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Introducao

A presente publicacao inclui a traducéo nas linguas inglesa e portuguesa do conteu-
do da publicacdo monografica da Revista Radioproteccion da Sociedade Espanhola de
Protecdo Radiolégica (n.° 87, janeiro de 2017) dedicada a Conferéncia |bero-americana
sobre Protecéo Radioldgica em Medicina (CIPRaM), que teve lugar em Madrid de 18 a
20 de outubro de 2016.

A CIPRaM foi o resultado do trabalho conjunto de oito entidades, incluindo seis or-
ganizacOes internacionais: a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacao Pan
-americana da Saude (OPS), o Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), a
Comissao Internacional de Protecao Radiologica (ICRP), a Associagao Internacional de
Protecdo Radiolégica (IRPA) e o Férum Ibero-americano de Organismos Reguladores Ra-
diologicos e Nucleares (FORO), assim como duas instituicbes espanholas: O Conselho de
Seguranca Nuclear (CSN) e o Ministério da Saude, Servicos Sociais e Igualdade (MSSSI).

O objetivo desta Conferéncia visava promover nos paises ibero-americanos a aplicacao
das normas técnicas de seguranca radioldgica no setor da saude e apoiar a implementacao
das dez acdes prioritarias identificadas na denominada Chamada de Bona para a Acgéo.

O Conselho de Seguranca Nuclear, no seu desejo de divulgar e comunicar a nivel
internacional os resultados mais relevantes desta Conferéncia, indo ao encontro das
inumeras solicitagcdes remetidas por organizacdes internacionais e por especialistas da
area da saude, que declararam o seu interesse em dispor desta informagao em inglés,
e com base no acordo da SEPR e da OMS, procedeu a tradugdo do numero monogra-
fico da revista Radioproteccion, publicado pela SEPR, nas linguas inglesa e portuguesa.

O intuito do Conselho de Seguranca Nuclear é facilitar a partilha de informacgéo e
comunicacao entre todos os stakeholders pertencentes a este setor, 0 que, necessaria-
mente, induzira a uma melhoria na aplicagcdo da protecéo radiolégica em medicina.






Apresentacao
Conferéncia Ibero-americana sobre Protecao Radiolégica em Medicina

Eliseo Vafié (Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, ICRP, Comité de Proteccion
en Medicina) y Maria del Rosario Perez (Organizacion Mundial de la Salud- OMS)

E com muito prazer que apresentamos este suplemento da Revista RADIOPROTEC-
CION dedicado a Conferéncia Ibero-americana sobre Protecdo Radiolégica em Medicina
(CIPRaM), celebrada em Madrid, Espanha, nos dias 18 a 20 de outubro de 2016.

O primeiro artigo deste suplemento da-nos uma visao historica global sobre a protecao
radiolégica em medicina desde o inicio do século passado até a atualidade, em cujo
contexto teve lugar a CIPRaM. Duas conferéncias internacionais —Malaga 2000 e Bona
2012- estabeleceram marcos nesta matéria. Nesse mesmo periodo, teve lugar a reviséo
das normas basicas de seguranca radiolégica internacionais e europeias, que reforca-
ram significativamente os requisitos de seguranca ao nivel das exposicoes as radiacoes
ionizantes em medicina.

A CIPRaM foi o resultado do trabalho conjunto de oito entidades, incluindo seis orga-
nizacbes internacionais de ambito global e regional - a Organizacédo Mundial da Saude
(OMS), a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS), o Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA), a Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP), a
Associagao Internacional de Protecdo Radiologica (IRPA) e o Forum Ibero-americano de
Organismos Reguladores Radiolégicos e Nucleares (FORO) —e duas instituicdes espa-
nholas— o Conselho de Seguranca Nuclear (CSN) e o Ministério da Saude, Servigos So-
ciais e lgualdade (MSSSI). Estas oito entidades acordaram organizar conjuntamente uma
conferéncia para promover nos paises ibero-americanos a aplicagdo das novas normas
basicas de seguranca radiolégica no setor sanitario, e apoiar a implementacdo das dez
acOes prioritarias identificadas na “Chamada de Bona para a Acdo”.

Um total de onze representantes das entidades coorganizadoras, que tinham sido

membros da Comissdao Coordenadora e da Comissdo Organizadora, aos quais se juntaram
dezoito especialistas de onze paises que integraram a Comissao da PR, trabalharam du-
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rante quase dois anos na preparacao da CIPRaM. Um dos objetivos dos coorganizadores
da CIPRaM era que a conferéncia fosse representativa, ndo s6 em termos da procedéncia
geogréafica dos que iriam contribuir para a mesma, mas também no que diz respeito a
sua profissao e perfil. Hoje, podemos afirmar que essa missao foi cumprida.

A convocatoria para a CIPRaM teve um enorme impacto, refletido nas 255 pessoas
inscritas, provenientes de 22 paises, que assistiram e participaram ativamente nos de-
bates. A conferéncia contou com 99 oradores convidados como moderadores, painelis-
tas, presidentes de mesa e relatores. Entre eles, encontravam-se médicos radiologistas,
especialistas em medicina nuclear e radioterapeutas, fisicos médicos, especialistas em
protecdo radiologica, técnicos em imagem e radioterapia, pessoal de enfermagem, re-
presentantes dos pacientes, reguladores do setor sanitario, reguladores de protecéo ra-
diolégica, professores universitarios, investigadores, fabricantes de equipamento médico
e representantes de organismos internacionais.

Gracas ao esforco conjunto das entidades coorganizadoras, metade dos oradores
convidados provinham de paises ibero-americanos. Isto permitiu uma enorme partilha de
experiéncias e opinides, entre representantes de paises da Peninsula Ibérica e da América
Latina. Este intercambio serviu para comprovar que, embora as realidades apresentem
diferencas em ambos os lados do Atlantico, os desafios e algumas das oportunidades
para melhorar a protecao radiolégica em medicina sao similares. P6de-se comprovar
que, também no que se refere a diversidade, é possivel identificar solugbes comuns,
concertar propostas e estabelecer bases de cooperacao.

A CIPRaM foi singular, ndo s6 pelo seu carater e contetdos, mas também pela sua
estrutura e formato. As sessdes tematicas, organizadas por disciplina ou setor, e desen-
volvidas mediante exposicdes de oradores convidados, mesas redondas constituidas por
painéis multidisciplinares e debates abertos, centraram-se na identificacdo de problemas
prioritarios sobre protecao radiolégica no ambito sanitario, possiveis solucdes e indica-
dores de progresso. Este formato foi avaliado positivamente pelos participantes, que o
consideraram inovador e eficaz.

Um aspeto particular da CIPRaM foi a interagdo mantida por quase uma centena de
oradores antes da conferéncia, durante a fase de preparacao das sessdes, num trabalho
de equipa, coordenado pela Comissao do Programa e facilitado pela Secretaria. Esta
interacao manteve-se durante a reunido, nos encontros preparatérios de cada sessao,
na elaboracdo das sinteses e preparacdo das conclusdes. O trabalho coletivo prosseguiu
depois da conferéncia, durante a preparacdo dos artigos que compdem este suplemento
da revista PROTECAO RADIOLOGICA, onde o leitor poderd encontrar a descricdo e as
conclusdes de cada uma das oito sessdes tematicas.

Esperqmos que a informacdo apresentada neste suplemento da revista PROTECAO
RADIOLOGICA possa constituir um material Util para quem trabalha no ambito da pro-
tecdo radiologica em medicina nos paises da Regiao.



Visao historica global sobre a Protecao radiolégica
em medicina

Pedro Ortiz Lopez!? , Ola Holmberg?, Peter Johnston?
IComisién Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP)
2Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)

@ Pedro Ortiz Lopez portizlopez@gmail.com

Resumen

El uso de la radiacion ionizante produce grandes beneficios en el diagnostico por
imagen y en la radioterapia. Los efectos adversos de la radiacion se observaron en las
aplicaciones médicas desde el comienzo. Por ello, en el segundo Congreso Internacional
de Radiologia (ICR), celebrado en Estocolmo en 1928, se establecid lo que ahora se
conoce como la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica. Durante 22 afios las
publicaciones de la ICRP se dedicaron principalmente a la proteccién ocupacional y del
publico en medicina, pero la proteccion de los pacientes estuvo excluida hasta 1966.
También estuvo excluida de las normas internacionales establecidas por el OIEA hasta
1996. A partir de entonces, se viene desarrollando una intensa actividad internacional
en la proteccion de los pacientes. Ello culmind con la primera conferencia internacional
en Malaga, en marzo de 2001, de la cual surgid el Plan de Accion Internacional, bajo
el cual se desarroll6 una serie de actividades coordinadas. Diez afios después de la
aprobacion del Plan se celebré en Bona la segunda conferencia en Bona, 2012, que
abarco toda la proteccion radioldgica en medicina y que dio lugar al “Llamamiento de
Bona a la Accion”. Este llamamiento, ademas de identificar diez medidas prioritarias,
pone énfasis en armonizar las actividades entre organizaciones internacionales, aso-
ciaciones profesionales, organismos reguladores nacionales de proteccion radiologica
y autoridades sanitarias, asi como organizaciones representativas de los pacientes. El
resultado de todo esto se va a revisar en la tercera conferencia que se va a celebrar
en Viena en 2017.

PALABRAS CLAVES: exposiciones médicas, proteccion radiolégica del paciente, historia
de la proteccion radiologica



Resumo

O uso da radiacao ionizante traz grandes beneficios no diagndéstico por imagem e na
radioterapia. Os efeitos adversos da radiacdo foram observados nas aplicacoes médicas
desde o comeco. Por isso, no segundo Congresso Internacional de Radiologia (ICR),
realizado em Estocolmo em 1928, foi estabelecida a hoje denominada Comisséo In-
ternacional de Protecao Radioldgica. Durante 22 anos, as publicacoes da ICRP foram
dedicadas principalmente a protecdo ocupacional e a do publico em medicina, estando
a protecdo dos pacientes excluida até 1966. Até esse mesmo ano, a protecdo do pa-
ciente também esteve excluida das normas internacionais estabelecidas pela IAEA. A
partir dessa data, vem sendo desenvolvida uma intensa atividade internacional para a
protecdo dos pacientes. Isto levou a realizacao da primeira conferéncia internacional em
Malaga, em marco de 2001, da qual surgiu o Plano de Acao Internacional, sob o qual
foi desenvolvida uma série de atividades coordenadas. Dez anos depois da aprovacao
do Plano, foi celebrada a segunda conferencia em Bona, em 2012, que abrangeu toda
a protecdo radiologica em medicina e deu lugar ao “Chamado de Bona para a Agao”.
Este chamado, além de identificar dez medidas prioritarias, enfatiza a necessidade de
harmonizar as atividades entre organizacbes internacionais, associaces profissionais,
organismos reguladores nacionais de protecao radiolégica e autoridades sanitarias, assim
como organizacdes representativas dos pacientes. O resultado de tudo isto sera revisado
na terceira conferencia, a realizar-se em Viena em 2017.

PALAVRAS CHAVES: exposicdo médica, proteccao contra as radiacdes dos pacientes,
histéria de protecgdo contra as radiac0es.

Os primeiros tempos

A medicina esteve ligada a radiacédo desde a descoberta dos raios X por W. C. Réntgen,
em 1895. Os primeiros efeitos adversos da radiacdo verificaram-se em investigadores
e no pessoal que tirava as radiografias. Apos a identificacdo da radiatividade por H.
Becquerel, em 1896, e a posterior descoberta do radio pelos esposos Curie em 1898,
registaram-se novas radiolesdes. Contudo, estes efeitos nao desejados sugeriram a ideia
de que seria possivel causar danos tissulares intencionados, o que abriu 0 caminho
a radioterapia (Lindell, 1996 e Clarke 2005). Os primeiros tratamentos de doentes
com cancro tiveram lugar na Suécia, em 1899 (Mould, 1993). No segundo Congresso
Internacional de Radiologia (ICR), celebrado em Estocolmo, em 1928, estabeleceu-se
0 que agora conhecemos como a ICRPY, cujo nome inicial era “Comissdo para a pro-
tecdo contra os raios X e o radio”. Rolf Sievert foi o seu primeiro presidente, com 28
anos de idade (Lindell de 1996, Clarke 2005). As primeiras recomendacdes da outrora
Comissdo foram publicadas em 1928, e estavam focadas nos profissionais que traba-
lhavam com radiodiagnosticos e radioterapia. Nos 22 anos posteriores, o trabalho da
Comissao (1928-1950) centrou-se principalmente na protecdo radioldgica ocupacional
e do publico, em medicina.

1 ICRP séo as siglas em inglés da atual Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica



A ICRP comeca a publicar recomendactes sobre a protecao dos pacientes

A protecao dos pacientes esteve excluida das recomendacdes da ICRP até a publica-
cao n.° 9, em 1966. A seguir, constituiu-se o primeiro grupo de trabalho expressamente
encarregado da protecdo dos pacientes durante o diagnostico por raios X, cujo resultado
foi a Publicacdo N.° 16, em 1970. Posteriormente, publicaram-se trés documentos sobre
radiodiagndstico, radioterapia e medicina nuclear, respetivamente.

Nos finais do século XX, estabeleceu-se um marco importante na ICRP com a intro-
ducdo de uma série de publicagdes concisas, destinadas a abordar problemas especi-
ficos, suscitados nas diversas especialidades médicas que utilizavam a radiagéo. Desde
entao, surgiram mais de 20 publicacdes sobre temas como a prevencao de exposicoes
acidentais em radioterapia e as radiolesdes em procedimentos intervencionistas, a gestao
da dose de radiacao em radiologia digital e a tomografia computadorizada, bem como a
protecdo em radiologia pediatrica, entre muitos outros.

As normas internacionais e as organizacoes intergovernamentais

A funcédo estatutaria do Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) no que
concerne a seguranga, consiste em “estabelecer ou adotar, em consulta e, dado o caso,
em colaboracéo com os 6rgaos competentes das Nacdes Unidas e com 0s organismos
especializados interessados, normas de seguranca para proteger a saude... € tomar me-
didas para a aplicagéo destas normas ... “

Da mesma forma, a Constituicdo da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS),
fundada em 1902, estabelece que a OPS “... terd como principais objetivos a promocao
e a coordenacgdo dos esforcos dos paises do Hemisfério Ocidental para combater as
doencas, prolongar a vida e estimular a melhoria fisica e mental dos seus habitantes”.
A OPS estabeleceu o seu Programa de Radiologia e Protecao Radiolégica em 1960,
visando promover o papel das autoridades de saude publica no campo das aplicacdes
da energia nuclear e, desde a sua criacao, a utilizacéo segura das radiagdes ionizantes
em medicina foi uma linha de trabalho fundamental (OPS 2010).

As Normas Basicas Internacionais de Seguranca (BSS), copatrocinadas por 8 organis-
mos internacionais?, baseiam-se na informacado sobre os efeitos da radiacéo publicada
pela Comissao Cientifica das Nacdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao Atomica (UNS-
CEAR), nas recomendagoes da ICRP e na contribui¢cdo das organizagbes intergoverna-
mentais relevantes, em particular a Organizacdo Mundial da Saude (OMS e a Organizacgéo
Pan-americana da Saude (OPS). As primeiras medidas de protecdo e seguranca foram
publicadas em marco de 1960, e as primeiras normas basicas de seguranca em junho
de 1962. Estas normas foram revistas em 1967, 1982, 1996 e, mais recentemente, em
2014 (OIEA, 2014). A protecao radiolégica dos pacientes esteve excluida das normas

2 Agéncia Internacional de Energia Atémica, Organizacdo Internacional do Trabalho, Organizacdo das Nacgoes
Unidas para a Alimentacao e a Agricultura, Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-americana da Saude,
Programa das Nacdes Unidas para o Ambiente, Comissdo Europeia e Agéncia de Energia Nuclear da Organizacdo
para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdmicos.



até a edicdo de 1996. Desde entéo, a protecao do paciente € uma parte importante das
normas internacionais.

A edicao de 2014 das BSS baseia-se, entre outros aspetos, nas recomendacoes mais
recentes do ICRP (ICRP, 2007), incluindo, designadamente, as «situacbes de exposi-
cao planificada», «situacbes de exposicao de emergéncia» e «situacbes de exposicao
existente». Os requisitos relativos a exposicao médica em situacdes de exposicao plani-
ficada aplicam-se a todas as exposicbes médicas, incluindo as exposicbes previstas, as
imprevistas e as acidentais. Nessa edicéo enfatizam-se 0s requisitos para as exposicoes
médicas, e estdo a realizar-se esforcos para proporcionar recomendacdes e orientacdes
sobre o cumprimento destes requisitos para a utilizagéo segura da radiacdo na medicina,
tal como se indica nas BSS. Tais recomendac®es incluem a publicacdo de um guia de
seguranca sobre protegcao e segurancga radiologica nas utilizacdes médicas da radiacao
ionizante (OIEA, na imprensa) copatrocinada pelas OIT, OMS e OPS.

As duas primeiras Conferéncias Internacionais

Nas décadas de 80 e 90, o interesse pela exposicdo médica aumentou devido aos
seguintes factos: 1) estudos a grande escala sobre a qualidade da imagem e a expo-
sicdo do paciente, levados a cabo nos EUA, na Europa e, posteriormente, em outros
paises, mostraram enormes diferencas nas doses para o mesmo tipo de procedimento;
2) publicacdes sobre graves lesdes cutaneas dos pacientes submetidos a procedimentos
intervencionistas e 3) o OIEA e a ICRP publicaram sinopses sobre exposicdes acidentais
muito graves em radioterapia.

Nesse contexto, em marco de 2001, celebrou-se a primeira Conferéncia Internacional
sobre protecdo radiologica dos pacientes em Malaga, Espanha. O resultado mais impor-
tante da conferéncia foi a necessidade de formular um plano de acdo, em cuja elabora-
cao participaram o OIEA, a OMS, a OPS e a CE, bem como as associacdes profissionais
envolvidas na protecao radioldgica dos pacientes. Este Plano de Acao foi aprovado pelos
Orgaos de gestdo do OIEA, em 2002, cujo propésito é garantir que a protecao radioldgica
seja uma parte integral da pratica médica, reconhecendo os beneficios das utilizacbes
médicas da radiacao e a protecao radioldgica, sem limitar esses beneficios.

No ambito deste Plano de Acdo, o OIEA realizou uma série de atividades, como a
elaboracdo de normas e diretrizes e material de formacdo e capacitacdo, uma pagina
Web dedicada a protecao radioldgica dos pacientes (rpop.iaea.org), com mais de 60.000
visitas por més, uma campanha internacional para melhorar o processo de justificacao
da exposicao médica, em colaboracao com a OMS, entre outros organismos, o desenvol-
vimento de um método de seguimento a longo prazo da histéria radioldgica de pacientes
individuais (cartdo inteligente ou “Smart card”), a aprendizagem partilhada de incidentes
relevantes para a seguranca em radioterapia (SAFRON) e para procedimentos interven-
cionistas guiados por raios X (SAFRAD).

Em dezembro de 2008, a OMS implementou uma iniciativa global sobre seguranca
radioldgica no ambito sanitario, que analisa aspetos da saude publica relacionados com
0 uso da radiacao em medicina, e que inclui atividades na area da avaliagdo, gestéao e
comunicacao do risco (Perez e Mikhail, 2015).



Passados dez anos da aprovacao do Plano Internacional de Acao, celebrou-se a “Con-
feréncia Internacional sobre Protecdo Radioldgica em Medicina: Preparando o cenario
para a proxima década”. A Conferéncia teve lugar em Bona, Alemanha, em dezembro de
2012, organizada pelo Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), copatrocinada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e em cooperagao com outras organizagbes
intergovernamentais, entre elas, a OPS. O principal resultado desta Conferéncia foi a
denominada “Chamada de Bona para a Acdo”, que identifica dez medidas prioritarias
para melhorar a protecéo radiolégica em medicina.

Resumo da “Chamada de Bona para a acao”

A crescente utilizacéo da radiacdo com finalidade diagnostica, terapéutica e interven-
cionista na area da medicina beneficia centenas de milhdes de pessoas anualmente.
Realizam-se diariamente mais de 10 milhdes de procedimentos de radiologia diagnostica
e 100.000 procedimentos de diagnoéstico de medicina nuclear. Aplica-se também diaria-
mente a radiagdo ionizante em 14.000 sessdes de radioterapia. Entre os temas atuais de
protecao radiolégica dos pacientes inclui-se o facto de que, entre os exames de diagnostico
realizados por imagem, uma parte importante dos mesmos é desnecessaria. Além disso,
continuam a aparecer relatérios sobre radiolesdes em casos que afetam a seguranca, o
gue aumenta a necessidade de implementar medidas de prevencéo de acidentes.

Como tal, é necesséaria uma abordagem holistica que abranja a cooperacao dos gover-
nos nacionais, a sociedade civil, 0s organismos internacionais, investigadores, educado-
res, instituicbes e associacoes profissionais, para identificar, promover e aplicar solucdes
para enfrentar os desafios existentes e 0s emergentes; também se requer lideranca,
harmonizacdo e coordenacao das atividades e dos procedimentos a nivel internacional.
O principal resultado da Conferéncia de Bona, a denominada “Chamada de Bona para
a Acao”, identifica dez medidas prioritarias para melhorar a protecao contra as radiacoes
em medicina na proxima década. Os objetivos dessa Convocacado sdo: a) fortalecer a
protecao radiolégica dos pacientes e dos profissionais de salde em geral; b) obter o
maior beneficio com o menor risco possivel para todos os pacientes, mediante a utilizacédo
segura e correta da radiacao ionizante em medicina; c) facilitar a plena integracdo da
protecao radiolégica nos sistemas de assisténcia sanitaria; d) ajudar a melhorar o dialogo
beneficio / risco com 0s pacientes e o publico; €) melhorar a seguranca e qualidade dos
procedimentos radiolégicos em medicina.

As dez acdes prioritarias sdo as seguintes:

1) Intensificar a aplicacéo do Principio de justificacdo das exposicdes, mediante os
critérios conhecidos como “os 3As” (do inglés “awareness, appropriateness and
audit’), que significa: 1) ser conscientes da exposicao ao aplicar radiacdo num
paciente, 2) conhecer a indicagcéo clinica dos exames por imagem e 3) realizar
auditorias. Para tal, é necessario desenvolver e aplicar critérios clinicos para o
correto pedido de exames de diagnéstico por imagem, fundamentados em evi-
déncias, e promover a utilizacdo de meios eletrénicos para apoiar tais decisoes.



3)

Intensificar a aplicacao do principio de otimizacao, mediante niveis de referéncia
para diagnostico, programas de garantia de qualidade e solucdes para registar
as exposicoes dos pacientes.

Fomentar a participacdo dos fabricantes na seguranca, para que incorporem ca-
racteristicas de protecéo radiolégica nos equipamentos e no software, incluindo-as
na configuracao normal dos equipamentos em vez de considera-los opcionais,
melhorando a formacgdo dos utilizadores relativamente a protecao e seguranca,
cumprindo as normas aplicaveis, facilitando a sustentabilidade e a manutencéo
dos equipamentos em locais com escassa infraestrutura, e fortalecendo a cola-
boracdo e a comunicacgao entre fabricantes e profissionais de saude, que sdo 0s
utilizadores dos equipamentos.

Intensificar a formacao sobre protecao radiolégica para profissionais de saude, quer
de forma global, quer especifica de cada especialidade, e integrar essa formacéo
nos programas docentes dos profissionais, facilitando a colaboracao entre centros
de formacao e a utilizacdo de Internet.

Desenhar e promover um programa estratégico de investigacao sobre protecao
radiologica em medicina, reconhecendo que a exposicao médica € a que apre-
senta uma maior contribuicdo percentual para a exposicao entre todas as fontes
artificiais de radiagéao; intensificar a investigacdo sobre 0s efeitos das doses baixas
de radiacdo, especialmente em criancas e gravidas, bem como sobre a radiossen-
sibilidade e hipersensibilidade individuais, a possivel identificacdo de marcadores
biolégicos que sejam especificos da radiacédo, e sobre como melhorar os métodos
para calcular as doses a administrar aos pacientes.

Aumentar a disponibilidade de uma informacdo mundial melhorada sobre exposi-
cOes médicas e sobre exposicao ocupacional em medicina; promover a cooperacao
para recolher dados sobre as doses e tendéncias.

Melhorar a prevencdo de incidentes e acidentes médicos com radiacao, baseando
a participacdo em sistemas voluntarios de registo de casos com fins educativos,
e aplicando as licbes resultantes da experiéncia; harmonizar a taxonomia e 0s
instrumentos de comunicacao, tais como escalas de severidade dos eventos;
incorporar métodos de analise de riscos, aplicando-os também a radioterapia
externa, a braquiterapia, ao intervencionismo e a medicina nuclear terapéutica,
Fortalecer a cultura da seguranca radiolégica na assisténcia sanitaria, reconhe-
cendo que a liderangca é um elemento critico; fomentar a cooperagao entre o
organismo regulador, a autoridade sanitaria e as sociedades profissionais, apren-
dendo das melhores praticas em outros ambitos, tais como as industrias da
energia nuclear e da aviacao; integrando a protecao radiolégica nas avaliacoes
da tecnologia da saude; fomentando o reconhecimento da fisica médica como
profisséo independente na area da salde e com responsabilidades em matéria
de protecao radiolégica; melhorando a informacao em protecdo radioldgica entre
0s profissionais e utilizando os avancos em tecnologia da informacao.

Fomentar o didlogo sobre o risco e 0 beneficio da utilizacéo da radiagdo entre os
profissionais de saude, os pacientes e o publico, melhorando a capacidade de
comunicagao sobre o risco, envolvendo especialistas em comunicagéo e traba-
lhando para facilitar as decistes dos pacientes apoiadas na informacéao.
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10) Reforcar a aplicacao dos requisitos reguladores de seguranca a escala mundial;
elaborar orientagdes sobre como aplicar as normas basicas internacionais de
seguranca na assisténcia sanitaria; estabelecer um quadro legislativo e adminis-
trativo suficiente para a protecao dos pacientes, dos trabalhadores e do publico a
nivel nacional, incluindo inspecgdes in situ para identificar os défices na aplicacao
dos referidos requisitos.

O OIEA e a OMS/OPS colaboram estreitamente para apoiar a implementacao destas
dez acdes prioritarias nos Estados Membros. Outras organizacdes internacionais e as-
sociacdes profissionais tém em consideracdo estas acoes prioritarias ao desenvolverem
0s seus planos estratégicos em matéria de protecdo radiologica. A proxima Conferéncia
Internacional sobre Protecdo radiolégica em Medicina tera lugar em Viena, nos dias 11-
15 de dezembro de 2017. Os principais objetivos sdo rever a aplicacdo da “Chamada de
Bona para a acdo”, harmonizar as atividades entre organizacdes internacionais, 6rgaos
profissionais, organismos reguladores nacionais de protecdo radiologica e autoridades
sanitarias, assim como organizacoes representativas dos pacientes, e analisar 0s novos
desenvolvimentos que afetam a protecdo radiolégica em medicina.
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Resumo

A protecao radiologica (PR) em medicina continua a representar um desafio importante
dado o uso da radiagéao ionizante para o diagndstico e terapia trazer beneficios indiscu-
tiveis na prestacdo dos cuidados de saude. Em dezembro de 2012, uma conferéncia
internacional realizada em Bona sobre este tema identificou como objetivo principal
definir o “cenério para a proxima década”. A “Chamada para a Acao” que resultou
dessa conferéncia, realcou a necessidade de uma abordagem holistica da seguranca
radiolégica em medicina e de uma integracdo completa da PR nos sistemas de saude.
A Conferéncia Ibero-Americana de Protecéo Radiolégica em Medicina (CIPRaM) nasceu
de uma iniciativa da OMS em conjunto com varias instituicdes espanholas. Outras or-
ganizacdes internacionais aderiram a iniciativa. Os trés objetivos principais da CIPRaM
foram: a) identificar os principais problemas relativos a RP em Medicina (ordenados por
ordem de prioridade); B) sugerir solucdes possiveis e c) elaborar indicadores a utilizar
para avaliar o progresso das solugcbes propostas. A CIPRaM foi organizada em 8 sessbes
tematicas, quatro delas relacionadas com o uso mais comum da radiagdo ionizante em
medicina: radiologia diagnostica, radiologia de intervencdo guiada por fluoroscopia, me-
dicina nuclear e radioterapia. Estas sessbes foram complementadas com outras quatro
sessdes baseadas num tema comum: as diferentes perspetivas do PR em medicina,
nomeadamente: das autoridades de saude e de PR; dos técnicos (tecndlogos) de ra-
diologia, radioterapia e medicina nuclear e enfermeiros, fisicos médicos e especialistas
em protecado radiologica, universidades e centros de investigacdo. Como resultado desta
conferéncia foram identificados os problemas mais relevantes em PR em Medicina na



regido ibero-americana, bem como possiveis solucdes e indicadores de progresso a cur-
to e médio prazo. As conclusdes do CIPRaM serdo também de alguma utilidade para
a proxima Conferéncia Internacional sobre PR em Medicina, organizada pela AIEA em
Viena, em dezembro de 2017.

PALAVRAS CHAVES: protecao radioldgica; autoridades competentes; radiologia diag-
nostica; radioterapia, medicina nuclear.

Antecedentes, anfitrioes e entidades envolvidas

A protecao radioldgica (PR) em Medicina continua a ser um desafio, devido ao be-
neficio indiscutivel que implica a utilizacdo das radiacdes ionizantes no diagndstico e na
terapia. Essa utilizacao representa um aumento do nimero de procedimentos, do nimero
de profissionais envolvidos e a necessidade de manter padrdes adequados de seguran-
ca radiologica no ambito sanitario. Recentemente, a publicacédo das Normas Basicas
Internacionais de Seguranga (BSS) [1] e da Diretiva Europeia 59/2013/EURATOM (2],
seguindo as recomendacdes da Comissdo Internacional de Protecao radiolégica (ICRP)
[3,4] expbem a necessidade de atualizar a normativa da PR existente em muitos paises.

O Organismo Internacional para a Energia Atémica (OIEA), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS) estiveram sempre em
primeiro plano para tentar promover a utilizacdo segura das radiagdes ionizantes em
Medicina. Em marco de 2001, o OIEA, juntamente com a OMS, a OPS e a Comisséo
Europeia (CE) promoveram a Conferéncia Internacional da PR dos pacientes em Mala-
ga, Espanha, da qual resultou um Plano de Ac¢do que deu lugar a uma coordenacao
internacional de grande relevancia. Em dezembro de 2012, celebrou-se uma segunda
Conferéncia em Bona, Alemanha, com objetivos similares a de Malaga, e que “estabe-
leceu o cenario para a proxima década”. Dessa Conferéncia resultou uma “Chamada
para a Acao”, a qual identifica 10 acdes prioritarias muito concretas [5]: a justificacao
e otimizacdo dos procedimentos médicos com radiagdes ionizantes; o fortalecimento
do papel dos fabricantes na seguranca radioldgica; a melhoria da formacao em PR; a
promocao de uma agenda estratégica de investigacdo em PR; a melhoria da informagéo
a nivel mundial sobre exposicdes médicas e ocupacionais; a melhoria da prevencao de
incidentes e acidentes; o fortalecimento da cultura da seguranca radiol6gica em medicina;
o fomento de um melhor dialogo risco/beneficio e o fortalecimento da implementacao
dos requisitos de seguranca (BSS).

Na Conferéncia de Bona destacou-se a necessidade de uma abordagem holistica para
a seguranca radiolégica em medicina, que inclua a colaboragéo dos governos nacionais,
a sociedade civil, os organismos internacionais, os investigadores, os educadores, e as
associacdes e instituicbes profissionais, para identificar, propor e implementar solucoes
para enfrentar os desafios existentes e emergentes, bem como a lideranca, a harmoni-
zacao e a coordenacdo de atividades e procedimentos a nivel internacional.

Deve-se destacar, designadamente, um dos objetivos da Conferéncia de Bona pela sua
relevancia e atualidade, o que se refere a “colaborar para a plena integracéo da protecéo
radiolégica no sistema de assisténcia sanitaria”. As novas tecnologias em diagndéstico e em
terapia, e os enormes beneficios resultantes da sua incorporacdo nos centros de salde



fazem que, em muitas ocasifes, 0s aspetos da seguranca radiolégica sejam relegados para
um segundo lugar e ndo cheguem a integrar-se completamente nos sistemas sanitarios.

A Conferéncia Ibero-americana sobre Protecao Radioldgica em Medicina (CIPRaM) sur-
giu como uma iniciativa da Organizagcédo Mundial da Saude (OMS) e de duas instituicbes
espanholas: o Conselho de Seguranga Nuclear (CSN) e o Ministério da Saude, Servigos
Sociais e Igualdade (MSSSI), que foram os anfitrides, aos quais se juntaram de imediato
a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS), o Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), a Comisséo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP), a Associacédo
Internacional de Protecdo Radiologica (IRPA) e o Forum Ibero-americano de Organismos
Reguladores Radiologicos e Nucleares (FORO). A mesma teve lugar no saldo de atos
da sede do MSSSI, em Madrid, Espanha, entre os dias 18 e 20 de outubro de 2016.

Objetivos da conferéncia

O principal objetivo da CIPRaM foi verificar o avanco nas agdes prioritarias propostas
na “Chamada de Bona para a A¢éo”, identificar problemas para a implementacao dessas
acdes, propor eventuais solucdes e definir indicadores de progresso. Estes objetivos da
CIPRaM foram expostos como algo “novo”, que unicamente se poderia concretizar de
forma conjunta, seguindo a abordagem holistica sugerida no documento de conclusdes
da Conferéncia de Bona.

Sabemos bem o que é necessario fazer para melhorar a PR em Medicina. Isso ficou
claramente definido em Bona e atualizar-se-a, possivelmente, na proxima Conferéncia
Internacional a organizar pelo OIEA em Viena, Austria, em dezembro de 2017. Mas o
gue nunca tinhamos feito até agora foi identificar e priorizar os problemas relevantes da
PR em Medicina e sugerir solucdes “na Regido” (Ibero-América).

Pediu-se aos oradores essa abordagem global. Ndo Ihes foi solicitado que expuses-
sem 0S problemas existentes num centro concreto ou num pais especifico, mas sim 0s
registados na Regido. Isso implicou um esforco significativo da sua parte, uma vez que
era necessario contactar colegas de outros paises, com as sociedades meédicas e com
as organizacdes regionais para identificar esses problemas. Tanto os painelistas, como
0s assistentes a Conferéncia ajudaram a definir esses problemas e a sua prioridade.

Os trés objetivos fundamentais propostos para a Conferéncia foram:

a) Identificar os problemas referentes a protecao radiolégica no ambito sanitario (por
ordem de prioridade).

b) Sugerir possiveis solugbes para esses problemas.

c) Formular indicadores para avaliar o progresso das solucdes propostas.

Pretendeu-se que a Conferéncia fosse também uma oportunidade para a partilha de
informacdes e da experiéncia adquirida nos ultimos anos relativamente a PR em me-
dicina, e estabelecer/fortalecer lagos de cooperacédo entre os paises da |bero-América
nesta area tematica.



Método de trabalho (abertura e sessoes tematicas)

Na sessdo de Abertura proferiram-se as palavras de boas-vindas por parte dos anfi-
trides, e transmitiram-se as mensagens de todas as Organizagbes Internacionais envol-
vidas. A sessdo de Abertura iniciou-se com uma perspetiva historica global da PR em
medicina, seguida da apresentacao da conferéncia, os seus objetivos e metodologia de
trabalho. O resto do programa foi agrupado em oito sessdes tematicas plenarias, organi-
zadas em funcdo dos diversos setores e disciplinas, que incluiram uma exposi¢éo prin-
cipal por parte de um especialista do setor/disciplina pertinente, e uma mesa redonda
composta de um grupo de palestrantes, representantes das partes interessadas no setor/
disciplina em causa (“stakeholders”), seguidas, cada uma delas, de um debate em que
participaram todos os assistentes.

As sessOes tematicas centraram-se nas quatro areas mais relevantes da utilizagao em
medicina das radiacfes ionizantes:

¢ Radiodiagnoéstico médico e radiologia dentaria

¢ |ntervencionismo guiado por imagem

e Medicina Nuclear

e Radioterapia

Estas sessdes complementaram-se com outros pontos (problemas e contribuicédo para
as solugdes) concernentes a:

e Autoridades Sanitarias e da PR

e Técnicos (tecndlogos) e pessoal de enfermagem

e Especialistas em Fisica Médica e Protecdo Radiologica
e Universidades e Investigacdo

Método de trabalho (conclusoes e debate final)

Cada sessao contou com dois copresidentes, os quais dirigiram o desenvolvimento
da mesma, a coordenacdo dos debates, a apresentacdo das conclusbes preliminares
no final da conferéncia, e a coordenacao da preparagao dos artigos que compdem o
presente nimero da revista Protecdo radioldgica, publicada pela Sociedade Espanhola
de Protecdo Radiolégica (SEPR).

Os relatores das sessdes colaboraram na preparacdo dos resumos de cada jornada e
contribuiram para identificar os aspetos mais relevantes das apresentacoes, debates e
intervencbes dos assistentes de forma a inclui-los nos artigos que compdem o presente
nuamero da Revista Protecdo radiologica.

Os moderadores prepararam antecipadamente um resumo da sua visao dos proble-
mas, das solucdes e indicadores de seguimento das suas respetivas sessdes tematicas.
Os painelistas analisaram o material partilhado pelos moderadores antes da conferén-
Cia, e enviaram 0s seus comentarios, sugerindo, em alguns casos, aspetos adicionais



aos mencionados pelos moderadores. Por Ultimo, os assistentes a Conferéncia tiveram
a oportunidade de fazer comentarios adicionais em cada uma das sessbes, que foram
recolhidos pelos relatores.

Resultados

A Conferéncia reuniu 255 participantes de 22 paises. De um total de 99 oradores convi-
dados (presidentes de mesa, relatores e palestrantes), 47 provinham de paises da América
Latina. Isto permitiu contar com as opinides, perspetivas e experiéncias, tanto da América
Latina como da Peninsula Ibérica, que estiveram representadas de uma forma equitativa.
Os resultados obtidos derivaram da partilha de informacao e de experiéncias entre regulado-
res, sociedades profissionais e outras partes interessadas, relativamente a aplicacdo da boa
préatica clinica e das normas, recomendactes sobre protecdo radiolégica no setor sanitario.

Apresentaram-se 0s problemas existentes, segundo a sua ordem de prioridade, assim
como as possiveis solugdes e indicadores de progresso a curto e médio prazo. Numa
segunda etapa, identificar-se-ao os problemas comuns nas diferentes areas tematicas e
avaliar-se-a a possibilidade de unificar solucdes globais, bem como o estado atual e as
prioridades futuras na implementacao da “Chamada para a Ac¢do” da Conferéncia de
Bona, a nivel regional e nacional.

Os resultados obtidos possibilitardao o estabelecimento de bases para propor um ro-
teiro que permita resolver os problemas detetados, identificando-se mecanismos para
potencializar o papel catalisador dos organismos internacionais, das estruturas e das
redes regionais existentes.

Prevé-se também que os resultados do CIPRaM possam servir de apoio a proxima
Conferéncia Internacional, a celebrar pelo OIEA em Viena, em dezembro de 2017.
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Resumo

Este artigo resume as conclusdes da sessao “Radiodiagnéstico médico y radiologia
dental” durante a Conferéncia |beroamericana sobre Proteccao Radiolégica em Medici-
na (Madrid, Espanha, Outubro de 2016). Os principais problemas identificados foram o
namero significativo de estudos radiologicos injustificados, a insuficiente optimizacdo da
proteccao dos procedimentos radiolégicos e a auséncia de Niveis de Referéncia para
Diagnostico (NRDs), a falta de programas no sector da saude incluindo a relacao risco/
beneficio, e a falta de regulamentacao efectiva e eficaz no ambito do radiologia. Entre
as solucdes propostas incluem-se a adopcado/adaptacao de protocolos de decisdo para
médicos prescritores em suporte digital, na internet; elaboracdo de manuais de controlo
de qualidade e protocolos conforme a situacéo clinica, estabelecimento e implementacao
de NRDs e uso de ferramentas de controlo de dose; introduccgéao e integraccdo da PR
na educacao pré e pos graduada; maior interaccao clinica dos radiologistas com colegas

! Colegio Interamericano de Radiologfa (CIR), Alianza LatinSafe, Clinica Alemana de Santiago, Santiago, Chile.

2 Programa de Radiologia y Radioproteccion, Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud, Representaciéon en Cuba, La Habana, Cuba.

3 Facultad de Medicina, Universidad de Mélaga, Malaga, Espafa.

4 Autoridad Reguladora Nacional en Radioproteccion - ARNR, Montevideo, Uruguay.

5 Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

6 Consejeria de la Sanidad, Comunidad de Madrid, Madrid, Espafia.

7 Sociedad Portuguesa de Radiologia y Medicina Nuclear (SPRMN); Departamento de Radiologia, Instituto Por-
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e doentes, uso de sistemas de notificacdo de reaccbes adversas, fomento de accoes/
reunibes sobre PR, divulgacdo de mensagens dando enfase a relagao risco/beneficio;
actualizagcéo periddica de regulamentos sobre PR em radiologia e o desenvolvimento de
capacidades para auditorias. Como indicadores de progressao foram sugeridos: namero
de paises com guias de referéncia/protocolos clinicos para prescriptores e com manuais
de qualidade, numero de guias/protocolos, nimero de paises com NRDs; nimero anual
de programas e actividades educativas; nimero de hospitais com sistemas de notifica-
cao de reaccgOes adversas, numero de campanhas de PR vigentes; numero de normas
actualizadas, e numero de auditores formados.

PALAVRAS CHAVES: proteccéo radiolégica, diagnoéstico por imagem, radiologia dentaria.

Introducao

As aplicacbes das radiacdes ionizantes em medicina sao numerosas. O desenvolvi-
mento tecnologico abriu novas perspetivas para a sua utilizagdo, melhorando a eficacia
e a seguranca dos procedimentos. Contudo, a utilizagédo incorreta ou inadequada destas
tecnologias pode representar riscos, tanto para os pacientes como para os profissionais
de saude. O controlo desses riscos deve proporcionar um nivel de protecdo adequado,
sem limitar indevidamente os seus beneficios. Um dos desafios para a implementacao
de medidas de protecédo radiologica (PR) no ambito da saude na Ibero-América reside na
diversidade dos paises que a compdem, cuja heterogeneidade se reflete no seu desenvol-
vimento econdmico, social, educativo e normativo, ndao existindo organismos efetivos de
coordenacao a nivel regional. A Conferéncia Ibero-americana sobre Protecdo Radioldgica
em Medicina —CIPRaM-, celebrada em Madrid, Espanha, de 18 a 20 de outubro de 2016,
teve como objetivo verificar 0 avanco nas agbes prioritarias propostas na “Chamada de
Bona para a Agéo”3, Identificar problemas para a implementacdo dessas acdes, propor
possiveis solucdes e definir indicadores de progresso [1,2]. A CIPRaM representou uma
oportunidade para a troca de informacoes e experiéncias na area da protecao radioldgica
em medicina, promover boas praticas, apoiar a aplicacdo das novas normas basicas de
seguranca (NBS) no setor sanitério [3, 4], e fortalecer os lagos de cooperagao entre os
paises da América Latina e os paises da Peninsula Ibérica. A conferéncia incluiu oito
sessdes tematicas organizadas a volta de diferentes setores e disciplinas relacionados
com a utilizacao em medicina das radiacdes ionizantes. O presente artigo resume as
conclusdes da sessao tematica sobre “Radiodiagnéstico médico e radiologia dentaria”
gue teve lugar no ambito da CIPRaM.

Desenvolvimento

A sessao tematica incluiu uma exposicdo convidada, proferida por um representante
do Colégio Interamericano de Radiologia, o qual identificou cinco problemas principais

3 A “Chamada de Bona para a Acéo” identifica 10 acdes prioritérias para melhorar a protecdo radiolégica em
medicina. Foi publicada como resultado de uma Conferéncia Internacional sobre Protecdo Radiolégica em Medicina
celebrada em Bona, Alemanha, em dezembro de 2012, organizada pelo Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA) e copatrocionada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).



relativos a PR em radiologia, propds possiveis solucdes e sugeriu indicadores de progresso
na implementagcdo das mesmas. A seguir, teve lugar uma mesa redonda com um painel
de representantes das partes interessadas (“stakeholders”), onde foram comentados os
aspetos apresentados na exposicdo precedente e contribuiu para o debate com temas
adicionais, a partir de diversas perspetivas. O referido painel contou com a presenca de
uma professora, especializada em radiologia oral e maxilo-facial da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade da Costa Rica, dois radiologistas, representantes, respetivamente,
da Sociedade Espanhola de Radiologia Médica (SERAM) e da Sociedade Portuguesa de
Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN), uma representante da Conselharia da Saude
da Comunidade de Madrid, um representante da Rede Pan-americana de Pacientes para
a Seguranca do Paciente e um representante da Associagcdo Mundial de Comércio em
Diagnostico por Imagem, Radioterapia e Tecnologia da Informacdo em Saude (DITTA-
COCIR). A sessao concluiu com um debate geral, que contou com a participacdo ativa
da audiéncia mediante perguntas/comentarios orais, e solicitou-se o envio de comentarios
e/ou propostas mais extensos por via eletrénica. A seguir, apresentaram-se de forma
sucinta as conclusdes desta sessdo.

Principais problemas identificados

No inicio, informou-se sobre um projeto regional de cooperacdo técnica do OIEA -
RLA9057/RLA9067 sobre a PR em medicina, levado a cabo de 2007 a 2013, que incluiu
temas de radiodiagnostico [5], relembrando-se as 10 acdes propostas na “Chamada de
Bona para a Agdo”. Durante o desenvolvimento da sesséo identificaram-se cinco problemas
prioritarios para a PR em radiodiagnostico, diretamente relacionados com algumas delas:

1. Numero significativo de estudos radioldgicos injustificados (Acdo 1);

2. Insuficiente otimizacdo da protecao nos procedimentos radiolégicos e caréncia de
niveis de referéncia diagnésticos (Acdo 2);

3. Falta de programas de educacdo e formacdo continua em PR para profissionais
de saude (Acdo 4);

4. Caréncia de uma solida cultura de PR no setor da saude, incluindo o trabalho
em equipa e o didlogo risco/beneficio (Acdes 8 e 9); e

5. Falta de uma regulacéo efetiva e atualizada na area do radiodiagnéstico médico
e dentario (Acdo 10).

Ainda falta um longo caminho por percorrer, no que se refere a justificacdo dos exa-
mes radiolégicos nos paises da Ibero-América, sendo também uma prioridade para os
paises da Peninsula Ibérica. A justificacdo deve implementar-se, quer no que diz respeito
a propria técnica e a sua aplicabilidade para uma determinada patologia ou condicao
(justificacdo genérica), quer relativamente ao paciente especifico (justificacdo individual),
0 que inclui os exames em pacientes com uma determinada condicdo clinica, bem
como em individuos assintomaticos (por ex.: exames médicos completos). As autorida-
des reguladoras sanitarias, em colaboracdo com as sociedades profissionais, ostentam



a principal responsabilidade na justificacdo genérica, enquanto a justificacdo individual
€ uma responsabilidade partilhada por quem prescreve e por quem realiza 0 exame
[6]. O grau de incerteza na tomada de decisdes aumenta com a constante renovagao
dos equipamentos de radiodiagnostico, com 0s novos programas de processamento de
imagens e o rapido avanco da tecnologia da informacéao. Este desafio pode constituir
simultaneamente uma oportunidade para explorar solugcbes inovadoras na Ibero-América,
algumas das quais ja foram aplicadas em paises da Europa. Existem exemplos de guias
para a tomada de decisdes apoiados na evidéncia cientifica, que incluem a avaliagéo
dos beneficios e riscos de opcdes diagnosticas alternativas [7,8]. Embora os guias de
préatica clinica representem a “lex artis”4, ainda se verifica uma falta de adesédo as mes-
mas por parte dos médicos prescritores, que poderia atribuir-se a falta de adaptacéo as
realidades e necessidades locais, a falta de atualizagdo periddica e ao acesso limitado
aos centros de atencao primaria.

Na otimizacdo da protecdo em medicina, o principio ALARA (“as low as reasonable
achievable”) define-se como a reducao da dose que nao adicione beneficios ao propésito
clinico esperado, que, no caso da radiologia, é a obtencdo de uma imagem de qualida-
de diagndstica. E desejével o estabelecimento de Niveis de Referéncia para Diagndstico
(NRDs) para as técnicas radiolégicas que contribuem mais para a dose populacional,
essencialmente a tomografia computada (TC) e os procedimentos intervencionistas ou
fluoroscopicos. Estes NRDs devem estabelecer-se com uma metodologia padronizada que
permita realizar analises comparativas, tanto a nivel regional, como mundial.

Até agora, a educacdo em PR priorizava a protegao do trabalhador exposto. A educacao
em PR no setor sanitario requer uma mudanca de paradigma, por forma a conceber a
PR do paciente e dos trabalhadores ocupacionalmente expostos de uma maneira integral.
Deve existir um maior compromisso por parte dos médicos e dos técnicos em radiolo-
gia, como responsaveis pela dose individual distribuida aos pacientes. As sociedades e
federacOes de radiologistas existentes em cada pais podem ter um papel importante na
difusédo do conhecimento nesta area, dada a sua grande influéncia como veiculos de
educacao continua.

Os profissionais de saude, com uma cultura de protecao radilogica (CRP) mais solida,
sdao os fisicos médicos, cujo numero no ambito do radiodiagnoéstico ainda é escasso,
seguidos dos técnicos em radiologia. E necessério avancar mais no fortalecimento da
CRP dos médicos radiologistas e radiologistas orais maxilo-faciais, fomentando o trabalho
destes em equipa, para combater a tendéncia cada vez maior, por parte dos mesmos,
a trabalharem nas salas onde se visualizam as imagens e se realizam os relatérios, com
pouca interacao clinica com 0s colegas. Isto aplica-se igualmente aos dentistas, que
trabalham habitualmente de forma isolada. No que se refere aos médicos prescritores
(clinicos, médicos de familia, pediatras, especialistas em medicina de urgéncia, etc.),
estes, geralmente, ndo tém conhecimentos atualizados da PR, nem dos efeitos biologi-
cos potenciais das radiagdes ionizantes, mantendo pouca interacao com o pessoal dos
servicos de radiologia.

4 Termo jurisprudencial utilizado por um dos painelistas, que define a avaliagdo de um ato profissional no ambito
sanitario, segundo os padrdes e a evidéncia cientifica do momento em que se executa.
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Houve consenso relativamente a falta de uma regulacéao efetiva no ambito do radio-
diagnéstico médico e dentério, entre a maioria dos paises. E necessério contar com um
quadro juridico soélido para a aplicacdo das normas da PR em radiologia, bem como a
definicédo de competéncias claras de fiscalizacdo para os ministérios da saude e autori-
dades reguladoras da PR. As novas NBS, quer internacionais, quer europeias, expandi-
ram os requisitos de seguranca em radiodiagnoéstico. Os paises da Unido Europeia estédo
atualmente na etapa de transposicdo da NBS, e varios paises da Ibero-América estédo
a atualizar a sua legislacao de acordo com as NBS internacionais. Portanto, € uma boa
oportunidade para fortalecer o quadro regulador destas praticas.

Solucdes propostas para abordar os problemas identificados

Durante a sessdo, consideraram-se varias possiveis solugcbes para os problemas iden-
tificados, algumas das quais apresentamos a segulir.

1. Adocéo ou adaptacgao de guias para prescritores internacionalmente reconhecidos,
como resultado de um trabalho de colaboragcdo com especialistas das sociedades
clinicas e de radiologia. A Sociedade Europeia de Radiologia (ESR) decidiu adaptar
os critérios de justificacdo do Colégio Americano de Radiologia (ACR), em vez de
desenvolver “novos” documentos proprios [7]. Este exemplo de colaboracdo pode-
ria replicar-se mediante um acordo entre o Colégio Interamericano de Radiologia
(CIR) e a ACR/ESR. Na Ibero-América existem alguns guias nacionais, como o da
Sociedade Argentina de Radiologia (SAR) [9], baseado numa adaptacao do guia
do Real Colégio de Radiologistas do Reino Unido (RCR) [9], e um guia regional
adaptado do guia SAR, elaborado em 2012, no ambito do projeto de cooperagéo
técnica do OIEA-RLA9067-[10]. A utilizagcdo de novas tecnologias da informagéo
e comunicacdo pode facilitar a implementacdo destes guias (por ex.: suporte
eletronico para a tomada de decistes, aplicaces para telefonia movel);

2. Desenvolvimento de manuais de controlo de qualidade para cada técnica, de-
signadamente: radiologia geral e mamografia, radiologia dentaria e maxilo-facial,
tomografia computorizada (TC), tomografia de feixe cénico (CBCT), fluoroscopia,
angiografia, e desenho de protocolos para a realizacdo de exames especificos
(por ex.: pediatria, gravidez, rastreio da populacao, verificagdes individuais de
saude em individuos assintomaticos, seguimento de doencas crénicas). Estes
manuais e protocolos podem ser elaborados por comissdes conjuntas de médicos
especialistas em imagens, dentistas radiologistas, fisicos médicos, técnicos radio-
l6gicos, com 0 apoio de organismos internacionais como as OIEA, OPS e OMS
(Por ex.: manual de qualidade da SERAM [11]). E necessério contar também
com protocolos de radiologia dentaria para técnicas intraorais e extraorais, bem
como com protocolos especificos para a TC dental de feixe conico [12, 13, 14].
Incentivou-se as autoridades reguladoras sanitarias e de PR para serem mais
incisivas relativamente a exigéncia de contar com protocolos pediatricos e de
documentar o processo de otimizacao. Salientou-se a necessidade de estabelecer
NRDs para os procedimentos radiolégicos mais relevantes, em termos de doses a
nivel populacional, essencialmente a TC e a CBCT, e a importancia de introduzir
ferramentas de gestdo de doses. Enfatizou-se o papel inovador da industria na



reducdo das doses e da sua responsabilidade social®, que deve ser estimulada
através da melhoria do processo de aquisicdo de equipamentos (Por ex.: inclu-
sao de aspetos da PR nas especificagbes técnicas, avaliacao multidisciplinar de
requisitos e propostas, exigéncia de uma formacdo minima para gerir as novas
tecnologias, etc.). A otimizagéo esta também associada a renovagdo de tecnolo-
gias e a oportuna substituicdo do equipamento obsoleto. A investigacdo na PR,
aplicada ao diagnoéstico por imagem, deve ser incentivada®.

3. Introducéo e integracdo da PR na educacao de pré e pés-graduacao (medicina,
odontologia, técnicos radiologistas, assistentes dentais, especialidades), com niveis
de formacédo basica e avancada para médicos residentes [15, 16]. Chamou-se a
atencao para a necessidade de fortalecer os mapas curriculares, tomando como
exemplo o guia curricular da OMS sobre seguranca do paciente, e integrando no
mesmo a PR [17]; sugeriu-se que a PR deveria ser uma disciplina transversal
na educacdo médica e odontologica, integrada na formacgédo clinica. A formacao
de pré-graduacao € um desafio dificil devido as autonomias universitarias, mas
poder-se-ia tentar estratégias (Por ex.: redes regionais de faculdades de medicina e
odontologia). E importante dispor de equipamento moderno nos centros de ensino.
A formacédo continua, tanto na especialidade clinica como em PR, devera ser uma
exigéncia. Foi proposto incluir atividades educativas sobre o PR nos congressos
nacionais de radiologia, organizados pelas sociedades ou federacdes nacionais.
Sugeriu-se combinar as modalidaded presencial e virtual (por ex.: plataformas
de e-learning) e um maior comprometimento por parte da industria na formagéao
dos utilizadores, nomeadamente técnicos radiologistas, apds a aquisicéo de nova
tecnologia.

4. Estabelecimento de uma CRP que envolva a equipa de trabalho no diagndéstico
por imagem (radiologista médico e radiologista oral, fisico médico, técnico radio-
logista), assim como gerentes e administradores de hospitais. Deve-se estimular o
trabalho em equipa e fomentar a utilizacdo de sistemas de notificacdo de eventos
adversos que permita aprender das falhas ou dos erros. Propds-se a criagéo de
mecanismos de difusdo das atividades da PR entre os servigos de radiodiagnostico
e a comunidade hospitalar (médicos clinicos, servicos de urgéncia, consultérios
de atencdo primaria) e o uso de campanhas e aliangas para sensibilizar sobre
a PR em radiodiagnoéstico médico e dentario. Existem exemplos noutras regides
[18, 19, 20, 21] e, recentemente, iniciou-se a campanha LatinSafe [22]. Deve-se
consciencializar o pessoal da salde, as associacdes de pacientes e 0os meios de
comunicagédo, assim como combater tanto as visdes niilistas, como as alarmistas,
mediante mensagens positivas e informacao fundamentada relativamente aos be-
neficios/riscos e utilizando a internet e as redes sociais [23].

5. Atualizacdo de normas, regulamentos e de um quadro juridico relativos a utilizacao
de radiacdes ionizantes em radiodiagnostico médico e em radiologia dentaria. Isto

5 Este ponto esta associado a Acédo 3 da “Chamada de Bona para a Acédo”, que apela ao fortalecimento do papel
dos fabricantes no sentido de contribuirem para o regime global de seguranca.

6 Realmente, este ponto é transversal e esta ligado a Agdo da “Chamada de Bona para a Acdo”, que propde
promover uma agenda estratégica de investigacdo da PR em medicina.



deve incluir o desenvolvimento de capacidades para a fiscalizacdo/inspecao por
parte dos organismos reguladores (ministérios da saude, reguladores em PR).
Pode-se aproveitar a experiéncia de outras regides, fomentando a cooperacao
regional dos reguladores (por ex.: FORO’). A OPS, a OMS e o OIEA podem agir
como catalizadores e/ou facilitadores.

Indicadores sugeridos para avaliar o progresso das solugcoes propostas

Durante a sessao consideraram-se diversos indicadores de progresso, para permitir
valiar a implementacéo efetiva das solucdes de uma forma quantificavel (niumeros ab-
solutos ou percentuais). Apresentam-se a seguir alguns deles:

1. Numero de paises com guias para prescritores; numero de paises que imple-
mentaram guias clinicos para prescritores; niumero de instalacées/hospitais que
utilizam os guias clinicos.

2. Numero de paises com manuais de controlo de qualidade implementados; nimero
de protocolos adotados para a realizagdo de exames; numero de paises da regidao
com os NRDs nacionais.

3. Numero anual de atividades educativas da PR por cada sociedade nacional;
ndamero de programas educativos que incluam temas da PR; percentagem de
profissionais que receberam formacao adequada ao seu nivel.

4. Numero de hospitais que implementaram sistemas de notificacdo de eventos
adversos; numero de campanhas em vigor sobre a PR.

5. Numero de normas revistas e atualizadas; numero de inspetores que receberam
formacao nesta area.

Conclusoes

Como resultado desta sessao, identificaram-se o0s principais problemas concernentes
a PR no radiodiagnéstico médico e na radiologia dentaria. Os mesmos estao relaciona-
dos com a implementacdo das Acoes 1, 2, 3, 4, 5, 8 9 e 10 da “Chamada de Bona
para a Acdo”. Consideraram-se como prioridades a melhoria na justificacdo dos proce-
dimentos e a otimizacdo da protecdo, a educacao em PR dos profissionais envolvidos, o
fortalecimento da cultura de PR nos servicos de radiodiagnostico e a aplicacdo de uma
regulamentacao efetiva e atualizada na area do radiodiagnoéstico médico e dentéario. Pro-
puseram-se solucdes para abordar estes problemas e indicadores de progresso e para
avaliar o resultado das mesmas. Varios dos aspetos considerados nesta sessdo foram
temas transversais, que ja tinham sido abordados noutras sessdes tematicas sob uma
perspectiva diferente, mas com visdes solidas.

7 Férum lbero-americano de Organismos Reguladores Radiolégicos e Nucleares http://www.foroiberam.org/



Bibliografia

[1]
(2]

(3]

(5]

(6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

CIPRaM website http://cipram-madrid-2016.es/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).

Llamado de Bonn para la Accion https:/rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/
Whitepapers/Bonn-call-for-action-spanish.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).

Organizacion Internacional de Energia Atémica (OIEA). Requisitos de Seguridad Generales,
N° GSR Parte 3. Proteccion radiolégica y seguridad de las fuentes de radiacion: Normas
basicas internacionales de seguridad. Patrocinada conjuntamente por AEN/OECD, CE, FAO,
OIEA, OIT, OMS, OPS y PNUMA http://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/P1578_S_
web.pdf

Directiva del Consejo 2013/59/Euratom del 5 de diciembre de 2013 por la que se esta-
blecen normas de seguridad bésicas para la proteccion contra los peligros derivados de la
exposicion a radiaciones ionizantes, y se derogan las Directivas 89/618/Euratom, 90/641/
Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom y 2003/122/Euratom http://eur-lex.europa.eu/Lex-
UriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1:2014:013:0001:0073:ES:PDF

Proyecto regional RLA9057/RLA9067 Proteccion radiolégica en las exposiciones médicas
www.iaea.org/technicalcooperation/documents/Region-Announce-Docs/Latin-America/re-
port.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).

ICRP, 2007. Radiological Protection in Medicine. ICRP Publication 105. Ann. ICRP 37 (6)
http://www.icrp.org/docs/P%20105%20Spanish.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).

ACR, 2016. American College of Radiology’s Appropriateness Criteria http://www.acr.org/qual-
ity-safety/appropriateness-criteria (acceso el 28 de noviembre de 2016).

SAR Guia de recomendaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagnéstico por ima-
gen [actualizada el 26 de noviembre de 2016 http://www.aac.org.ar/imagenes/guias/guia_so-
lic_diag_x_imagenes.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).

RCR, 2012. Royal College of Radiologists. iRefer: making the best use of clinical radiology, 7th
edition, London https://www.rcr.ac.uk/clinical-radiology/being-consultant/rcr-referral-guide-
lines/about-irefer (acceso el 28 de noviembre de 2016).

“Recomendaciones para la correcta prescripcion de examenes de diagnoéstico por imagen”
OIEA - RLA9067 - 2012

SEFM, SEPR y SERAM, 2011. Protocolo espafiol de control de calidad en radiodiagnostico.
http://www.latinsafe.org/espanol/wp-content/themes/latinsafe/educacion/guias-clinicas/pro-
tocolo-espanol-de-calidad-en-radiodiagnostico.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).

EC, 2012, Radiation Protection 172. Cone beam CT for dental and makxillofacial radiology- Evi-
dence-Based Guidelines, http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf (acce-
so el 28 de noviembre de 2016).

ICRP, 2015. Radiological Protection in Cone Beam Computed Tomography (CBCT). ICRP
Publication 129. Ann. ICRP 44(1).

Joint Position Statement of the AAE and AAOMR “Use of CBCT in endodontics”.

ICRP, 2009. Education and Training in Radiological Protection for Diagnostic and Interven-
tional Procedures. ICRP Publication 113. Ann. ICRP 39 (5) http://www.icrp.org/docs/P113_
Spanish.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).

EC, 2014. Radiation Protection 175. Guidelines on radiation protection education and train-
ing of medical professionals in the European Union. http://ec.europa.eu/energy/sites/ener/
files/documents/175.pdf (acceso el 28 de noviembre de 2016).



[18]
[19]
[20]
[21]
[22]
[23]

WHO Patient safety curriculum guide for medical schools http://www.who.int/patientsafety/
information_centre/documents/who_ps_curriculum_summary.pdf?Zua=1 (acceso el 28 de
noviembre de 2016).

Image Gently http://www.imagegently.org/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).

Image Wisely http://www.imagewisely.org/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).

ESR EuroSafe Imaging http://www.eurosafeimaging.org/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).
AfroSafe RAD http://www.afrosaferad.org/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).

Latin Safe http://www.latinsafe.org/espanol/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).

WHO, 2016. Communicating radiation risks in paediatric imaging -Information to support
healthcare discussions about benefit and risk http://www.who.int/ionizing_radiation/pub_
meet/radiation-risks-paediatric-imaging/en/ (acceso el 28 de noviembre de 2016).



Sessao “Intervencionismo guiado por imagens”

Ubeda C!, Duran A2%3, Ordiales JM#, Canevaro L% Descalzo A®, Fleitas |7, Urbano J& De Negri
D3, Miranda P°, Fernandez Al°, Garcia LY

@ Carlos Ubeda carlos.ubeda.uta@gmail.com

Resumo

O objetivo do presente artigo foi descrever os principais problemas, as solucdes e 0s
indicadores discutidos pelo grupo de expertos convidados para a sessao de “Intervencio-
nismo guiado por Imagens”, no marco da Conferéncia |bero-americana sobre Protecéo
Radiologica (PR) em Medicina (CIPRaM) 2016, realizada em Madri, Espanha de 18 a 20
de outubro de 2016. A Conferencia esteve dirigida para todos os setores envolvidos com
as aplicactes da radiacao ionizante na area médica. O principal problema associado a
PR em intervencionismo médico identificado pelos expertos foi a falta de cultura em PR.
Também abordaram as probleméticas relacionadas com a confiabilidade dos servicos de
dosimetria pessoal, com a escassez de profissionais com formacgéo solida em PR, com a
falta de recomendactes de PR especificas para os procedimentos intervencionistas, assim
como com a baixa produtividade cientifica sobre temas de PR nesta modalidade de ima-
gem. As possiveis solucbes incluiram, dentre outras, a incorporacdo de temas de PR nos
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programas de graduacao e pos-graduacado para formacgao dos profissionais da saude e o
investimento de recursos por parte das Autoridades Sanitarias, para melhorar a eficiéncia
da dosimetria pessoal e manter registros nacionais. Indicadores importantes de seguimento
sugeridos foram a percentagem de universidades que tenham implementado cursos de PR
obrigatérios na graduacdo e pos-graduacao, assim como o0 numero de profissionais certifi-
cados em relacdo com o numero total de profissionais que trabalham em intervencionismo.

PALAVRAS CHAVES: Protecéo Radiolégica, intervencionismo, cultura de seguranca.

Introducao

De acordo com a Comissao Cientifica das Nacbes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao
Atoémica (UNSCEAR), a exposicdo média anual a radiacdo, emitida por todas as fontes
geradoras de radiacdes ionizantes, da populacao mundial €, aproximadamente, de 3 mSv/
ano por pessoa. Em termos médios, 2,4 mSv (80%) da dose anual que cada individuo
recebe de todas as fontes de radiacbes ionizantes provém do radon e de outras fontes
de origem natural (radiacéo natural de fundo), 0,6 mSv (19,7%) deve-se a utilizacédo
médica da radiacao e 0,01 mSyv restante (cerca de 0,3%) procede de outras fontes de
radiacdo geradas pelo homem. Portanto, com base nestes dados, as radiacdes ionizantes
aplicadas em medicina sdo atualmente a principal fonte de irradiacéo artificial recebida
pela populacao mundial [1].

Conscientes desta situacdo, diversos organismos intergovernamentais desenvolveram
um trabalho conjunto para criar féruns e documentos com o objetivo de harmonizar os
requisitos da Protecdo Radiologica (PR) para os pacientes, os trabalhadores e o publico.
Exemplo disso foi a “Conferéncia Internacional de Protecdo Radiologica em Medicina”,
realizada em Bona (Alemanha), em 2012, organizada pelo Organismo Internacional da
Energia Atémica e patrocinada pela Organizacdo Mundial da Saude, com o apoio do
Governo alemao. Assistiram a mesma 536 participantes e observadores de 77 paises e
16 organizacdes internacionais. A conferéncia culminou com um documento de objetivos,
conhecido como a “Chamada de Bona para a acao”, onde se identificaram 10 acbes
prioritarias para melhorar a PR em medicina na proxima década [2].

Com o objetivo de verificar 0 avanco na implementacéao das acbes propostas na
“Chamada de Bona”, de identificar problemas e possiveis solugbes, de promover boas
praticas e definir indicadores de progresso em tais acoes, celebrou-se recentemente,
de 18 a 20 de Outubro, em Madrid, Espanha, a Conferéncia Ibero-americana sobre a
PR em Medicina (CIPRaM) 2016. A conferéncia constituiu um férum para a troca de
informacdes e experiéncias adquiridas nos ultimos anos sobre a PR em medicina, bem
como para estabelecer ou fortalecer lacos de cooperacdo nesta area tematica entre os
paises da Ibero-América. Participaram 255 pessoas de 22 paises diferentes [3].

A CIPRaM estava centrada em todos os setores envolvidos nas utilizacdes médicas das
radiacdes ionizantes, incluidos, entre outros, os profissionais de saude (utilizadores e/ou
prescritores), autoridades sanitarias, organismos reguladores da PR, outras autoridades
competentes relevantes (ciéncia e tecnologia, educacao, etc.), sociedades profissionais
de saude e da PR, associagbes de pacientes/consumidores, fabricantes de equipamentos



médicos (equipamento de diagndstico e terapia, equipamento informatico de gestdo de
dados dosimétricos, equipamento de controlo de qualidade e dispositivos de PR), bem
como instituicbes académicas e de investigacao [3].

A conferéncia foi estruturada sem contributos livres, e o programa desenvolveu-se
em 8 sessdes tematicas (Radiodiagnostico médico e Radiologia dentéria, Intervencio-
nismo guiado por imagens, Universidades e Investigacdo, Radioterapia, Pessoal técnico
e de enfermagem, Especialistas em Fisica Médica e em PR, Autoridades Sanitarias e
de PR, Medicina Nuclear). Ao longo dos trés dias da conferéncia, cada sessao incluiu
uma exposicao por parte de um especialista na area e na matéria em questdo, seguida
de um painel de debate, constituido por representantes das partes interessadas, que
completou a perspetiva do orador, o que facilitou um debate final com a participacao
ativa dos assistentes [3].

Por conseguinte, o objetivo do presente artigo consistiu em descrever os problemas,
as solucgdes e os indicadores alcancados pelo grupo de especialistas da sessdo tematica
de Intervencionismo guiado por imagens no ambito da CIPRaM 2016.

Desenvolvimento

A sessao comegou com uma exposicao de 30 minutos proferida pelo orador especia-
lista, na qual foram identificados, segundo a sua perspetiva, 0s 5 problemas mais impor-
tantes relativos a PR durante os procedimentos intervencionistas guiados por imagens,
propondo-se, simultaneamente, solucbes e indicadores de gestdo para o seguimento
das mesmas. Posteriormente, realizaram-se comentarios e contributos adicionais, quer
na mesa redonda, por parte do grupo de painelistas, quer no debate da conferéncia,
tendo-se recordado, para concluir, os 5 problemas, as solucdes e os indicadores que o
grupo de especialistas da sessao definiu como principais.

Principais problemas identificados

1. Falta de cultura de PR. Isto verifica-se na resisténcia dos profissionais de salde a
utilizarem adequadamente os meios de protecéo individual, assim como no desco-
nhecimento de outras estratégias para aplicar a PR a si proprios e aos pacientes.

2. A falta de uma dosimetria pessoal eficiente. Existem no mercado diferentes tec-
nologias disponiveis para a dosimetria pessoal (dosimetros de pelicula fotografica,
termoluminiscentes (TLD) e luminescentes oticamente estimulados (OSL)), que
demonstraram ser eficazes. Contudo, nos ultimos anos, detetaram-se em alguns
centros sanitarios da |bero-América deficiéncias na utilizacao da dosimetria de
pelicula fotografica que, adicionada a generalizacdo da aplicagéo de outras tec-
nologias, torna recomendavel uma avaliacao local das opcdes disponiveis para
0 controlo da dosimetria ocupacional mediante a dosimetria pessoal, caso as
anomalias ndo possam ser corrigidas. Além disso, persistem as dificuldades re-
lativamente ao acesso dos profissionais ocupacionalmente expostos a dosimetria
pessoal, bem como a utilizagdo adequada dos dosimetros.



Escassez de profissionais com uma formacao sélida em PR, assim como de fisicos
médicos especializados em intervencionismo médico.

Falta de recomendacdes ou guias de boas préaticas da PR especificos para os
procedimentos intervencionistas. Existe um desconhecimento dos Niveis de Refe-
réncia Diagnosticos (NRD) [4,5], associados aos procedimentos intervencionistas,
verificando-se uma caréncia de documentos normativos, segundo as recomenda-
cOes internacionais, que incluam aspetos, como: equipamento necessario, quadro
regulador, capacitacao e pratica em PR, programas de garantia e controlo de
qualidade, dosimetria e radiopatologia.

Baixa produtividade cientifica na area da PR, o que se evidencia na escassa
execucao de trabalhos de investigacdo, refletindo-se num numero reduzido de
artigos cientificos publicados e em apresentacdes em congressos.

Solucdes propostas para abordar os problemas

6.

Supervisdo por parte dos médicos seniores dos médicos em formagdo, no que
se refere as estratégias da PR do paciente e a utilizacdo dos elementos da PR,
e a dosimetria na pratica diaria de intervencionismo médico. Estabelecer actes
similares para a supervisao de outros profissionais de salde ocupacionalmente
expostos, como enfermeiros ou técnicos.

As autoridades sanitarias nacionais deveriam investir na melhoria da eficiéncia
da dosimetria pessoal. E necessario garantir que os fornecedores de servicos de
dosimetria possuam as correspondentes certificagdes, informar devidamente os
profissionais de saude para que utilizem corretamente os dosimetros, realizar ava-
liacdes periddicas dos resultados das leituras e investigar as anomalias detetadas
para poder soluciona-las. Além disso, deveria dispor-se de dosimetros eletrénicos,
pelo menos de forma temporaria e periddica, visto tratar-se de um eficaz método
de formacdo e pratica em PR, considerando a instantaneidade da sua resposta.
A vigilancia da dosimetria pessoal deveria ser centralizada e avaliada por um
Especialista em Fisica Médica.

Capacitacao e pratica do pessoal médico. Incorporar temas de fisica das radiacdes
ou Radiofisica e PR em todos os niveis (pré-graduacao, especialidade, certificagéo
e capacitacao continua). No que se refere a capacitacao continua, relativamente a
utilizagéo das radiagdes ionizantes em medicina, podem identificar-se trés catego-
rias distintas de médicos: a) médicos com especialidades diretamente relacionadas
com as radiacoes ionizantes; b) médicos que utilizam radiacbes ionizantes como
uma parte integrante da sua prética; c) médicos que prescrevem procedimentos
gue utilizam radiagbes ionizantes. Reconhecimento e incorporacao a nivel sanitario
do Especialista em Fisica Médica, quando nao exista, por parte das autoridades
competentes em cada pais.

Elaboracdo de recomendacdes ou guias de boas praticas para a PR. Atualizar as
normas e leis vigentes, mediante grupos interdisciplinares (Médicos Intervencionis-



10.

tas, Especialistas em Fisica Médica, Engenheiros, Tecndlogos ou Técnicos, Bidlo-
gos, Autoridade Competente, etc.), com base nas recomendacfes e normativas
internacionais [5-8]. A autoridade, juntamente com as sociedades cientificas e
0s orgaos reguladores, deveriam trabalhar na determinacdo dos NRD do pais e
promové-los como uma boa pratica de otimizagéo da PR. As sociedades cien-
tificas deverao envolver-se na difusdo dos NDR junto dos profissionais, através
da pagina Web. Devem unificar os consentimentos informados dos pacientes,
para que incluam informacao sobre o risco de possiveis lesdes por radiacdes
ionizantes, sempre que seja relevante. Devem-se manter os registos dos valores
da dose individual recebida pelos pacientes, incluindo este dado no relatorio
dos pacientes.

Estimular as apresentacfes orais ou painéis em congressos cientificos, assim
como a elaboracdo de artigos em revistas cientificas. Promover a inclusdo de
temas relacionados com a PR em capitulos de livros de Cardiologia e de outras
especialidades médicas que utilizem a radiologia intervencionista. Fomentar a
inter-relacao entre grupos interdisciplinares para viabilizar os trabalhos e otimizar
0S resultados.

Indicadores sugeridos para avaliar o progresso das solugcdes propostas

1.

Percentagem de universidades que implementaram cursos de PR obrigatorios
em pré- graduacao e pos-graduacao. Além disso, deve-se contabilizar o numero
de profissionais certificados, relativamente ao nimero total de profissionais que
trabalham em intervencionismo.

Percentagem de servicos de intervencionismo que dispdem de dosimetria pessoal,
mediante TLD ou OSL. Considerar, adicionalmente, a percentagem de servicos de
intervencionismo que dispbéem de dosimetria pessoal

Percentagem de profissionais de saude (incluidos os Especialista em Fisica Mé-
dica) que realizaram cursos de PR. Numero de Especialistas em Fisica Médica
face ao numero de instalacdes de Radiologia Intervencionista.

Numero de paises que adequaram a normativa de PR aos procedimentos in-
tervencionistas, segundo as Normas Basicas Internacionais de Seguranca [/],
avaliados a cada 5 anos.

NUmero de publicacbes anuais em revistas cientificas. NiUmero de comunicacoes
anuais em congressos.

Além disso, identificaram-se os seguintes problemas e solucoes.

Problemas adicionais

e Falta de percecao do risco durante este tipo de procedimentos por parte do pessoal
médico.
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e A falta de programas de garantia de qualidade e de manutencdo periédica dos

equipamentos médicos, que nao dispdem de controlos adequados ou que estdo
obsoletos, pode produzir uma dosimetria elevada e outras situacdes de risco.

e Estudos nao justificados, repetidos, que podem originar um aumento da frequéncia

de cancer (nomeadamente nas criangas) e lesdes cutdneas. Os pacientes ndo sdo
sempre devidamente informados.

e fscassa ou nula comunicacao entre sociedades cientificas, profissionais e 6rgaos

reguladores.

Solugdes adicionais

Similar as solucdes principais, descritas no ponto N.° 3.
Similar as solucdes principais, descritas no ponto N.° 4.

As Normas Bésicas Internacionais de Seguranca, publicadas a partir de 2014,
recomendam medidas para justificar as prescricdes de estudos radiolégicos. A jus-
tificacdo e a qualidade da prescricao, deveriam fazer parte do ensino médico de
pré-graduacao. Existem guias com indicacdes para o correto pedido de provas de
diagnostico por imagem, em espanhol [9,10], que devem ser difundidos e tradu-
zidos para portugués.

Estimular a inter-relacdo entre sociedades cientificas, profissionais e érgaos regula-
dores. Desta forma, a incorporagdo da cultura de PR nos servigcos sera mais viavel
e rapida.

Conclusoes

O principal problema verificado foi a falta de cultura de PR, que se pode solucionar

com a incorporacdo de tematicas sobre a PR nos programas de pré e pds-graduacdo para
a formacgéao dos profissionais de saude. Destaca-se a relevancia da educacado continua,
assim como a necessidade de certificar os programas formativos. Como indicadores de
seguimento, propds-se a percentagem de universidades que implementaram cursos de
PR obrigatérios em pré-graduacao e pos-graduacdo, assim como o0 numero de profis-
sionais certificados face ao numero total de profissionais que realizam Procedimentos
Intervencionistas.
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Resumo

Na sessao dedicada a Medicina Nuclear (MN) consideraram-se cinco aspetos mais
problematicos na protecao contra as radiacbes em MN:

1.
2.

Garantia que a dose administrada ao paciente é correta;

Evitar a contaminacgéo e irradiacdo das maos, cristalino e resto do corpo do tra-
blhador na area;

Assegurar a otimizagcao das doses de diagndstico e terapéutica;
Justificacdo de exames em MN;

A prevencgdo de incidentes e acidentes.

1 Seccion de Medicina Nuclear y Diagnostico por Imagenes, Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)
Viena, Austria.

2 Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM) y Servicio de Medicina Nuclear H.
General Universitario “Gregorio Marafién”, Madrid, Espafa.

3

4
5
6
7
8

Servicio de Medicina Nuclear H. Universitario “Puerta de Hierro”, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear, Servico de PET/CT da Quanta Diagnostico e Terapia, Curitiba, Brasil.
Asociacién Latinoamericana de Fisica Médica, Sociedad Chilena de Fisica Médica, Santiago, Chile.

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Clinico “San Carlos”, Madrid, Espafia.

Radiation Protection and Quality Control. Atomedical, Lisboa, Portugal.

INSERM, Université Toulouse Il Paul Sabatier, Toulouse, France. Universidad de Costa Rica, Escuela de Fisica,

Centro de Investigacion en Ciencias Atdmicas, Nucleares y Moleculares (CICANUM), San Pedro, San José, Costa Rica.
9 Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear, Universidade Federal Fluminense, Servico de Medicina Nuclear,
Hospital Universitario Antonio Pedro, Rio de Janeiro, Brazil.

10
1

-

2
13

Servicio de Medicina Nuclear, Asociacion Espafiola (Montevideo), Uruguay.

Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular, Montevideo, Uruguay.

DITTA-COCIR. GE Healthcare, Madrid. Espafa.

Foro Iberoamericano de Organismo Reguladores Radiolégicos y Nucleares (FORO), Departamento de Autoriza-

ciones, Oficina Técnica, Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), Lima, Peru.



Foram apresentadas as seguintes solucdes para esses problemas:

1. Implementacao de protocolos e regras de funcionamento bem definidas associadas
a sistemas de controlo de qualidade dos equipamentos e a formacdo continua
dos trabalhadores;

2. Melhorar a formacao e treinamento dos trabalhadores na utilizacdo sistematica
dos meios de protecdo e protocolos adequados aos procedimentos de trabalho;

3. Padronizacao das doses de diagnostico e planificacao das terapéuticas por dosi-
metria interna especifica dos doentes;

4. Formacao dos médicos prescritores e nucleares para utilizacdo adequada de
“Guidelines” para exames de MN;

5. Incorporacéo efetiva de sistemas de registo de incidentes e acidentes para pos-
terior analise e melhoria das praticas utilizadas;

Os indicadores propostos para avaliagdo dos avancos em cada um dos aspectos foram
definidos como:

1. Numero de centros com programa de garantia de qualidade utilizado e o grau de
cumprimento em cada centro

2. A anélise de tendéncia dos dados de dosimetria relatados.

Numero de exames com os protocolos de otimizacao de dose ou estimativa da
actividade especifica para o paciente.

4. Numero de curriculos de graduacdao médica que incluam radioprotecdo, nimero
de protocolos clinicos escritos com as indicacdes de cada estudo e porcentagem
de testes que estejam em conformidade com estas diretrizes.

5. Grau de implementacado da sistemas de informacgéao sobre incidente, grau de utiliza-
cao de ferramentas de analise preditiva e reunidoes de avaliacdo numero de eventos.

Algumas das solucbes propostas sdo faceis de implementar na pratica diaria. Outras
exigem mais tempo e, sobretudo, agcbes de grupos internacionais que trabalhem em
conjunto para fornecer solugdes concretas.

PALABRAS CHAVES: protecao radiolégica, medicina nuclear, justificagéo, optimizagao.

Introducao

O desenvolvimento tecnoldgico abriu novas perspetivas para a utilizacao das radiacoes
em medicina, melhorando notavelmente a sua seguranca e eficacia. Contudo, como em
qgualquer atividade humana, o seu uso incorreto ou inadequado pode gerar riscos para
a saude.

Perante estes possiveis riscos, sdao inumeras as instituicbes intergovernamentais que
tém contribuido para a criacdo de normas basicas de seguranca radiologica, que har-
monizam 0s requerimentos de protecdo radiologica dos pacientes, dos trabalhadores e
do publico em geral.



Por conseguinte, a titulo de exemplo, na Unido Europeia foi aprovada a Diretiva
2013/59/EURATOM, que estabelece as normas de seguranca basicas e que tera de ser
transposta para a legislacdo de cada um dos estados membros antes de fevereiro de
2018 [1]. A nivel global, oito organizac®es internacionais patrocinaram as novas normas
basicas internacionais de seguranca radiolégica (NBS) [2].

Em dezembro de 2012, teve lugar em Bona uma conferéncia internacional sobre pro-
tecéo radioldgica, organizada pelo Organismo Internacional da Energia Atémica (OIEA) e
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que concluiu apelando para a agao, o que
se denominou a “Chamada de Bona”, tendo sido identificadas 10 agbes prioritarias para
melhorar a protecdo radioldégica em medicina.

Em outubro de 2016, celebrou-se em Madrid a Conferéncia Ibero-americana de Prote-
cao Radioldgica em Medicina (CIPRaM), com o objetivo de verificar o progresso alcancado
na aplicacdo das acdes propostas na “Chamada de Bona”, de identificar problemas e as
suas possiveis solucdes, de promover boas préaticas e definir indicadores que informem
dos avangos obtidos. Designadamente, a sessdo dedicada a Medicina Nuclear abordou a
formulacéo destes aspetos no campo da protecao radiolégica em medicina nuclear (MN).

Desenvolvimento

A prética de qualquer atividade que utilize radiacdo ionizante ndo esta isenta de riscos
e, por isso, deve estar adequadamente justificada e otimizada e, no caso dos trabalha-
dores e do publico em geral, também sujeita aos limites de dosagem estabelecidos.

Na pratica da MN, tanto na sua vertente diagnéstica como na terapéutica, os riscos
sdo de irradiacéo, quer para o paciente, quer para o trabalhador e o publico, e de con-
taminacdo, fundamentalmente para o trabalhador.

Sao muitos os aspetos associados aos meios humanos, a tecnologia e aos processos
gue envolvem a protecao radiologica em MN, os quais se refletem nas actes identificadas
na denominada "Chamada de Bona para a Acao”.

Durante a sessao dedicada a MN, o orador José Luis Rodriguez Pérez (Chile) expbs
0S cinco aspetos que, na sua opinido, sao 0s mais problematicos na protegao radiologica
em MN, na area ibero-americana.

O primeiro, e possivelmente o mais importante, porque se entende que aglutina todos
0s outros aspetos, consiste em GARANTIR QUE A DOSE ADMINISTRADA AO PACIENTE SEJA
A CORRETA: a assisténcia prestada ao paciente, tanto no diagnostico como na terapia,
€ a que administra ao paciente a dose a tomar, e, para que esta seja adequada, a
primeira deve ser a correta, com o radiofarmaco correto, ao paciente correto e corre-
tamente indicada, justificada, planificada, otimizada e executada. Como indicava Elisa
Vazquez (Espanha) trata-se de “fazer bem as coisas, que tém de ser feitas”. Além dis-
S0, 0 equipamento (ativimetro, cdmara de raios gama, tomografo PET, etc.) deve estar
corretamente calibrado (mediante pardmetros de utilizagéo correta) para uma adequada
detecdo da radiacao.



Para garantir tudo isto, o orador indicou que seria conveniente implementar sistemas
integrais de qualidade (Exemplo: QUANUM [3,4]) e protocolos de controlo de qualidade,
bem como formar e capacitar adequadamente os trabalhadores. Eduardo Savio (Uruguai)
deu um passo mais a frente na sua intervencdo, sugerindo que a implementacéo de
sistemas integrais de qualidade, assim como a capacitacao e formacao dos utilizadores,
deveriam ser requisitos para a autorizagdo de servicos por parte dos reguladores.

O segundo aspeto contemplado refere-se @ CONTAMINAGAO E IRRADIACAO DAS EX-
TREMIDADES SUPERIORES: A manipulacao dos radiofarmacos durante as atividades de
MN implica a irradiacdo e possivel contaminacdo das maos, visto que se trabalha com
fontes abertas (& de referir que este problema é exclusivo da MN e que nao afeta o
radiodiagnostico). Devido a baixa percecéo do risco por parte dos trabalhadores (seja
por excesso de confianga, praxis incorreta, ou por desconhecimento, etc.), e segundo o
estudo ORAMED [5], é possivel superar na atualidade os limites da dose na pele, através
da utilizacdo de emissores beta, alfa e de positrées de maior energia. Renan Ramirez
(Peru) prop0s realizar estudos para conhecer o ambito deste problema, e Erick Mora
(Costa Rica) e Elisa Vazquez (Espanha) sugeriram a conveniéncia de considerar também
a irradiacdo do cristalino e a incorporagao corporal.

A solucao proposta pelo orador implica uma melhor capacitacao e formacgéo do traba-
Ilhador, o uso sistematico de meios de protecéao e utilizagdo de protocolos e a adequacao
dos procedimentos de trabalho, para que se tenham em conta estes aspetos. Juliano
Cerci (Brasil) enfatizou os aspetos da formacao adequada e a utilizagcdo de guias.

O terceiro aspeto exposto referiu-se & OTIMIZAGAO DA DOSE NO DIAGNOSTICO E NO
TRATAMENTO: A quantidade administrada ao paciente ndo estéd sempre ligada a valores
6timos e nem sempre se adapta a nova tecnologia; mantém-se as mesmas doses embora
as caracteristicas dos equipamentos atuais (com maior sensibilidade) ndo sejam como as
dos anteriores. Isto também ocorre nas praticas terapéuticas em que as quantidades ad-
ministradas resultam do habito de usar doses fixas sem ter em atencao as caracteristicas
individuais do paciente. Eduardo O. Savio (Uruguai) adicionou um aspeto problematico
relativo a rastreabilidade dos radiofarmacos, indicando que, por vezes, “implementa-se
melhor a rastreabilidade da carne das cabecas de gado uruguaias que chega a nossa
mesa do que a de um radiofarmaco”.

As solucdes propostas foram a utilizacdo de doses padronizadas no diagnostico,
como as propostas pela Sociedade de Medicina Nuclear e Imagem Molecular dos
Estados Unidos da América do Norte (em inglés: Nuclear Medique and Molecular
Imaging- SNMMI) ou a Associacao Europeia de Medicina Nuclear (em inglés: Eu-
ropean Association of Nuclear Medique - EANM), e a planificacéao dos tratamentos
com uma dosimetria interna especifica para cada paciente. Segundo Javier de Haro
(Espanha), para facilitar tudo isto seria necessario um conhecimento mais profundo
da farmacocinética dos radiofarmacos utilizados, sendo que a informacao facultada
pelas fichas técnicas dos radiofarmacos deveria ser mais explicita nestes aspetos e
ser exigida pelos reguladores.

O quarto aspeto apresentado foi a JUSTIFICAGAO DOS EXAMES EM MN: Este aspeto é
essencial, visto que os médicos implicados solicitam exames de MN desconhecendo,
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por vezes, COmMo 0 seu resultado vai impactar na posterior decisdo clinica; além disso, o
médico nuclear envolve-se pouco na prescricdo adequada dos mesmos.

A solucao proposta € melhorar a capacitacdo de médicos prescritores e médicos nu-
cleares, bem como facilitar e rever periodicamente os guias para um pedido adequado
de exames de MN. Renan Ramirez (Peru) assinalou que sdo poucas as autoridades da
saude que estabeleceram critérios para prescrever exames com radiagc0es ionizantes que
permitam que os prescritores estejam devidamente informados e formados de forma a
desenvolverem corretamente a sua atividade.

O Ultimo aspeto abordado na sessdo correspondeu & PREVENGAO DE INCIDENTES E
ACIDENTES: O orador referiu principalmente a escassa analise realizada sobre as causas
dos incidentes ou acidentes, que permita aprender dos erros para evita-los no futuro.
Renan Ramirez (Peru) indicou que em MN nao houve nenhum acidente grave conheci-
do®, e Fernando Godinho (Portugal) sublinhou que a existéncia de incidentes/acidentes
deve ser considerada como uma oportunidade para melhorar. Ainda que as suas con-
sequéncias possam ser limitadas, o facto de que ocorram indica uma organizacdo de
trabalho deficiente.

A solucao proposta pelo orador consistiu na incorporacdo efetiva de sistemas de noti-
ficacdo de incidentes para a sua posterior andlise e aprendizagem, mediante a utilizacao
de técnicas de andlise de eventos (analise causa-origem) ou de ferramentas preditivas,
como o Sistema de Avaliagdo do Risco em Radioterapia (SEVRRA) [6.7]

Como contributos dos painelistas, que ndo se podem enquadrar nos problemas
indicados pelo orador, Fernando Mut (Uruguai) fez uma alegacéo, por escrito, a favor
da correta utilizacdo da radiacdo e contra a “radiofobia”, indicando que se deve re-
conhecer que € necessaria, mas tera de ser utilizada com inteligéncia. Referiu, igual-
mente, que a otimizacao da protecao ndo significa sempre uma dose menor, mas sim
gue a mesma deve ser a adequada ao propdésito previsto: em diagnostico, € a dose
suficiente para conseguir imagens adequadas e para evitar a repeticdo de exames,
enquanto em terapia, significa garantir a maxima dose para o tumor, respeitando 0s
tecidos saudaveis. Monica Penedo (Espanha), como representante da indUstria, indicou
que os fabricantes tém feito um grande esforco para desenvolver e implementar nos
equipamentos ferramentas de apoio para determinar a dose a receber pelo paciente,
assim como sistemas de protecdo radiologica e de controlo de qualidade que reque-
rem um bom conhecimento por parte dos utilizadores para uma o6tima utilizagcdo da
radiacao; nesse sentido, adicionou-se também a formacao como elemento- chave dos
equipamentos de diagnostico e tratamento na MN. Erick Mora (Costa Rica) frisou que
se deve tentar personalizar os periodos de isolamento, apés a administracdo ao paciente
de um tratamento terapéutico, de forma a minimizar os efeitos sobre os familiares e
0 publico em geral.

8 Ver comentério sobre este ponto nas observagdes dos asistentes
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Os indicadores propostos para a adequada avaliacdo dos avancos obtidos em cada
um dos aspetos analisados foram:

1. Numero de centros com um Programa de garantia de qualidade implementado,
e 0 nivel de cumprimento do mesmo em cada centro.

2. Analise das tendéncias dos dados dosimétricos indicados.

Numero de exames com protocolos de otimizacdo de doses ou de estimativa
especifica de dose/paciente.

4. Numero de programas de estudo de pré-graduacao em medicina que incluam
temas relacionados com a Protecéo Radiolégica e o numero de protocolos clinicos
escritos, com as indicacdes de cada estudo e a percentagem de exames que
cumprem esses guias.

5. Nivel de implementacédo de sistemas de notificagcdo de incidentes de seguranca,
nivel de utilizacao de ferramentas de anélise preditiva e nimero de reunides de
avaliagéo de eventos.

Conhecidos os problemas e realizadas as propostas de solugées, o ultimo aspeto abor-
dado foi o roteiro para a sua implementacao. Como é evidente, algumas das solucoes
propostas podem incorporar-se facilmente a pratica didria. Porém, outras requerem mais
tempo e, especialmente, agbes por parte de grupos internacionais que trabalhem em
conjunto para proporcionar solucdes concretas.

Intervencoes adicionais dos assistentes

Apds a exposicdo do orador e dos painelistas, 0s assistentes a sessdo efetuaram co-
mentarios de enorme interesse:

Laura B. Castro (Argentina) referiu um aspeto importante e especifico da MN como
sdo os radiofarmacos. Nao é em vao que o radiofarmaco é o elemento que vai irradiar o
paciente e o trabalhador, pelo que a regulacédo e o processo de autorizagdo dos mesmos
desempenham um papel importante na protecao radiolégica. Outros assistentes facilita-
ram aspetos adicionais como 0s referentes a producao de radiofarmacos nos proprios
centros sanitarios, a importancia do controlo de qualidade e a protecao no fabrico de
radiofarmacos.

Destacaram-se também as implicagbes na protecdo radioldgica da proliferacéo de
equipamentos hibridos como os SPECT-TC e PET-TC.

Josep Marti (Espanha) sublinhou a necessidade de registar a dose real de radiofarmaco
administrada ao paciente como outro elemento mais da rastreabilidade do radiofarmaco.

Caridade Borras (Espanha) relatou um caso de acidente fatal em MN, resultante da
administracao ao paciente de uma dose terapéutica inadequada [8,9]. Sobre este mes-
mo assunto, Erick Mora (Costa Rica) assinalou que, embora a radiacao ndo se possa
considerar como causa da morte, ha alguns anos foi notificado o falecimento de um
paciente esmagado pelo aparelho de detecao [10].
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Outros participantes referiram-se a temas que ja tinham sido apresentados noutras
sessOes da conferéncia, como a formagao continua dos trabalhadores em MN e a neces-
sidade de uma formacao mais completa (no caso de Espanha, uma formacao que seja
de nivel universitario); outros incidiram mais na existéncia e utilizacéo de protocolos de
trabalho para as exploracdes de MN, a existéncia e utilizacéo de protocolos de controlo
de qualidade na MN e que os tratamentos em MN devem ser realizados segundo uma
dosimetria personalizada, deixando para tras as praticas histéricas e habituais de doses
fixas ou padroes.

Conclusoes

O principal problema identificado é a necessidade de realizar corretamente a nossa
atividade, de forma a conseguir proteger o paciente, a nds proprios como trabalhadores, e
a populagcao em geral. Para tal, devemos trabalhar com a garantia de que a dose correta
¢ administrada aos pacientes corretos e, nesse sentido, requer-se formagao adequada
e atualizada, capacitacdo e pratica, utilizar protocolos de trabalho, de controlo de quali-
dade e de protecdo radiologica adequados e atualizados segundo a tecnologia utilizada
a cada momento, levando a cabo estudos para apoiar a correta indicacdo do prescritor,
verificada ou validada pelo médico nuclear para evitar incidentes ou acidentes, contudo
assumindo 0os mesmos como uma oportunidade de melhoria.
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Resumo

Neste trabalho, sdo apresentados e discutidos os topicos abordados na Conferéncia
Ibero-americana sobre Protecdo Radiolégica (PR) em Medicina (CIPRaM) 2016, rela-
cionados a éarea de radioterapia. Esta conferéncia foi realizada em outubro de 2016
em Madrid, Espanha, e tinha como objetivo promover o intercAmbio de informacoes e
experiéncias adquiridas nos ultimos anos, com relacdo a Protecdo Radiologica em Medi-
cina, assim como estabelecer lagos de cooperacdo entre os paises da América Ibérica.
Na area de Radioterapia, o principal problema observado foi a atual insuficiéncia de
recursos humanos com um expressivo déficit de fisicos médicos, agravado pela falta de
reconhecimento profissional da classe, destacando-se a necessidade de apoiar progra-
mas de capacitacdo existentes, assim como fomentar a formacdo de novos programas.
Também foram destacadas a necessidade de formacao e atualizacdo dos profissionais
envolvidos na pratica, a qualidade insuficiente na administragéo de técnicas modernas
de radioterapia € um conseguente numero de incidentes e acidentes observados. Ficou
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evidente a urgéncia em se melhorar os programas de Garantia da Qualidade dos pro-
cessos radioterapicos e dos sistemas de verificacdo da dose administrada. Outro aspecto
apontado foi o fato de, muitas vezes, as compras de equipamentos serem realizadas sem
0 devido assessoramento de um grupo de profissionais que atue na area de radioterapia,
enfatizando-se a necessidade de que esses profissionais sejam envolvidos nas tomadas
de decisdo. A administracdo inadequada de tratamentos de radioterapia em pacientes
pediatricos também foi objeto de discussao, evidenciando a necessidade de que se ela-
borem recomendacoes clinicas e dosimétricas para esta populacao.

PALAVRAS CHAVES: Protecéo Radiolégica, radioterapia, seguranca do paciente.

Introducao:

A situacao geral da saude e do cancro na Regido das Américas foi analisada pela
Organizagao Pan-americana da Saude (OPS), através da publicacao “Saude nas Américas
[1]” de 2012. De acordo com as suas conclusoes, entre 2005 e 2010, a populagdo total
aumentou de 886 para 935 milhdes de habitantes e, caso se mantenha esta tendéncia,
prevé-se que em 2020 a populacao continental sera de 1027 milhdes de habitantes
(13,4% da populacao mundial). Além disso, entre 2005 e 2010, a taxa de mortalidade
geral da Regido continuou a diminuir (de 6,9 para 6,4 por 1000 habitantes), enquanto
a taxa global de fecundidade baixou de 2,3 para 2,1 filhos por mulher. Conclui-se que,
embora estas tendéncias sejam um reflexo do sucesso em salde publica durante o
ultimo século, o envelhecimento implica 0 aumento de doencas cronicas e deficiéncias.

Segundo os relatérios de Globocan 2008 [2], o Cancro representa, na Regido, um
crescimento continuo em todos os paises; calcula-se que, em 2030, o nimero de novos
casos registados anualmente duplicara, prevendo-se cerca de 1,7 milhdes de novos casos
e 1 milhao de mortes anuais.

A Radioterapia € o tratamento ndo cirdrgico que obtém mais curas no caso do cancro
(cirurgia 49%, radioterapia 40%, e quimioterapia 11%). Utiliza-se com fins curativos em
60% dos pacientes e é cada vez mais eficaz e exata devido ao seu desenvolvimento
tecnoldgico, visto que € combinada com cirurgia e/ou quimioterapia e, recentemente, com
terapias biolégicas. E uma opcdo efetiva para a atenuacéo e o controlo sintomatico do
cancro em estado avancado. Substitui em muitos casos a cirurgia extremamente radical,
obtendo maiores indices de preservacdo anatémica e funcional dos 6rgaos, melhorando
a qualidade de vida do paciente oncologico. Além disso, a radioterapia adquire cada
vez mais relevancia no tratamento de lesdes ndo oncolbgicas, como tumores benignos
ou doencas neurologicas.

De acordo com os ultimos dados publicados pela Comissao Cientifica das Nagbes Uni-
das para o Estudo das Radiagdes Atdmicas (UNSCEAR) relativamente a exposicédo médica,
pode-se afirmar que no mundo, diariamente, levam-se a cabo mais de 10.000.000 de
procedimentos de radiologia diagndstica, cerca de 100.000 de medicina nuclear e 10.000
tratamentos de radioterapia. Observa-se também um crescimento anual significativo do
numero de procedimentos. Contudo, a partir destas consideracdes, € possivel identificar
as exposi¢cdes médicas como as principais contribuintes da dose média anual, individual,
superando muitas vezes os valores resultantes da radiacao natural [3].
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Em 2012, em Bona, Alemanha, teve lugar a conferéncia internacional sobre Protecéo
Radiolégica em medicina, organizada pelo Organismo Internacional da Energia Atomi-
ca e com o patrocinio da Organizagcdo Mundial da Saude. O anfitridgo foi o Governo da
Alemanha, através do Ministério do Ambiente, Conservacdo da Natureza e Seguranca
Nuclear. Nesta conferéncia, a qual assistiram 536 participantes e observadores de 77
paises, e 16 organizacdes internacionais, foi elaborado um documento com uma con-
vocatéria para a acao, conhecida presentemente como a “Chamada de Bona”, onde se
identificaram 10 acgdes prioritarias para melhorar a Protecdo Radiolégica em medicina
para a proxima década [4].

Passados 4 anos do lancamento da Convocatéria de Bona, € possivel assinalar al-
guns avancos na consciencializacao dos profissionais envolvidos na aplicacdo das radia-
cOes ionizantes em medicina, com o objetivo de diminuir as doses desnecessarias nos
procedimentos médicos. Mas, ao mesmo tempo, continuam a surgir tecnologias mais
complexas que, embora representem grandes beneficios para os pacientes, implicam
também doses de radiacao significativas e envolvem novos desafios para a seguranca.
O emprego incorreto destas tecnologias complexas pode levar ao aumento de eventos
adversos ou de exposicdes acidentais.

Com o objetivo de comprovar o estado de execucao das acbes propostas na “Chama-
da de Bona”, indicando-se as principais necessidades ou problemas e os indicadores
de progresso, celebrou-se em Madrid, Espanha, entre os dias 18 e 20 de outubro, a
Conferéncia Ibero-americana sobre Protecdo Radiolégica em Medicina (CIPRaM 2016),
com a finalidade de fomentar a implementacao das acdes propostas na convocatéria de
Bona. Participaram na Conferéncia 255 pessoas, de 22 paises diferentes, das distintas
areas médicas envolvidas [4]. O programa foi concebido para possibilitar uma visdo dos
temas a partir de diferentes perspetivas, e facilitar a analise dos problemas e as solugdes
de aplicacdo praticas nas distintas disciplinas médicas em que se utilizam radiacbes
ionizantes. A sessdo de Radioterapia foi uma das oito areas teméaticas desenvolvidas.

Desenvolvimento

Na referida conferéncia foram apresentadas participacdes livres, tendo-se estruturado o
programa a volta de sessdes tematicas por area e disciplina, que incluiram uma exposicao
convidada, a cargo de um especialista na area em causa, seguida de uma mesa redonda
com um painel de debate, constituido por representantes das partes interessadas. Os
painelistas complementaram a visao do orador e assinalaram aspetos adicionais, além
da participacdo ativa da audiéncia.

Na sessdo de radioterapia, o orador especialista fez a sua exposigéo durante 30 minu-
tos, seguindo-se a participacao dos painelistas e da audiéncia, tendo-se identificado os
5 principais problemas, as solucdes e os indicadores de progresso relativos a Protecdo
Radioldgica.

Em primeiro lugar, abordou-se o problema da insuficiéncia de recursos humanos —ra-

dio-oncologistas, fisicos médicos e tecnodlogos. Enfatizou-se o défice de fisicos médicos
e a falta de reconhecimento deste grupo profissional. Além disso, destacou-se o grande
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défice de formacao e atualizagdo. Como solugdo para este problema, salientou-se a
necessidade de apoiar programas de capacitagao existentes, assim como de fomentar
a criacdo de novos programas. Debateu-se sobre a importancia de melhorar o reco-
nhecimento profissional e estimular a promocédo das especialidades na pré-graduacgéo.
Insistiu-se na necessidade da formacdo continua e da atualizacdo das certificacdes dos
profissionais. Por Ultimo, evidenciou-se a necessidade de incluir nos programas, tanto de
formacao, como de atualizagao, a Protecdo Radiolégica. Como indicador de seguimento,
para verificar a evolugao dos pontos indicados, sugeriu-se verificar o aumento do nimero
de profissionais ativos na Regido, nos proximos 5 anos.

O segundo problema abordado esta relacionado com a insuficiente qualidade da utili-
zacao segura das técnicas de radioterapia, seja externa (desde 3D até as novas tecnolo-
gias), como a braquiterapia e a caréncia de critérios homogéneos de prescricao, registo e
elaboracéao de relatérios. Como solucéo, propds-se melhorar os programas de Garantia da
Qualidade dos processos de radioterapia e os sistemas de verificacao da dose administrada.
Debateu-se, conjuntamente, como solucéo, a necessidade de estimular a realizacdo de
auditorias externas. A proposta, para a verificacdo dos indicadores de progresso, consistia
em observar o numero de instalagbes que dispdem de protocolos préoprios e 0s aplicam
e, também, verificar o numero de instalacdes submetidas a auditorias externas.

No gue respeita ao terceiro problema, relacionado com o aparecimento de incidentes
e acidentes na aplicacdo da radioterapia, enfatizou-se a necessidade de incentivar o uso
das metodologias de analise de riscos (reativas e proativas). Destacou-se, igualmente, a
importancia de estimular a declaracdo de incidentes, com o proposito de aprender das
experiéncias passadas. Por ultimo, discutiu-se a obrigacdo de fomentar a capacitacao
continua sobre Protecdo Radiolégica. Como indicador de seguimento para este problema,
propOs-se fazer uma verificacdo do numero de instalacdes que elaboram perfis de risco,
assim como o numero de incidentes notificados.

O quarto problema, que também pode representar um impacto significativo na protecao
radioldgica, associado a pratica, esta relacionado com a compra de equipamentos sem
a assessoria do grupo de profissionais envolvidos na pratica de radioterapia, assim como
a informacdo desatualizada, por parte das autoridades da saude, sobre a capacidade
instalada e a de recursos humanos. Como solucdes propostas mencionou-se a neces-
sidade de incluir os profissionais da radioterapia na tomada de decisdes, a elaboracao
de parametros de compras que inclua as necessidades de cada pais, e consciencializar
governantes, politicos e responsaveis pelas decisdes sobre a eficacia da radioterapia (RT).
Como indicador de progresso, sugeriu-se a comprovacao da participacdo de profissionais
da radioterapia (fisicos e médicos) na tomada de decisdes.

O quinto problema centra-se na utilizacdo inadequada e insegura da radioterapia na
populacdo suscetivel de um maior dano (pediatrica e adolescente). Como solugdo para
este importante problema, referiu-se necessidade de elaborar recomendacdes clinicas e
dosimétricas (tanto na planificagcdo, como na administracdo do tratamento) para a popu-
lacdo pediatrica e adolescente com técnicas de alta precisdo, de forma a minimizar 0s
riscos. Como indicador de progresso e seguimento deste problema, tornou-se evidente a
necessidade de elaborar e aplicar guias regionais de tratamento para o cancro pediatrico
e do adolescente, elaborados e implementados na Regido.
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Outras questdes muito importantes foram igualmente abordadas nos debates da confe-
réncia. Enfatizou-se a importancia de implementar a dosimetria in vivo, para a avaliagédo
da dose com novas técnicas. Mencionou-se também a importancia, neste momento, dos
requisitos de otimizacao e justificacdo da nova tecnologia, assim como das técnicas de
imagem que apoiam a aplicagdo da RT. De igual forma, ressaltou-se a necessidade de
incluir o topico de braquiterapia nas novas tecnologias. De uma forma geral, foi evidente
a necessidade de fomentar a cultura de seguranca, principalmente entre gestores da
saude e clinicos. Designadamente, discutiu-se a oportunidade da aplicacdo e os bons
resultados da ferramenta para a analise do risco, denominada “Sistema de Avaliacao do
Risco em Radioterapia (SEVRRA)”, adaptando-a as novas tecnologias. Foi também referida
a importancia de estabelecer agendas de investigacao em radiobiologia e sensibilidade
individual. Por altimo, referiu-se o interesse de tentar derrubar muros entre hierarquias,
estimulando cursos e atividades conjuntas.

Conclusoes

Entre os principais problemas destacados durante a aplicacéo atual das técnicas de
radioterapia esta a insuficiéncia de recursos humanos. O défice de fisicos médicos e a
falta de reconhecimento profissional dos mesmos representam um grande desafio a de-
frontar, assim como a necessidade de formagao e atualizacdo deste e de outros grupos de
profissionais, como os radio-oncologistas. Como indicador de seguimento, para observar
a evolucdo das questdes apresentadas, sugeriu-se verificar o aumento do numero de
profissionais ativos em RT na Regido, nos proximos 5 anos.
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Resumo

A Conferéncia Ibero-americana sobre protecao radiologica em medicina (CIPRaM 2016)
decorreu de 16 a 18 de Outubro, em Madrid, Espanha, como o objetivo de avaliar o
impacto da chamada de Bona para a acao.

Na sessdo dedicada os técnicos de radiologia, radioterapia e medicina nuclear e
pessoal de enfermagem, foram identificados 5 problemas prioritarios relativos & protecao
contra as radiacOes ionizantes: falta de formacédo ao longo da vida e obrigatoriedade de
formacao e treino na area da protecao contra as radiacoes ionizantes; falha no uso de
medidas corretas de protecao; falha na otimizacao dos procedimentos radiolégicos, muito
por falta do conhecimento dos valores de dose de exposicdo; falta de definicdo de niveis
de referéncia de diagnostico, nacionais ou internacionais, ndo permitindo uma avaliacao
adequada dos procedimentos, bem como dificuldades e/ou limitacdes em implementar
auditorias clinicas e controlo de qualidade.

Os participantes desta sessao propuseram as solucdes adequadas para a resolucdo
dos problemas identificados, bem como definiram indicadores para poder monitorizar a
implementacdo das solugoes.
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Solucdes: implementar actes periédicas de formacao em protecao contra as radiaces;
verificar a existéncia de equipamento de protecado individual adequado; desenvolver pro-
tocolos para exames de rotina e estabelecer niveis de referéncia de diagndstico; promover
programas de auditoria clinica, baseado em orientacbes nacionais e/ou internacionais.

Indicadores: numero de cursos em protecdo contra as radiactes ionizantes que sejam
de frequéncia obrigatéria para profissionais de salde; nimero de centros que verificam
e comparam os valores de dose de exposicdo ocupacional; numero de centros com sis-
tema PACS com informacdo sobre valores de dose normalizada para estabelecer niveis
de referéncia de diagndstico por modalidade e procedimento.

As propostas e indicadores apresentados devem ser aplicados pelos técnicos de ra-
diologia, radioterapia e medicina nuclear, para melhorar os cuidados de salde prestados
aos utentes e reduzir o risco proveniente da exposi¢éo a radiagao ionizante.

PALAVRAS CHAVES: protecao radioldgica, técnicos de radiologia, técnicos de radiote-
rapia, pessoal de enfermagem.

Introducao

A utilizagéo da radiagdo ionizante e de material radiativo no dmbito sanitario, tanto
com fins diagnosticos como terapéuticos, tornou-se um dos pilares fundamentais para
a prestacdo de cuidados de saude aos pacientes, permitindo tomar a decisdo mais
adequada e oportuna, em muitos casos menos agressiva e com 0s melhores resultados
clinicos comprovados.

Contudo, a utilizacdo da radiagéo para fins médicos deve efetuar-se de forma que
0s beneficios sejam sempre superiores aos riscos, para evitar efeitos deterministicos e
diminuir a probabilidade de potenciais efeitos estocasticos das radiacdes nos tecidos e
orgaos (1).

De acordo com o “BEIR VII report” (National Academy of Sciences), a evidéncia
cientifica € coerente com a hipdtese de que existe uma relacao linear dose-resposta
entre a exposicao a radiacdo ionizante e o aparecimento de efeitos biolégicos nos seres
humanos (2). Um relatério publicado pelo “United Nations Scientific Committee on the
effects of Atomic Radiation” (UNSCEAR) informa sobre a existéncia de um aumento de
probabilidades de aparecimento de cancro por radio, induzido nas pessoas expostas a
radiagéo ionizante (3).

Consciente da importancia desta problematica, o Organismo Internacional de Ener-
gia Atdmica (OIEA) celebrou a “Conferéncia Internacional de Protecdo Radioldgica em
Medicina: Estabelecendo o Cenario para a Proxima Década”, em Bona, Alemanha, em
dezembro de 2012, com o propdésito especifico de identificar e destacar temas relevantes
para a protecdo radioldégica em medicina.

Desta conferéncia resultou a “Chamada de Bona para a Acao”, com o0s seguintes
objetivos: a) reforcar a protecéo radioldgica de todos os pacientes e trabalhadores da



saude; b) obter o maior beneficio com o menor risco possivel para todos os pacientes,
mediante a utilizacdo adequada e segura da radiacao ionizante em medicina; c) colaborar
para a plena integracéo da protecdo radiolégica no sistema de assisténcia sanitaria; d)
ajudar a melhorar o didlogo beneficio/risco com 0s pacientes e o publico; e €) melho-
rar a seguranca e a qualidade dos procedimentos radiolégicos em medicina (4). Nesta
convocatoria de Bona foram identificadas 10 acdes prioritarias para melhorar a protecao
radioldgica em medicina para a proxima década.

Com o objetivo de verificar o avanco na implementacao das acdes propostas na Cha-
mada de Bona para a Acao, de identificar problemas e possiveis solugbes, de fomentar
boas praticas e definir indicadores de progresso nessas acoes, teve lugar nos dias 18
a 20 de Outubro, em Madrid, Espanha, a Conferéncia Ibero-americana sobre Protecao
Radiologica em Medicina (CIPRaM) 2016, férum para a partilha de informacado e de
experiéncias adquiridas nos ultimos anos, no que respeita a protecdo radioldgica em
medicina, e para estabelecer ou fortalecer lacos de cooperagdo entre os paises da Ibe-
ro-América nesta area tematica (5).

Uma das 8 sessdes tematicas do programa da CIPRaM 2016 foi dedicada ao pessoal
técnico de imagem médica e radioterapia e de enfermagem, cuja educacao, capacitacao,
qualificacdo e competéncias em matéria de protecdo e seguranca € fundamental para a
implementacdo de uma cultura de seguranca radiologica (6).

Os profissionais que desempenham fungdes como pessoal técnico de imagem mé-
dica e radioterapia, denominados internacionalmente como “Radiation Technologist” ou
“Radiographer” sao, na maioria dos casos, 0s Unicos profissionais que mantém contacto
direto com os pacientes antes, durante e depois de uma exposicao a radiacdo ionizante.
As normas basicas internacionais de seguranca definem este profissional como: profis-
sional de salde, que recebeu formacao e capacitacao especializadas em tecnologias de
irradiacao médica, competente para realizar procedimentos radioldgicos, em uma ou em
varias especialidades de radiologia, radioterapia e medicina nuclear (7).

A sessdo incluiu uma exposicdo a cargo de um especialista na area e disciplina em
guestao, seguida de uma mesa redonda com um painel de debate constituido por repre-
sentantes das diferentes partes interessadas, que completaram a visdo do orador, e um
debate final com a participacao ativa dos assistentes durante os trés dias da conferéncia.

Desenvolvimento

Nesta sessao, o orador referiu na sua exposicdo que, segundo o0 seu critério, quais
eram o0s 5 problemas mais importantes relacionados com a protecdo radiolégica para 0s
profissionais técnicos de imagem médica e radioterapia, e enfermagem, propondo também
solucdes e indicadores de gestédo para o seguimento da implementacdo das solucdes
apresentadas. Estas propostas foram desenvolvidas pelo orador. A seguir, apresentaram-se
aspetos adicionais, relativos aos problemas, soluctes e indicadores, que foram expostos
durante a mesa redonda e o debate final da conferéncia, indicando-se finalmente os b
problemas, solucoes e indicadores que o grupo de especialistas da sessao definiu como
principais.



Principais problemas

Falta de formacao continua e obrigatoria em protecdo radiologica.
Falta de utilizacédo de medidas adequadas de protecao radioloégica pessoal.

Falta de otimizacao dos procedimentos, por desconhecimento dos valores de
exposigao.

Caréncia de um suporte nacional e internacional, devidamente estabelecido, para
desenvolver niveis de referéncia de dose para diagnostico (NRD), o que impossi-
bilita a analise adequada dos procedimentos.

Dificuldade e/ou limitagcdes para auditar a exposicao e o controlo de qualidade
dos equipamentos.

Principais solucdes

1.

Implementar a formacdo continua em protecao radioldgica nos servicos, progra-
ma-la de forma regular, utilizando o resultado das anélises da pratica e os valores
de doses dos profissionais e dos pacientes para realizar reflexdes em equipa.

Verificar a existéncia de material adequado de protecao radioldgica para cada
profissional, realizar o controlo de qualidade periédico adequado e guarda-lo de
acordo com suas instrugdes de uso. Para tal, € imprescindivel criar consciéncia
de equipa, que tenha presente a importancia da sua adequada utilizacéo, e en-
volver o pessoal especializado em saude laboral, existente em cada centro, nos
cuidados e assessoria aos trabalhadores profissionalmente expostos.

Tornar mais relevante o tema da protecdo radioldgica, criando uma equipa respon-
savel, que comunique e acompanhe os diferentes profissionais e que desenvolva
protocolos especificos para que as técnicas sejam adequadas a tecnologia do
equipamento utilizado.

|dentificar os procedimentos mais frequentes, definir protocolos de rotina e esta-
belecer NRD. Além disso, analisar os procedimentos e valores de exposicdo de
forma critica e pbr em pratica medidas de otimizacao.

Fomentar um programa de auditoria clinica baseado nas recomendac®tes. Criar
uma metodologia comum de realizagéo do controlo de qualidade nos equipamen-
tos, definindo um patréo de qualidade de imagem de diagndstico, relacionando o
valor de exposicao com a indicagao clinica.

Principais indicadores

1.

Quantidade de cursos ministrados sobre protecao radiolégica e a obrigatoriedade
por parte dos profissionais de realizarem uma quantidade minima desses cursos,
num periodo concreto.

Quantidade de centros que verificam e comparam os valores de dose pessoal
a cada 3 meses. Numero de centros que efetuam e analisam os resultados de
controlo de qualidade dos equipamentos de protecao pessoal a cada 6 meses.



3. Percentagem de centros que dispdem de um sistema de PACS, com a informagéo
sobre o valor da dose normalizada. NUmero de centros que realizaram atividades
de otimizacao de protocolos utilizados, e a percentagem de reducao de dose de
acordo com a modalidade e exame. Levar a cabo, de forma adicional, uma cam-
panha de sensibilizacéo de periodicidade anual.

4. Quantidade de NRDs estabelecidos por modalidade e exploragcdo em cada centro,
revendo-0s e comparando-os anualmente com os definidos pelas autoridades.
Quantificar os centros que realizaram atividades de controlo, medicao e/ou esti-
mativa de NRDs.

5. Numero de centros que cumprem anualmente a norma de auditoria clinica vi-
gente. Avaliar, semestralmente, a qualidade objetiva e subjetiva de imagens de
diagnostico, além da quantidade de centros que realizaram atividades de controlo
de qualidade e medicdes de dose.

Conclusoes

Os representantes dos paises ibero-americanos apresentaram sugestdes de solucdo

e melhoria para os 5 problemas expostos, associados a protecdo radioldgica médica.

As propostas e os indicadores desenvolvidos deveriam ser aplicados pelos técnicos de

imagem médica e radioterapia, para melhorar o trabalho assistencial e, por conseguinte,
visando reduzir os riscos derivados das exposicdes a radiagdo, para que 0S pacientes
sejam submetidos a procedimentos de melhor qualidade e com menor dose de radiacao,
seguindo-se, deste modo, a filosofia do critério ALARA
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Resumo

Este artigo resume as conclusdes da sessao sobre “Autoridades Reguladoras: Autori-
dades de Saude e Protecdo Radiologica” durante a Conferéncia Ibero-Americana sobre
protecao radioldgica em Medicina (Madrid, Espanha, Outubro de 2016). Os principais
problemas identificados foram: falta de coordenacgéo efetiva entre as autoridades regu-
ladoras a nivel nacional; problemas regulatérios de diversas naturezas, tais como regu-
lamentacgéo limitada e controlo inefetivo sobre compra e venda, controlo de qualidade
e manutencado de tecnologia radioldgica; deficiéncias nos programas de educacdo e
treinamento para profissionais de saude e reguladores sobre novas tecnologias; e in-
formacao limitada para a tomada de decisdes e priorizacdo de acbes pelas autoridades
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reguladoras e quantidade insuficiente pesquisas sobre protecao radioldgica para apoiar 0
trabalho de regulamentacdo. As solugdes propostas incluiam: melhorar a comunicacao,
coordenacado e colaboragao entre os reguladores; atualizar os regulamentos de acordo
com normas e guias internacionais; introduzir requisitos regulamentares para testes de
aceitacao, programas de garantia de qualidade e manutencgao de tecnologia com base
em protocolos normalizados e reconhecidos a nivel nacional e internacional; rever e
atualizar os planos de educacgéo dos profissionais em temas de protecao radiolégica;
e envolver sociedades profissionais e partes interessadas para solucionar os problemas
identificados. Os indicadores de progresso sugeridos foram: nimero de acordos de coo-
peracao ou similar entre reguladores de mais alto nivel; numero de leis, regulamentos,
normas ou guias revisados e preparados em conjunto entre as autoridades reguladoras;
existéncia de regulamentacéo efetiva no pais que inclua o controlo sobre a compra e
venda, controlo de qualidade e manutencdo de tecnologias; existéncia de regulamentacao
para reconhecer planos educacionais em protecao radiolégica; e existéncia de planos de
pesquisa em protecao radiolégica e iniciativas para identificar mecanismos que garantam
a participacao de sociedades profissionais e envolvimento de partes interessadas.

PALAVRAS-CHAVE: protecao radioldgica, organismo regulador, normas, autorizagéao,
autoridades de saude.

Introducao

As vantagens e os riscos da utilizacao de radiacdes em aplicagcdes médicas sdo bem
conhecidos. A introducao de tecnologias utilizadoras de radiacdes ionizantes no setor
sanitario desde os finais do século XIX originou grandes transformactes em medicina,
tanto no campo do diagndstico, como no da terapia. Nos ultimos anos, estes procedi-
mentos diagnosticos e terapéuticos evoluiram rapidamente. O efeito benéfico sobre a
saude publica é enorme. Gragas a estas tecnologias de saude, é possivel, presentemente,
diagnosticar numa fase mais precoce e de uma forma mais exata, multiplas doencas,
propiciando assim a sua cura [1].

Nao obstante, desde o primeiro momento em que se utilizaram estas tecnologias,
observou-se que nao estavam isentas de riscos e perigos para a saude, o que implica a
necessidade dos governos adotarem medidas especiais para a protecdo radiolégica de
pacientes, trabalhadores, publico e ambiente.

As organizacdes intergovernamentais com competéncia e mandato na matéria, con-
sensuaram as normas internacionais cuja ultima versdo é conhecida como “Protecdo
Radiologica e Seguranca das Fontes de Radiacdo: Normas Basicas Internacionais de
Seguranca” (BSS em inglés) [2, 3]. Estas normas internacionais estabelecem, entre ou-
tros requisitos técnicos, aplicar os principios de justificacdo e otimizagéo nas exposicoes
médicas, estabelecer um vasto programa de garantia de qualidade com a participacao
de especialistas qualificados, competentes nas respetivas disciplinas, bem como dispor
de oOrgaos reguladores nacionais.

Os servicos de diagndéstico por imagem, radiologia intervencionista, medicina nuclear
e radioterapia aumentaram significativamente, quer em numero, quer em complexidade



tecnoldgica, como resposta aos principais problemas de saude publica. Portanto, as
infraestruturas reguladoras nacionais devem adequar-se a este cenario de tecnologias
de salde, cada vez mais complexas, que utilizam radiacoes, responder devidamente
aos requisitos de seguranca e facultar um quadro regulador que fomente a cultura de
seguranca nas instalacdoes médicas.

Na Ibero-América, os Orgdos Reguladores encontram-se nos Ministérios da Salde
ou em outros organismos governamentais, estando as competéncias distribuidas entre
varias organizacdes de governo. Na maioria dos paises, a legislacéo atribui competén-
cias reguladoras a mais de uma organizacao governamental, no que respeita a protecao
radiolégica em medicina. Se ndo se agir com uma boa coordenacao, esta situacao pode
suscitar ambiguidades, lacunas e sobreposicdes, com as consequentes dificuldades ope-
racionais para os ditos organismos e um excesso de carga administrativa para o utilizador.
Em alguns paises, as competéncias de cada 6rgédo regulador definem-se em funcéo da
origem da radiacao, tendo os usos médicos dos raios X, por um lado, e os da radiacao
de origem nuclear, por outro. Em outros paises, as competéncias estabelecem-se em
funcao do grupo exposto, isto €, os trabalhadores, o publico e os pacientes. Esta divisao
de competéncias, embora permita uma definicdo mais clara do ambito a regular, pode
resultar onerosa para os utilizadores, aos quais, possivelmente, |hes serdo exigidas duas
ou mais autorizagbes para uma mesma fonte de radiacao e segundo normas que podem
ser contraditérias [4].

Deve-se ter em consideracao que as autoridades de saude sé@o as que autorizam e
habilitam os centros de salde, e que possuem sempre competéncias em matéria de
qualidade e seguranca na atencdo sanitaria, na autorizacdo de centros e servicos de sau-
de e na protecdo da saude publica, em geral. Por isso, alguns requisitos das BSS estao
centrados nas autoridades de salde. Por conseguinte, para que um exercicio regulador
seja eficaz é imprescindivel que exista uma estreita coordenacado e cooperacao entre 0s
organismos reguladores e as autoridades de saude, ainda que estas Ultimas nao tenham
competéncias explicitas na regulacéo da utilizacdo das radiacdes ionizantes.

Desenvolvimento

A sessdo tematica centrou-se principalmente nas acbes 8 e 10 da “Chamada de
Bona para a Acao” [5] e em varias das subacdes relacionadas com o fortalecimento
da cultura de seguranca radioldgica na assisténcia sanitaria e na implementacdo de
requisitos de seguranca radiologica®. Esta incluiu duas exposicdes convidadas a cargo
de representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil e da Autoridade
Reguladora Nacional em Protecédo Radioldgica do Uruguai, 0os quais identificaram os
principais problemas, propuseram solucbes para 0s mesmos e sugeriram indicadores
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de progresso na implementacdo dessas solucdes. A seguir, teve lugar uma mesa re-
donda com um painel constituido por representantes do Ministério da Saude, Servicos
Sociais e Igualdade de Espanha, a Comissdo de Energia Nuclear do Brasil, o Conselho
de Seguranca Nuclear de Espanha, o Centro Nacional de Seguranca Nuclear de Cuba,
a Comissao Federal para a Protecao contra Riscos Sanitarios do México, o Ministério do
Poder Popular para a Saude da Venezuela, o Forum lbero-americano de Organismos
Reguladores Radiolégicos e Nucleares, e a Associacdo Europeia de Autoridades Com-
petentes em Protecdo Radiolégica. Os painelistas comentaram os aspetos apresentados
nas exposicdes precedentes e enriqueceram o debate com contribuices adicionais, a
partir das suas diversas perspetivas. A sessao concluiu com um debate geral, no qual
se incentivou a participacdo ativa dos assistentes mediante perguntas/comentéarios orais;
solicitou-se 0 envio de comentarios e/ou propostas mais extensas por via eletronica. Se-
guidamente, apresentaram-se, de forma sucinta, as conclusdes desta sessao.

Principais problemas identificados

Chegou-se a um consenso, sendo 0s principais problemas identificados os seguintes:

1. A falta de coordenacao efetiva entre as autoridades reguladoras ao nivel nacional,
nos casos em que existam responsabilidades reguladoras divididas.

2. A existéncia de problemas normativos de diversa indole, tais como: falta de har-
monizacdo entre regulacdes; falta de atualizacao; desafios que envolvem as no-
vas tecnologias (tanto para a sua aprovacao, como para a sua regulacao); falta
de guias de implementacdo; cargas excessivas para os utilizadores; e um papel
coercitivo limitado.

3. 0O controlo efetivo da compra e venda, o controlo de qualidade e manutencgéo
dos equipamentos, bem como a regulacdo desta matéria séo, em muitos casos,
bastante limitados.

4. A existéncia de deficiéncias e a falta de regulacdo nos programas de educacao
e formacao do pessoal das instalacbes médicas e a falta de formacao atualizada
do pessoal regulador, seja nas novas tecnologias, seja nos conhecimentos de
protecdo radiolégica.

5. A informacdo, muitas vezes limitada, para a tomada de decisGes e para a priori-
zacao de acdes, com base no risco, por parte dos Orgaos Reguladores.

Solucdes propostas para abordar os problemas identificados

Durante a sessdo contemplaram-se possiveis solugdes para os problemas identificados,
e gue sao as seguintes:

1. Melhorar a comunicacéo entre os reguladores com a participacdo de sociedades
profissionais e partes interessadas (associacdes de pacientes, féruns de protecdo
radiolédgica, etc.). Fomentar a coordenacao entre os reguladores para 0s programas
de autorizacao das instalacdes, prestando particular atencdo aos denominados
“equipamentos hibridos” (PET-CT, PET-MRI).



|dentificar claramente o ambito das competéncias de cada organismo; atualizar
a legislacdo de acordo com as normas e 0s guias internacionais; criar quadros
normativos dindmicos, que permitam ajustes perante o aparecimento de novas
tecnologias; publicar guias de implementacao de normas; outorgar autoridade aos
organismos reguladores; legislar a independéncia e fomentar a transparéncia dos
organismos reguladores.

Desenvolver em cada pais uma regulacao sobre as provas de aceitacdo, programas
de garantia de qualidade e manutencdo dos equipamentos; corresponsabilizar
fabricantes, distribuidores e servicos de saude em processos de qualidade e se-
guranca; implementar sistemas ou normas para verificar e comprovar 0s controlos
realizados aos equipamentos; elaborar/atualizar guias e protocolos para provas de
conformidade e controlo de qualidade.

Revisar e atualizar os planos de formacdo para o pessoal de salde em colabora-
cao com as associagbes profissionais, incluindo temas de protecdo radiolégica e
legislacdo; atualizar a formagao do pessoal dos érgaos reguladores; implementar
a formacao continua e cursos online atualizados e acessiveis para profissionais e
reguladores; e fomentar o desenvolvimento da cultura de segurancga.

Impulsionar a participacao das sociedades profissionais e das partes interessadas;
aumentar a colaboragado internacional (organizagbes internacionais, féruns de re-
guladores, etc.); fomentar e utilizar a investigacao estratégica, levada a cabo em
matéria de protecao radiolégica em medicina; e criar/impulsionar érgdos associados
para avaliar as tecnologias de saude.

Indicadores sugeridos para avaliar o progresso das solucées propostas

Com a finalidade de avaliar, quantitativamente, o nivel de avanco da implementacao
efetiva das solugbes, consideraram-se diversos indicadores de progresso que incluiam
0S seguintes aspetos:

11.

12.

13.

14.

15.

Numero de acordos de cooperacao entre reguladores ao mais alto nivel. Existén-
cia de canais abertos com as sociedades profissionais e as partes interessadas.

Numero de leis, regulamentos e/ou guias revistos e elaborados em colaboragdo
com as autoridades reguladoras, que foram implementados.

Existéncia de uma regulacao no pais que inclua o controlo da compra e venda,
o controlo de qualidade e a manutencao do equipamento. Existéncia de docu-
mentos ou guias de orientacdo para fabricantes, distribuidores e servigos de
salde sobre esta tematica, de acordo com as tecnologias existentes no pais.

Existéncia de normas para o reconhecimento dos planos de formacdo em pro-
tecdo radiologica; numero de cursos presenciais e online sobre protecdo radio-
l6gica autorizados ou reconhecidos; e percentagem de profissionais formados
nos orgaos reguladores.

Existéncia de planos de investigacdo em protecao radiolégica. Existéncia de
mecanismos que garantam a participacdo das partes interessadas no processo
de tomada de decisdes.



Conclusoes

Na sequéncia desta sessao identificaram-se 0s principais problemas concernentes
a regulacdo dos usos de radiacdes em medicina, relembrando as respetivas solucoes;
sugeriram-se indicadores para a medicdo do progresso. Estes estéo relacionados princi-
palmente com a implementacao das Acdes 8 e 10 da “Chamada de Bona para a A¢édo”.
Além disso, verificou-se que muitos dos aspetos considerados nesta sessao tinham sido
temas transversais relevantes em todas as sessoes.

Para que um programa regulador de protecdo radiolégica em medicina seja eficaz e
sustentavel € imprescindivel um trabalho coordenado entre o 6rgédo regulador e as auto-
ridades de saude, juntamente com instituicdes ndo governamentais, como as sociedades
profissionais, outras associacoes implicadas na protecdo do paciente, e representantes da
industria, entre outros. Portanto, € essencial que os 6rgaos reguladores e as autoridades
de saude promovam ativamente esta estratégia de cooperacdo com as organizagdes envol-
vidas, desenvolvendo e mantendo a infraestrutura requerida e os canais de comunicacao
e coordenacdo necessarios para facilitar uma vasta participacdo dos 6rgaos de gestdo da
sociedade. Por conseguinte, é necessario realizar uma analise, a nivel local, dos aspetos
gue dificultam o cumprimento das normas e o estabelecimento de uma estratégia e de
um programa para soluciona-los.
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Resumo

O “fisico médico” e o “especialista em protecdo radiolégica” sdo profissionais reco-
nhecidos pela Organizacdo Internacional do Trabalho. As funcbes do especialista em
protecao radiolégica foram sempre incluidas nas Normas Basicas Internacionais de Se-
guranca (NBIS), mas o perfil e as responsabilidades do fisico médico s6 aparecem em
2014. Embora estas funcdes estejam detalhadas em recomendacdes de organismos e
sociedades profissionais competentes, ha o grande desconhecimento do papel do fisico
médico no campo médico. Devemos divulgar estes documentos, especialmente as NBIS,
e trabalhar conjuntamente com as sociedades médicas. Os profissionais das autorida-
des sanitarias e de radioproteccao, que necessariamente ndo tém uma formagao sobre
exposicoes médicas, necessitam de uma formacao especializada e poder contar com 0s
servicos independentes de protecdo radiolégica autorizados para complementar determi-
nadas atividades reguladoras. Ha um numero insuficiente de fisicos médicos, especialistas
em protecdo radiologica e técnicos bem treinados, especialmente em radiodiagnostico,
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radiologia intervencionistae medicina nuclear. E necessério fortalecer os programas de
pos-graduacao em fisica médica e protecao radiologica nessas areas, facilitar o acesso de
fisicos médicos a programas de residéncia clinica e de pratica hospitalar, e estabelecer
programas de certificacdo e de acreditacao. Para os técnicos de radiologia, um bom treino
pode ser incluido dentro de sua pratica clinica. Os fisicos médicos devem documentar
as melhorias nos cuidados médicos, decorrentes das atividades de fisica médica (p.ex.
na aquisicao e validacao dos protocolos de aquisicao de imagens) e colaborar com o0s
profissionais médicos em atividades de assisténcia, docentes e investigacao, para melhorar
a qualidade da assisténcia sanitaria.

Palabras Clave: Protecao radioldgica, fisico médico, proteccion radiologica

Introducao

O “fisico médico” e o “especialista em protecao radiolégica” sao profissionais reconhe-
cidos pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) na sua publicacéo “Classificacao
Internacional Uniforme de Profissdes”, ISCO-08[1]. O fisico médico, embora classificado
no Grupo 2111 de “Fisicos e Astronomos”, é considerado como parte do pessoal de
saude juntamente com as profissdes classificadas no Subgrupo 22 como “Profissionais
de saude”. O especialista em protecédo radiologica é classificado como “Profissional de
saude e de higiene laboral e ambiental” no Grupo 2263. As funcdes do “especialista em
protecao radioldgica” constaram sempre nas Normas Bésicas Internacionais de Seguranca
(NBIS) [2,3]; contudo, o perfil do fisico médico aparece pela primeira vez nas NBIS de
2014 [4]. A designacao de ambos os profissionais varia segundo 0s paises. Na Diretiva
da Unido Europeia (UE) —seguida obrigatoriamente pelos paises da UE, como é o caso
da Espanha- a terminologia usada € “especialista em fisica médica” e “especialista em
protecao radiolégica” [5]. Na América Latina, consoante o pais, utilizam-se diferentes
designacdes. Por exemplo, o fisico médico no Brasil, denomina-se “especialista em fisica
médica” [6], no Peru recomenda-se chamé-lo “fisico da drea médica” [7] e, em Espa-
nha, o nome oficial € “especialista em fisica radioldgica hospitalar [8]. O especialista em
protecdo radiolégica em Cuba tem o nome de “responsavel pela protecdo radiolégica”
[9]; no Peru propde-se a designacdo de “especialista em protecao contra radiacdes” [7]
e, nas NBIS [4], embora se reconheca que podem existir “especialistas qualificados”,
descrevem-se 0s requisitos do “oficial de protecdo radiologica”. Nesta publicagcéo, os
termos utilizados serao “fisico médico” e “especialista em protecdo radiologica”.

Independentemente dos nomes, e reconhecendo que, em funcao da complexidade
tecnoldgica instalada, alguns centros médicos podem utilizar uma Unica pessoa para
exercer ambos 0s cargos, € importante distinguir as funcdes atribuidas a estes profis-
sionais. No que se refere as NBIS [4], exige-se que nos procedimentos de radioterapia
o fisico médico realize ou fiscalize os requisitos de calibracdo, aceitacao, implementa-
cao e garantia de qualidade dos equipamentos radiologicos, e que nos procedimentos
de radiologia de diagndstico e intervencionista estas atividades sejam realizadas sob
“a supervisdo ou 0 assessoramento, por escrito, de um fisico médico, cujo nivel de
participacao seja determinado pela complexidade dos procedimentos radiologicos e 0s
riscos radiologicos inerentes”. Apesar de que estas funcdes se encontram detalhadas
em publicacdes de organismos e sociedades profissionais competentes, como as da



Organizacéo Internacional para a Fisica Médica (IOMP, nas suas siglas em inglés) [10],
existe um desconhecimento geral do papel do fisico médico no ambito médico e falta
de reconhecimento em muitos paises da América Latina, particularmente em medicina
nuclear e radiologia, onde frequentemente nao existe uma regulamentacao especifica nos
Ministérios da Saude. Por outro lado, o pessoal dos organismos reguladores, incluindo o
da autoridade sanitéria, pode nao ter suficiente formacao sobre exposicbes médicas para
exercer adequadamente as suas funcdes. Existe, em geral, um ndmero insuficiente de
fisicos médicos, especialistas em protecao radiolégica e tecnélogos, devidamente forma-
dos nas areas de radiodiagnostico, intervencionismo e medicina nuclear; sao escassos
0s programas de poés-graduacdo em fisica médica e protecdo radioldgica nessas areas
e poucas as residéncias clinicas ou praticas hospitalares acessiveis aos fisicos médicos.
Para melhorar a situacdo, organizacdes internacionais, como a IOMP, o Organismo In-
ternacional de Energia Atomica (OIEA), a Federacdo Europeia de Organizacoes de Fisica
Médica (EFOMP, nas suas siglas em inglés) e a Comissao Europeia, publicaram guias
de educacao e formacao para os fisicos médicos [11-17]; a IOMP criou um organismo
internacional de certificacdo de fisicos médicos [18], que proporciona modelos para que
0s paises possam estabelecer o seu programa de certificacdo nacional. Enquanto em
Espanha a figura do fisico médico —denominado fisico em radiologia hospitalar— esté
reconhecida pelo Ministério da Saude [8], na América Latina s6 alguns paises dispbem
de programas de certificacdo profissional; um exemplo importante € o do Brasil, onde a
Sociedade Brasileira em Fisica Médica certifica fisicos médicos em radioterapia, radio-
diagnoéstico e medicina nuclear [6, 19]. No que se refere a acreditacdo de servicos, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) elaborou um guia para desenvolver a acreditacédo
de hospitais na Europa [20]; a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS) para hospi-
tais da América Latina [21, 22], e a OMS/Sede publicou uma revisdo de programas de
qualidade e acreditagao no mundo inteiro [23]. Na sequéncia desses esforgos, quase
todos os paises possuem programas de acreditacdo, porém a maioria deles ndo incluem
0s requisitos de protecao radioldgica. Em Espanha, o érgdo regulador pode exigir que,
em funcdo do risco radiolégico, os centros que utilizem radiagcbes ionizantes disponham
de um Servico de Protecdo Radioldgica (SPR) ou que contratem uma Unidade Técnica
de Protecédo Radiologica (UTPR), para que lhes facilite assessoria especifica em matéria
de protecao radiologica e que se responsabilizem pelas funcdes de protecédo radioldgica
desses centros. [24].

Uma das consequéncias das situacdes descritas é que a gestéo tecnoldgica nos centros
médicos que utilizam radiacdes ionizantes ndo disponha de uma equipa multidisciplinar de
médicos, fisico médicos, especialistas em protecdo radioldgica e engenheiros biomédicos
que, com o0 apoio da geréncia, permita definir ou avaliar as especificacdes técnicas dos
equipamentos radiologicos e se responsabilize pela sua implementacdo, realizando as
provas de conformidade e estabelecendo as tolerancias necessarias nos resultados das
medicOes dos parametros operacionais e a qualidade dos equipamentos para introduzir
um programa de garantia de qualidade, tanto em radioterapia, como em radiodiagnostico,
intervencionismo e medicina nuclear. Um aspeto fundamental a melhorar nestas trés
Ultimas areas é o estabelecimento ou validagdo dos protocolos de aquisicdo de imagens.
A lideranca do fisico médico nestas atividades € a recomendada pelas NBIS [3,4].

No que respeita ao especialista em protecdo radiolégica, a Associagao Internacional
de Protecdo Radiolégica (IRPA, nas suas siglas em inglés) realizou declaractes e publi-



cacdes com recomendacdes sobre certificacao, qualificacdo, educacéo e formacdo deste
profissional, muito Uteis para serem adotadas a nivel nacional [25].

Desenvolvimento

A problematica dos fisicos médicos e dos especialistas em protecéo radioldgica e o seu
impacto na qualidade da atencéo sanitéaria foi analisada pela principal oradora da sesséao,
a qual fez recomendacgbes para melhora-la e sugeriu indicadores para a avaliagdo do
progresso. A seguir, sete painelistas fizeram as suas exposicoes, descrevendo a realidade
nos seus respetivos paises, e apresentaram também recomendacdes e indicadores. Os
moderadores da sessado, juntamente com os relatores, avaliaram o0s problemas descritos,
selecionando cinco que consideraram fundamentais; propuseram varias solucdes para 0s
mesmos e sugeriram alguns indicadores para avaliar o progresso das solucdes propostas.
As conclusfes finais foram apresentadas na sessao global, no final da Conferéncia, na
qual os assistentes contribuiram com algumas sugestbes adicionais. Apresentamos, a
seguir, as conclusbes desta sessao.

Principais problemas identificados

1. Desconhecimento das funcdes do fisico médico e do especialista em protecao
radiologica, especialmente em radiologia, intervencionismo e medicina nuclear.
Este desconhecimento verifica-se nos proprios profissionais de saude responsaveis
pela atencao aos pacientes e, em alguns casos, em membros das autoridades de
saude e de protecdo radiologica.

2. Nao existem suficientes recursos humanos devidamente formados em fisica mé-
dica e protecdo radiologica nos centros que utilizam radiagbes ionizantes.

3. As autoridades nacionais responsaveis pela acreditacéo e o controlo das exposi-
¢bes médicas nao contam, habitualmente, com pessoal devidamente capacitado.

4. S&o pouco os centros que dispdem de programas de gestao de qualidade das
exposicoes médicas, especificos e funcionais, que incluam a definicao das espe-
cificacbes dos equipamentos radiologicos, as provas de conformidade e de imple-
mentacao e o estabelecimento de programas de garantia de qualidade, bem como
a formacao inicial e periddica do pessoal que vai manejar esses equipamentos.

5. Falta de reconhecimento do fisico médico como profissional de saude. Este pro-
blema nao existe em Espanha, onde se considerou a “Radiofisica hospitalar”
como uma especialidade sanitaria, mas sim na América Latina, especialmente
nos hospitais publicos.

Solucdes propostas para abordar os problemas
l.a Difundir documentos de organismos internacionais e sociedades profissionais
que descrevam as funcdes de ambas as profissdes, por exemplo, em cursos

de protecao radiologica.
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Implementar as NBIS de 2014, onde se descrevem explicitamente as respon-
sabilidades do fisico médico e do especialista em protecao radiolégica.

Criar programas de pos-graduacao em fisica médica com especializacbes em
fisica de radioterapia, radiodiagnoéstico, intervencionismo e medicina nuclear.

Criar residéncias clinicas para os fisicos médicos.
Estabelecer processos de certificacao de fisicos médicos e de especialistas em
protecdo radiolégica.

Poderia incluir-se para os tecnologos, no ambito da sua pratica clinica, uma boa
formacao em protecdo radiologica.

Capacitar os funcionarios das autoridades nacionais, por exemplo, no ambito
da propria Autoridade, utilizando o pessoal mais experiente como formador.

Autorizar servicos independentes de protecdo radiolégica para complementar
atividades reguladoras, como inspecdes e avaliagéo de blindagens.

Incluir aspetos de gestédo de qualidade nas normas sobre protecéo radiolégica.

Consciencializar as geréncias dos hospitais sobre a necessidade de implementar
um programa de gestao de qualidade mediante um grupo multidisciplinar.

Assistir a programas de acreditacao de servicos, que podem ser voluntarios ou
responder a requisitos normativos.

Divulgar a classificagdo do fisico médico, como profissional da saude, publicada
pela OIT.

Documentar as melhorias na assisténcia médica que se poderiam obter com a
participacao de um fisico médico.

Trabalhar em colaboracdo com sociedades médicas, por ex.:. na redacao de
guias e protocolos clinicos sobre radiagdes ionizantes.

Participar em congressos médicos de radioterapia, radiodiagnostico, interven-
cionismo e medicina nuclear, por ex.: informando sobre novas tecnologias em
terapia e imagem, discutindo sobre beneficios vs riscos, esclarecendo conceitos
dosimétricos, etc.

Publicar em revistas médicas nacionais, preferivelmente com a colaboragdo de
médicos, o0s resultados de estudos e tratamentos com radiacdes ionizantes que
tenham melhorado gracas a participacao do fisico médico.

Criar um sistema de certificacéo de fisico médico que seja reconhecido pelas
autoridades nacionais.

Desenvolver programas de investigacao em fisica médica, por ex., em recons-
trucdo e filtragem de imagens, em calculos de dose utilizando Montecarlo, no
desenho ou na aplicacdo de novos detetores, etc.



Indicadores sugeridos para avaliar o progresso das solucdes propostas

1.i  Regulamentos nacionais que especifiquem as funcbes do fisico médico e do
especialista em protegéo radiologica.

1.ii  Numero de cursos anuais que abordem esta tematica; estes cursos podem ser
locais, regionais ou internacionais.

2.1 Numero de programas de pos-graduacdo nas varias subespecialidades de fisica
médica, disponiveis no pais.

2.ii  Numero de programas de pos-graduacao (mestrado ou doutoramento), com
pratica hospitalar incluida no seu plano de estudos ou de residéncias clinicas,
acessiveis aos fisicos médicos.

2.iii - Numero de horas de formacédo prética para tecno6logos, sobre protecao radiolégica.

3.0 Existéncia de um sistema de avaliagéo interno das autoridades nacionais para
demonstrar conhecimentos de protecao radiolégica em exposicoes médicas.

3.ii  Numero de servicos de protecao radioldgica independentes autorizados numa
regiao ou pais.

4.i  Resultados de auditorias periddicas (internas e/ou externas), que avaliem aspetos
fisicos e clinicos que repercutam na protecao radiolégica.

4.ii  Existéncia de protocolos de gestdo de qualidade em cada centro médico que
utiliza radiacdes ionizantes.

4.iii  Certificado de formacao proporcionado pelos fabricantes de equipamentos ou
pelos distribuidores locais de equipamentos que sejam autorizados pelos fabri-
cantes.

5.i  Numero de vagas orcamentadas para fisico médico, tanto nos setores sanitarios
publicos, como privados.

5.i  Numero de publicacbes em revistas cientificas e/ou médicas.

5.iii  Numero de apresentacdes de fisica médica em congressos médicos e/ou de
fisica médica.

Conclusoes

Os fisicos médicos e os especialistas em protecao radioldgica sao profissionais impres-
cindiveis nos servicos clinicos que utilizam radiagdes ionizantes. Para que as distintas res-
ponsabilidades sejam reconhecidas e validadas no @mbito médico, é necessario difundir os
documentos elaborados por organismos intergovernamentais internacionais, como a OMS,
a OPS e o OIEA, assim como as declaractes e publicacbes de sociedades profissionais,
como a IOMP, a EFOMP e a IRPA. Designadamente, é necessario instar as autoridades
nacionais para que, na sua regulamentacao, adotem ou adaptem as NBIS e fomentem o
trabalho conjunto com as sociedades cientificas e profissionais nacionais, especialmente
as médicas. A protecdo radiologica deve ser implementada ndo s6 com normas, mas



também fomentando a cultura de seguranca. Deve ampliar-se a capacitagdo dos mem-
bros das autoridades reguladoras e sanitarias relacionadas com as exposicdes médicas,
e aumentar em quantidade e qualidade o namero de fisicos médicos, especialistas em
protecao radiolégica, e de tecnoélogos, adequadamente formados em protecédo radiolégica
aplicada as areas de radiodiagnéstico, intervencionismo e medicina nuclear. E necessario
fortalecer os programas de pés-graduacdo em fisica médica e protecdo radioldgica nessas
areas e favorecer o acesso dos fisicos médicos a programas de residéncia clinica ou de
préatica hospitalar, assim como estabelecer programas de certificacdo. Para os tecnoélogos,
uma boa formacdo em radioterapia e medicina nuclear pode obter-se com programas de
especializacao adicional a sua formacao em radiologia, claramente estabelecida na maioria
dos paises. Os fisicos médicos devem documentar as melhorias obtidas na assisténcia
sanitaria, decorrentes das atividades de fisica médica, implicando-se com os profissionais
médicos nas atividades assistenciais, docentes e investigadoras, para garantir e melhorar
a qualidade da assisténcia sanitaria. A implementacdo das solucbes sugeridas para 0s
problemas identificados deve ser acompanhada com indicadores adequados.
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Resumo

No dominio das Universidades e da Investigacéo, foram identificados cinco proble-
mas principais: 1) Falta de formacdo em proteccdo radiologica e fisica das radiacdes
ionizantes para licenciados em medicina e outras especialidades da area da saude.
2) Escassez e falta de coordenacgédo regional na oferta de cursos de formagdo conti-
nua para profissionais de saude que utilizam radiactes ionizantes. 3) Dificuldade de
realizar procedimentos de controlo da qualidade em radiodiagnostico, dada a escassez
geral de fisicos médicos dedicados a area. 4) Acesso dificil aos servigos de metrologia
e laboratorios de calibracado, que também tém pouca coordenacao entre eles. b) Fal-
ta de coordenacdo entre universidades e hospitais na area da protecgdo radioldgica
na saude, incluindo estudos epidemiologicos e seguimento de doentes tratados com
radiacdo ionizante. Além disso, foram identificados outros dois problemas: a rapida
introducao de novas tecnologias e equipamentos sem existéncia de formacao prévia
de pessoal e a falta de reconhecimento mutuo da formacdo em protecdo radiolégica
ministrada a profissionais entre os paises da regido. As universidades e os centros de
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investigacéo da regido tém a oportunidade de contribuir para a solugdo desses proble-
mas, implementando as propostas e avaliando os indicadores de progresso sugeridos
e descritos neste artigo.

PALAVRAS CHAVE: Educacéao, Formacéao, Cursos Universitarios, Investigacao

Introducao

Numa relacao direta com as acdes quarta e quinta da “Chamada de Bona para acdo”
[1] —“fortalecer a formacdo e capacitagdo dos profissionais de saude em matéria de
PR"— e —“determinar e fomentar uma agenda de investigacao estratégica para a PR em
medicina”—, o objetivo desta sessdo da CIPRaM 2016 foi expor os problemas existentes
na Ibero-América, relativamente a formacéo universitaria em protecédo radiolégica (PR)
dos profissionais de salde, bem como no que se refere as necessidades de investigacao
em temas-chave para a melhoria da PR em medicina, tanto dos profissionais, como dos
pacientes.

Os membros da mesa desta sessdo, coautores do presente artigo, partem do reco-
nhecimento que o governo e as diferentes autoridades competentes estdo em primeira
linha de responsabilidades no que concerne a PR, embora outras organizacbes e insti-
tuicdes, como as universidades, podem contribuir significativamente para implementacao
da mesma e para o desenvolvimento da cultura de seguranca radioldgica, desde o inicio
da formacao dos profissionais de saude.

Com base nesta ideia inicial, a reflexdo e o debate organizaram-se —da mesma forma
gue em outras sessbes da Conferéncia—, de forma a facilitar a identificacdo dos principais
problemas existentes, propondo solugdes para 0S mesmos, assim como uma série de
indicadores que permitam num futuro préximo avaliar os progressos realizados. O artigo
estruturou-se a volta dos ditos problemas, finalizando com uma série de conclusdes e
propostas praticas para minimiza-los.

Problemas detetados, solucoes propostas e indicadores de progresso sugeridos

Problema 1: Desenvolvimento insuficiente dos temas de protec3o radiologica nos programas
de pré-graduacao em medicina e odontologia da regiao.

Em toda a regiao ibero-americana, incluindo Espanha e Portugal, a situacdo atual
revela que os estudantes de Medicina tém, regra geral, uma estrutura curricular muito
extensa, com uma duracao superior a de outros graus, que se inicia com cursos de
ciéncias basicas, prosseguindo com o0s cursos de anatomia, fisiologia, biogquimica,
continua com os diversos ramos da medicina e finaliza com cursos de ética médica,
medicina legal, seminarios e praticas hospitalares controladas. Geralmente, o médico
formado como “futuro prescritor” de provas radiolégicas, quando sai da universida-
de, apresenta lacunas sobre 0s processos e as acgdes relevantes para a justificacao
da exposicdo dos pacientes e a seguranca radiolégica dos trabalhadores no ambito
hospitalar.



Esta problematica é transversal na formacdo de pré-graduacao da maioria dos profissio-
nais de saude, e ndo apenas dos médicos. A excecdo seria a dos tecndlogos em imagem
médica e em radioterapia, em cujo programa formativo hd uma abordagem clara sobre
a PR. No desenvolvimento dos curriculos formativos, no que se refere a conhecimentos,
capacidades e competéncias dos médicos de saude em matéria de PR, seria desejavel a
harmonizacao internacional (por exemplo, de acordo com o guia europeu [2]); no caso
de Espanha e Portugal, a transposicéo da diretiva europeia 2013/59/EURATOM da PR
[3] pode representar uma boa oportunidade.

A solugcao desta problemética consistiria em expor agdes conjuntas, a nivel de Fa-
culdades e Escolas de Medicina e Odontologia, para a introdugcéo da PR e a fisica das
radiagdes ionizantes nos conteddos programaticos troncais de pré-graduacao, aplicando
metodologias docentes atrativas para a profisséo, e incidindo de forma especial na jus-
tificacao e fomento da cultura de seguranca radioldgica, da seguranca e da qualidade
na utilizacdo das radiacdes. Por exemplo, para motivar os estudantes de medicina, de-
ver-se-ia trabalhar em cursos relacionados com o tema da imagiologia, onde se possa
apresentar os fundamentos da formacdo da imagem, os efeitos biologicos das radiacoes
e 0s conceitos da PR, assim como a otimizacdo da imagem. Mediante esta abordagem,
¢ possivel estabelecer uma melhor ligacao entre os conceitos fisicos das radiacbes e 0s
resultados clinicos da imagem, conseguindo-se, desta forma, que os estudantes mani-
festem mais interesse por esta teméatica.

Dever-se-ia coordenar os curriculos formativos entre as universidades para facilitar
0 mutuo reconhecimento dos profissionais titulados na Regido. Os conhecimentos, ca-
pacidades e competéncias a desenvolver pelos estudantes das diferentes especialida-
des clinicas (medicina geral, odontologia, ortopedia, pneumologia, pediatria, neurologia,
cardiologia, etc.) deveriam centrar-se no apoio as decisdes clinicas, considerando-se
fundamental o principio da justificacao, pelo que os resultados da formacgdo seriam
claramente melhores ao incluir a exposicao as radiactes e a PR, como um dos fatores
a considerar, mas nao o unico. Para outros profissionais de salde, como 0 pessoal de
enfermagem, o contetdo deveria centrar-se principalmente na exposi¢cdo ocupacional.
Para o seu desenvolvimento, seria conveniente fomentar a incorporacdo no quadro de
docentes de especialistas em PR, em medicina e em fisica médica, que possam minis-
trar algumas sessdes especificas de PR. E importante conseguir uma boa cooperacéo
entre os diferentes profissionais, assim como entre os centros formadores e 0s centros
de salde no momento de fomentar a formacao em PR.

Como indicador do progresso destas solucdes, propbe-se quantificar o nimero de
faculdades e escolas de medicina e odontologia que tenham seguido a iniciativa durante
um periodo de cinco anos, tendo conseguido introduzir nos programas de formacao
disponibilizados a nivel de pré-graduacao os conteudos tematicos da PR no ambito
sanitario. Propde-se, também, procurar a envolvéncia de determinadas universidades,
onde seja possivel acompanhar o impacto da implementacao destas melhorias, através,
por exemplo, da pesquisa sobre conhecimentos béasicos e fundamentais de fisica das
radiacdes e da PR entre os seus licenciados. Poder-se-ia, também, considerar como
indicador o numero de paises que tenham estabelecido um programa obrigatorio de
capacitacao e formagcdo em PR para os profissionais de saude, com a colaboragcdo das
universidades.



Problema 2: Escassez de cursos breves, especializados em temas de protecao radiolégica
para profissionais de saiide afins as areas de radiodiagndstico, medicina nu-
clear e radioterapia (médicos, dentistas, técnicos, enfermeiras, auxiliares, ...).

E cada vez maior o numero de profissionais da medicina vinculados as radiacées io-
nizantes, como radiologistas e dentistas, médicos nucleares e radioterapeutas, e também
de outras especialidades, como cirurgia ortopédica ou cardiolégica. Por isso, nao € facil
implementar planos de capacitacao que os abranja todos para permitir a sua formacao
continua. Tanto as autoridades reguladoras como as sociedades cientificas dos paises,
preocupam-se em manter atualizados estes profissionais em matérias como a justifica-
cao e otimizacao dos procedimentos, aspetos da protecdo dos pacientes e do pessoal
ocupacionalmente exposto, gestdo de incidentes e acidentes, procedimentos para efetuar
0s controlos de qualidade, etc. Contudo, a realidade demonstra que nao é suficiente e
gue nado se consegue chegar a todos os profissionais.

E necesséario contar com mdédulos de formacdo simples, adaptados as diferentes es-
pecialidades, como, por exemplo, médicos intervencionistas (cardiologistas, neurologistas,
ortopedistas), pessoal de apoio (enfermeiras, assistentes de pacientes) e, inclusivamente,
no que diz respeito ao pessoal administrativo que pode tomar decisbes que repercutem
na PR dos servicos médicos. J& se dispde de muitos recursos docentes, porém todos
sdo gerados de forma independente; por exemplo, em Espanha, existem diversos cursos
de formacdo continua de PR para profissionais de saude, tendo-se definido contetdos e
estabelecido procedimentos de acreditagdo e reconhecimento por parte das autoridades
competentes e incorporado a utilizacdo de novas tecnologias para fomentar a participacao.
Por seu lado, o OIEA realizou um importante esforco ao preparar e distribuir gratuitamente
material docente sobre a PR, que foi muito util.

Seria desejavel a unificacdo dos contetidos para permitir dispor de cursos reconhecidos
em toda a Regiao ibero-americana, garantindo um nivel equiparavel ao dos profissionais,
estabelecendo requisitos de formacao continua para médicos prescritores e outros pro-
fissionais sanitarios ndo contemplados nos planos atuais. Considerando a sua enorme
importancia, dever-se-ia também melhorar, nos cursos, a capacidade de comunicagao
de formadores e profissionais.

Para selucionar o problema, as instituicbes de ensino superior da Regido deve-
riam unir esforcos, trabalhando em rede e gerando cursos por Internet e também
presenciais, em espanhol e portugués, ministrados por professores universitarios, fi-
sicos médicos e tecnologos das trés areas. Os cursos disponibilizar-se-iam através
das universidades, de forma que os profissionais de salde possam ter acesso aos
mesmos. Estes cursos deveriam estar num continuo processo de atualizacédo, focados
em objetivos especificos, em funcao da especialidade, do tipo de profissional e das
responsabilidades. Dever-se-ia ter em atencao as exigéncias das autoridades regulado-
ras para 0s processos de capacitacao dos profissionais de saude. Podia aproveitar-se
materiais formativos ja existentes, como o0s pacotes de formacdo desenvolvidos pelo
OIEA ou os documentos do FORO. O desenvolvimento dos cursos complementar-se-ia
com um sistema de acreditacao reconhecido a nivel regional, com a participacao e
colaboracdo das sociedades cientificas e autoridades reguladoras, no ambito de uma
estratégia de formacdo e capacitacédo em PR. Desta forma, o certificado de aproveita-



mento seria reconhecido por todas as autoridades reguladoras da Regido, facilitando
a mobilidade dos profissionais.

De forma complementar, essa rede de universidades constituiria uma plataforma de
troca de experiéncias que permitiria partilhar boas praticas entre trabalhadores, docentes
e investigadores, industriais, etc., para facilitar a adocdo de novas tecnologias e promover
a formacgao de formadores. A qualidade e a sustentabilidade do sistema seriam tanto
melhores quanto mais ampla e plural fosse a base dos agentes implicados: universida-
des, associacoes profissionais, ordens profissionais, reguladores e autoridades sanitarias
e nucleares, fabricantes, etc.

Um bom indicador do grau de progresso nesta questdo seria o nimero de cursos e
modulos, por area, gerados num periodo nao superior a 5 anos, assim como a quantidade
de profissionais que, anualmente, os tenham completado satisfatoriamente.

Problema 3: E escassa a cobertura de servicos mediante sistemas que garantam a qualidade
das imagens e as doses recebidas pelos pacientes no ambito do radiodiag-
nastico, devido, principalmente, ao nimero limitado de fisicos médicos nos
referidos servigos.

Parece existir, em geral, uma escassa cultura de seguranca radiolégica nas institui-
cOes de radiodiagnostico. Isto origina falta de interesse em implementar sistemas de
garantia de qualidade nos seus departamentos. Destaca-se, nesse sentido, a recomen-
dacado da Diretiva Europeia 2013/59 no sentido de que se deve fomentar uma maior
participacao do especialista em fisica médica nas praticas radiologicas, e que essa
implicacdo deve ser proporcional a complexidade dos equipamentos e dos tratamen-
tos disponiveis. Em radioterapia e em medicina nuclear a situacao é diferente, porque
desde o inicio das suas atividades imp6s-se a importancia da PR, sendo quase uma
norma em toda a Regiao a presenca diaria do fisico médico qualificado nesses servi-
cos. A consequéncia desta situacdo é a limitacdo da implementacao dos programas de
controlo de qualidade nos servicos de mamografia, radiologia geral, intervencionismo,
tomografia e odontologia.

Além disso, com a generalizagcdo dos sistemas digitais em radiodiagnéstico e dos
repositorios centralizados de imagens, cada vez € mais factivel o envio de dados ou
imagens para que sejam monitorizadas a distancia, de forma a avaliar-se a qualidade da
imagem. Os profissionais das instituicdes de ensino superior podem colaborar criando
centros de controlo de qualidade remotos para a analise da qualidade de imagens e a
otimizacdo das doses.

Por conseguinte, propde-se como solugao a este problema, em primeiro lugar, a criagéo
de grupos de trabalho interdisciplinares, juntamente com representantes das autoridades
competentes e das sociedades profissionais, para elaborar normas orientadoras sobre
como proceder para a implementacao de auditorias clinicas [4] e estimular a formacao
de técnicos em aspetos de controlo de qualidade, sob a superviséo de fisicos médicos
qualificados na area de radiodiagnostico que tenham experiéncia pratica nos programas
de controlo de qualidade em radiologia. Neste ambito, considera-se prioritario capacitar
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e formar os servicos para poder levar a cabo 0s controlos, aumentar a colaboracédo entre
as Universidades e as unidades docentes sanitarias. Também poderia ser muito positiva
a colaboracao das empresas acreditadas para realizar servicos técnicos de PR e controlo
de qualidade em radiodiagnostico.

De igual forma, deviam ser desenvolvidas e implementadas, por parte das universida-
des, ferramentas de acesso remoto, para que as proprias universidades ou as empresas
de assisténcia técnica pudessem monitorizar os equipamentos de radiodiagndéstico, como
parte das atividades de um programa formal de controlo de qualidade. Estes “centros
de controlo de qualidade remotos” realizariam a analise de imagens ou dados, enviados
diretamente ou a partir de dados das cabeceiras DICOM, oferecendo também apoio
técnico em tarefas de otimizacao. Isso permitiria dispor de um conjunto de dados nos
sistemas digitais, centrando-se em cada instalagéo, nas técnicas ou procedimentos mais
significativos. Relativamente aos centros mais pequenos, varios deles poderiam ficar
ligados a um mesmo centro de controlo de qualidade, agrupando-se por areas geogra-
ficas, com técnicos que se deslocassem periodicamente para garantir a qualidade dos
equipamentos e procedimentos.

Para a realizagdo das auditorias sobre os controlos de qualidade seria conveniente
constituir Comissdes, nas quais participassem as universidades juntamente com repre-
sentantes das autoridades competentes e das sociedades profissionais.

Como indicador do nivel de progresso, propde-se utilizar o nimero de instituicdes de
radiologia que tenham implementado em cada pais um sistema de garantia de quali-
dade, o que elevaria o indicador de progresso no RASIMS (Radiation Safety Information
Management System) [5] no que se refere a otimizacao em radiodiagndéstico. O objetivo
¢ dispor, nos proximos cinco anos, de cinco centros universitarios ibero-americanos de
referéncia, que possam monitorizar, de forma remota, testes de controlo de qualidade
em equipamentos de radiodiagndstico.

Problema 4: Pouca acessibilidade aos Servigos de Metrologia das Radiacdes lonizantes por
parte dos fisicos médicos da regiao.

Os fisicos médicos tém pouco acesso a equipamentos calibrados que garantam a
dosimetria dos pacientes nas areas de radiodiagnostico, medicina nuclear e radioterapia.
A implementacdo dos laboratérios de metrologia das radiagcbes ionizantes &, regra geral,
onerosa, e requer uma infraestrutura humana e fisica que cumpra todos o0s requisitos
para obter a rastreabilidade das medicoes realizadas. Habitualmente, as universidades
e 0s centros de investigacao dispdem de pessoal com um elevado perfil, estavel profis-
sionalmente e com maiores recursos para poder implementar esses laboratorios, embora
um dos desafios importantes consiste em garantir a disponibilidade de recursos humanos
e materiais no futuro, assegurando uma adequada renovacdo geracional.

Na América Latina existem atualmente onze laboratorios dosimétricos secundarios,
incluidos na rede OIEA/OMS (SSDL) [6]; contudo, deteta-se um problema relativo
a limitacdo no acesso e no pagamento das calibragens, assim como de recursos
humanos.



Portanto, deveria, em primeiro lugar, identificar-se as necessidades reais de calibra-
gem na Regiao e, como solugao das caréncias, propde-se apoiar os laboratérios que
prestam estes servicos na Regido, fortalecendo a rede ja existente do SSDL e facilitando
0 acesso as calibragens dos monitores e restantes equipamentos dosimétricos, atraves
de programas ou projetos regionais que envolvam toda a regido com programas esta-
belecidos. O objetivo é dispor de uma rede de laboratérios da Regidao que se apoiem
mutuamente para dar resposta as necessidades de calibragem da Regido, para melhorar
a capacitacao do pessoal e promover exercicios interlaboratoriais que garantam a ras-
treabilidade das medicdes e calibragens. A colaboracdo das universidades, contribuindo
COm 0S Seus recursos e participando nestes programas ou projetos regionais, pode ter
um grande valor. Podem colaborar, igualmente, no desenvolvimento de programas de
verificacao da instrumentacao.

Por conseguinte, como indicadores do progresso, propde-se, em primeiro lugar, a ela-
boracdo de um estudo com a descricao completa da situacdo na Regido, identificando
as necessidades e elaborando uma proposta de otimizagdo dos recursos, que sirva de
apoio na procura de solugGes definitivas. Em segundo lugar, a criacdao de uma rede de
laboratérios de servicos de metrologia para aplicacbes médicas num prazo nao superior a
3 anos, de forma a obter um maior acesso aos servicos prestados. Um indicador adicional
quantitativo seria 0 numero de exercicios de comparagao entre o0s laboratorios ja existentes.

Problema 5: Caréncia na Regiao de estudos de investigacao sobre protecao radiologica em
medicina.

Constata-se como um problema na Regidao a escassez de estudos de investigacao
suficientes, coordenados entre universidades e centros hospitalares, sobre a PR em
medicina, incluindo estudos epidemiolégicos e de seguimento de pacientes tratados
com radiacdes ionizantes. Um aspeto sensivel, no que diz respeito ao seguimento de
pacientes, é a adequada protecdo de dados, o0 que obstaculiza frequentemente alguns
programas de investigacdo. Por um lado, as fichas de registo dos pacientes que, geral-
mente, ndo contém informacoes detalhadas com as doses administradas nos exames.
No caso particular da radiologia intervencionista, ndo se realiza o seguimento do paciente
ap6s o procedimento de avaliacdo da possibilidade de efeitos deterministicos. No caso
da radioterapia e medicina nuclear, o tratamento é feito numa clinica e o seguimento €
efetuado por um oncologista que nem sempre dispbe de informacdo sobre o tratamento
efetuado. Por outro lado, os fisicos médicos que trabalham em hospitais tém pouca
disponibilidade para fazer um seguimento dos pacientes. As universidades, visto con-
tarem com equipas multidisciplinares de profissionais, poderiam gerar e manter bases
de dados com as informacbes dos pacientes e realizar o seguimento adequado depois
do tratamento médico. Esta informacao é muito valiosa e, atualmente, estad-se a perder.

As universidades poderiam colaborar na solugao deste problema fomentando projetos
coordenados com hospitais, propondo metodologias e contribuindo com as suas capaci-
dades multidisciplinares. Deveriam ser identificados os tipos de estudos mais pertinentes
em cada area, tentando desenvolver uma metodologia comum para todos os paises da
Regido. O apoio das universidades, através da manutencao das bases de dados, poderia
facilitar o seguimento a longo prazo de, por exemplo, estudos epidemioldgicos de can-



cros secundarios e de efeitos secundarios por irradiacao de tecidos saudaveis, como o
sistema cardiovascular. Estas acdes seriam coordenadas com as autoridades de saude
e as sociedades cientificas.

Depois de identificar os tipos de estudos mais pertinentes para a Regido, os indica-
dores objetivos nesta matéria seriam os protocolos desenvolvidos e 0 nimero de estudos
coordenados entre universidade e centros hospitalares, nos quais participassem conjun-
tamente, no minimo, trés universidades.

Problemas e desafios adicionais detetados

Durante a sesséao identificaram-se outros problemas e desafios atuais para o setor das
universidades e para a investigacdo, 0s quais resumimos a segulir:

Desafios em seguranca radiolégica durante a implementacdo de novas tecnologias.

E evidente a rapida evolucdo tecnolédgica dos equipamentos radiologicos e os desa-
flos que, sob o ponto de vista da PR, significa a implementacdo das ditas técnicas. Em
geral, verifica-se uma tendéncia a introduzir a nova tecnologia nas instituicdes sem uma
adequada partilha de experiéncias.

Propde-se, como solugao, que as universidades, utilizando os seus recursos materiais
e humanos pluridisciplinares, desenvolvam uma plataforma de partilha de experiéncias
(via Internet, por exemplo) com as novas tecnologias, envolvendo também os fornece-
dores dos equipamentos.

O indicador de progresso na solucao deste problema seria 0 numero de instituicoes
a colaborarem ativamente na plataforma durante um periodo de 5 anos.

Estabelecimento de critérios de reconhecimento reciproco da formacao em matéria de pro-
tecado radioldgica.

Nao existe um regulamento para o reconhecimento da profisséo de Fisico Médico entre
os distintos paises da Ibero-América. Regista-se, igualmente, a falta de critérios e de sis-
temas de reconhecimento da formacao dos especialistas em PR e de outros profissionais
que trabalham com radiagbes em medicina (médicos, tecnélogos, enfermeiras, etc.).

Como solugdo, propbe-se que as instituicbes de ensino superior (universidades e
escolas politécnicas) assumam a lideranca de um trabalho que conduza a proposta de
um tronco comum de formacado em PR e de reconhecimento mutuo da formacao nesta
area. Nesse sentido, deveria criar-se um grupo de trabalho com essa missdo, onde par-
ticipassem também as autoridades reguladoras e as associacbes profissionais.

O indicador de progresso seria dispor, no prazo de trés anos, de uma proposta de
reconhecimento mutuo da formacédo em PR dos fisicos médicos, dos especialistas em PR



e dos tecnologos de imagem médica e radioterapia que trabalham com radiacdo. Num
periodo de 5 anos, devia ser possivel contar com uma proposta completa para outros
profissionais, incluindo os médicos.

Conclusoes

No ambito das universidades e da investigacao foram detetados cinco problemas
principais, para 0s quais foram apresentadas solu¢des a médio prazo, assim como indi-
cadores do seu cumprimento. Podemos resumi-los nos seguintes pontos:

1. Existe falta de formagéo em PR nas pré-graduacgbes em ciéncias da saude (incluin-
do medicina, odontologia, ortopedia, pneumologia, pediatria, neurologia, cardiolo-
gia, etc.). Os estudantes tém programas curriculares muito vastos e dispdem de
pouco tempo para cobrir temas, como a justificacdo (fundamental para médicos
prescritores), otimizacao e PR do trabalhador e do paciente. Propde-se promover
a inclusd@o da PR e a fisica das radiacoes ionizantes nos conteldos programaticos,
utilizando metodologias docentes atrativas para a profissao, e incidindo de forma
especial na promogédo da cultura em PR, a seguranca e a qualidade no uso das
radiacoes.

2. Ha escassez de cursos breves para capacitar e prestar formacdao continua a
profissionais sanitarios afins as areas de radiodiagnostico, intervencionismo, me-
dicina nuclear e radioterapia, ndo existindo uniformidade regional entre eles, o
gue diminui o seu potencial. Se as universidades, autoridades competentes e
sociedades cientificas unissem os seus esforcos, poder-se-ia criar modulos para
uso presencial ou, preferentemente, mddulos mistos (online e sessdes praticas
presenciais), comuns ao conjunto da Regiao.

3. Existem dificuldades para levar a cabo controlos de qualidade em radiodiagndstico,
dada a escassez geral de fisicos médicos dedicados a esta area. Porém, a digi-
talizagao oferece a oportunidade de monitorizar remotamente muitos parametros,
oportunidade que as universidades poderiam aproveitar constituindo grupos de
trabalho multidisciplinares para o desenvolvimento de ferramentas e metodologias
adequadas.

4. Em muitos casos é dificil 0 acesso a servicos de metrologia e a laboratérios de
calibragem, que demonstram pouca coordenacdo entre eles. As universidades
e 0s centros de investigacdo sdo agentes muito adequados para reforcar a rede
ibero-americana de laboratérios, melhorando assim o acesso aos profissionais da
Regido.

5. Regista-se na Regidgo uma escassez de estudos de investigacdo, coordenados
entre universidades e centros hospitalares, sobre a PR em medicina, incluindo
estudos epidemioldgicos e de seguimento de pacientes tratados com radiactes
ionizantes. As universidades poderiam ajudar a atenuar esta situacéao, liderando
estudos, propondo metodologias e contribuindo com as suas capacidades multi-
disciplinares, face a saturacao e a falta de meios do fisico médico para realizar



as suas investigacdes no ambito hospitalar. Um aspeto sensivel, no que se refere
ao seguimento de pacientes, é a adequada protecdo de dados.

Por ultimo, mencionaram-se no debate outros dois problemas. O primeiro, prende-se
com a rapidez na introdugdo de novas tecnologias e equipamentos, sem ter em conta a
ministracéo de formacao prévia do pessoal responsavel pela sua utilizacdo. Poderia ser
muito Util uma plataforma para a partilha de experiéncias, apoiada por centros universi-
tarios. O segundo, refere-se a falta de reconhecimento do especialista em PR e do tec-
noélogo). As universidades, agentes principais na outorga de titulos de formacao superior,
poderiam liderar uma proposta de reconhecimento mutuo nestas matérias.
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