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ABSTRACT

Brazil, a continental country, with actually more than 150,000 workers under individual monitoring for ionizing
radiation, has implemented in 1987 a centralized system for storage of external occupational dose. This database has
been improved over the years and is now a web-based information system called Brazilian External Occupational
Dose Management Database System - GDOSE. This paper presents an overview of the Brazilian external
occupational dose over the years. The estimated annual average effective dose shows a decrease from 2.4 mSv in
1987 to about 0.6 mSv, with a remarkable reduction from 1987 to 1990. Analyzing by type of controlled practice,
one sees that the medical radiology is the area with the largest number of users of individual monitors (60%);
followed by educational practices (9%) and industrial radiography (8%). Additionally to photon whole body
monitoring; neutron monitors are used in maintenance (36%), reactor (29%) and education (27%). Extremity
monitors are mainly used in education (27%), nuclear medicine (22%) and medical radiology (19%). In terms of
collective dose, the highest value is also found in medical radiology, but the highest average dose value is received
by interventional radiology IOE. Nuclear medicine, radiotherapy and research practices present average annual
effective dose higher than 1 mSv. However, some dose values higher than 500 mSv registered in the data base give
false information. They are not realistic. This should be better analyzed in the future to improve the analysis of the
trends of external occupational dose in Brazil.
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1. INTRODUCAO

Todos os trabalhadores brasileiros ocupacionalmente expostos a radiacao ionizante (IOE) devem
ser monitorados individualmente, com dosimetros de fotons de corpo inteiro (usados na parte
mais exposta do tdérax), com periodicidade mensal por Servicos de Monitoracdo Individual
Externa (SMIE), autorizados pelo Instituto de Radioprotecédo e Dosimetria (IRD) da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Esta obrigatoriedade consta da legislacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude para a area de radiologia
médica e odontoldgica’ e da regulagdo da CNEN para as demais praticas envolvendo radiagio
ionizante®. No caso de exposi¢do maior nas maos, dosimetros de extremidade também devem ser
utilizados. E, no caso de exposicdo a néutrons, dosimetros adicionais para néutrons sao
recomendados. Porém, até o momento, a autorizacdo de SMIE sO se aplica a monitoracdo

individual de fotons de corpo inteiro, que estima a dose efetiva de fétons.

Dentre os requisitos para obter e manter a autorizacao esta a obrigacdo dos SMIE enviar ao IRD,
as informacdes das doses anuais medidas nos dosimetros usados pelos IOE3. Atualmente o Brasil
tem 11 SMIE autorizados para a monitoragdo individual de fétons de corpo inteiro: 6 em Séao
Paulo, 2 no Rio de Janeiro, 1 em Minas Gerais, 1 em Pernambuco e 1 no Rio Grande do Sul. O
numero de usuérios de cada SMIE varia muito, de menos de 1.000 a mais de 50.000. Os dados
de doses ocupacionais dos IOE enviados ao IRD pelos SMIE sdo armazenados em um banco de
dados, com interface web, denominado Geréncia de Dose Ocupacional Externa (GDOSE)*. O
GDOSE é gerenciado tecnicamente pelo IRD e operado pela area de Tecnologia da Informacéo
da CNEN. Neste sistema, além dos dados de doses de fotons de corpo inteiro, também sao
registradas as doses medidas por esses SMIE usando monitores de extremidade para fotons.
Dados de monitoracdo individual de néutrons de corpo inteiro sé sdo enviados por um servigo

brasileiro.

International Joint Conference RADIO 2014
Gramado, RS, Brazil, August 26-29, 2014
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



C. L. P. Mauricio, et. al. ® Braz. J. Rad. Sci. ® 2015 3

O objetivo deste trabalho foi estudar a distribuicdo estatistica dos registros de doses ocupacionais
externas cadastradas no sistema GDOSE, no periodo de 1987 a 2011. Ap0s a apresentacdo dos

resultados, algumas consideracgdes criticas foram feitas.

2. GERENCIA DE DOSE OCUPACIONAL EXTERNA - GDOSE

O sistema GDOSE é uma evolucdo de outros bancos de dados criados pelo IRD/CNEN. O
primeiro sistema, chamado CD1 comecgou a operar em 1987, com as informacdes sendo enviadas
pelos SMIE em papel, via correio, e sendo inseridas no sistema manualmente por 2 digitadores
de forma redundante para garantia da fidelidade das informacdes registradas. Atualmente, as
informagfes sdo envidas em arquivos eletrénicos, transferidos através do sitio da CNEN
(www.cnen.gov.br), na aba "Produtos” através de acesso controlado por login e senha para cada
SMIE. Apds checagem da integridade dos dados (validagdo de formato e criticas), 0s arquivos
sdo carregados no sistema, com avaliagdo de consisténcia entre os dados enviados e 0s dados ja
armazenados no banco. As informagdes rejeitadas ficam disponiveis no mesmo sitio para
consulta do erro pelo SMIE e posterior carregamento dos dados corrigidos®. O GDOSE ja tem

cadastrados mais de 400.000 IOE, com registros de doses anuais entre 1987 e 2011.

O GDOSE utiliza lotes de dados de trés tipos: instituicdo, trabalhador e dose. No primeiro sdo
enviados os dados cadastrais das instituicdes monitoradas incluindo os monitores que utiliza. No
segundo, os dados cadastrais dos trabalhadores monitorados (IOE), incluindo os monitores
utilizados, funcdo e préaticas e no ultimo, as doses anuais avaliadas (soma das doses mensais)
para os IOE monitorados em cada instituicdo. Os arquivos para upload no GDOSE devem ser
informados em formato texto, em configuracdo padronizada, com cada linha representando um
registro. As informagdes contidas em cada registro para cada tipo de dados sdo apresentadas na
Tabela 1. Os dados para atualizacdo dos cadastros de instituicbes e usuérios sdo enviados ao
GDOSE, mensalmente. Anualmente, os SMIE devem enviar, também, a dose acumulada

recebida por cada IOE no ano calendario anterior.
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Os lotes de atualizacdo dos dados cadastrais de Instituicdo e IOE permitem trés tipos de
operagdes (inclusdo, alteragdo ou cancelamento). No caso de alteragdo e cancelamento, nem
todos os dados precisam ser enviados. Mesmo no caso de inclusdo, alguns dados séo opcionais,
conforme também identificado na Tabela1l. As doses informadas sdo apenas inseridas no

GDOSE, ndo havendo a possibilidade de altera-las ou excluir.

Tabela 1: Dados de cada registro por tipo de lote.

Instituicéo Trabalhador (IOE) Dose
Sigla do SMIE Sigla do SMIE Ano da Dose
Tipo de solicitagdo Tipo de solicitagdo Sigla do SMIE
Numero do registro da Instituicdo CPF do IOE Numero do registro da Instituicdo
Data da solicitagéo NUmero do registro da Instituicdo CPF do IOE
CNPJ/CPF da Instituicdo Data da solicitacéo Cl}go;cl)tsc;r utilizado para avaliagao
Nome da Instituicdo Nome do IOE Nome do IOE
Setor da Instituicéo Sexo do IOE Valor anual da dose
Endereco do Setor Data de Nascimento do IOE NUmero de meses monitorados
Bairro do Setor Funcdo do IOE na Instituicdo
Cidade do Setor Pra’tlca(s) do IOE na Instituicdo
(até 2)
Data de Inicio na préatica (cada
UF
uma)
CEP Data de cancelamento na préatica

(cada uma)**

Monitor(es) utilizado(s) pelo
trabalhador (até 4)

Data de inicio da monitoragdo
(cada uma)

Data de cancelamento da
monitoracdo (cada uma)**

DDD do Setor*
Numero do telefone*

NUmero do Ramal*

NUmero do Fax*

Tipo da Instituicdo

Area da Instituicdo

CPF do Responsavel*

Nome do Responsavel*
E-mail do Responsavel*
Monitor(es) utilizado(s) (até 4)

Data inicio da monitoragdo (cada
uma)
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Data de cancelamento da
monitoracdo (cada uma)**

* Opcional, mesmo na incluséo.
** S0 pode ser preenchida no caso de alteragdo ou cancelamento.

A Tabela 2 apresenta os tipos e areas utilizados no GDOSE para o cadastro das institui¢des.

Tabela 2: Tipos e &reas possiveis para o cadastro de instituicdes no GDOSE.

Tipo Area
Privada Comércio
Pessoa Fisica Inddstria
Economia mista Militar
Publica Salde
Servigo

Ensino e Pesquisa

Na Tabela 3 séo exibidas as préaticas disponiveis para selecdo. Esta classificacdo é baseada na

recomendada pela Agéncia Internacional de Energia Atbmica (AIEA).

Para garantir a qualidade dos dados registrados no GDOSE s&o realizadas varias avaliacbes de
consisténcia e criticas nos dados enviados antes de seu armazenamento na base de dados. Além
de conferéncias simples como verificacdo de validade da data de nascimento (IOE deve ter entre
16 e 80 anos na data de seu cadastro) e de numero de meses de monitoracdo (valor entre 1 e 12)
no ano, sdo feitas outras limitacdes de correlagdes em relacdo a pratica informada para o I0E,
com a &rea da instalacdo, a funcdo do IOE e o tipo de monitor utilizado. Dois exemplos de
correlacdes permitidas sdo apresentados na Tabela 4, com a descri¢do das funcdes disponiveis
para as praticas de radiologia e radiografia industrial. Quando qualquer destas criticas ndo é

satisfeita, a informac&o € rejeitada e retorna para o SMIE corrigi-las.
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Tabela 3: Préticas e fungdes disponiveis no GDOSE para a classificagdo dos IOE.

Pratica

Funcéo

Atividades Educacionais

Atividades Militares

Beneficiamento de Uranio
Descomissionamento

Empreiteiros
Enriquecimento/Converséo de Uranio
Fabricacdo de Elemento Combustivel
Industria de Oleo e Gés Natural
Inspecdo de Seguranca e Salvaguarda
Irradiacdo Industrial

Manutencdo de Equipamentos
Medicina Nuclear

Mineracéo (excluindo Urénio)
Mineracdo de Uranio

Odontologia

Operacdo de Reatores

Operagéo de Acelerador

Outras Atividades na Industria
Outros Usos Médicos

Pesquisa e Desenvolvimento
Processamento Mineral (menos Uranio)
Producdo Fontes/Equipamentos
Prospeccao de Petroleo

Radiografia Industrial

Radiologia Convencional

Radiologia Intervencionista
Radioterapia

Rejeito Nuclear

Rejeito Radiativo

Reprocessamento

Transporte de Fontes

Transporte: Ciclo do Combustivel Nuclear
Veterinaria

Administrativo

Agrénomo

Assistente Social

Auxiliar de controle de Qualidade
Bidlogo ou Biomédico
Enfermeiro/Tec. ou Aux. de Enfermagem
Engenheiro ou Arquiteto
Farmacéutico

Fisico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Geofisico

Gedlogo

Gerente

Inspetor de Qualidade ou
Instrumentador Cirdrgico
Matematico

Médico

Meteorologista

Metrologista

Mineiro

Motorista

Nutricionista

Odontologo

Operador de Acelerador

Operador de Gamagrafia

Operador de Raios X Industrial
Operador de Reator
Pesquisador/Professor

Psicologo

Quimico ou Bioquimico

Servicos Gerais

Supervisor de Protecdo Radioldgica
Téc. de Lab. Industrial (exceto Raios X)
Téc./Aux. de Projeto/Manutencgdo/Vidreiro
Técnico de Radioisdtopos

Técnico em Dosimetria/Prot. Radioldgica
Técnico em Medicina Nuclear
Técnico em Mineracao

Técnico em Radioterapia
Técnico/Auxiliar de Laboratorio
Técnico/Auxiliar de Raios X
Técnico/Auxiliar de Seguranca
Treinamento

Veterinario
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Tabela 4: Exemplo de correlag@es entre pratica e funcdo do IOE.

Prética Possiveis funcdes

engenheiro/arquiteto, fisico, médico, enfermeiro/técnico ou auxiliar de

Radiologia enfermagem, nutricionista, bidlogo, pesquisador/professor, psicélogo,
Convencional ou assistente social, supervisor de protecdo radioldgica, gerente,
Intervencionista instrumentador cirargico, técnico/auxiliar de raios X, fonoaudidlogo,

biomédico, fisioterapeuta, servicos gerais, treinamento, administrativo

engenheiro/arquiteto, quimico/bioquimico, fisico, pesquisador/professor,
supervisor de protecdo radiologica, gerente, inspetor de qualidade,
auxiliar de controle de qualidade, operador de raios X industrial,

Radiografia Industrial ~ operador de gamagrafia, técnico/auxiliar de raios X, técnico/auxiliar de
laboratdrio, técnico/auxiliar de seguranca, técnico/auxiliar de
projeto/manutencéo/vidreiro, Servicos gerais, treinamento,
administrativo

3. MATERIAIS E METODOS

Os IOE sdo identificados pelo seu CPF (chave do banco). Como cada IOE pode trabalhar em
varias instituicdes e/ou em praticas diferentes dentro de uma mesma instituicdo e usar varios

tipos de dosimetro, sua dose efetiva anual € estimada pela seguinte equacao:

n

m 14
1
Eano = Dfétons—c.int. + Dnéutrons—c.int. + 1_0 X Df(’)tons—c.int.—avental'
i=1 j=1 k=1

Onde:

Dtstons—c.ine.= Valor da dose anual medida por cada um dos n monitores de fotons de corpo
inteiro usados pelo I0OE no ano,

Dyeutrons—c.ine.= Valor da dose anual medida por cada um dos m monitores de néutrons de corpo
inteiro usados pelo IOE no ano, e

Dtstons—c.int.—aventar = Valor da dose anual medida por cada um dos p monitores de fotons de
corpo inteiro usados pelo IOE no ano, por fora do avental de chumbo, na pratica de radiologia

médica e/ou odontoldgica’.
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A consulta ao sistema GDOSE para extracdo dos dados apresentados neste trabalho foram
compilados em forma de planilhas. Os dados obtidos referem-se as doses anuais de todos 0s
trabalhadores cadastrados no GDOSE entre 1987 e 2011. As doses anuais registradas e 0 numero
de IOE monitorados foram somados, por pratica, tipo de dosimetro e ano calendario. O niumero
de registros de doses anuais acima de 500 mSv (188 registros) também foram compilados. Todas
estas doses referem-se a dosimetros de fotons de corpo inteiro.

Todos os dados foram analisados no programa Excel, usando ferramentas graficas e de tabela
dindmica. A estimativa de dose efetiva média foi calculada dividindo-se a soma das doses
medidas pelos monitores de fotons e néutrons usados no corpo pelo nimero de IOE monitorados

(quantidade de CPF registrados).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 mostra a evolucdo do nimero de trabalhadores monitorados no Brasil entre 1987 e
2011, todos usam monitores de corpo inteiro para fétons. Este crescimento acentuado ano a ano é
esperado devido, ndo sé ao aumento da demanda de monitoragdo devido ao desenvolvimento do
pais e consequente ampliacdo do uso da radiacdo ionizante, mas também da maior regulacdo da
obrigatoriedade de utilizacdo de monitores individuais, principalmente na area de radiologia
médica e odontoldgica. A radioprotecdo nesta area foi incrementada a partir da publicagdo da
Portaria 453 da ANVISA de 1998, intitulada Diretrizes de Protecdo Radiologica em

Radiodiagndstico Médico e Odontolégico®.

A variacdo ao longo dos anos do nimero de IOE que usa adicionalmente monitoracdo individual
para extremidades (anel ou pulseira dosimétrica) € apresentada na Figura 2. Este nimero
representa menos de 2% do total dos IOE. A tendéncia de evolucdo é semelhante ao da
monitoracdo no térax, mas com aumento mais significativo a partir do ano 2000, provavelmente

devido ao aumento do conhecimento e compreensdo dos regulamentos de protecéo radioldgica.
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Mas ainda ha uma enorme subutilizacdo deste tipo de monitoracdo no Brasil, principalmente em

medicina nuclear.
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Figura 1: Evolucdo do nimero de IOE monitorados no Brasil.
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Figura 2: Evolucdo da monitoracao de extremidade no Brasil.
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A Figura 3 apresenta o0 numero de registros de IOE monitorados individualmente para néutrons
armazenados no GDOSE, entre 1987 e 2011. Este nimero é muito pequeno comparado aos
demais, ndo chegando a 500, e flutua bastante ao longo dos anos, diferentemente do
comportamento dos graficos anteriores referentes a monitoracdo de fotons. Isto pode em parte
ser explicado pelo fato de que muitas das atividades que envolvem exposicdo a néutrons ndo
serem atividades permanentes. Dois exemplos de praticas deste tipo sdo a manutengdo de
equipamentos com fontes de néutrons e atividades dentro do vaso de contencdo, com o reator de
poténcia em operagdo. Mas, outra explicacdo, é que, como ndo existe nenhuma regulamentacéo
para autorizacdo de servicos de monitoracdo individual de néutrons no pais, sdo aceitas
monitoragdes fornecidas por qualquer laboratorio, inclusive do exterior, que ndo enviam
informacdes sobre as medi¢cdes para 0 GDOSE. O numero de I0OE expostos e monitorados para
néutrons no Brasil € muito maior do que o registrado no GDOSE, que é apresentado no grafico
da Figura 3. Estima-se que ja existam atualmente mais de 3000 pessoas expostas a néutrons no

Brasil e que destas, pelo menos 1000 sejam monitoradas.
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Figura 3: Evolucdo da monitoracao para néutrons no Brasil.

A Figura 4 ilustra a distribuicdo dos IOE monitorados no Brasil, por préatica. As Figuras5 e 6
apresentam o mesmo, respectivamente, para IOE que usam adicionalmente monitores individuais
de néutrons e monitores de extremidades. Os resultados percentuais de usuarios por pratica estdo
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dentro do esperado, com predominéncia de IOE de medicina, notadamente de radiologia para
fétons e manutencdo de equipamentos e operacdo de reatores para néutrons. No caso de
monitoragcdo de extremidade, os maiores percentuais de usuarios sdo de préaticas relacionadas a
educacdo, a medicina nuclear e a radiologia. As praticas com menos de 1% de usuarios foram

agrupadas como “outras préaticas”.
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Figura 4: Distribuicdo do numero de IOE monitorados por pratica.
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Figura 5: Distribui¢cdo do numero de IOE monitorados para néutrons por préatica
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Radioterapia Beneficiamento
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4% Operacdode
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Figura 6: Distribuicdo do numero de IOE monitorados para extremidades por pratica.

As Figuras 7 e 8 mostram, respectivamente, as distribuic6es de estimativa de dose coletiva de
fétons e de néutrons, entre 1987 e 2011. No caso de fotons, a grande predominancia da pratica de
radiologia se mantém, tanto no nimero de usudrios quanto na de dose coletiva, ambos
contribuindo com cerca de 60% dos valores. Mas algumas diferengas existem, tanto com maior
contribuicdo percentual para a dose coletiva em relacdo ao numero de IOE, como, por exemplo,
no caso das praticas de medicina nuclear (4% dos usuarios e 8% da dose) e de radioterapia (4%
dos usuarios e 7% da dose); quanto o inverso, com percentual de dose menor do que o de IOE,
como no caso das préaticas de educacdo (9% dos usuarios e 2% da dose) e de odontologia (4% de
usuarios e 1% da dose).

No caso de néutrons, a maior diferenca ocorre na préatica de acelerador com 3% dos usuarios e
13% da dose coletiva, seguido da manutencéo de equipamentos com 36% dos IOE e apenas 22%
das doses coletivas e da educagdo, com 27% dos usuarios e 37% das doses. A maior parte dos
usuarios classificados na pratica de educacéo trabalha nos institutos da CNEN, e todos eles sdo

monitorados pelo Unico servigo que fornece dados de dosimetria de néutrons para 0 GDOSE. Isto
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gera uma distorcdo sobre o percentual de IOE para esta pratica. Os 2% dos trabalhadores
classificados em "Outras Préaticas", obtiveram valor zero para as doses calculadas.
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Figura 7: Distribuicdo da dose coletiva ocupacional para fétons por pratica.
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Figura 8: Distribuicdo da dose coletiva ocupacional para néutrons por pratica
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A Figura 9 ilustra a distribuicdo da estimativa de dose equivalente de mdos multiplicada pelo
namero de I0E que usa este tipo de monitoracdo. A principal contribuicdo, neste caso, é da
pratica de medicina nuclear, como esperado, seguida da radiologia. A avaliacdo especifica das
doses de extremidade de medicina nuclear estd sendo estudada, especificamente em outro
trabalho.
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Figura 9: Distribuicdo da dose ocupacional de extremidade multiplicada pelo numero de IOE
por prética.

A Figura 10 apresenta a evolucdo da estimativa da dose efetiva média anual no Brasil de 1987 a
2011. Em termos da dose efetiva média anual, os registros apontam uma clara reducao ao longo
dos anos, 0 que é esperado devido & melhoria da radioprotegdo no pais e a evolucdo das
maquinas e procedimentos utilizados. Mas alguns anos, como 1995, apresentam doses médias
mais altas que no ano anterior, comportamento fora da tendéncia. Verificando, entdo, apenas as
doses anuais registradas com valores acima de 500 mSv, que ndo séo realistas e podem aumentar
muito a dose total e média, vé-se que neste ano de 1995 houve um nimero muito grande destes
casos. A Figura 11 apresenta o grafico do niamero de doses acima de 500 mSv registradas entre
1987 e 2011 no Brasil. Todas séo referentes a doses de fotons de corpo inteiro. Estes valores,

apesar de terem sido medidos por algum dos SMIE autorizados, com certeza, ndo representa a
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dose efetiva do IOE. Mais de 70% destes registros sao de radiologia convencional, onde ha um
menor controle do uso correto dos monitores individuais. Provavelmente, houve a irradiacdo
apenas dos dosimetros, fora do corpo do IOE, em algum ou varios meses do ano de referéncia.
Porém, nem os SMIE nem o responsavel pelo GDOSE podem modificar o valor de qualquer
dose elevada avaliada. A Unica forma de retificacdo destes valores € como resultado de uma
investigagdo aprovada pelo 6rgdo licenciador. Isto ocorreu em alguns casos entre 1996 e 2005.
Nenhuma retificacdo é feita desde entdo, o que deve ser a causa do nimero crescente de casos de

falsas doses elevadas registradas.
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Figura 10: Evolucdo da estimativa da dose efetiva média anual no Brasil.
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Figura 11: Namero de doses anuais registradas no GDOSE com valor acima de 500 mSv.
A Figura 12 apresenta os valores das doses meédias por pratica. Neste caso, as maiores doses
aparecem em radiologia intervencionista, o que é esperado. Estas doses ultrapassam os 6 mSv,
adotado como nivel de investigacdo anual pela CNEN. Adicionalmente, as préaticas de medicina
nuclear, pesquisa e desenvolvimento e radioterapia sdo as unicas com dose média acima de

1 mSv, limite para dose efetiva de pablico.
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Figura 12: Valores da estimativa da dose efetiva média anual por pratica no Brasil.

5. CONCLUSOES

Este trabalho apresenta uma visdo parcial da situacdo da monitoracdo individual externa no
Brasil no periodo compreendido entre 1987 e 2011. O numero de usuarios tem crescido
constantemente e os valores de dose anual médio, diminuido; o que caracteriza uma melhoria da
radioprotecdo no pais. Porém alguns problemas, como o0 uso incorreto do monitor e a
subutilizacdo de monitores adicionais de extremidade e néutrons, ndo permitem uma visao mais

precisa desta situacdo. A falta de regulacdo e padronizacdo da monitoracdo de extremidade e
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néutrons é outro problema que ndo garante a qualidade dos dados enviados ao sistema GDOSE.
No caso de néutrons ainda h4, adicionalmente, um percentual significativo de doses avaliadas e
nédo informada.

Como esperado o maior nimero de IOE monitorados no Brasil € da area de radiologia médica e
odontolégica, que é regulada pelo MS e ndo pela CNEN. Nestas areas ocorre a maioria de casos
de doses extremamente elevadas, certamente n&o realistas, provavelmente por irradiagdo apenas
do monitor. Para uma analise mais detalhada e correta da variacdo das doses ocupacionais
externas no Brasil ao longo dos anos nas diferentes praticas, serd necessario o descarte destes
valores. Trabalhos especificos por pratica também estdo sendo executados para sua melhor

avaliagéo

6. AGRADECIMENTO

Este trabalho s6 foi possivel devido a obstinacdo do Dr. Paulo Gongalves da Cunha, que nos
anos 80, com quase nenhuma disponibilidade computacional, acreditou que, em um pais
continental como o Brasil, era possivel armazenar informacfes de doses de todos os
trabalhadores brasileiros. Com o apoio de varios colegas (impossivel nomear todos), no IRD e na
Coordenacdo Geral de Tecnologia da Informacdo da CNEN, um arduo trabalho diério foi feito
para implantar, atualizar e manter um Banco de Dados com estas informacdes, que atualmente é
denominado GDOSE.
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