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RESUMO

A Radiologia Médica contempla os servicos de radiodiagndstico, radioterapia e medicina
nuclear. Diversos agentes de risco estdo presentes nestes ambientes: bioldgicos, ergondémicos,
quimicos, mecanicos e fisicos. A radiacdo ionizante é o agente de risco mais regular,
possibilitando a ocorréncia de agravos a médio e longo prazo, sendo a neoplasia a doenca
mais associada aos efeitos bioldgicos as exposi¢es ocupacionais da radiacdo. Objetivando
conhecer 0s riscos ocupacionais da Radiologia Médica e como sdo percebidos e prevenidos
pelos trabalhadores da area, foi realizada uma revisao bibliografica, gerando discussées, o que
possibilitou trazer consideracbes quanto a prevencdo dos riscos nestes ambientes. O
conhecimento dos riscos deve ser 0 primeiro passo para a mudanca de atitudes quanto a
prevencdo, e a salde ocupacional deve estar presente nos ambientes, com uma consciéncia de
salde integral, em que deva existir uma participacdo multidisciplinar, com a contribuicdo de
varias areas do saber para criar acbes de mudancas locais. O trabalhador deve perceber 0s
diversos riscos como importantes para serem prevenidos, ndo somente por seus agravos, mas
também devido ao acréscimo potencial do risco quando ha interferéncia de outros agentes de
risco em um mesmo ambiente. Varios programas podem ser implementados, tais como: a
capacitacdo, o treinamento e a educacdo continuada em procedimentos de protecdo e
prevencdo dos riscos, estabelecimento de planos de protecdo radioldgica, criacdo de
programas de atencdo a salde através de exames periddicos, implementacdo de programa de
garantia da qualidade, estimulo a participacdo dos trabalhadores, para se verem como atores
responsaveis pelas mudancas no ambiente de trabalho, e muitos outros, visando sempre, e
principalmente, o controle dos riscos e acdo efetiva em salde e qualidade de vida. Os
responsaveis pelos setores, como o empregador, 0 coordenador e 0s supervisores de
radioprotecdo (SR), entre outros, necessitam de compreender que somente através da
educacdo, em todas as suas dimensdes, é que o trabalhador podera entender a dindmica da
prevencao.

Palavras-chave: 1. Radiologia médica; 2. Riscos ocupacionais; 3. Saude ocupacional.



ABSTRACT

Medical Radiology contemplates radiology, radiotherapy and nuclear medicine services.
Several risk agents are present in these environments: biological, ergonomic, chemical,
mechanical and physical ones. lonizing radiation is the most regular risk agent, enabling the
occurrence of aggravations in the medium and long term, with neoplasia as the disease most
commonly associated with biological effects due to occupational exposures to radiation.
Aiming to understand the occupational risks of Medical Radiology and how they are
perceived and prevented by workers in the field, a literature review was conducted, generating
discussions, which allowed the creation of considerations regarding prevention of hazards in
these environments. The knowledge of the risks should be the first step towards changing
attitude regarding prevention, and the occupational health should be present in the working
environment, with a awareness of whole health, where there should be multidisciplinary
participation, with contributions from several areas of knowledge to create actions local
changes. The worker should recognize the importance of preventing the various risks, not
only because of the aggravations they can cause, but also because of the increased risk
potential when there is interference from many risk agents in the same environment. Several
programs can be implemented, such as: qualification, training and continuing education in
procedure on protection and risk prevention, establishment of plans for radiological
protection, creation of programs for health care through periodic examinations,
implementation of quality assurance programs, encouragement to the participation of
workers, so they can see themselves as actors responsible for changes in the workplace and
many others, always seeking, and mainly, the control of risks and effective action on health
and quality of life. The heads of sectors, as the employer, the coordinator and radiation
protection supervisors, among others, need to understand that only through education, in all
its dimensions, can the worker understand the dynamics of prevention.

Keywords: 1. Medical radiology; 2. Occupational risks; 3. Occupational health.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de saude tém a seu favor as inovagGes tecnologicas que permitem que 0s
processos e procedimentos possam responder as expectativas atuais da populacdo quanto a
exames de diagndstico e tratamento nas diversas areas da satde. A Radiologia Médica, que se
divide nas praticas de radiodiagnostico, radioterapia e medicina nuclear, requer a utilizagdo
controlada de radiacdo ionizante (aparelhos de raios X odontologicos, tomografos,
aceleradores lineares, por exemplo) e ndo ionizante (ressonancia magnética e ultrassom),
objetivando ganho em saude, através de exames de diagnostico e tratamentos. Estas subareas
da Radiologia Médica estdo em setores especializados de hospitais, institutos e servicos de

pronto socorro, clinicas especializadas e consultorios odontol6gicos.

Os riscos ocupacionais sao 0s perigos que incidem sobre a salide humana e o bem-
estar dos trabalhadores associados a determinadas profissdes. Os trabalhadores da Radiologia
Médica estdo sujeitos a diversos riscos, como os bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e
mecanicos, sendo que os riscos fisicos da radiagdo sdo um dos mais presentes, pois sdo as
radiagdes ionizantes que permite que exames e terapias sejam realizados, submetendo o0s

profissionais aos riscos ocupacionais pela exposicao a radiacao.

A relacdo risco ocupacional e Radiologia Médica é estudada por autores como Gomes
(2002), Fernandes et al. (2005) e Machado et al. (2011), citando alguns, que abordam as
condigdes de trabalho e os riscos das exposi¢fes ocupacionais nestes ambientes. A situagédo
quanto a protecdo dos riscos na Radiologia Médica traz preocupagdes quanto a salde
ocupacional dos profissionais, pois existem muitas lacunas a respeito. Séo conhecidos que 0s
trabalhadores podem sofrer agravos e doencas a curto, médio e longo prazos, se ndo houver

medidas de protecdo a seguranca dos mesmaos.

No Brasil, a norma brasileira de protecdo radioldgica da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) NN-3.01:2011, ao estabelecer parametros sobre a producéo,
armazenamento de materiais e a pratica que envolve as radiacdes ionizantes, estabelece
também requisitos basicos ao trabalho seguro dos profissionais, normatizando também as
praticas da radioterapia e medicina nuclear; o radiodiagnéstico tem o respaldo do Ministério
da Saude, através da Portaria 453:1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, estabelecendo
diretrizes especificas para esta area, também com garantias de seguranca e protecdo aos

trabalhadores destas praticas.
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Os trabalhadores da Radiologia Médica tém o suporte também de outras normas e
resolucbes, como as NRs (Normas Reguladoras) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), sendo uma das mais importantes a NR 32 - Portaria 458:2005 relacionado a servigos
de saude; as RDC’s (Resolugdo da Diretoria Colegiada) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Salde, como a RDC 50, sobre 0s projetos de
instalagBes dos servigos de salde, entre outros decretos e legislacfes, objetivando a protecéo e

seguranca nas instalacdes.

A Salde Ocupacional é uma éarea da Saude do Trabalhador com ac¢des de controle de
riscos nos ambientes ocupacionais, através de varios processos integrados, como capacitagdes
e programas de educacdo continuada, com vistas a participacdo do trabalhador na prevencao
dos riscos, pelo conhecimento e uso de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) e
procedimentos durante as praticas; programa de exames periodicos dos trabalhadores;
monitoracao e controle de doses, relacionado a exposicdo ocupacional a radiacao, entre outros
sistemas de controle dos riscos, 0 que proporciona, portanto, melhores condi¢Ges aos

trabalhadores em seus ambientes laborais.

Ao se propor neste trabalho o conhecimento dos setores da Radiologia Médica, suas
praticas, o conhecimento dos variados riscos, os métodos de prevencdo e seguranca, a
legislacdo pertinente as préaticas e servicos e, por fim, como esses processos sao apresentados
por pesquisadores e estudiosos no tema “Radiologia Médica e riscos ocupacionais”, permite
surgir a colaboragdo ao discutir, a partir dos resultados avaliados dos riscos, como esses
podem interferir na salude e qualidade de vida dos trabalhadores, bem como possibilita

contribuir para consideracdes mais amplas acerca dos riscos e possibilidades de atuacao.
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2 OBJETIVOS

Descrever os variados riscos nos ambientes ocupacionais das praticas da Radiologia

Médica encontrados na literatura pesquisada.
Discutir como estes riscos sdo abordados na literatura pelos autores.

Colaborar na discussdo como os profissionais podem perceber 0s riscos nos seus

ambientes de trabalho e se existe a prevencao a estes riscos.

Propor recomendagdes de atuacdo de prevencdo dos riscos nos ambientes da
Radiologia Médica.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica € definida por Gil (2002) como o procedimento racional e
sistematico que objetiva elaborar respostas para as questdes que sdo propostas na organizacao
dos processos investigativos ou quando ndao se dispdem informacgdes suficientes para

responder aos problemas de ordem pratica ou cognitiva que se impdem.

O procedimento técnico adotado é a pesquisa descritiva, exploratéria e bibliografica,
baseada nos pressupostos da revisao integrativa. A revisdo foi elaborada a partir de materiais

ja publicados (artigos indexados, legislacdes e normas, teses, dissertacoes, livros e manuais).

A revisdo integrativa é definida como aquela no qual pesquisas ja publicadas sédo
sintetizadas e geram conclusdes sobre o tema de interesse. Souza, Silva e Carvalho (2010)
informam que o método de pesquisa possibilita uma analise mais ampla e sistematica de
estudos cientificos, permitindo sua caracterizagdo e analise das bases tedricas e tendéncias da

producdo relacionada, neste estudo, aos riscos ocupacionais na Radiologia Médica.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 RISCO

Segundo Freitas (2002), o termo risco tem sua origem na palavra italiana riscare, cujo
significado original era navegar entre rochedos perigosos. O conceito de risco que se conhece
atualmente provém da teoria das probabilidades, sistema axiomatico oriundo da teoria dos
jogos na Franca do século XVII, que pressupde a possibilidade de prever determinadas
situacbes ou eventos por meio do conhecimento - ou, pelo menos, possibilidade de
conhecimento - dos parametros da distribuicdo de probabilidades de acontecimentos futuros
por meio da computacgdo das expectativas matematicas. O conceito de risco esta associado ao

potencial de perdas e danos e de magnitude das consequéncias.

Em épocas mais recentes, a palavra “risco” adquiriu significados referidos a
desenlaces negativos. No decorrer da Segunda Grande Guerra, no campo da engenharia, 0
tema recebeu forte impulso devido a necessidade de estimar danos decorrentes do manuseio
de materiais perigosos (radiativos, explosivos, combustiveis). Na biomedicina, essas analises
serviram para dimensionar os possiveis riscos na utilizacdo de tecnologias e procedimentos
médicos (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010).

Admite-se que o risco € mensuravel e dindmico em situagdes indicadoras de existéncia
potencial ou manifesta de fonte de risco e/ou perigo com probabilidade de ocorréncia de
acidente, causando danos (COSTA; COSTA, 2009). Os riscos considerados inerentes sdo
aqueles que se encontram no ambiente e nas atividades humanas, que fazem parte da
existéncia (McNAMEE, 2003 apud COSTA; COSTA, 2009). O conceito de risco mais
amplamente utilizado se aproxima a um perigo mais ou menos definido (PERES, 2002 apud
FONSECA et al., 2007) ou a probabilidade de perigo, geralmente com ameaca fisica para o
homem e/ou para o ambiente (FONSECA et al., 2007).

Uma concepgéo abrangente de risco de interesse a saude dos trabalhadores significa
toda e qualquer possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente num dado
processo e ambiente de trabalho possa causar dano a saude, seja através de acidentes, doengas
ou do sofrimento dos trabalhadores, ou ainda através da poluicdo ambiental. Os riscos
ocupacionais fazem parte dos riscos inerentes e a classificagdo dos principais riscos

ocupacionais € agrupada conforme sua natureza (PORTO, 2000).
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Os riscos no ambiente laboral podem ser classificados a partir de cinco tipos de
agentes que atuam no ambiente. De acordo com a Portaria n° 3.214, do Ministério do
Trabalho e Emprego, de 1978, que regulamenta a Lei 6.514, contém uma série de normas
regulamentadoras que consolidam a legislacdo trabalhista, relativas a Seguranca e Medicina
do Trabalho. A classificagdo dos riscos se encontra na sua Norma Regulamentadora (NR) 09
— Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, porém esta Norma foi alterada/atualizada
através da Portaria n° 25 de 29 de dezembro de 1994 (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2011), com a seguinte classificacao:

1. Agentes Quimicos: sdo considerados aqueles capazes de provocar riscos a salde,
como substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo, por exposicao
crénica ou acidental, pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases, vapores, substancias, ou que pela natureza da atividade ou da exposi¢do, possam ter
contato ou serem absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo. Também

incluem os riscos quimicos desencadeantes de explosdes e incéndios.

2. Agentes Fisicos: sdo consideradas as diversas formas de energia capazes de
provocar riscos & saude como ruidos, vibracOes, radiacfes ionizantes e ndo ionizantes,

pressdes anormais, temperaturas extremas (frio e calor), iluminacéo deficiente, umidade etc.

3. Agentes Biologicos: sdo 0s microrganismos que podem afetar a salde do
trabalhador, como os bacilos, protozoarios, fungos, parasitas, bactérias, virus (geneticamente
modificados ou ndo), as culturas de células, as toxinas e os prions. Entram na classificacdo
também os animais peconhentos, como escorpides, aranhas, insetos e ofidios peconhentos,

devido as toxinas contidas nos venenos.

Os agentes bioldgicos sao classificados em quatro classes de 1 a 4 por ordem crescente
de risco, classificados segundo o0s seguintes critérios: patogenicidade para o homem,
viruléncia, modos de transmissdo, disponibilidade de medidas profilaticas eficazes,

disponibilidade de tratamento eficaz e endemicidade.

- Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com

baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.
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- Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Podem causar doengas ao ser humano,

para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

- Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de
disseminacéo para a coletividade. Podem causar doengas e infecgdes graves ao ser humano,

para as quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

- Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de
um individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser humano, para as quais nao existem

meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

4. Agentes Ergondmicos: sdo aqueles caracterizados pela falta de adaptacdo das
condicBes as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador. Entre os mais comuns estdo o
trabalho fisico pesado, posturas incorretas, posi¢cdes incbmodas, repetitividade, monotonia,

ritmo excessivo, trabalho em turnos e trabalho noturno, jornada prolongada, entre outros.

5. Agentes Mecanicos (de Acidentes): qualquer fator que coloque o trabalhador em
situacdo vulneravel e possa afetar sua integridade e seu bem estar fisico e psiquico. Os
arranjos fisicos inadequados, maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, iluminacdo inadequada, sinalizacdo deficiente, eletricidade,
probabilidade de incéndio ou exploséo, armazenamento inadequado, transporte inadequado ou

outras situacdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes.

4.1.1 PERCEPCAO DE RISCO

Wiedemann (1993) apud Peres, Brani e Lucca (2005) define percepcédo de risco como
a habilidade de interpretar uma situacéo de potencial dano a saude ou a vida da pessoa ou de
terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua extrapolagdo para um momento futuro,
habilidade esta que varia de uma vaga opinido a uma firme convicgdo. Segundo o autor, tem
base, principalmente, em imagens e crencas e tem raizes, em uma menor extensao, em alguma
experiéncia anterior como, por exemplo, acidentes que um motorista ja teve, o conhecimento
de desastres anteriores e a relacdo com informacgdes sobre a probabilidade de um desastre

ocorrer.



19

Em termo mais geral, a percepcdo € a apreensdo da realidade ou de uma situacéo
objetiva pelo homem; a reacdo de um sujeito a um estimulo exterior, que se manifesta por
fendmenos quimicos, neuroldgicos, ao nivel dos 6rgdos dos sentidos e do sistema nervoso
central, e por diversos mecanismos psiquicos tendentes a adaptar esta reacdo a seu objeto,
como a identificacdo do objeto percebido (ou seu reconhecimento), sua diferenciacdo por
ligacdo aos outros objetos, entre outros (FERREIRA, 1986).

Em psicologia, neurociéncia e ciéncias cognitivas, percepcdo é a funcéo cerebral que
atribui significado a estimulos sensoriais, a partir de histérico de vivéncias passadas. Através
da percepcdo, um individuo organiza e interpreta as suas impressdes sensoriais, para atribuir
significado ao seu meio. Do ponto de vista psicoldgico ou cognitivo, a percepcdo envolve
também os processos mentais, a memoria e outros aspectos que podem influenciar na
interpretagdo dos dados percebidos (AMERICAN PSICHOLOGYCAL ASSOCIATION,
2010).

A percep¢do € um dos campos mais antigos dos processos fisiologicos e cognitivos
envolvidos. Os primeiros a estudar com profundidade a percepcdo foram Hermann von
Helmholtz, Gustav Theodor Fechner e Ernst Heinrich Weber. A Lei de Weber-Fechner é uma
das mais antigas relagdes quantitativas da psicologia experimental e quantifica a relagéo entre
a magnitude do estimulo fisico (mensuravel por instrumentos) e o seu efeito percebido
(relatado). Mais adiante, Wilhelm Wundt fundou o primeiro laboratorio de psicologia
experimental em Leipzig, em 1879 (AMERICAN PSICHOLOGYCAL ASSOCIATION,
2010).

Pela filosofia, a percepcdo, primeiramente, € um modo da consciéncia relacionar-se
com o mundo exterior pela mediacdo do corpo; segundo, € um certo modo da consciéncia
relacionar-se com as coisas, quando as toma como realidades quantitativas (cor, sabor, odor,
tamanho, forma, distancias, agradaveis, desagradaveis, dotadas de fisionomia e de sentidos,
belas, feias, diferentes uma das outras, partes de uma paisagem etc); terceiro, a percepgéo é
uma vivéncia, que é uma forma de conhecimento dotada de estrutura: ha o ato de perceber
(pela consciéncia) e ha o correlato percebido (a coisa externa) e a caracteristica principal do
percebido € a de oferecer-se por faces, por perfis ou perspectivas, como algo interminavel,

que os sentidos nunca podem apanhar de uma sé vez e de modo total (CHAUI, 2000).

A concepc¢do de risco mais fortemente aceita na literatura que trata dos problemas

delimitados pelos campos da saude, trabalho e ambiente é a composicdo de pelo menos dois
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dos trés seguintes componentes: potencial de perdas e danos, a incerteza da perda/dano e/ou a
relevancia da perda/dano (YATES; STONE, 1992 apud FONSECA et al., 2007) porém, ha

um elemento comum a estes componentes: a distingdo entre realidade e possibilidade.

Segundo Slovic (2000) apud Fonseca et al. (2007), ndo ha risco real, ou seja, 0 risco
ndo existe enquanto realidade independente de nossas mentes e culturas, sendo possivel de ser
observado e mensurado dentro de um contexto. O mais importante, entdo, ndo seria 0 risco
em si, mas sim as percepcdes da situacdo de risco, as quais envolvem interpretacdes,

avaliacdes e julgamentos em dois niveis, o subjetivo e o intersubjetivo.

Slovic (2000) apud Fonseca et al. (2007) estabelece uma distingdo entre a
probabilidade de risco e a percepg¢do do risco, partindo do ponto de vista de que risco “real” e
risco percebido sdo duas dimensdes diferentes. Slovic (2000, apud FONSECA et al., 2007)
reconhece que a equacdo risco/resposta ao risco € mediada por valores, tornando claro que
outros fatores, além de uma avaliagdo técnica do risco, sdo nitidamente importantes para a

compreensdo de como as pessoas percebem e respondem aos riscos.

Vaérios trabalhos que se apdiam nas tradi¢des - hermenéutica (teoria da interpretacao) e
fenomenoldgica (estudo da consciéncia e dos objetos da consciéncia), mostram a influéncia
dos universos social e cultural sobre a adogdo de comportamentos de prevengédo ou de risco.
Nessa perspectiva, 0s comportamentos sdo associados as representacdes, as quais se formam
na interacdo entre pessoas, diferindo de uma simples perspectiva cognitiva. Estas
representacdes sdo mediadas por um complexo cultural que influencia a maneira pela qual os
individuos percebem o risco, podendo leva-los a acdes especificas, entre as quais a de ignorar
sua probabilidade de ocorréncia (FONSECA et al., 2007).

Os pesquisadores estudam as caracteristicas do risco que poderiam ter maior
influéncia na percep¢do, como o medo, o controle, a conscientizagdo, a relacdo custo-
beneficio, a confianga, a memdria de risco, efeitos na seguranga pessoal e nos bens, entre
outros, e observam que a percepcdo € um fator importante a ser considerado quando se
comunicam riscos. A informagdo sobre a magnitude do risco é importante para que haja
conscientizacdo de riscos até entdo desconhecidos, enquanto que a informacdo sobre a
susceptibilidade pessoal € importante na transicdo da conscientizacdo a decisdo de agir,
entretanto, tomar a decisdo de agir € diferente de passar a acdo; porém guanto mais consciente

se esta de um risco, melhor ¢ a percepcéo e maior a preocupacao (OPAS, 2004).
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Vaérios estudos situados nos campos da antropologia e da sociologia mostram que a
percep¢do e a aceitagdo do risco tém suas raizes em fatores culturais e sociais (OPAS, 2004) e
segundo Douglas (1982) apud Funari (2003), a percepg¢éo do risco € uma construcdo coletiva
e os individuos tenderiam a fazer suas escolhas a luz de valores determinados pelas
instituicOes as quais pertencem. Neves e Guilam (2007) observam que, em geral, as pessoas
subestimam os riscos por acreditar que estdo seguras e que sao invulneraveis, ndo se sentindo,

portanto, obrigadas a fazer algo a respeito.

O estudo sobre a percepcdo de risco indica que os especialistas geralmente definem o
risco de uma forma técnica e limitada, enquanto que o publico julga o risco a partir de uma
série de fatores psicoldgicos, sociais, institucionais e culturais, portanto ha diferencas entre as
avaliacGes técnicas e as avaliacdes do publico quanto a identificacdo dos riscos mais
importantes. A percepcao de risco inclui diferentes elementos a serem levados em
consideracdo em conjunto para compreender como o0s individuos e 0s grupos sociais
percebem tais riscos e, conhecer a percepc¢do de um determinado problema ambiental em uma
comunidade é fundamental para poder elaborar um plano de comunicacdo de risco eficaz
(NEVES; GUILAM, 2007).

Porto (2000) propde uma sistematizagcdo que auxilia o entendimento dos objetivos e
acOes desenvolvidas pelas diferentes disciplinas que estudam o risco, mostrando suas diversas
abordagens. Através da psicologia, antropologia e sociologia, os estudos de percepcao e
comunicacdo de riscos visam analisar como populac6es diferentes percebem e reagem frente a
determinados riscos; estas analises ajudam na formulacdo de programas de comunicacao de

riscos.

Gordon (2006 apud SILVA; FRANCA, 2011) informa que a literatura ndo dispde com
riqueza de informacBes sobre como o risco é percebido pelo individuo, bem como tais
percepcOes sdo influenciadas; e apesar do risco ser considerado uma combinagdo de
probabilidade x severidade, geralmente reconhece-se que ndo é passivel de medicgéo fisica.
Como ndo tem unidade, qualquer tentativa em amarrar um significado preciso da palavra pode
rapidamente mostrar que a ideia de risco € intangivel. Por ndo permitirem medidas -
sentimentos, experiéncias, fatores socioculturais, antecedentes pessoais, tais como origem
social, estilo de vida e cultura, inevitavelmente podem influenciar a maneira como o risco €
percebido no processo de avaliagdo de risco, mesmo para o caso dos especialistas em

seguranga.
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Em relacdo a percepcdo de riscos no ambiente ocupacional, Silva e Franca (2011)
pontuam que a capacidade de perceber riscos das pessoas € influenciada pelo estado de saude,
da atencdo, do estado emocional e 0 mapeamento da percepc¢do de riscos dos trabalhadores
permite de certa maneira, avaliar a importancia que estes ddo ao processo de gestdao de
seguranca e satde no trabalho. Muitas vezes, o trabalhador comete comportamentos inseguros
por ndo conhecer de fato os riscos aos quais esta exposto em seu ambiente de trabalho, as
medidas de seguranca, entdo, sdo instituidas pelos gestores do processo de gestdo de
seguranca do setor estudado (por exemplo, 0 uso de cintos de seguranca e capacete) e ndo

foram tomadas em funcéo do risco percebido.

De acordo com Porto (2000), o debate em torno dos riscos € um importante
instrumento para a democratizagdo dos locais de trabalho e da prépria sociedade, colocando
em discussdo quem, como e com que critérios sdo definidos os riscos para as vidas dos
trabalhadores, das pessoas em geral e do meio ambiente, se propondo a discutir, também, o

tipo de sociedade que existe e a que se quer construir.

4.2 SAUDE OCUPACIONAL

As atividades laborais nasceram com o homem e por sua capacidade de raciocinio e
instinto gregario, 0 homem conseguiu, através da histéria, criar condicdes que possibilitaram
sua existéncia no planeta. Ao se realizar uma revisdo histérica relacionada as atividades de
trabalho, sdo notdrias as descri¢des das primeiras observacbes quando € realizada a associacédo
oficio e doenca como consequéncia dos riscos impostos as atividades ocupacionais (PIZA,
1997).

Hipdcrates, em seus escritos, que datam de quatro séculos antes de Cristo, mencionou
a existéncia de moléstias entre mineiros e metaldrgicos. Plinio, O Velho, antes do advento da
era Cristd, descreveu diversas moléstias do pulméo entre mineiros e envenenamento advindo
do manuseio de compostos de enxofre e zinco. Galeno, no século I, fez varias referéncias a
moléstias profissionais entre trabalhadores das ilhas do Mediterraneo. Agricola e Paracelso

investigaram doencas ocupacionais nos séculos XV e XVI (PIZA, 1997).

Georgius Agricola, em 1556, publicou o livro "De Re Metallica", onde estudou

diversos problemas relacionados a extracdo de minerais argentiferos e auriferos, e a fundicao
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da prata e do ouro. Em 1697, surge a primeira monografia sobre as relacdes entre trabalho e
doencga de autoria de Paracelso: "Von Der Birgsucht Und Anderen Heiten", em que séo
numerosas as citacdes relacionando metodos de trabalho e substancias manuseadas com
doencas, destacando-se as primeiras associagdes de intoxicacdo por mercurio como sintoma
de doenca profissional (P1ZA, 1997).

Em 1700, foi publicado na Italia um livro que teve notavel repercussdo em todo o
mundo - a obra "De Morbis Artificum Diatriba" de autoria do médico Bernardino Ramazzini,
sendo com isso denominado o "Pai da Medicina do Trabalho". Nessa obra sdo descritas cerca
de 100 profissdes diversas e os riscos especificos de cada uma. Um fato importante é que
muitas dessas descri¢cbes sdo baseadas nas préprias observacdes clinicas do autor, o qual

nunca esquecia de perguntar ao seu paciente: "Qual a sua ocupacdo?" (P1ZA, 1997).

Embora a relacdo trabalho e salde tenha sido relatada desde a antiguidade, como o
exposto acima, as primeiras abordagens formais tiveram inicio na Europa, no século XIX,
com a criacdo da Medicina do trabalho e a implantacdo dos servigcos médicos dentro das
empresas. Eram estruturas centradas no médico que assumiam a responsabilidade pela
prevencdo dos acidentes e doengas, porém, o interesse principal ndo era promover a salde dos

trabalhadores, mas sim o bom funcionamento dos processos de trabalho (SILVA et al., 2010).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) criada em 1919, adotou, desde o
inicio, normas preventivas que tratavam da limitacdo da jornada, desemprego, protecdo a
maternidade, trabalho noturno de menores e mulheres e idade minima para admissdo de
criancas. Em 1953, a OIT, por meio da Recomendacdo 97, sobre a protecdo a saude dos
trabalhadores, passou a estimular os paises membros a formarem seus médicos do trabalho e a

instalarem servicos de Medicina do Trabalho nas empresas (SILVA et al., 2010).

O Comité Misto da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), em 1950, ja assegurava que a Saude e Seguranca no Trabalho
relaciona-se com o respeito a promocdo e manutencao do mais alto grau de desenvolvimento
fisico, mental e bem-estar social dos trabalhadores e a prevencédo de agravos a saude causados
pelas condicdes de trabalho, além da relagdo com a protecdo dos trabalhadores contra os
riscos & saude e a adaptacdo do ambiente de trabalho para as necessidades fisiologicas e
psicoldgicas dos trabalhadores (SILVA et al., 2010).
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Nas décadas de 1980 e 1990, ao mesmo tempo em que 0s ja conhecidos agravos
ocupacionais, como mortes, mutilacdes, intoxicacbes por varios produtos quimicos, perdas
auditivas, pneumopatias, dermatoses, as afeccdes musculoesqueléticas — lesbes por esforco
repetitivo (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) passaram a
invadir os consultérios. Diferentemente de outros agravos, esses ocorriam indistintamente

entre trabalhadores da industria, do comércio e de servigos (SILVA et al., 2010).

Como estes agravos nao faziam parte dos ja conhecidos fatores de riscos tradicionais —
fisicos, quimicos e biologicos, discutiu-se que o trabalho e suas repercussdes sobre a saude
dos trabalhadores deveriam ser analisados ndo somente aos fatores de risco tradicionalmente
abordados, mas também o0s seus aspectos organizacionais, ergondémicos e psicossociais
(SILVA et al., 2010).

A Salde do Trabalhador tem como caracteristicas basicas a busca da compreensédo das
relages (do nexo) entre o trabalho e a salde-doenca dos trabalhadores que se refletem sobre a
atencdo a salde prestada e a possibilidade/necessidade de mudancas dos processos de trabalho
— das condicbes e dos ambientes de trabalho — em direcdo a humanizacdo do trabalho. Deve
exercitar uma abordagem multidisciplinar e intersetorial das acBes na perspectiva da
totalidade, prevendo a participacdo dos trabalhadores, capazes de contribuir com seu
conhecimento para 0 avan¢o da compreensao do impacto do trabalho sobre o processo salde-
doenca e de intervir politicamente para transformar a realidade (DIAS, 1993 apud MENDES,
1995).

Como incrementos positivos neste foco, o documento “Estratégia Global de Saude
Ocupacional para Todos” da OMS (1996) trouxe politicas e propostas internacionais sobre
Saude do Trabalhador que, entre outras prioridades, salientou a importancia de utilizar os

locais de trabalho para influenciar os determinantes de satde dos trabalhadores.

Podem ser citados varios exemplos de publicacdes relacionadas as condigdes no
ambiente ocupacional, como “Trabalho Saudavel” (Karasek & Theorel, 1990), “Organizagdes
de Trabalho Saudaveis” (Cooper & Williams, 1994), “Organizagdo Saudavel” (Newell, 1995),
“Enfoque do Trabalho Saudavel” (OMS, 1997) e “Fabrica Saudavel” (SESI/DN, 1999;
SESI/SC, 2005). Outros documentos e estudos em que as condi¢Ges no ambiente ocupacional

influenciam na salde humana, como ‘“Ambientes Saudaveis” e “Ambientes Favordveis a
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Saude” (Ottawa, 1986), “Cidades Saudaveis” (OMS, 1986) e “Edificios Saudaveis”
(Holdsworth & Sealey, 1992).

A Salde do Trabalhador considera a explicacdo do processo saude-doenca
diferenciado e tem sua base na organizacdo da sociedade e no trabalho, enquanto seu eixo
organizador, mas incorpora também conceitos, procedimentos e metodologias da Medicina do
Trabalho, da Clinica, da Medicina Social, da Saude Publica/Saide Coletiva e mais
recentemente, o enfoque ecoldgico-ambientalista; a relacdo apresentada € processo de
trabalho x satde (DOMINGOS; PIANTA, 2002).

A Salde ocupacional tem conexdo direta com a Saude do Trabalhador, porém aquela
apresenta um foco de atuacdo pontual, dentro do ambiente ocupacional. Mesmo atuando com
os fatores psicossociais, decorrentes também de determinantes sociais, podendo ser
externamente ao ambiente de trabalho, busca atuar diretamente nas questdes relacionadas ao
trabalho, como os agentes de risco, a organizacdo, a dindmica de trabalho, entre outros
(DOMINGOS; PIANTA, 2002).

Com isto, a Saude Ocupacional deve ser baseada na multicausalidade que reconhece a
multiplicacdo ou interacdo de varios agentes fisicos, ergonémicos, quimicos, mecanicos e
biolégicos como causadores de acidentes e doencas. E centrada nas relagbes técnicas do
trabalho e a intervencdo baseia-se na diminuigcdo da frequéncia e no nivel de exposicdo; a
relacdo apresentada é risco x doenca (CASSIMIRO, 2007)

Promove condicdes laborais que garantam o mais elevado grau de qualidade de vida
no trabalho, protegendo a satde dos trabalhadores, promovendo o bem-estar fisico, mental e
social, prevenindo e controlando os acidentes e as doencas através da redugdo das condicdes
de risco. Reconhece, avalia e controla os riscos provenientes do trabalho. Esses riscos sdo
fatores decorrentes do ambiente ou dos processos produtivos utilizados que podem provocar
acidentes afetar a saude, o conforto ou a eficiéncia do trabalhador. Esses riscos classificam-se

como processos produtivos, sendo eles operacionais ou ambientais (CASSIMIRO, 2007).

A Saude Ocupacional engloba de forma Unica higiene, seguranca e medicina do
trabalho com monitoramento dos trabalhadores em sua ocupacéo, estabelecendo os métodos,
a organizacdo do ambiente de trabalho e a elaboracdo de programas que promovam a saude
dos trabalhadores. Tem uma abrangéncia multi e interdisciplinar com organizacdo de equipe
progressivamente multiprofissional (CASSIMIRO, 2007).


http://www.infoescola.com/trabalho/higiene-no-trabalho/
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4.3 RADIACAO
4.3.1. ASPECTO CONCEITUAL

A radiacdo é a propagacao de energia através do espaco e da matéria ou vacuo.
Existem dois grupos principais de radiacdes — particulas ou radiacdes corpusculares e ondas
de energia, entre elas, as radiacbes eletromagnéticas. As particulas ou radiagdes corpusculares
podem ser origindrias de desintegracdes nucleares, naturais (radioatividade natural) ou
provocadas por meios artificiais (radioisotopos). Transmitem energia cinética por meio de
suas pequenas massas, movimentando-se em altas velocidades. Radiagoes alfa (o) e beta ()
sdo exemplos de particulas e sdo caracterizadas por possuirem massa e carga elétrica
(FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

A radiacdo eletromagnética é a propagacdo de energia emitida e absorvida por
particulas carregadas, através do espaco e com carater ondulatério. Sdo exemplos de radiacéo
eletromagnética: luz visivel, ondas de radio e de radar, raios X, raios gama (y) e microondas.
As radiacdes eletromagnéticas tém uma propriedade em comum, que € possuirem a mesma
velocidade de propagacdo no vacuo, chamada de velocidade da luz (300.000 quildmetros por
segundo). Apesar da velocidade no vacuo ser a mesma, os diferentes tipos de radiacdes
eletromagnéticas apresentam propriedades diferentes quanto ao comprimento de onda (teoria
ondulatéria de Huyghens), pois quanto menor o comprimento de onda, maior a frequéncia e
maior o poder de penetracdo através da matéria (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

Pela teoria quéntica, a transferéncia de energia das radiacdes eletromagnéticas se da
num fluxo de pequenas quantidades de energia chamadas fétons, em que cada foton possui
um guantum de energia na dependéncia de seu comprimento de onda e que, quanto menor o
comprimento de onda, maior 0 quantum de energia. A energia dos fotons pode ser expressa
em unidades de elétron-volt (eV) (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004). Na Figura 1 sdo

apresentados os tipos de radiacGes eletromagnéticas e os diferentes comprimentos de onda.
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Figura 1 — Radiacdes eletromagnéticas

As radiacbes de menor comprimento de onda sdo ditas ionizantes (raios X e gama), o
que ndo ocorre com as de maior comprimento de onda. Ao interagirem com a matéria,
desencadeiam uma série de ionizagdes, transferindo energia aos &tomos e moléculas presentes
no campo irradiado e promovendo, desta forma, alteracBes fisico-quimicas celulares
(FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

Os raios X é um tipo de radiacdo penetrante e invisivel ao olho humano, que pode
sensibilizar filmes radiograficos e penetrar corpos opacos. Podem ser produzidos ao
bombardearem um alvo, como metal, com elétrons em alta energia. A capacidade de
penetracdo permite aos raios X serem utilizados para geracdo de imagens do interior do corpo
humano ou de estruturas internas de objetos, com uso na inddstria, medicina e pesquisa
cientifica (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

A producdo de raios X ocorre por energia de conversdo. Uma fonte geradora de
elétrons ocorre a partir da diferenca de potencial (tensdo) do campo elétrico, que é obtido com
aplicacdo de alta tensdo entre o anodo e o catodo do tubo de raios X, que permite que 0s
elétrons sejam acelerados e ganhem energia cinética: quando um elétron de alta energia
cinética, proveniente do filamento de tungsténio aquecido (polo negativo) colide com o anodo
(alvo, polo positivo), perde energia e produz um féton de raios X (Figura 2) (FREITAS;
ROSA; SOUZA, 2004; TAUHATA et al., 2011).


http://www.biomedicaltopics.net/radiacoes-parte-1-tipos-de-radiacao-radiacao-ionizante/
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Figura 2 — Principio de producédo de raios X

E importante ressaltar que a emissdo dos raios X s6 ocorrerd se o aparelho estiver
ligado a rede elétrica e, quanto maior tensdo aplicada ao tubo, maior sera a energia dos fotons
de raios X gerados e maior também o seu poder de penetracdo; aumentando a corrente,
aumenta-se a intensidade do feixe. As méaquinas utilizadas para radiologia oral apresentam
quilovoltagem na faixa de 50 a 90 kV, para diagnostico, de 100 a 150 kV e as utilizadas em
radiografia industrial, de 150 a 500 kV (TAUHATA et al., 2011).

Os raios gama sdo produzidos durante o processo de decaimento dos nucleos dos
atomos dos is6topos radioativos, assim como as radiacdes alfa e beta. A origem da radiacéo
gama é nuclear, enquanto dos raios X é extranuclear. Da mesma forma que o0s raios X, 0S
raios gama tém aplicacdo nas &reas industrial e médica, além da pesquisa cientifica
(TAUHATA et al., 2011).

A grande maioria das praticas com radiacdo ionizante envolve fétons provenientes de
fontes de radiacdo gama ou geradores de raios X, como nas praticas da radioterapia e
radiodiagnostico. Os principais representantes que emitem feixes de particulas carregadas séo
o0s Aceleradores Lineares de elétrons e os Ciclotrons (TAUHATA et al., 2011).

Os fdtons de raios X e gama e 0s néutrons sao as radiacGes mais penetrantes e causam

danos bioldgicos diferentes conforme a taxa de dose e a energia. A radiagdo beta proveniente
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de radionuclideos tem alcance de fracdo de milimetros no tecido humano. As radiagdes alfa
sd0 muito pouco penetrantes, mas doses absorvidas por inalacdo ou ingestdo podem causar
danos 20 vezes maior que iguais doses de radiacdo X, gama ou beta (TAUHATA et al.,
2011).

4.3.2. EFEITOS BIOLOGICOS

Os efeitos bioldgicos da radiacdo tém sua origem a nivel celular, pois as células tém
possibilidade de sofrer alteracdes, e estas podem ocorrer a partir de processos de ionizacao
nos 4&tomos das moléculas que constituem a célula. As alteracGes podem ser morfoldgicas, da
fisiologia celular, na permeabilidade celular, efeitos na reproducdo e aberragdes
cromossémicas (no nucleo) e desintegracdo de estruturas importantes no citoplasma da célula
(mitocdndrias e aparelho de Golgi) (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004; TAUHATA et al.,
2011).

Quando a energia da radiacdo € transferida para o DNA (acido desoxirribonucleico),
modifica sua estrutura, caracterizando o efeito direto. Os efeitos indiretos ocorrem quando a
energia é transferida para uma molécula intermediaria (dgua, por exemplo), cuja radiolise
acarreta a formacdo de produtos altamente reativos (radicais livres), ions e elétrons, e que
também podem lesar o DNA, no nucleo. Dos danos celulares, os mais importantes sdo aqueles
relacionados a molécula de DNA, podendo ocorrer mutacdes, modificacdo ou morte celular
(FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004; TAUHATA et al., 2011).

Os efeitos da radiagdo dependem da dose, taxa de dose, do fracionamento, do tipo de
radiacdo, do tipo de célula ou tecido e do indicador considerado e, tais alteragdes nem sempre
s&o nocivas ao corpo humano. O efeito das radiaces € maior nas células menos diferenciadas
e em grande atividade reprodutora, ou seja, a radiossensibilidade € diretamente proporcional a
atividade mitotica e inversamente proporcional ao grau de diferenciacdo (FREITAS; ROSA,;
SOUZA, 2004; TAUHATA et al., 2011).

A radiossensibilidade das células ¢ maior durante os periodos de maiores atividades
metabolicas e mitdticas. A radiossensibilidade, em ordem decrescente, dos estagios
embrionarios celulares: linfocitos — eritroblastos — granul6citos — mieloblastos - células
epiteliais - células endoteliais — celulas do tecido conjuntivo — células do tecido 6sseo —
células do tecido nervoso — células musculares (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).
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O efeito bioldgico € a resposta natural de um organismo ou parte dele a um agente
agressor ou modificador. Os efeitos bioldgicos da radiacdo podem ser classificados em
deterministicos e estocasticos, em funcdo da dose e forma de resposta; em imediatos e
tardios, em termos do tempo de manifestacdo e, somaticos e genéticos (hereditarios) em
funcdo do nivel do dano (TAUHATA et al., 2011).

Os efeitos deterministicos sdo causados por irradiacdo total ou localizada de um
tecido, causando um grau de morte celular ndo compensado pela reposicdo ou reparo, com
visivel prejuizo no funcionamento do tecido ou érgdo. Sdo produzidos por doses elevadas,
acima do limiar, e a severidade ou gravidade do dano aumenta com a dose aplicada, sendo
que a probabilidade do efeito deterministico acontecer é nula para valores de dose abaixo do
limiar e 100% acima (TAUHATA et al., 2011).

Exemplos de efeitos deterministicos podem ser o eritema e a descamacao seca para
dose entre 3 e 5 Gy, nos quais 0s sintomas aparecem apds trés semanas; descamacdo Umida
para doses acima de 20 Gy, em que aparecem bolhas apds quatro semanas; necrose para dose
acima de 50 Gy, apds trés semanas. Outros exemplos sdo inducdo a catarata, epilagdo,

inducdo a infertilidade e depressao do sistema hematopoiético (TAUHATA et al., 2011).

Os efeitos estocasticos podem ser severos e sdo aqueles em que a probabilidade de
ocorréncia é proporcional a dose de radiacdo recebida, sem a existéncia de limiar, ou seja,
doses pequenas, abaixo dos limites estabelecidos por normas e recomendacdes de
radioprotecdo possuem menor probabilidade de inducdo de tais efeitos. O cancer é um tipo de
efeito estocastico e pode ser detectado em até quarenta anos ap0os a exposicdo a radiacdo; a

leucemia pode surgir de 5 a 7 anos ap0ds a exposicdo (TAUHATA et al., 2011)

Os efeitos somaticos surgem a partir do dano nas celulas do corpo, contudo depende
da dose absorvida, da taxa de absorcdo da energia da radiacdo, da regido e da area do corpo
irradiada. Os efeitos genéticos ou hereditarios surgem nos descendentes do individuo
irradiado, como resultado do dano produzido pela radiacdo em células reprodutivas; se
caracteriza pelo acumulo da dose e independe da taxa de absor¢édo da dose (TAUHATA et al.,
2011).

Os efeitos imediatos sdo aqueles que ocorrem em um periodo de poucas horas a
algumas semanas ap0s a exposicao, como as radiodermites; os efeitos que aparecem depois de

alguns anos ou décadas sdo os efeitos retardados ou tardios, como o cancer. Se as doses
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forem muito altas, predominam os efeitos imediatos, podendo ser severos ou até letais. Para
doses intermediarias, predominam os efeitos imediatos e ndo necessariamente permanentes,
todavia com probabilidade de lesdes severas a longo prazo. Para doses baixas, ndo ha efeitos
imediatos, porém ha possibilidade de lesdes a longo prazo (TAUHATA et al., 2011). Na

Figura 3, observam-se os efeitos da radiagdo sobre o organismo humano.
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Figura 3 — Efeitos da radiagdo sobre 0 organismo

A exposicao externa é resultante de fontes externas ao corpo, proveniente dos raios X
ou fontes radioativas. A exposicdo interna resulta da entrada de material radioativo no

organismo por inalagéo, ingestao, ferimentos ou absorc¢éo pela pele (TAUHATA et al., 2011).

A reacdo de um individuo a exposicdo depende da quantidade total da radiacdo
recebida; da quantidade total de radiacdo recebida anteriormente pelo organismo, que néo teve
recuperacdo; da textura organica individual e do dano fisico recebido simultaneamente com a

dose de radiagédo (queimadura, por exemplo) (TAUHATA et al., 2011).

Quando a quantidade de efeitos bioldgicos € pequena e 0 organismo pode se recuperar,
ndo constitui uma doenga. Em uma exposic¢do a radiagdo X ou gama, por exemplo, podera
ocorrer uma reducédo de leucocitos, hemacias e plaquetas, e apds algumas semanas o sistema

possibilita readquirir os niveis anteriores no sangue. Esta situacdo significa que houve a
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irradiacdo, ocorreram efeitos biologicos sob forma de morte celular e, posteriormente, houve
reposicdo dos elementos figurados do sangue por efeitos bioldgicos de reparacdo do sistema
hematopoiéetico (TAUHATA et al., 2011).

Se a quantidade ou a frequéncia de efeitos bioldgicos produzidos pela radiacdo comeca
a desequilibrar o organismo ou o funcionamento de um 6rgdo, surgem sintomas clinicos que
denunciam a incapacidade do organismo de superar ou reparar tais danos, que séo as doengas.
O aparecimento de um tumor cancerigeno radioinduzido, por exemplo, significa o quase final
de uma histéria de danos, reparos e propagacdo celular de varios anos apos o periodo de

irradiacdo (TAUHATA et al., 2011). Na Figura 3, os efeitos da radiacdo sobre o organismo.

4.3.3 PROTECAO A RADIACAO

Os procedimentos e principios de protecdo radioldgica ou radioprotecdo foram criados
objetivando a protecdo do ser humano dos efeitos nocivos das radiagdes ionizantes. As
organizacbes nacionais e internacionais, através de estudos e pesquisas cientificas,
determinam normas de seguranca e padrdes de protecdo radioldgica, visando a seguranca
daqueles que trabalham com radiacdo e do publico geral. A International Comission on
Radiation Protection (ICRP) - Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica, criada no
inicio do século XX, é uma das mais importantes e, no Brasil, o 6rgdo responsavel pela
regulamentacdo e padronizacdo das normas é a Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

O sistema de prote¢do radioldgica recomendado pela ICRP baseia-se nos principios
gerais da protecdo radioldgica, em que as praticas que utilizam radia¢Bes ionizantes sejam
realizadas de forma que tragam beneficios a sociedade, considerando a protecdo dos
trabalhadores, dos pacientes, do publico em geral e do meio ambiente. As normas e
legislacGes atuais que tratam de protecdo radiologica sdo baseadas em trés principios

fundamentais: justificativa, otimizagéo e limitagdo de dose.

Principio da justificativa: Onde houver atividade com exposicdo a radiacéo
ionizante, deve-se justifica-la, levando-se em conta os beneficios advindos. Do ponto de vista
médico, esse principio aplica-se de modo que todo exame radioldgico deve ser justificado
individualmente, avaliando a necessidade da exposicdo e as caracteristicas particulares do

individuo envolvido. E proibida a exposi¢cdo que nio possa ser justificada, incluindo a
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exposicdo as radiacBes ionizantes com o objetivo Unico de demonstragdo, treinamento ou

outros fins que contrariem o principio da justificativa.

Principio da otimizacdo: Toda exposi¢do deve manter o nivel mais baixo possivel de
radiacdo ionizante. Deve-se planejar rigorosamente as atividades com radiacdo ionizante,
analisando-se em detalhe o que se pretende fazer e como sera feito. Nessa analise deve-se
estabelecer medidas de protecdo necessarias para alcancar o nivel de exposi¢cdo menor
possivel. A protecdo radioldgica é otimizada quando as exposi¢cdes empregam a menor dose
possivel de radiacdo, sem que haja perda na qualidade da imagem.

Principio da limitacdo da dose: As doses de radiacdo ndo devem ser superiores aos
limites estabelecidos pelas normas de radioprotecdo de cada pais. Esse principio aplica-se
para limitacdo de dose nos trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacao ionizante e
para o publico em geral. O principio da limitacdo da dose ndo se aplica aos pacientes, pois se
considera que possiveis danos causados pelo emprego de radiagBes ionizantes sejam

ultrapassados, em muito, pelo beneficio proporcionado.

Estes limites sdo estabelecidos pela legislacdo de cada pais, sendo que no Brasil é
utilizado o valor de 20 mSv/ano para o trabalhador, podendo chegar a 50mSv em um Unico
ano desde que a dose individual nos ultimos cinco anos ndo ultrapasse 100 mSv. Para dose
equivalente do trabalhador, o limite de dose no cristalino € 20 mSv/ano, pele de 500 mSv/ano
e extremidades de 500 mSv/ano (CNEN, NN-3.01/2011).

A toda grandeza fisica esta associada uma ou mais unidades e os valores das medidas
muitas vezes sao expressos com multiplos e submultiplos destas unidades. Ha dois tipos de
grandezas utilizadas na protecdo radioldgica: atividade e dose. A grandeza atividade (A)
determina a quantidade de radiacdo emitida por uma determinada fonte radiativa. A unidade
atual da grandeza atividade é o becquerel (Bq) e 1 Bqg corresponde a uma desintegracao por
segundo. A unidade antiga, ainda empregada é o Curie (Ci), que corresponde a 3,7 x 10*° Bq
desintegracdes por segundo (TAUHATA et al., 2011).

A grandeza dose descreve a quantidade de energia absorvida por um determinado
material ou por um individuo. A dose de radiacdo recebida por um individuo pode ser
avaliada por meio das grandezas exposi¢cdo, dose absorvida, dose equivalente e dose
equivalente efetiva (TAUHATA et al., 2011).
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A grandeza exposic¢do (X) é uma medida da habilidade ou capacidade dos raios X e
gama em produzir ioniza¢Bes no ar. Mede a carga elétrica total produzida por raios X e gama
em um quilograma de ar. A unidade atual € o Coulomb por quilograma (C/kg); a unidade
antiga é o roentgen (R) que equivale a 2,58 x 10 C/kg (TAUHATA et al., 2011).

A grandeza dose absorvida (D) é a quantidade de energia depositada pela radiacao
ionizante na matéria, em um determinado volume conhecido; é véalida para todos os tipos de
radiacdo ionizante (X, gama, beta, alfa e néutrons) e é valida para qualquer tipo de material
absorvedor. A unidade atual € o gray (Gy) que equivale a 1 J/kg; a unidade antiga € o rad que
equivale a 102J/kg, ou seja 102 Gy. A medida de taxa de dose absorvida tem por definicio a
medida da dose absorvida por unidade de tempo Gy/h) (TAUHATA et al., 2011).

A grandeza dose efetiva (E) é a soma ponderada das doses equivalentes em todos 0s
tecidos e 6rgdos do corpo; é a grandeza que estima o risco total da inducdo de efeitos
estocasticos provenientes de uma exposicao a radiacdo. A grandeza dose equivalente (H) em
um tecido ou 6érgdo é a dose absorvida média nesse tecido ou érgdo, multiplicada por um fator
de ponderacdo relacionado ao tipo de radiacdo. Considera fatores como o tipo de radiacédo
ionizante, a energia e a distribuicdo da radiacdo no tecido para se avaliar os possiveis danos
biolégicos. E numericamente igual ao produto da dose absorvida (D) pelos fatores de
qualidade Q e N (H=D.Q.N) (TAUHATA et al., 2011).

A radioprotecdo consiste em evitar os efeitos deterministicos e, uma vez que existe um
limiar de dose, deve-se manter as doses abaixo do limiar relevante e prevenir os efeitos
estocasticos, fazendo uso de todos os recursos disponiveis de protecdo radioldgica. Para efeito
de seguranca em protecdo radioldgica, considera-se que os efeitos bioldgicos produzidos pelas
radiacdes ionizantes sejam cumulativos (TAUHATA et al., 2011).

O conhecimento que se deve ter sobre 0 comportamento da radiagdo ionizante fornece
condicBes de elaborar formas de protecdo dos individuos exposto a seus efeitos nocivos. As
principais formas de radioprotecdo sdo distancia, blindagem e tempo de exposic¢do. Para as
radiagbes X e gama, a intensidade da radiacdo em um determinado ponto é proporcional ao
inverso do quadrado da distancia entre o ponto e a fonte, ou seja, um pequeno acréscimo de
distancia entre a fonte e o individuo exposto significa uma grande reducéo da intensidade de

radiacdo e consequentemente, na dose (TAUHATA et al., 2011).



35

A blindagem é o uso de barreiras de protecdo instaladas entre a fonte e o individuo
exposto. Qualquer material tem capacidade de atenuar a radiacdo ionizante, porém materiais
de altas densidades e alto nimero atdbmico possuem, geralmente, a capacidade de atenuar de
forma mais eficaz as radiacbes X e gama (TAUHATA et al., 2011). Na Figura 4 séo
apresentados os tipos de blindagem conforme a radiagéo — a (alfa), B (beta), raios X, y (gama)

e néutrons.
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Figura 4 - Tipos de blindagem conforme a radiagio

Por exemplo, em instalacdes em que sdo operados aparelhos emissores de radiacéo
ionizante, sdo utilizados mantas de chumbo ou concreto adicionado de barita em quantidade
calculada, o que ndo evita que a radiacdo atravesse paredes, mas diminui a intensidade de
radiagdo (TAUHATA et al., 2011). O trabalhador também pode fazer uso de EPIs como
blindagem, sendo uma das principais formas de protecdo a exposi¢do: o avental plumbifero,
protetores de tireoide, 6culos de vidro ou acrilico plumbifero e luvas plumbiferas
(TAUHATA et al., 2011). Alguns EPIs, como avental plumbifero, protetores de tireoide e

oculos plumbifero sdo apresentados na Figura 5.
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Figura 5 — Equipamentos de Prote¢do Individual na Radiologia

Fonte: www.brasilrad.com.br

O tempo de exposicdo é uma maneira muito eficaz de reducdo de dose. O trabalhador
deve estar sempre atento ao realizar os procedimentos, para evitar exposicao a radiacdo e

realizar suas tarefas durante o menor tempo possivel (TAUHATA et al., 2011).

A radiacdo em ambientes ocupacionais deve ser detectada através de dispositivos
construidos e adaptados para diferentes radiacGes e finalidades especificas, podendo ser
individual, de area e ambiental. Os tipos de monitores de area para ambientes com radiagao ou
materiais radioativos sdo os detectores Geiger-Mdller, camaras de ionizacdo, detectores

proporcionais e detectores a cintilacdo (TAUHATA et al., 2011).

Para avaliar as doses de radiacdo em um determinado ambiente, sdo utilizados os
monitores de area, que ficam em locais de facil acesso e visualizagdo, sendo acionados
sempre que os niveis de radiagdo ultrapassem os limites de seguranca. Para monitorar a
contaminacéo de superficie em locais onde haja a manipulacdo de materiais radioativos, como
em servicos de medicina nuclear ou laboratorios de pesquisa, sdo utilizados os monitores de

superficie, como, por exemplo, as sondas Pancake (TAUHATA et al., 2011).

Monitores individuais, que sdo detectores de radiacdo denominados dosimetros, tém o
objetivo de identificar e quantificar as radiagcdes, medir a taxa de exposicdo e indiretamente,
medir a dose absorvida dos trabalhadores. Os dosimetros mais utilizados sdo o filme

dosimétrico, o TLD (thermoluminescent dosimeter), de albedo e os eletrénicos. Os dosimetros
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individuais sdo adaptados para serem utilizados pelos trabalhadores como de extremidades
(pulseiras, anéis), como canetas ou peliculas, sendo posicionados na parte superior do térax,
posicionados sobre o avental de chumbo ou por cima de vestimentas de protecdo. Alguns
destes dispositivos podem apresentar alarmes para valores de taxa ou de dose acumulada,
facilidade de leitura direta, possibilidade de transmisséo de dados para um sistema ou estagéo
de monitoracdo (TAUHATA et al., 2011).

4.4 A RADIOLOGIA MEDICA

A Radiologia Médica é uma das areas especializadas da saude que utiliza as radiacoes
ionizantes e ndo ionizantes para estudo de 6rgdos e sistema, objetivando o diagnostico e, em
tratamentos, atuando em patologias. A Radiologia Médica pode ser dividida em

radiodiagnostico, radioterapia e medicina nuclear, que serdo apresentadas a seguir.

4.4.1 RADIOAGNOSTICO

O estudo anatdbmico do corpo humano € necessario para 0s variados ramos da
medicina, abrangendo desde a descoberta de estruturas e sistemas até a observacdo do
comportamento dos mesmos. O objetivo do radiodiagnéstico é conseguir, de forma menos

invasiva possivel, uma imagem nitida do interior do corpo, para uma anélise posterior.

O radiodiagnostico utiliza as radiacBes ionizantes e ndo ionizantes para obtencdo de
diagndstico, em que aparelhos sdo empregados para obtencdo de imagens. As técnicas
associadas a essa area utilizam tubos de raios X como fontes de radiacdo, filmes para o
registro das informagdes, sistemas de monitoragdo por televisdo e equipamentos que

digitalizam as imagens utilizando computadores.

Entre as técnicas mais comumente utilizadas através da radiacdo ionizante, tém-se a
radiografia  convencional, —mamografia, tomografia computadorizada, radiologia
intervencionista e densitometria dssea. As técnicas de radiodiagnéstico que ndo utilizam

radiacdo ionizante séo a ultrassonografia e a ressonancia magnética.

Para garantir o bom desempenho das técnicas de radiodiagndstico, as imagens obtidas

devem ter alta qualidade e, para tanto, sdo necessarios equipamentos adequados, técnicas
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radioldgicas corretas, conhecimento, pratica, capacitacdo, treinamento e dedicacdo dos
profissionais envolvidos (AIEA, 2011).

Os profissionais que atuam no radiodiagnostico, de forma geral, sdo os técnicos e
tecndlogos em radiologia, supervisor de radioprotecdo (SR), médicos radiologistas e
enfermeiros. Na radiologia odontoldgica, os dentistas, auxiliares, técnicos e tecndlogos.
Alguns outros profissionais poderdo atuar indiretamente com o emprego de radiacdo
ionizante, conforme a especialidade que necessita de imagens para tratamento e planejamento,
como os médicos cirurgides, ortopedistas, angiologistas, cardiologistas, pediatras, urologistas,

gastroenterologistas, neurocirurgifes, entre outros.

Esta subarea da Radiologia Médica possui legislacdo especifica — a Portaria 453:1998
da SVS, do Ministério da Saude, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes bésicas de protecdo radiologica em radiodiagnostico médico e odontoldgico, dispde
sobre 0 uso dos raios X diagnosticos em todo o territdrio brasileiro e dé outras providéncias.

4.4.1.1 Técnicas Diagnosticas com Radiacao lonizantes
4.4.1.1.1. Radiografia Convencional

A imagem radiogréafica é produzida pelos raios X, que interage com filme apds
atravessar o corpo humano, é atenuado e chega com energias diferentes, de acordo com o
tecido que interagiu, configurando e produzindo o contraste radiografico na imagem. A
imagem contém uma escala de cinza onde o tecido de maior absor¢do, como 0 0ss0, apresenta
tonalidade clara e tecidos de baixa absor¢do como o ar se comportam na tonalidade mais
escura. O contraste e a resolucdo dependem da técnica aplicada pelos pardmetros de
quilovoltagem (kV) e miliamperagem (mA) em fungdo do tempo. Outros fatores como
controle de qualidade também podem interferir na qualidade da imagem. Exemplo de
parametros para uma radiografia de térax: 100 kV e 2 mAs (TAUHATA et al., 2011).

4.4.1.1.2 Radiografia Odontoldgica

Na Odontologia, o radiodiagndstico é realizado por aparelhos convencionais de raios
X e aparelhos digitais. A radiologia odontologica é utilizada com alta frequéncia,
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representando, aproximadamente, 25% todos 0s exames, porém é uma técnica que possui
doses de radiacdo baixas, variando de 0,5 a 150 mGy, contribuindo com 1% da dose coletiva
de diagnosticos médicos (AIEA, 2011).

As radiografias odontoldgicas sdo divididas em dois grupos principais, para avaliacdo
de dentes, maxilares e cranio: intraoral e extraoral. Nas radiografias intraorais, o filme é
colocado no interior da cavidade bucal — radiografias periapicais, interproximais e oclusais.
Nas radiografias extraorais, o filme é posicionado fora da cavidade bucal — radiografias
laterais obliguas, radiografias de cranio e radiografias panoramicas (FREITAS; ROSA;
SOUZA, 2004).

4.4.1.1.3 Mamografia

A mamografia € um exame de diagnostico que utiliza raios X de baixa energia (25
KVp), maximizando o contraste entre as estruturas da mama, formando as imagens para
visualizacdo de possiveis lesdes benignas e malignas. E um exame muito realizado com
especificidade de 90% ou mais para deteccio precoce de cancer de mama. E um exame para
homens e mulheres, porém com indicacdo especial para mulheres, principalmente a partir de

40 anos, fazendo parte dos exames preventivos de cancer (AIEA, 2011).

4.4.1.1.4 Fluoroscopia

A fluoroscopia é uma técnica de radiodiagnéstico em que os feixes externos dos raios
X sdo transmitidos através do paciente e atinge a tela fluorescente de um intensificador de
imagem. E utilizado um agente radiopaco (contraste) que pode ser ingerido ou injetado, para
formar contraste na imagem e auxiliar no diagndstico. O intensificador de imagem é acoplado
a uma camera de televisdo e o médico radiologista pode observar as imagens em tempo real

no monitor de TV, sendo que as imagens também podem ser registradas.

A técnica de fluoroscopia é muito utilizada para diagnostico de patologias no trato
digestivo, além de visualizagdo por contraste de estruturas vasculares para diagnostico e como

exame auxiliar, visualizando e direcionando os procedimentos em terapias invasivas.
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A angiografia é uma técnica de radiodiagnostico fluoroscépico, com procedimentos
invasivos em uma veia ou artéria. O material radiopaco injetado bloqueia a a¢éo dos raios X,
formando imagens sombreadas nos vasos injetados, revelando a forma destes, permitindo

diagnosticar obstrucgdes, estreitamentos (estenoses), entre outras patologias.

A Angiografia por Subtracdo Digital (DAS) € uma técnica que utiliza aparelho digital
para formac&o de imagens digitais, baseado em procedimentos de imagem fluoroscopica. Este
recurso tecnoldégico permite manipulacdo das imagens, como subtracdo, no qual remove
estruturas ndo essenciais, formacdo de duas imagens com diferentes algoritmos de célculo e
combinacdo matematica de imagens antes e apds o contraste. A imagem formada é ruidosa,
porém melhora a visibilidade de estruturas importantes e ndo necessita alta resolucéo espacial
(AIEA, 2011).

4.4.1.1.5 Litotripsia

Na litotripsia, € utilizado um sistema duplo — raios X e ultrassom, inteiramente
computadorizado, em que 0 paciente permanece deitado em uma cama que se move em todas
as direcBes. Os calculos renais sdo localizados pelas imagens de raios X, com absoluta
precisdo e passam a ser atingidos pelas ondas de choque eletro-hidraulicas do aparelho de
ultrassom, até a sua completa destruicdo. Geralmente ndo ha necessidade de anestesia;
porém, eventualmente, pode ocorrer com analgesia, em situacdes especiais. Os calculos

pulverizados s&o eliminados pelas vias naturais, em curto espago de tempo (AIEA, 2011).

4.4.1.1.6 Radiografia Digital

A técnica da Radiografia Digital € uma tecnologia que vem substituindo,
recentemente, os aparelhos que utilizam as técnicas convencionais de radiografia. Os
aparelhos digitais estdo presentes em varias técnicas radiodiagnésticas, como a mamografia, a
radiologia médica e odontoldgica e a fluoroscopia. Da mesma forma, sdo utilizados os raios
X para producdo de imagens, porém, o sistema € equipado com um receptor digital e um

computador, ndo sendo utilizado o filme cassete para gravagdo da imagem.

Enquanto na radiologia convencional, o filme é analisado pelo radiologista em um

aparelho de negatoscépio, na radiografia digital, a imagem é capturada por um detector
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eletronico especial de raios X que converte a imagem numa foto digital e pode ser revisada no

monitor do computador.

O radiologista pode alterar a magnificacdo, orientagdo, brilho e contraste através do
computador para verificar melhor as areas de interesse. Esta tecnologia permite o
arquivamento e o envio das imagens via internet para qualquer parte. Apresenta a
desvantagem do aumento potencial de doses dos pacientes devido a tendéncia de realizar mais
imagens do que o necessario, com o intuito de produzir imagens com maior qualidade do que

a requerida para o proposito clinico (AIEA, 2011).

4.4.1.1.7 Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada (CT) foi introduzida na pratica clinica em 1972 e é
uma das técnicas mais utilizadas em radiodiagnostico, por proporcionar imagens de qualidade,
reproduzindo secdes transversais do corpo, ou seja, geracdo de imagens transversais no plano
axial. A Tomografia Computadorizada substitui a Tomografia Linear, que é a uma técnica
tomogréafica convencional, em que o corte (slice) é feito em apenas um plano, ndo permitindo

muita defini¢do de imagem.

Na Tomografia Computadorizada ndo ocorrem a sobreposicdo de sombras nas
imagens, como ocorre em projecdes convencionais. A fonte de raios X e os detectores fazem
movimento rotacional simultaneamente em torno do paciente (terceira geracdo), distribuindo
as doses em quantidade diferente durante o exame. Os dados de aquisi¢do s s@o coletados em

multiplos angulos dos cortes ou “slices” e 0 computador os processa, para formar as imagens.

As imagens sdo reconstruidas e apresentadas no monitor, oferecendo uma melhor
resolucdo de baixo contraste para melhor visualizacdo de tecidos moles, mas com alta dose de
radiagdo absorvida. Os exames de CT envolvem doses mais altas que o0s exames
convencionais; um exame de térax € 400 vezes maior que um exame de radiografia

convencional.

Atualmente, a tecnologia dispbe de terceira e quarta geracbes de Tomografos
Computadorizados, nos quais varios recursos estdo disponiveis, como aquisi¢do de cortes em
menor espessura e em menor tempo, maior filtracdo dos feixes, melhor colimagéo, permitindo

reducdo dos raios secundérios, redugdo de doses no paciente e definicdo da espessura do
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corte, entre muitos outros recursos. A Tomografia Computadorizada Helicoidal ou Espiral
possui tecnologia dos anéis deslizantes, que permite a rotacdo continua, novos meios de
obtencdo de imagens como a fluoroscopia, multiplos cortes coletados simultaneamente

(multicortes), imagens 3-D e endoscopia (AIEA, 2011).

4.4.1.1.8 Densitometria Ossea

As densitometrias 0sseas consistem em exames que sdo realizados por aparelhos que
utilizam doses minimas de raios X para identificar a densidade mineral 6ssea. Atualmente, é o
exame mais fiel e mais rapido de se avaliar a massa 0ssea. Nesta técnica, o feixe de radiagdo é
bem colimado e a radiacdo espalhada é quase nula. Embora utilize baixas doses de radiacdo, é
necessario um treinamento de um profissional devidamente registrado em o6rgao de classe
(AIEA, 2011).

4.4.1.2 Técnicas de Diagndéstico com Radiacdo Nao-lonizante
4.4.1.2.1 Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética (RM) é um método de diagndstico por imagem que utiliza
radiacdo ndo ionizante na faixa de radiofrequéncia que excita os protons de hidrogénio,
alinhados por um forte campo magnético estatico na ordem de 1,5 Tesla. Apds receber o
pulso, o préton de hidrogénio emite um sinal que sera captado pela bobina de RF. O sistema
de RM possui um conjunto de bobinas de gradiente que alteram a poténcia do campo

permitindo assim uma localizagdo espacial exata e detalhada (CBR, 2011).

4.4.1.2.2 Ultrassom

A ultrassonografia ou ecografia € um método diagnostico que aproveita 0 eco
produzido pelo som para visualizar, em tempo real, as sombras produzidas pelas estruturas e
orgados do organismo. Os aparelhos de ultrassom, em geral, utilizam uma frequéncia préxima
de 1 MHz, emitindo através de uma fonte de cristal pizoelétrico, que fica em contato com a
pele e recebendo os ecos gerados, séo interpretados através da computacgédo grafica. Conforme

a densidade e composicao das estruturas, a atenuagdo e mudanca de fase dos sinais emitidos
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variam, sendo possivel a traducdo em uma escala de cinza, que formara a imagem dos 6rgaos
internos (CBR, 2011).

4.4.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia € uma modalidade de tratamento que emprega radiacdo ionizante de
alta energia de fotons ou particulas, objetivando atingir células tumorais em érgdos ou areas
do corpo para destruicdo de tumores malignos, com o menor risco possivel para as células
normais. A radioterapia pode ser utilizada também para reducdo de tumores antes de
cirurgias, além de reduzir o risco de o tumor retornar. Também tem indicacgéo antes, durante e
apos quimioterapia. Tem funcdo curativa e paliativa, objetivando a remissdo dos sintomas,
como alivio de dores, diminuir a compressdo de 6rgdos e o estanque de hemorragias (AIEA,
2011).

Ocasionalmente, a radioterapia pode ser utilizada para condi¢es ndo malignas. De 50
a 60% dos pacientes com cancer tém tratamento com radioterapia em alguma etapa que
apresentam especial beneficio quando procedimentos cirdrgicos ndao podem remover um
tumor inteiro, sem danificar a funcdo de 6rgdos vizinhos. O principio basico da radioterapia é
que uma dose maxima deve ser “entregue” ao tumor, com dose minima, ou nenhuma, as

estruturas normais (AIEA, 2011).

A radiacdo produz pares de ions que, ao interagirem com os tecidos, ionizam o meio e
geram radicais livres; quebram ligacGes quimicas, como a hidrélise da agua (acdo direta) ou o
foton ejeta um elétron que produz um dano bioldgico, com ruptura das cadeias do DNA,
danificando o material genético, impossibilitando estas células de continuarem a crescer (acéo
indireta) (TAUHATA et al., 2011).

A acdo da radioterapia objetiva a morte das células tumorais pela inativacdo de
sistemas vitais a incapacidade de reproducéo, pois estas sdo mais sensiveis a radiacdo que as
células normais, ja que tém sua multiplicagdo muito mais rdpida e o tratamento tem base
justamente na fase de multiplicagdo celular. A radiacdo pode também danificar as células
sadias, porém como estas tém capacidade de autorreparacdo, podem voltar ao funcionamento
de forma adequada. Devido a isto, a radiacdo deve estar confinada, na medida do possivel, a

regido especifica do tumor (AIEA, 2011).
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A resposta dos tecidos depende de diversos fatores, como a sensibilidade do tumor a
radiacdo, sua localizacdo e oxigenacdo, assim como a qualidade e quantidade da radiacao.
Assim, o tratamento é planejado em funcéo de alguns aspectos, como tipo de tumor, estagio
da doenca e idade do paciente. Apds a avaliacdo do paciente com a indicacdo para 0
tratamento, o médico radioterapeuta faz o planejamento da dose a ser administrada e
periodicidade do tratamento e, com uma equipe de fisicos médicos, é realizado o
planejamento em um programa de computador através de delineamento das estruturas de
interesse, com colimacdo dos 6rgdos de risco, angulos de incidéncia do feixe, entre outros
(AIEA, 2011).

A equipe de profissionais que devem atuar na radioterapia sao médicos radioterapeutas
(que prescrevem a dose), os fisicos médicos (que executam o planejamento), enfermeiros,
técnicos e tecnélogos em radiologia e 0 SR, que atua acompanhando os procedimentos

relacionados a radioprotecao (AIEA, 2011).

A radioterapia pode ser externa, Teleterapia, com a fonte de radia¢do colocada a uma
distdncia do paciente de 80 a 100 cm. Na radioterapia interna, a Braquiterapia, as fontes
radioativas seladas e emissoras de radiagdo gama e/ou beta séo inseridas dentro de cavidades
naturais do corpo ou implantadas no tecido (AIEA, 2011).

4.4.2.1 Teleterapia

As radiagdes ionizantes utilizadas em Teleterapia podem ser os raios X de baixa
energia, raios X de alta energia provenientes de Aceleradores Lineares, ou, ainda, raios gama
de is6topos radioativos (Cobalto-60 e Césio-137) (AIEA, 2011).

Na Teleterapia, o tratamento é avaliado, primeiramente, através de imagens de
Tomografia Computadorizada para visualizacdo da &rea a ser irradiada. Essa imagem é
introduzida no sistema de planejamento para realizar a simulagdo do tratamento, objetivando
0 célculo das curvas de isodose e delimitacdo dos volumes de tratamento. Podem ser
marcados no corpo do paciente os chamados “campos de radiagdo”, para orientacdo das
futuras aplicacGes, para a méxima precisdo e efetividade do tratamento, alem de dispositivos
individuais de posicionamento de membros e de regides do corpo (AIEA, 2011), conforme

Figura 6.
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Fonte: http://www.einstein.br/Hospital/oncologia/nossos-servicos/radioterapia/tecnicas-e-

equipamentos-disponiveis/Paginas/radioterapia-com-intensidade-modulada-imrt.aspx

Figura 6 — Teleterapia apds o planejamento, com marcacgao das areas a serem irradiadas

A Teleterapia superficial utiliza energias mais baixas, com aparelhos de raios X de 20
a 150 KVp, com baixa penetracdo e é limitada a lesdes de pele tratadas com feixe Gnico. Séo
utilizadas para tratamentos de até 5mm de profundidade, em tamanhos pequenos de campo e

sdo utilizados aplicadores para colimar o feixe sobre a pele do paciente (AIEA, 2011).

Na Ortovoltagem é empregado o tubo de raios X convencional, com faixa de energia
de 150 a 400 kVp, porém sdo aplicados, principalmente, em uma faixa de 250 a 300 kVp.
Sdo utilizadas para tratamento de tumores em torno de 20 mm, porém sdo utilizados
aplicadores quando de terapia superficial; possui penetracdo suficiente para tratamento
paliativo de lesGes dsseas proximas as superficies (costela, espinha dorsal). As desvantagens
da terapia profunda € que ocorre maior dose no 0sso, pela absorcdo fotoelétrica e dose

maxima na superficie, com maior dose na pele (AIEA, 2011).

A Teleterapia também utiliza grandes atividades de radiagdo gama, através de fontes
de Cobalto-60 nas unidades de Telecobalto. A unidade de Telecobalto (Cobaltoterapia) € a
unidade de tratamento mais comum nos paises subdesenvolvidos. O cabecgote de uma unidade
de cobalto suporta uma fonte selada de 10.000 Ci, no qual as capsulas do radioisétopo tém de
1,5 a 2 cm de diametro, no interior de uma blindagem de chumbo ou urénio exaurido,

encapsulado por ago. No cabecote existe uma “janela” de saida do feixe de radiagdao gama,


http://www.einstein.br/Hospital/oncologia/nossos-servicos/radioterapia/tecnicas-e-equipamentos-disponiveis/Paginas/radioterapia-com-intensidade-modulada-imrt.aspx
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com colimadores para estabelecer o tamanho do campo e um sistema de abertura e

fechamento, acionado de forma pneumatica ou elétrica (AIEA, 2011).

A radiacdo de fuga esta sempre presente na sala onde o aparelho esta instalado. A
fonte emite fotons de energia, em média, de 1,25 MeV e meia vida de 5,27 anos, o que leva a
necessidade de troca da fonte a cada 4-5 anos. A Cobaltoterapia possui poder de grande
penetracdo, porém produz grande penumbra, com relativa uniformidade da absorcdo da dose,
sendo que a dose maxima se encontra a 5mm de profundidade (TAUHATA et al., 2011).

Os Aceleradores ndo possuem fontes radioativas e produzem feixes de raios X de alta
energia, sendo que o mais comum € o Acelerador Linear, no qual disponibiliza energia Unica
(4 ou 6 MV) ou duas energias (6 e 15 ou 18 MV - baixa e alta energia), além de poder utilizar
a energia de feixe de elétrons de 4 a 25 MeV. Os feixes de elétrons produzem feixes de
radiacdo de freamento ou Bremsstrahlung (raios X de alta energia), com espectro continuo e
grande penetracdo, conforme a energia (AIEA, 2011; TAUHATA et al., 2011).

O Acelerador produz pequena penumbra, com absor¢do uniforme da dose, sendo que a
dose maxima se encontra em profundidades maiores que 5 mm. Os feixes de elétrons sao
adequados para lesdes de pele e superficiais, e a dose decai acentuadamente, preservando 0s
tecidos sadios abaixo do tumor. Neste tipo de teleterapia, a radiacdo de fuga estd presente
apenas quando o aparelho esté ligado a rede elétrica (AIEA, 2011).

4.4.2.2 Braquiterapia

A Braquiterapia é uma forma de radioterapia em que fontes radioativas encapsuladas
(seladas) séo inseridas nas proximidades do tumor e o material radioativo pode ser implantado
de forma temporaria ou permanente. A proximidade permite que altas doses de radiacdo
possam atacar o tumor e a energia fica restrita a regido, com menor risco a 6rgaos sensiveis a

radiacdo proximos a regido a ser tratada (AIEA, 2011).

A Braquiterapia pode ser de alta ou de baixa taxa de dose, sendo a mais comum a de
alta taxa de dose, como o Iridio-192. A Braquiterapia permite aplicacdo de altas doses, em
tempos pequenos e volumes restritos. Esse método se diferencia pela taxa de dose de
aplicacdo e pelo local. Na Braquiterapia com alta taxa de dose, o material radioativo

permanece por poucos minutos no interior do organismo; quando s&o utilizadas baixas doses,
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a fonte de radiacdo € mantida no interior do corpo durante um periodo mais prolongado (dias)
ou definitivamente (AIEA, 2011).

A aplicacdo do material radioativo pode ser no interior do corpo - em cavidades
(intracavitaria), para tratamento de tumores de Utero; endoluminal (dentro da luz), em érgéos
tubulares, como brénquio pulmonar ou es6fago; e intersticial (dentro do tecido), como na
implantacdo de sementes em tumores de prostata, lingua e térax; sua aplicagdo também pode
ser sobre a superficie externa de 6rgdos (por moldes de superficie), para tratamento de lesbes
de superficie de pele ou mucosas (AIEA, 2011). As aplicacBes da Braquiterapia, em funcéo

dos 6rgaos e tecidos humanos sdo apresentadas na Figura 7.

Muilhesre Maoamem

Fonte: www.wikipedia.org

Figura 7 — Distribuicdo das aplicacdes de Braquiterapia em tecidos e 6rgaos

Os métodos utilizados para a aplicacdo das fontes sdo o pré-carregamento e 0 pos-
carregamento. No pré-carregamento, os aplicadores sdo colocados no paciente com as fontes
ativas; no pos-carregamento, as agulhas, tubos, cateteres ou outros aplicadores sdo inseridos
primeiro e a fonte € inserida depois. Os equipamentos utilizados no pos-carregamento remoto
sdo LDR (Low-Dose Rate) - baixa taxa de dose, HDR (High-Dose Rate) - alta taxa de dose e
PDR (Pulsed-Dose Rate) - taxa de dose pulsada (AIEA, 2011).

No carregamento remoto, os aplicadores sdo mantidos no paciente e as fontes

radioativas sdo colocadas no aplicador via controle remoto da unidade, sendo que a
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localizagéo e o tempo de parada da fonte sdo planejados, possibilitando tratamentos com alta
taxa de dose (AIEA, 2011).

A meia-vida da fonte ideal de Braquiterapia deve ser relativamente longa, de alguns
meses a alguns anos para implantes temporarios, para nao requerer substituicdo frequente da
fonte; a meia-vida deve ser pequena (alguns dias ou meses) para implantes permanentes. A
fonte ideal da préatica deve ter a energia média do foton alta o suficiente para tratar o alvo com
doses homogéneas, e baixas o suficiente para evitar os tecidos sadios e reduzir 0s requisitos
de blindagem. A atividade especifica deve ser alta e estar contida em um pequeno tamanho
de fonte, variando de 37 a 370 GBq (1 a 10 Ci) (AIEA, 2011).

Séo fontes de Braquiterapia para implantes temporarios o Césio-137, Iridio-192 e o
Cobalto-60: os dois primeiros devido suas médias energia e meia-vida e o Ultimo tem energia
alta e grande atividade especifica. O lodo-125, Ouro-198 e Paladio-103 séo fontes utilizadas
para implantes permanentes devido a baixas energias e meia-vida curta. O Estroncio-90,
emissor beta, é utilizado para tratamento braquiterapico como aplicador oftdlmico. Os
isétopos mais utilizados sdo Césio-137, Cobalto-60, Estréncio-90 e Iridio-192 (AIEA, 2011).

4.4.3 MEDICINA NUCLEAR

A medicina nuclear é uma especialidade médica que utiliza materiais radioativos
(radiofarmacos) na forma de fontes ndo seladas, permitindo o diagndstico e terapia através do
estudo e averiguacdo da morfologia e do funcionamento dos érgdos humanos, além de realizar
tratamentos terapéuticos em determinadas doencas. As imagens produzidas na medicina
nuclear apresentam a funcdo dos 6rgdos no corpo humano, ndo a estrutura anatdmica, sendo
que este objetivo é alcancado com as técnicas de raios X, como CT ou Ressonancia
Magnética, que complementam as imagens de medicina nuclear, através da técnica hibrida
(AIEA, 2011).

O radiofarmaco é uma substancia formada pela marcagdo de um elemento radioativo
(radionuclideo) a um composto organico ou inorganico, € que cumpre uma determinada
fungdo em um meio bioldgico. S&o administrados oralmente, por inalagdo ou via intravenosa
— método in vivo - para procedimentos terapéuticos ou de diagnostico; ou adicionados em

amostras extraidas do paciente (por exemplo, sangue, urina ou tecidos do corpo) — método in
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vitro - para procedimentos de diagnostico. O método in vivo é mais comum para diagnostico,

por permitir estudo funcional do 6rgdo ou tecido de interesse em tempo real (AIEA, 2011).

O radiofarmaco, como composto radioativo, quando administrado para propositos de
diagnostico ou terapia, ndo induz resposta fisiologica no paciente, ndo se observando,
normalmente, reacfes adversas apos sua administracdo. A elaboracdo desses compostos
baseia-se na funcdo fisioldgica do 6rgdo ou sistema alvo e a imagem externa obtida com um
radiofdrmaco depende da densidade do érgdo alvo, espalhamento da radiagdo, atenuagdo no
tecido, entre outros (MENDES, 2003).

A distribuicdo da radioatividade em 6rgdos e tecidos é medida através da detec¢do de
fotons emitidos do corpo durante o decaimento radioativo, que agem como tracadores e,
através do uso de detectores contadores de cintilacdo, os aparelhos gamacamaras - Positron
Emission Tomography (PET) e Single-Photon Emission Computed Tomography (SPECT),
em conjunto a programas computacionais (softwares), formam imagens que fornecem as

informacdes e dados sobre 0rgaos e areas do corpo que sdo objetos do estudo (AIEA, 2011).

Para o diagnostico, os radiofdrmacos devem ser “entregues” em minimas doses
possiveis para 0 paciente, porém garantindo exatiddo no diagndstico. Na terapia, 0S
radiofarmacos devem ser “entregues” em maximas doses possiveis aos 6rgaos ou tecido-alvo,

minimizando a dose nos tecidos ndo alvo (AIEA, 2011).

Atualmente, nos servigos de medicina nuclear, existem muitos procedimentos de
aquisicdo de imagens com as finalidades de diagndstico e tratamento de hipertireoidismo,
testes de estresse cardiaco para analise da funcdo cardiaca, varreduras dsseas para crescimento
metastatico, varreduras pulmonares e coagulos sanguineos, procedimentos para rins, figado e
vesicula biliar para diagnostico de funcdo anormal ou blogueios, entre muitos outros (AIEA,
2011). A distribuicdo dos radiofarmacos no corpo humano em funcdo da quimiotaxia é

apresentada na Figura 8.
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Figura 8 — Distribuicéo de radiofarmacos em 6rgéos e sistemas em funcdo da

guimiotaxia

Além dos radiofarmacos, existem outros materiais radioativos nos servigos de
medicina nuclear, como as fontes seladas para calibracdo e testes dos instrumentos e 0s
rejeitos gerados nestes servicos. As fontes seladas utilizadas para calibracdo e controle de
qualidade de equipamentos do servico, cuja faixa de atividade est4 entre 1 kBq a 1GBq, séo
Sbédio-22, Manganés-54, Cobalto-57, Cobalto-60, Césio-137 e Béario-133. O Cobalto-57 e

Ouro-195 s&o fontes pontuais e marcadores anatomicos (AIEA, 2011).

Nos ciclotrons sdo produzidos alguns radioisétopos emissores de positrons
importantes para a medicina nuclear, como o Carbono-11, Nitrogénio-13, Oxigénio-15 e o
Fluor-18, sendo este um dos mais utilizados. Estes radioisotopos possuem meia-vida muito
curta, limitando seu uso a servigos de medicina nuclear proximos ao local onde se encontra

instalado o ciclotron. Os radiois6topos emissores gama Galio-67, Indio-111, lodo-123 e
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Talio-201 também sdo produzidos por ciclotron, porém possuem meias-vidas razoavelmente

mais longas, sendo por isso, transportados para outras localidades (MENDES, 2003).

Os radiofarmacos podem ser produzidos por reatores, aceleradores de particulas ou
ciclotrons e geradores. Tém-se como exemplo de radionuclideos produzidos por reatores, o
lodo-131, o Molibdénio-99 e o Cromo-51. Os geradores de radionuclideos sdo um sistema
autocontido com uma mistura pai/filho em equilibrio, montado de tal maneira que produza o
filho separado do pai para ser usado em diferentes objetivos. O Tecnécio-99m é um
radioisétopo produzido por gerador a partir do Molibdénio-99 (MENDES, 2003).

A principal utilidade do gerador € produzir radioisétopos no local em que, devido a
sua meia-vida curta ndo pode ser abastecido pelos meios convencionais existentes. Para ser
atil, a meia-vida do pai deve ser suficientemente longa quando comparada com o tempo de

viagem requerido para o transporte do gerador até o seu local de uso (MENDES, 2003).

O radionuclideo mais utilizado em procedimentos terapéuticos é o lodo-131 e o
Tecnécio-99m é um dos radionuclideos mais utilizados para procedimentos de diagnéstico. O
Tecnécio-99m emite fotons de 140 keV, tem meia-vida de seis horas e auséncia de radiacdo
beta, por isso tem caracteristicas fisicas e de radiacdo muito favoraveis para uso em
diagndstico em varios 6rgdos, permitindo a administracdo de atividades da ordem de GBq,
néo propiciando risco de dose significante para o paciente (AIEA, 2011).

Os radiofarmacos sao classificados como prontos para 0 uso, Kits instantdneos para
preparacdo dos produtos, Kits que requerem aquecimento e produtos que requerem
manipulacdo significante. Ao serem administrados, tém a incorporacdo preferencial em
orgédo(s) em fungdo do tipo de composto quimico (quimiotaxia), propiciando imagens para

diagndstico e na terapéutica (AIEA, 2011).

Na medicina nuclear diagnéstica, os radiofarmacos utilizados juntos com o0s
equipamentos SPECT para processamento das imagens com tratamento dos dados séo os
emissores gama, com energia de 100 a 250 keV, que tem como exemplo: Tecnécio-99m,
lodo-123 e Talio-201. Para o aparelho PET sdo utilizados os emissores beta +: Carbono-11,
Nitrogénio-13, Oxigénio-15, Fluor-18, Kripténio-38, Selénio-73, Bromo-75, Estroncio-82
(Rubidio-82). Na medicina nuclear terapéutica sdo utilizados os emissores beta — : Cobre-67,
itrio-90, lodo-131, Samario-153 e Lutécio-177; os emissores Alfa: Bismuto-212 e Astato-211;
os emissores de elétron Auger: Cromo-51, Selénio-75, Bromo-77 e lodo-125 (AIEA, 2011).
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Os radiofarmacos sdo destinados & administragdo humana e a fabricacdo deve ter
procedimentos rigorosos de controle de qualidade, que envolvem vérios testes, como 0s
fisico-quimicos e bioldgicos, e medidas especificas que assegurem pureza, identidade do

produto, seguranca biologica e eficacia do radiofarmaco (AIEA, 2011).

O medidor de atividade, conhecido como Curidbmetro ou calibrador de dose,
desempenha papel importante ao ser utilizado para especificar a quantidade de material
radioativo administrado no paciente. O seu desempenho adequado possibilita a padronizacéo
e uniformizacdo de técnicas, contribuindo de forma significativa para a otimizacdo da imagem
cintilografica, com alta qualidade diagndstica para diferentes radionuclideos. Os calibradores
de dose sdo camaras de ionizacdo do tipo poco que fazem leitura diretamente em submdltiplos
do Curie ou Becquerel (MENDES, 2003).

Os profissionais da salde que atuam na medicina nuclear sdo responsaveis pelos
procedimentos que serdo realizados para o diagndstico e tratamento de diversas doencas, de
acordo com orientagdes meédicas, sendo que suas atividades sdo desenvolvidas de forma
autbnoma, mas integrada numa equipe que retne profissionais de diferentes formacdes.
Devem fazem parte da equipe os técnicos em radiofarméacia, radiofarmacéuticos, enfermeiros,
médicos, fisicos médicos e 0 SR, sendo este o responsavel por todas as questdes relacionadas
a radioprotecdo dos profissionais e do publico (AIEA, 2011).

45 LEGISLACAO

A International Comission Radiology Protection (ICRP) - Comisséo Internacional de
Protecdo Radioldgica, desde 1928 tém desenvolvido, mantido e elaborado o Sistema
Internacional de Protecdo Radioldgica, usado em todo 0 mundo como a base comum para as
normas de protecdo radioldgica, legislacdo, diretrizes, programas e praticas. A Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) é um organismo nacional, que objetiva colaborar na
formulacdo da Politica Nacional de Energia Nuclear; executar agdes de pesquisa,
desenvolvimento, promocdo e prestacdo de servicos na area de tecnologia nuclear e suas
aplicagdes para fins pacificos; regular, licenciar, autorizar, controlar e fiscalizar essa

utilizacdo.
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A norma brasileira de protecdo radioldgica da CNEN além de definir parametros
sobre a producdo, o armazenamento, o transporte de materiais e a pratica que envolve as
radiagbes ionizantes, também estabelece requisitos basicos ao trabalho seguro de
profissionais. Entre outras recomendacfes, um dos principios prescritos na Norma CNEN
NN-3.01:2011 “Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica” refere-se as doses (quantidades
de radiacdo) individuais de trabalhadores que utilizam materiais radioativos, 0s quais nédo
devem exceder os limites estabelecidos. Nesta norma sao preconizados procedimentos basicos
de radioprotecdo e controle também no campo das aplicacdes médicas da medicina nuclear e

radioterapia, aléem da monitoragdo individual.

A CNEN, desde a década de 1980, ja havia elaborado varias Normas objetivando a
normatizacdo, que inclui os servicos e préaticas da Radiologia Médica, como:

o NE-6.05:1985: “Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radiativas™;

o NE-3.02:1988: “Servigos de Radioprotecdo” - estabelece requisitos de
implantacdo e ao funcionamento de Servicos de Radioprotecdo, com aplicacdo as Instalagdes
Nucleares e Instalagdes Radiativas;

. NE-5.01:1988: “Transporte de Materiais Radioativos”;

. NN-3.06:1990: "Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servigos de
Radioterapia™ - estabelece os requisitos de radioprotecdo e seguranca relativos ao uso da
radiacdo ionizante para fins terapéuticos, mediante fontes de radiacdo seladas em Servigos de
Radioterapia;

o NN-3.05:1996: “Requisitos de Radioprote¢do e Seguranca para Servigos de
Medicina Nuclear”;

o NN-6.01:1997: “Requisitos para o Registro de Pessoas Fisicas para o Preparo,
Uso e Manuseio de Fontes Radioativas”;

o NN-6.09:2002: “Critérios de Aceitagdo para Deposicdo de Rejeitos

Radioativos de Baixo e Médio Niveis de Radiagao”.

Normas e Resolugfes mais recentes sdo preconizadas pela CNEN, que tém relacéo
direta com a radioprotecédo nos servigos de Radiologia Médica.

o Resolugdo CNEN 112:2011: Licenciamento de Instalacbes Radiativas que
utilizam fontes seladas, fontes ndo seladas, equipamentos geradores de radiacdo ionizante e

instalacGes radiativas para producao de radioisétopos; substitui a NE 6.02 de 1998;
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o Resolucdo CNEN 130:2012: Requisitos de Seguranca e Protecdo Radioldgica
para Servicos de Radioterapia;
o Resolucdo CNEN 114/2011: DispGe sobre a alteracdo 5.4.2.1 da Norma NN

3.01 “Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica”.

Em 1998, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), do Ministério da Salde,
publicou a Portaria 453 aprovando um Regulamento Técnico que levou em consideracdo as
principais recomendacdes das organizacgdes internacionais (OMS, OPAS, ICRP e IAEA) e
estabeleceu as normas técnicas para o radiodiagnostico no Brasil. As “Diretrizes de Protecao
Radioldgica em Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico” tém seu conteddo dividido nos
seguintes itens: I- Disposi¢Oes Gerais; Il — Sistema de Protecdo Radioldgica; 111 — Requisitos
Operacionais; IV — Requisitos para Radiodiagnéstico Médico; V — Requisitos para Radiologia

Odontoldgica; VI — Disposicoes.

Em 2005, a ANVISA publicou o Guia “Radiodiagnéstico Médico — Desempenho de
Equipamentos e Seguranca”, que propde testes de controle de qualidade e seguranca
radioldgica, com metodologias de calculo, periodicidade dos testes e limites de tolerancia,

porém ndo possui carater regulador.

Além das contribui¢des citadas para a Radiologia Médica, com as diretrizes para o
Radiodiagnéstico Meédico e Odontolégico, o Ministério da Salde participa de
regulamentacfes para 0s servicos de saude que utilizam radiacGes ionizantes com as
Resolucdes RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O Ministério do
Meio Ambiente, através da Comissdo Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) também atua,
orientando agdes nestes servigos.

o RDC 50:2002: dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacéo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde;

o RDC 306:2004: dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de salde;

o RDC 20:2006: estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento de
servicos de radioterapia, visando a defesa da saude dos pacientes, dos profissionais
envolvidos e do publico em geral;

o RDC 38:2008: dispbe sobre a instalacdo e o funcionamento de Servicos de

Medicina Nuclear “in vivo”;
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o RDC 63:2011: dispBe sobre os requisitos de boas préaticas de funcionamento
para os servicos de salde; estabelece fundamentos na qualificacdo, humanizacao da atencéo e
gestdo, e na reducao e controle de riscos aos Usuarios e ao meio ambiente;

o Resolucao 358:2005 CONAMA: dispde sobre o tratamento e a disposicéo final
dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias.

O Ministério do Trabalho e Emprego participa ativamente na legislacdo através

da Portaria 3.214, de 8 de junho de 1978 que aprovou as NRs relativas a Seguranca e
Medicina do Trabalho. Todas as normas regulamentadoras visam promover a seguranga € o
bem estar de trabalhadores. Cada norma, no total de 34, destina-se a um setor especifico,
tendo como prioridade regulamentar, estabelecer e oferecer orientagdes sobre os
procedimentos obrigatdrios atrelados a seguranga e a medicina do trabalho no Brasil. Vérias
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego estdo relacionadas aos
trabalhadores quanto as atividades e ambientes ocupacionais que utilizam radia¢des ionizantes
na Radiologia Médica. Séo elas:

. NR 05: Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes;

. NR 06: Equipamentos de Protecao Individual;

. NR 07: Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

o NR 09: Programas de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA);

o NR 12: Seguranga no Trabalho em Maquinas e Equipamentos;

o NR 15: Atividades e Operacdes Insalubres;

. NR 16: Atividades e Operacdes Perigosas (Anexo 5: RadiacGes lonizantes);

. NR 17: Ergonomia;

o NR 24: Condigfes Sanitérias e de Conforto nos Locais de Trabalho;

) NR 26: Sinalizacdo de Seguranca;

) NR 28: Fiscalizacdo e Penalidades;

o NR 32: Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude.

A NR 32 é uma das normas regulamentadoras mais importantes que contribui para a
protecdo e saude dos trabalhadores na Radiologia Médica. Foi instituida pelo Ministério do
Trabalho e Emprego por meio da Portaria 485, de 11 de novembro de 2005. Tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecéo a
seguranga e a salde dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que

exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.
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4.6 RISCOS OCUPACIONAIS NA RADIOLOGIA MEDICA

Os riscos ocupacionais séo aqueles que incidem sobre a saide humana e o bem estar
de trabalhadores associados a determinadas profissdes. Os fatores de riscos ocupacionais, de
acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) sdo classificados em quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, psicossociais, mecanicos, de acidentes e fisicos. A Radiologia
Médica contempla varios riscos associados as suas praticas — radiodiagnostico, radioterapia e

medicina nuclear.

Os riscos ocupacionais serdo listados conforme os agentes de riscos ambientais
relacionados na NR 09 do Ministério do Trabalho e Emprego, atualizada pela Portaria SIT N°
23:2001.

4.6.1 RISCOS QUIMICOS

Os riscos quimicos sdo provocados por gases, vapores e névoas, que podem causar
efeitos irritantes (nas vias aéreas superiores), asfixiantes (dores de cabeca, nauseas,
sonoléncia, convulsGes, coma e até morte), anestésicos (acdo depressiva sobre o sistema
nervoso central, provocando danos a diversos Orgdos). Os aerodispersoides ficam em
suspensdo no ar em ambientes de trabalho, como as poeiras minerais, as vegetais, as alcalinas,

as incdOmodas e os fumos metalicos.

Na Radiologia Médica, os riscos quimicos estdo presentes principalmente no
radiodiagnostico e medicina nuclear, conforme Ramos (2010) que observa que nestes servicos

0S riscos quimicos estdo presentes pelo uso de radiofarmacos.

Nos centros de radiodiagnéstico médicos e odontoldgicos, as solugdes processadoras
de imagens radiograficas (revelador e fixador) sdo agentes quimicos, constituindo riscos
nestes ambientes ocupacionais. As solu¢fes podem causar dermatites, ao contato da pele,
devido a quantidade de substancias quimicas que compde as solugdes, com alta toxicidade,

corrosividade e pH acido.

Os gases emanados das solucdes podem ser inalados, se ambiente ndo permitir boa
exaustdo e/ou ventilacdo para adequada renovacdo do ar, razdo que faz com que o ambiente
no interior de cAmaras escuras se torne inadequado, pois se nao houver admisséo de ar limpo,

rico em oxigénio, passa entdo a existir duas fontes de poluicdo: a propria processadora,
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emanando gases toxicos das solugbes quimicas e a presenca de funcionarios, que absorve

oxigénio e elimina gas carbdnico, em processo natural de respiracéo.

O processo de revelacdo de filmes, no qual ha manuseio de produtos quimicos, exige
uso de EPIs especificos como luvas, mascaras e aventais de latex nitrilico, como recomenda a
Portaria 485/2005 (NR 32 MTE). Fernandes, Carvalho e Almeida (2005) encontraram que a
preparacdo e manuseio de solugdes toxicas sdo realizados sem utilizagdo de EPI, situacdo esta
também apresentada no estudo investigativo de Neves e Gomide (2006). Contudo, Santos et
al. (2009) observaram que, apesar do hospital disponibilizar tais equipamentos, 0s

trabalhadores, em geral, optam por nédo utiliza-los.

A insalubridade gerada pela presenca de agentes quimicos toxicos onde os técnicos
exercem suas funcGes € observada por Fernandes, Carvalho e Azevedo (2005), Neves e
Gomide (2006), Carvalho et al. (2007) e Santos et al. (2009) em centros de diagndstico por
imagem. Gomes (2002) relata, ainda, que a camara escura apresentava irregularidades quanto
a dimensao da sala e o funcionamento do sistema de exaustao, gerando vapores por inalacdo

no ambiente ocupacional.

Gomes, em pesquisa investigativa em servico de radiodiagnostico de um hospital
publico, em 2002, avaliou que o risco quimico estava presente ao observar que o material
quimico é estocado ao lado da reveladora automatica, o0 que estd em desacordo com a Portaria
453/1998 da SVS/MS, pois 0 armazenamento das solugdes deve ser externo a cdmara escura.

4.6.2 RISCOS FiSICOS

Os agentes fisicos como ruidos causam problemas de cansaco, irritacdo, dores de
cabeca, diminuicdo da audicdo (temporaria e/ou permanente), entre outros; as vibracoes
causam cansaco, irritagdo, dores nos membros, dores na coluna, artrite, lesdes 0sseas, entre
outros; calor ou frio extremo podem causar taquicardia, aumento da pulsacdo, cansaco,
irritacdo, fadiga térmica, hipertensdo, entre outros; radiac6es ionizantes podem causar fadiga,

alteracdes celulares, alteracGes visuais, cancer, entre outros.

Na Radiologia Médica, os principais agentes fisicos que podem causar riscos
ocupacionais sdo as radiacfes ionizantes, provenientes de préticas de diagndstico e

tratamento. As radiacfes ionizantes necessitam de procedimentos de protecdo ao trabalhador
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que atuam nestas areas, pois além dos equipamentos que emitem radiagdo, como os aparelhos
radiograficos convencionais e os tomografos, existem aqueles que possuem fontes radioativas

seladas, como os aparelhos de Telecobalto, Braquiterapia e fontes para afericdo dos aparelhos.

Nos servigos de medicina nuclear, os trabalhadores manipulam fontes radioativas ndo
seladas, denominadas radiofarmacos, as utilizadas para controle de qualidade, os proprios
pacientes que se tornam fontes de radiacdo, além dos rejeitos radioativos produzidos tanto
pela radiofarmécia quanto pelos pacientes. Todos estes processos necessitam de controle

preventivo com vista a protecdo da saude do trabalhador

Segundo o Manual de Procedimentos para os Servicos de Salde — Doencas
Relacionadas ao Trabalho, do Ministério da Saude (2001), as doencas relacionadas ao
trabalho decorrente de radiacfes ionizantes sdo as neoplasias, sindromes mielodisplasicas,
anemia aplastica, purpura e outras manifestacdes hemorragicas, agranulocitose e outros
transtornos especificados dos glébulos brancos; polineuropatia induzida pela radiacéo;
blefarite, conjuntivite, catarata, pneumonites, fibrose pulmonar, gastroenterite e colite toxica,
radiodermatite e outras afeccdes da pele e do tecido conjuntivo, infertilidade masculina, entre

outras.

Apo6s muitos estudos e trabalhos cientificos, a protecdo a radiacdo foi planejada e
desenvolvida de forma a prevenir os riscos das radiacOes ionizantes com 0s quais 0
trabalhador lida em seus ambientes laborais. O radiodiagndstico é legislado pela Portaria 453
de 1998, SVS/MS que estabelece diretrizes especificas relacionadas aos aspectos de
biosseguranca e saude ocupacional. Os servicos de radioterapia e medicina nuclear tém
regulamentacdo das Normas 3.01, 3.05, 3.06 e 6.01 da CNEN e RDCs 20 e 38 ANVISA/MS,

entre outros.

Quanto mais distante da fonte de radiacdo, menor a intensidade do feixe; a intensidade
de radiacdo € proporcional ao inverso do quadrado da distancia entre o ponto e a fonte. Por
exemplo, se a taxa de dose a um metro da fonte for 100 pSv/h, a dois metros sera 25 puSv/h,
além do que a taxa de dose espalhada diminui ao aumentar a distancia em relacéo ao paciente
(CBR, 2012).

A radioprotecdo concedida pela distancia é apresentada no trabalho de Santos e Maia
(2010), que postulam que procedimentos de radiografias de torax realizados nos leitos de

unidade de terapia semi-intensiva e no pronto socorro do hospital estudado séo seguros, desde
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que o técnico permaneca distante mais de 1,0 m do paciente e use o avental de chumbo. Foi
também avaliado que a distancia média durante a realizagcdo dos exames € de 3,0 m, o que
confirma que as préticas estdo sendo realizadas de forma segura, sob o ponto de vista da

exposicdo ocupacional.

A reducdo do tempo de exposicdo a0 minimo necessario, para uma determinada
técnica de exames, € a maneira mais pratica para se reduzir a exposigdo a radiacéo ionizante.
Como exemplo desta assertiva: uma area onde a taxa de dose € 100 uSv/h, as doses recebidas
em 15 minutos séo 25 pSv, em 30 minutos — 50 pSv, em uma hora — 100 uSv e duas horas —
200 pSv (CBR, 2012).

Dose e taxa de dose sdo conceitos diferentes. A dose é a quantidade total de radiacédo
ionizante recebida em um periodo de tempo; por exemplo, em um relatério de dosimetria
mensal é apresentado a dose recebida. A taxa de dose é a quantidade de radiagdo ionizante
que um individuo receberd se permanecer em um determinado local por certo tempo; por
exemplo, uma taxa de dose de 0,3 mSv/h significa que para um individuo receba a dose total

de 0,15 mSy, tera que permanecer no local por 30 minutos sem se mover (Bolus, 2008).

A blindagem pode ser individual ou de areas. A blindagem individual sdo os EPIs e
sdo obrigatdrios o seu uso nos servicos de radiologia, segundo as legislacfes que regem 0s
servicos de radiodiagnostico, radioterapia e medicina nuclear (Portaria 453/1998 SVS/MS,
RDC 20 ANVISA/MS e NN 3.01, 3.05, 3.06, 6.01 CNEN).

Conforme as préticas e necessidades, o EPIs a serem utilizados s&o as vestimentas de
seguranca (saiote, avental, poncho, entre outros) confeccionados com laminas de chumbo
internamente ou borracha enriquecida com chumbo, variando sua espessura (0,25 a 0,5 mm),
e tamanho em funcdo da necessidade de protecdo radioldgica; dculos de acrilico ou vidro
plumbifero; protetor de tireoide; protetor de gbnadas; e luvas plumbiferas. Existem luvas
especiais que atenuam o feixe de raios X e séo fabricadas com outros materiais absorvedores,
diferentes do chumbo e que ndo diminuem a sensibilidade das maos, o que é necessario nas

praticas da fluoroscopia.

Quando os EPIs néo estiverem em uso, devem ser guardados de forma a ndo perder a
integridade da protecdo: o avental deve ser pendurado em um cabide ou suporte proprio, 0s
demais equipamentos (luvas, protetor de tireoide) devem ser dispostos em prateleiras,

armazenados sem dobras. Os EPIs devem ser submetidos a testes de integridade, utilizando
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raios X, se ndo houver o recurso da fluoroscopia, para verificagdo quanto a defeitos na manta
de protecdo; se houver defeitos, deve ser feita a substituicdo, pois houve perda da blindagem
concedida pelo chumbo (CBR, 2012).

Conforme a Portaria 453/1998 SVS/MS, os servicos de radiodiagnostico devem
possuir avental com a espessura definida de chumbo adequado aos procedimentos, porém no
trabalho investigativo de Gomes (2002) encontrou que a maioria dos aventais existentes em
176 hospitais de S&o Paulo ndo havia a identificacdo da espessura de chumbo. Se o
equipamento opera abaixo de 100 kV, o avental deve ter espessura de, no minimo, 0,25mm;

se opera acima de 100 kV, o avental deve ter espessura de 0,35 mm (AIEA, 2011).

A blindagem das areas expostas as radiacfes sdo as barreiras de protecao radioldgica,
que devem ser calculadas inicialmente para a exposicdo primaria do feixe de radiacdo, de
radiagdo espalhada e da radiacdo de fuga. As salas de raios X devem ser blindadas com
chumbo ou equivalente em barita. Os pisos e tetos em concreto podem ser considerados
como blindagens, dependendo da espessura da laje, o tipo (concreto, vazado ou ndo), a
distancia da fonte, a geometria do feixe e o fator de ocupacéo das areas acima e abaixo da sala
de raios X. Outros tipos de blindagem sdo os vidros plumbiferos dos comandos dos
equipamentos para o trabalhador, os biombos de chumbo para radiodiagndstico, biombos
fluoroscopicos com vidro plumbifero de 2 mm de espessura, telas e cortinas plumbiferas para

fluoroscopia e biombos odontoldgicos (AIEA, 2011).

Quando investigadas as blindagens de area, alguns estudos trazem essa informacéo,
como os trabalho de Neves e Gomide (2006), Poletto et al. (2007) e de Navarro, Costa e
Drexler (2010) que ao avaliarem a radioprotecdo relacionada aos servigos de
radiodiagnostico, encontraram ndo conformidades graves e de risco potencial, que € a
inexisténcia de biombos para o comando de equipamentos, além da altura inadequada de
biombos e revestimento plumbifero interno das paredes, em desacordo com a Portaria
453/1998 SVS/MS, que preconiza a altura minima de 2,10 m.

O estudo de Santos et al. (2009) no setor de radiodiagnostico de um hospital
apresentou que existe recursos de blindagem, porém as portas das salas do raios X e sala de
registro (interior a primeira) ndo possuem travas e a blindagem néao ocorre de forma efetiva, o

que pode provocar espalhamento da radiagdo para outros ambientes.



61

Nos ambientes de trabalho com radiacdo ou material radioativo para diagndstico e
tratamento existem areas livres, supervisionadas e controladas. As &reas livres sdo onde as
pessoas ndo ocupacionalmente expostas podem acessar. As areas supervisionadas também
requerem adocdo de medidas especificas de protecdo e seguranca e devem ser feitas
reavaliacdes regulares das condic¢des de exposi¢cdes ocupacionais, objetivando determinar se a
classificacdo continua adequada, como por exemplo, sala de comando dos aparelhos
(Oliveira, 2005).

As areas controladas sdo aquelas em que a seguranca no ambiente esta sujeita a
monitoracao e os profissionais sdo monitorados individualmente. Segundo a AIEA (1999), a
monitoracdo individual externa em &reas controladas é obrigatéria, e em areas
supervisionadas ndo é obrigatdria, porém é considerada boa pratica. Segundo a NN-
3.01/004:201 CNEN, o sistema de classificacdo de areas é proposto para auxiliar o controle
das exposic¢des ocupacionais e considera a designacdo dos locais de trabalho em dois tipos de

areas — areas controladas e areas supervisionadas.

A definicdo dessas areas deve levar em conta o discernimento e a experiéncia
operacional. Em locais onde a possibilidade de contaminacdo por materiais radioativos é
remota, as areas podem ser, algumas vezes, definidas em termos de taxa de dose em seus
contornos; o uso de fontes moéveis demanda alguma flexibilidade na definicdo dessas areas
(NN-3.01/004:2011 CNEN).

Muitos estudos investigam as questdes relacionadas a radioprotecdo do trabalhador
nos servicos da Radiologia Médica e encontram dificuldades quanto ao uso de EPI. Em 2005,
Fernandes, Carvalho e Azevedo observaram que o uso de EPIs constituia um dos principais
aspectos negligenciados em servicos de diagnosticos por imagem estudados, pois 0s
trabalhadores ndo faziam uso destes pelo estado desgastado ou auséncia dos mesmos. Gomes
(2002) encontrou auséncia de varios tipos de EPIs nas 463 salas de radiodiagnéstico de 176
hospitais investigados em S&o Paulo, sendo que quanto ao uso do avental, a maioria dos

técnicos e estagiarios “as vezes” o utilizava.

Neves e Gomide (2006) identificaram também o ndo uso do EPI em setor de
diagndstico por imagem, devido existir apenas um avental de chumbo para todos os técnicos e
radiologistas, alem de que o avental utilizado para técnico ou acompanhante ndo havia

protecdo para tiredide. Poletto et al. (2007) encontraram em um setor de radiodiagnoéstico de
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um hospital publico federal o ndo uso de EPIs pelos técnicos, e estes justificaram ser devido

ao estado de conservacdo precario dos mesmos.

Segundo a Portaria atualizada SIT 292/2011 (NR 06 MTE) a empresa é obrigada a
fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI adequado ao risco e em perfeito estado de
conservacdo e funcionamento em circunstancias como a realizagcdo de raios X, onde “as
medidas de protecdo coletiva ndo oferecem completa protecdo contra os riscos de acidentes do

trabalho e/ou de doengas profissionais e do trabalho”.

No ambiente ocupacional que utiliza radiacdo ionizante, a empresa deve fornecer
oculos e luvas de protecdo, calgados e vestimentas especiais de protecdo (avental, protetor de
gbnadas e saiotes) todos estes revestidos com chumbo, além de dosimetro individual. A
utilizacdo de EPI por parte dos trabalhadores € também obrigatéria de acordo com a Portaria
MTE 485:2005 (NR 32 MTE), a fim de minimizar os riscos decorrentes da exposicdo a

radiacdo ionizante.

Quanto ao uso de EPI, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR, 2012), recomenda que a enfermagem utilize a protecdo de tireoide durante a

administracdo do contraste em exames tomograficos de maltiplos cortes.

Soares, Pereira e FI6r (2011) fizeram um estudo para avaliarem a efetividade da
protecdo das vestimentas plumbiferas e encontraram que houve grande reducdo da exposicao
das maos do médico cirurgido, sendo esta reducdo de 75%; outro local analisado foram as
extremidades baixas, com reducdo de 64% da dose absorvida, concluindo a necessidade do

uso destes equipamentos para minimizar exposi¢des ocupacionais.

No estudo de Brand, Fontana e Santos (2011) com funcionarios de trés centros de
radiodiagnostico no noroeste do Rio Grande do Sul, os autores observaram que embora todos
0s participantes reconhecessem a importancia do uso do EPI, 75% referiram ndo saber usar
adequadamente de acordo com a especificidade e/ou o tipo de procedimento e 12,5%

referiram ndo fazer uso constante dos mesmos.

Uma préatica que necessita da proximidade ao paciente e ao tubo de raios X sdo 0s
procedimentos de fluoroscopia, no qual o tempo da exposicdo geralmente € maior que nos
procedimentos convencionais, sendo que as doses encontradas sdo uma das mais altas na
radiologia médica — o kV e mA séo selecionados automaticamente, somente o tempo de

exposicdo pode ser controlado pelo operador (AIEA, 2011). Oliveira, Azevedo e Carvalho
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(2002) confirmam as doses altas na fluoroscopia, ao postularem que no setor de
Hemodindmica de um hospital universitario, a dose média mensal foi de 88% maior que o

somatorio dos outros servicos de radiologia médica.

Devido as doses serem mais altas nas praticas fluoroscopicas, tém sido identificados
em médicos intervencionistas os efeitos deterministicos da radiacdo como catarata e epilacdo
de extremidades (ICRP 85, 2000). Para diminuicdo da exposicdo devem ser utilizados
anteparos maveis entre 0 médico e o paciente, além do uso de EPIs completos (ICRP 60,
1991). Para diminuir a taxa de dose nos olhos do operador, € orientado o posicionamento do

tubo sob a mesa onde esta o paciente (AIEA, 2011).

Lourenco, Silva e Silva Filho (2007), em estudo para avaliacdo de dose em médicos,
identificaram que, quando do ndo uso de protetores de tiredide, a dose de entrada da radiacéo
no pescoco durante procedimentos fluoroscopicos atingem valores superiores a 0,6 mSv,
dependendo da carga de trabalho e distancia da fonte; com a protecdo do protetor de tiredide,

o valor é menor que 0,1 mSv.

Silva et al. (2008) avaliaram as doses recebidas por profissionais nos procedimentos
intervencionistas em trés salas de hemodinamica de um hospital-escola da cidade do Rio de
Janeiro durante exames de angioplastia corondria e coronariografia. Monitoraram varios
pontos importantes e encontraram os maiores valores de equivalente de dose obtidos quando o
profissional ndo usava o protetor de tireoide (2,9 mSv contra 0,3 mSv quando do uso) e a dose

recebida, atenuada pelo avental de chumbo, foi de 0,24 mSv.

Os autores observaram que os profissionais que realizavam os procedimentos por via
braquial recebiam maiores doses do que aqueles que realizavam por via femoral, pois 0s
primeiros necessitam maior proximidade ao tubo de raios X. E os equivalentes de doses no
modo continuo em méos, olhos e joelhos foram maiores que no modo pulsado, necessitando o

uso de éculos, luvas e vestimenta adequada (avental e saiote de chumbo).

Quanto a radioprotecdo em préticas intervencionistas, Graca (2009) informa que em
profissionais que ocupam posicdes mais afastadas do feixe, como 0s anestesistas, sao
verificadas doses de radiacdo mais reduzidas, embora estas possam ainda ser importantes ao

nivel das gbnadas na zona de topo da mesa, como 0s procedimentos de anestesia.
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Conforme a regulamentacdo da CNEN, o monitoramento ocupacional é realizado
através de dosimetros individuais e os mais utilizados sdo os dosimetros de filme, o TLD e o
dosimetro eletrdnico. Sao posicionados na altura do torax, entre os ombros e a cintura, sobre o
avental, porém, em determinadas situacGes, também posicionado sob o avental. Devem ser
verificados mensalmente, quando s&o registradas as doses recebidas pelos trabalhadores,
sendo que estes monitores devem ser guardados quando nédo estiverem em uso, em quadros,
fora do ambiente ocupacional, em area livre de radiacdo. E guardado junto um dosimetro de

controle, para avaliar a radiacdo de fundo (radiacdo natural no ambiente) (AIEA, 2011).

Os dosimetros de bolso e o eletrdnico sdo camaras de ionizacdo do tamanho de uma
caneta com escala de leitura direta das exposicdes, podendo ser de dois tipos: sensivel a
radiacdo beta-gama e sensivel a radiagdo beta-gama e néutrons. Estes dosimetros sdo usados
sempre que os niveis de radiacdo forem tdo altos que uma leitura imediata da exposicdo
recebida seja desejavel para prevenir superexposicdo e também sempre que uma pessoa é
temporariamente exposta a radiacdo e precisa ser monitorada alguns poucos dias (AIEA,
2011).

A Portaria 453:1998 SVS/MS e a CNEN preconizam que a dosimetria é a maneira
mais eficaz de verificar a exposi¢cdo do trabalhador as radiagdes ionizantes, desde que seja
feito com equipamentos confidveis e utilizado de forma correta. Com essa assertiva, Oliveira,
Azevedo e Carvalho (2002) implantaram um Programa de Monitoracdo Ocupacional em um
hospital universitario nos variados setores de radiologia médica com o objetivo de correcdo de
problemas quanto a monitoracgdo dos trabalhadores.

O problema quanto ao controle da monitoragdo dos trabalhadores € citado por Gomes
(2002), que devido ao numero de trabalhadores usuarios de dosimetros, o servico tem
dificuldade em acompanhar e supervisionar 0 uso destes nos variados setores, sendo que a
situacdo mais critica é atribuida aos médicos que ndo usam dosimetros, apesar de serem
alertados para as situagdes potenciais de exposicdo. Outra situacdo quanto a irregularidade na
monitoracdo das doses dos trabalhadores é apresentada por Neves e Gomide (2006) ao
informar que os dosimetros do setor de radiodiagnostico eram trocados semestralmente e ndo

mensalmente, para controle de doses.

A monitoracdo do local de trabalho também deve seguir os padrées da CNEN e tem o
objetivo de demonstrar que as condigdes de trabalho sdo satisfatorias ou para alertar sobre

qualquer deterioracédo, além de fornecer informacdes que facilitem a estimativa da exposicédo a
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radiagdo. Tal monitoracdo pode ser subdividida em trés tipos: a monitoragdo de rotina, a
monitoracdo operacional e a monitoragéo especial (OLIVEIRA; AZEVEDO; CARVALHO,
2002).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndéstico por Imagem (CBR, 2012),
os procedimentos de radiologia intervencionista, exames de hemodinamica e oncoldgicos com
aparelhos PET/CT sdo os que apresentam maiores valores de exposicdo a radiagao.
Entretanto, para estes profissionais, considerando-se os limites de doses inferiores a 20 mSv
ao ano, € baixo o risco de doencas associadas a radiacao.

Oliveira (2005), afirma que devem ser realizados estudos retrospectivos dos niveis de
investigacdo para exposicdo ocupacional qualitativamente, observando os procedimentos de
trabalho e quantitativamente, quando os resultados da monitoracdo excedem as doses
esperadas para trabalhos rotineiros.

No Brasil, segundo a Norma 3.01 da CNEN e a Portaria 453:1998 da ANVISA, o
valor considerado para “nivel de registro” deve ser igual ou superior a 0,20 mSv, apesar que
abaixo deste valor também deve ser registrado. A classificagdo de um trabalhador constando
no "nivel de investigagdo" significa que a sua dose efetiva em qualquer més é de 1 mSv ou 6
mSv ao ano para o trabalhador de servicos de radioterapia e medicina nuclear (NN-3.01
CNEN), porém a Portaria 453:1998 SVS/MS preconiza o “nivel de investigacdo” quando
ocorrerem doses de trabalhadores, em servigos de radiodiagndstico, igual ou acima de 1,5
mSv. Nesses casos, sdo realizadas investigacdes locais para averiguar o ocorrido, sendo
necessaria a justificativa de procedimentos do trabalhador durante o més de referéncia
(PORTARIA 453:1998 SVS/MS; NN-3.01 CNEN).

A classificacdo “nivel de intervencdo” é quando os valores de dose mensais atingem o
valor acima de 4,0 mSv, visando a reducéo de doses mensais. E considerada a justificativa da
intervencdo com dose superior a 50 mSv/ano. Nestas condi¢fes, as autoridades competentes
sdo comunicadas do ocorrido, podendo a institui¢do ser vistoriada por érgdo de fiscalizacéo, e
o funcionério, dependendo da gravidade da exposic¢do, vir a ser suspenso de qualquer tipo de
atividade que utilize radiacdes ionizantes (PORTARIA 453:1998 SVS/MS; NN-3.01 CNEN).

Santos et al. (2009) identificaram irregularidades quanto a monitoracdo individual em
um setor de radiodiagnostico de um hospital, nos quais os estagiarios ndo utilizavam

dosimetros, somente os técnicos funcionarios, porém ha recomendacao da Portaria 485:2005
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(NR 32 MTE) que todos os trabalhadores na area de radiodiagnéstico estejam sob

monitoragdo individual de dose de radiagdo ionizante.

Nesta mesma Portaria reguladora, os estudantes e estagiarios, em servicos de salde
que fazem uso de radiacdo ionizante estdo sujeitos aos limites para trabalhadores
ocupacionalmente expostos, devendo ser monitorados da mesma forma que os técnicos.
Gomes (2002) e Neves e Gomide (2006) encontraram irregularidades quanto ao
monitoramento de estagiarios, pois ndo estava sendo realizado nos ambientes de trabalho

pesquisados.

O trabalhador deve utilizar o dosimetro individual de torax colocado sobre o avental,
na parte mais exposta do térax. Ao ser dividido o valor de sua medicdo por um fator de
correcdo igual a 10 — quando subtrai da blindagem do avental de chumbo, estima-se a dose
efetiva. O valor de sua medicdo deve ser interpretado como a dose equivalente nas regides
ndo blindadas do corpo (AIEA, 2011).

Nos procedimentos intervencionistas, no caso das extremidades e/ou olhos estarem
sujeitos a doses significativamente maiores do que as leituras de dosimetros de torax,
dosimetros adicionais devem ser usados (SILVA et al., 2008). E Oliveira (2005) observa que
monitores eletrénicos, constituidos por detectores semicondutores na sua grande maioria,
podem fornecer, de imediato, o valor de dose de um trabalhador apds qualquer procedimento

e, por isso, sdo de especial interesse em radiologia intervencionista.

Em todos os servicos de Radiologia Médica deve existir um Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), programa preconizado pela NR 07, objetivando,
principalmente, a prevencdo, o rastreamento e o diagnéstico de danos a salde relacionados ao
trabalho. Devem ser realizados exames pré-ocupacionais, antes do inicio da ocupacgdo. Sao
realizados os exames periodicos, nos quais sdo recomendados para os técnicos em radiologia
0s exames de sangue, com contagem de plaquetas, repetidos a cada seis meses e exames
bianuais de dosagem dos horménios tireoidianos. Para os funcionarios e profissionais que
lidam préximo aos ambientes com radiacdo, como médicos radiologistas e secretérias, deve
ter periodicidade anual. Em caso de acidentes, sdo realizados 0s exames especiais € no

término do vinculo empregaticio, o exame pds-ocupacional (PORTARIA 236:2011 MTE).

Gomes (2002) encontrou que, apesar da grande maioria dos 70 técnicos pesquisados

realizassem exames periddicos semestralmente, muito poucos realizavam outros exames,
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como os de tiredide e plaquetas. Enquanto em outro servigo de radiodiagnéstico (NEVES;
GOMIDE, 2006), ndo havia qualquer avaliacdo rotineira da saude através de exames dos

funcionarios.

Burigo e Burigo (2007) avaliaram que, embora a dosimetria esteja em conformidade
com a Portaria 453:1998 SVS/MS, ndo existia um controle ocupacional atraves de exames
médicos no servigo de radiodiagndstico pesquisado. Situagdo encontrada também por Poletto
et al. (2007), indicando que a falta de um controle médico ocupacional periédico dos
funcionarios no setor de radiodiagnéstico investigado contradiz o que estabelece a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e a NR 7, pois 0os exames de salde periddicos sao

obrigatdrios para todos.

Os estagiarios e estudantes entre 16 a 18 anos ndo devem receber doses superiores a
3/10 de dose limite para trabalhador; o treinamento destes deve ocorrer somente em areas
supervisionadas (NN-3.01 CNEN). E proibido o trabalho nestas areas para menores de 16
anos (ICRP 75, 1997; IAEA, 1999) e, no Brasil, para menores de 18 anos (NN-3.01 CNEN,
2011).

A trabalhadora gravida tem a primeira responsabilidade ao notificar o empregador de
sua gravidez e, ap6s declaracdo da mesma, o empregador deve garantir que a dose para 0
embrido/feto ndo exceda 1 mSv durante o resto do periodo da gravidez. A notificacdo da
gravidez ndo deve ser considerada um motivo para excluir a mulher ocupacionalmente
exposta do trabalho com radiacéo, porém o titular ou empregador, nesse caso, deve tomar as
medidas necessarias para assegurar a protecdo do embrido ou feto, evitando que receba uma
dose efetiva superior a 1 mSv. Neste caso, deve ser usado um dosimetro na altura do ventre
sobre o avental, para registro da dose do feto ou embrido (ICRP 75, 1997; NN 3.01 CNEN,
2011).

A radioprotecdo relacionada & Odontologia também é legislada pela Portaria 453:1998
SVS/MS. Apesar da tensdo no tubo de aparelhos de raios X odontoldgico ser menor que no
radiodiagnostico médico e a miliamperagem fixa, a quantidade de raios X € controlada pelo
tempo de exposicdo. A radioprotecdo de profissionais e funcionarios deve ser orientada, pois
h& um aumento considerdvel da realizacdo de radiografias em consultérios odontolégicas e/ou
clinicas radioldgicas, podendo gerar também um aumento da exposi¢do ocupacional nestes

ambientes, se ndo houver os cuidados necessarios.
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Da mesma forma que no radiodiagnostico médico, a distancia adequada do operador
de pelo menos dois metros do tubo de raios X e do paciente durante a exposicdo é
razoavelmente eficaz para conseguir protecdo na Odontologia. Se a carga de trabalho for
superior a 30 mA.min/semana, o operador deve manter-se atras de uma barreira protetora com
uma espessura de pelo menos 0,5 mm equivalente ao chumbo; uso de dosimetro se carga de
trabalho for superior a 4 mA.min/semana (PORTARIA 453:1998 SVS/MS).

No estudo de Melo e Melo (2008), muito poucos dos dentistas pesquisados (10%)
utilizavam o biombo e alguns mais (27%) se protegiam atras da parede de alvenaria, saindo da
sala durante o exame. Esta forma de protecdo também foi a mais citada por profissionais no
trabalho de Silveira, Silva e Brito (2005). Porém é uma forma de protecdo que é
contraindicada, conforme a Portaria 453:1998, que orienta que o operador deve observar e
ouvir o paciente durante as exposicdes, contudo Mota (1994 apud ZENOBIO; SILVA, 2002)

informa que o ideal € que o profissional fique fora da sala durante as exposicoes.

Melo e Melo (2008) ainda apresentam que 32% dos profissionais faziam uso do
avental plumbifero, pois o tamanho da sala ndo permite o distanciamento do tubo; 33%
afirmaram utilizar o distanciamento; 38% informaram nédo fazer nada, ja que o tamanho dos
consultérios ndo permitia o distanciamento de mais de dois metros. A utilizacdo de
monitoracdo pessoal foi realizada por quase 9% dos profissionais, apesar de quase 10% néo
soubessem o que € monitoracdo de dose. Trabalho de Neves et al. (2010) informou que 64%
dos profissionais se afastam; 20% ficam atras da parede e 16% ndo tem medida de protecdo

alguma; a grande maioria (71%) segurava o filme para o paciente.

Zenobio e Silva (2002) postularam que os procedimentos considerados para protecdo
do paciente estdo indiretamente restringindo o excesso de exposicdo a radiacdo do
profissional e equipe. Orientam nunca segurar o filme na boca do paciente durante a
exposicdo e o profissional nunca deve segurar ou tentar estabilizar a cabega do aparelho ou
localizador durante a exposicdo dos raios X. A sala de raios X deve ser grande o bastante
para prover acomodacdo segura ao trabalhador durante a exposicdo (a 2 m de distancia do

tubo de raios X).

Deve ser estabelecido um programa de monitoracdo individual e ndo é permitida a
instalacdo de mais de um equipamento de raios X, por sala. Durante as exposic¢des, devem

permanecer apenas pessoas cuja presenca seja essencial durante o exame. E de
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responsabilidade do profissional prover informag6es aos membros da equipe envolvidos em
atividades com radiacdo ionizante quanto aos riscos radioldgicos e treinamentos quanto aos
procedimentos corretos de protecdo radioldgica, com processos de controle de qualidade das
imagens (ZENOBIO; SILVA, 2002).

Os procedimentos de radioterapia, na Radiologia Médica, sdo seguros se 0s métodos
de seguranca estdo instalados e sdo seguidos, aléem de que, se a equipe estiver bem treinada e
seguirem todos os procedimentos, a dose ocupacional sera 1 mSv/ano ou menos, mesma dose
para individuo do publico; porém as doses podem ser muito elevadas, se ocorrerem acidentes
(CBR, 2012).

Para radioterapia com feixe externo, € utilizada a defesa em profundidade, em diversos
niveis. Se ha falha em um determinado nivel, a protecdo ainda estara sendo fornecida em
outro: uma sala provida de blindagem adequada; existéncia de labirinto junto a entrada da sala
de tratamento; pontos de acesso com intertravamento; sinalizacdo luminosa de fonte em
operacéo; botbes de emergéncia para desligamento da fonte na sala de tratamento e no painel
de controle do irradiador (CBR, 2012).

A radioterapia com aceleradores de elétrons que produzem feixes de fétons com
energia igual ou superior a 10 MeV geram néutrons indesejaveis. Os néutrons rapidos
produzidos séo atenuados de forma eficiente por materiais altamente hidrogenados, sendo que
a espessura das paredes possui concreto que contém uma percentagem relativa de hidrogénio.
Como o problema da protecdo radiologica deve ficar restrito a porta da sala do equipamento, é
utilizado o boro incorporado ao polietileno, este com alto teor de hidrogénio para néutrons
rapidos e o primeiro, para néutrons lentos. A captura de néutrons lentos pelo boro produz
radiacdo gama, com energia relativamente baixa. Uma blindagem metélica leve serve para

atenuar os fétons produzidos pelos raios gama (FACURE et al., 2008).

Na Braquiterapia, deve-se monitorar 0 paciente e a area de tratamento; apds o
tratamento de cada paciente devem ser utilizados monitores de area para verificar se a fonte
estd totalmente blindada e se a exposicdo esta terminada. As fontes de Braquiterapia nao
devem ser manipuladas diretamente com as maos, devendo ser utilizadas pingas longas para
este propésito (CBR, 2012).

A Braquiterapia que utiliza fontes de alta taxa de dose deve ser executada em

ambientes nos quais a equipe de profissionais deve permanecer fora da sala de tratamento
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durante 0 mesmo; as salas devem ser providas com portas com intertravamento e avisos de
presenca de radiacdo. O paciente deve ser supervisionado através de vidros blindados ou
sistemas de circuito fechado de televisdo; um monitor capaz de indicar a presenca de radiacao
espalhada deve existir na sala de tratamento, de modo a indicar que a fonte de radiacdo esta
em uso (CBR, 2012).

Os dosimetros, nas préaticas de Braquiterapia, devem ser utilizados entre 0s ombros e o
quadril. Pequenos dosimetros nos dedos monitoram as doses nas maos. As fontes de radiagédo
devem ser armazenadas em recipiente seguro, blindado e identificado; identificadas com o
nome do radionuclideo, sua atividade e nimero de série. Devera ter a verificacdo diariamente
e, quando uma fonte for movimentada, devera ser mantido um registro dessas verificacbes
(CBR, 2012).

Na Braquiterapia, as unidades HDR e LDR de pds-carregamento remoto tém a
vantagem de reduzir a exposi¢do a radiacdo aos trabalhadores, podendo ser interrompido o
tratamento enquanto a enfermagem atende o paciente. Todos os trabalhos com fontes devem

ser planejados com antecedéncia (AIEA, 2011).

Nos servicos de medicina nuclear, ha particularidades quanto a radiacdo, devido as
variadas formas de exposicdo ocupacional. O projeto das instalacGes nestes setores devem
conter o planejamento de blindagens, iluminacdo, ventilacdo e armazenamento de materiais
toxicos e rejeitos radioativos (OLIVEIRA, 2005). Devem ser avaliados, também, quais as
categorias de risco dos radionuclideos que serdo manipulados, para planejamento de toda a
instalacdo, conforme as necessidades, em funcdo dos riscos apresentados (NN-3.05 CNEN,
1996).

Nos procedimentos com manipulacdo de radionuclideos, h& necessidade de capela de
exaustdo para as categorias de radionuclideos de médio e alto risco; ndo necessitando para
baixo risco. Ter ventilacdo normal para baixo risco, boa ventilacdo para médio risco e pode
necessitar de ventilacdo forcada para alto risco. O encanamento padréo sdo para as categorias
de risco baixo e médio; sendo que para categoria de alto risco, pode necessitar de tubulacéo
especial para o encanamento. Para as situacfes de emergéncia, para 0 baixo risco, €
necessario lavagem para descontaminacdo. Para médio e alto risco, lavagem e

descontaminacao especifica para o radionuclideo (MACHADO et al., 2011).
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A instalagdo deve possuir alguns ambientes exclusivos aos pacientes, como sala de
espera, sanitario exclusivo e quarto de internacdo de pacientes com sanitério privativo; sala de
exames e sala de administracdo de radiofarmacos; local para armazenamento de rejeitos

radioativos, laboratdério de manipulacéo e armazenamento de fontes em uso (CBR, 2012).

No local onde s&o manipuladas as fontes ndo seladas, devem ser forradas as bancadas
com material impermeavel e papel absorvente, para facilitar em caso de derramamento de
material radioativo. Os pisos e paredes devem ser revestidos de material liso, impermeavel e
de facil limpeza e desinfec¢do. O laboratorio de manipulacdo e armazenamento de fontes em
uso deve ter pisos e paredes com cantos arredondados, bancada lisa, tanque com 40 cm de
profundidade, no minimo, e torneiras sem controle manual (NN-3.05 CNEN, 1996).

Em todos os recipientes e ambientes com armazenagem de material, instrumental,
rejeitos, guarda de fontes, entre outros, devem ser sinalizados, com etiquetas e realizados 0s
registros de controle. As fontes seladas utilizadas para calibragdo dos equipamentos devem
ser armazenadas em locais e blindagem especificas, sempre com boas praticas de
radioprotecdo. Em caso de fontes volateis, como lodo-131 ou de servicos que realizem
estudos de ventilagdo pulmonar, € necessario um sistema de extra¢do do ar; uso de capelas,
com filtros e exaustdo adequada para manipulacdo dos radiois6topos volateis (NN-3.05
CNEN, 1996; MACHADO et al., 2011).

Nos servigos de medicina nuclear ha somente areas supervisionada e controlada. A
radiofarmacia, a sala de injecdo e a sala de gamacamara podem ser classificadas como areas
controladas e as demais como supervisionadas, porém esta classificacdo € pouco util, porque a
maioria dos trabalhadores operam em ambas as areas. A classificacdo de areas deve ser
definida pelo SR e pela coordenacéo do setor (OLIVEIRA, 2005).

De acordo com a ICRP 75 (1997), deve haver monitoracdo das &reas dos servicos de
medicina nuclear com monitoracdo eventual para confirmacdo da classificagdo das areas de
trabalho; monitoracdo de rotina, com periodicidade prévia definida no plano de trabalho e
monitoracao especial quando de investigacao de doses (ICRP 75, 1997).

O uso do EPI é fundamental para a radioprotecdo, como o avental de chumbo,
transportador de seringas, protetor de seringas, castelo para eluicdo dos geradores de

Molibdénio e Tecnécio, luvas, guarda-po e pincas; vestimentas de protecdo, ferramentas de
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manipulagdo remota de material radioativo, monitores de taxa de dose com alarme, monitor
de contaminacéo e kit de descontaminacgdo (NN 3.05 CNEN, 1996).

Machado et al. (2011) observam que a maioria dos aventais plumbiferos comerciais
tem espessura de 0,25 mm e 0,5 mm, oferecendo protecdo satisfatoria para isétopos de baixas
energias (Tecnécio-99m, Talio-201), mas possui eficiéncia questionavel para isotopos de

altas energias (lodo-131, Fldor-18).

O uso de luvas é obrigatorio sempre quando for manipular material radioativo,
devendo ser desprezada logo apds esta tarefa. Ao transportar o material manipulado, deve ser
calcadas luvas novas, evitando que uma possivel contaminacdo seja espalhada por outras
areas do setor (CBR, 2012). O lavatorio deve ser localizado em area adjacente a area de
trabalho, em local de pouco movimento. As torneiras ndo podem ter o contato direto das méos
e toalhas e secadores de ar quente devem estar disponiveis. Deve haver um lava-olhos de
emergéncia localizado préximo ao lavatorio e um chuveiro de emergéncia no laboratério ou
préximo a este (NN-3.05 CNEN, 1996).

Cuidados devem ser seguidos quanto ao descarte de rejeitos radioativos, seja na
radiofarmacia, na sala de administracdo de radiofarmacos ou mesmo nos quartos e sanitarios
dos pacientes. Uso de lixeiras blindadas na radiofarmacia e sala de administracdo de
radiofarmacos; uso de tijolos de chumbo para serem posicionados ao redor dos radiois6topos,
blindando-os (NN-3.05 CNEN, 1996).

Na eluicdo do gerador de Molibdénio-99 deve ser feita a blindagem com vidro
plumbifero, para prevencdo da exposicdo externa; manipulacdo do lodo-131 em capela ou
fluxo laminar para prevencdo de exposicdo externa e interna. Para 0 armazenamento de
rejeitos e injecdo de radiofarmacos, o uso de avental e luvas para prevencdo da exposicdo e
contaminacdo externa. Na operacdo da gamacamara, o uso do biombo protetor para prevenir a
exposicdo externa; no atendimento ao paciente, deve ser usado avental e luvas para prevenir a

exposicdo e contaminacgéo externa (OLIVEIRA, 2005).

A distancia tem um forte efeito na reducao da dose, pois a taxa de dose € inversamente
proporcional ao quadrado da distancia. Para tanto, € importante 0 uso de pingas para o
manuseio de frascos. O projeto da sala de exames deve permitir o0 acompanhamento do

paciente a distancias razoaveis (2 m). E recomendado orientar o paciente sempre antes da
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injecdo do radiofdrmaco, visto que depois de injetado, o paciente fica radioativo e o
trabalhador deve evitar contato desnecessario (BOLUS, 2008).

O controle dosimétrico é obrigatorio, durante toda a jornada de trabalho,
posicionando-0 na regido mais exposta do tronco, colocado sobre o avental plumbifero.
Quando a dose de extremidade superar em 10 vezes a dose para corpo inteiro, devem ser
usados um ou mais dosimetros para extremidades, na regido do corpo onde sdo esperadas as
maiores doses (AIEA, 1999).

Devem ser realizadas monitoracdes periodicas para assegurar que as rotinas estejam
sendo executadas de forma satisfatoria. Devem ser realizadas medidas de levantamento
radiométrico nas areas restritas quinzenalmente, e medida de contaminacdo de superficie ao
término da jornada de trabalho ou sempre que houver suspeita de contaminacdo (BOLUS,
2008, NN-3.05 CNEN, 1996).

Embora alguns tipos de radiacdo tenham baixa capacidade de penetragdo, podendo ser
barrados por papel, tecido ou pele humana, elas tém alto LET (Linear Energy Transfer) —
Transferéncia Linear de Energia, o que resulta em grande potencial de danos celulares quando
ha contaminacdo interna, que pode ser de trés formas: absorcéo pela pele, ingestdo e inalacéo.
As diretrizes basicas no laboratério quanto as orientacbes de ndo comer, beber, fumar ou
aplicar cosméticos sdo para minimizar a contaminacdo interna por ingestdo ou absorcdo. A
orientacdo quanto ao uso de EPIs como luvas e jalecos, entre outros, sdo concebidos para
minimizar ou eliminar a absor¢cdo de materiais radioativos através da pele intacta (BOLUS,
2008).

Cortes e abrases podem aumentar a probabilidade de absorcdo e ndo se deve nunca
tentar a descontaminacdo da pele com o uso de escovas abrasivas, esponjas ou produtos
quimicos causticos, com o risco de aumentar a possibilidade de contaminacdo através da
absorcdo. O melhor método para descontaminacdo da pele é lavar com detergente neutro ou
sabdo de lavar louca (BOLUS, 2008).

Quando de contaminacdo, Guimardes (2005) orienta que 0s métodos secos sao
preferiveis aos Umidos para ndo aumentar o risco de contaminagéo do ar, cuidando para gerar
0 menor nimero possivel de rejeito e usar 0s métodos suaves antes dos mais rigorosos, que
podem prejudica a superficie. Se o radionuclideo contaminante tiver meia-vida curta, isolar o

local para decaimento natural; deve ser realizada a descontaminacdo o mais rapido possivel e



74

em caso de liquidos perto de ralos, deve-se atirar algo absorvente para que o liquido

radioativo ndo escorra pelo ralo.

Para descontaminacdo de roupas e aventais, sdo colocados em sacos para néo
disseminar a contaminacdo. Lavar com detergentes e muita &gua ou acido citrico e carbonato
de sodio. A agua deve ser verificada e tratada como rejeito (GUIMARAES, 2005).

Quando do uso de materiais e utensilios, devem ser lavados muito bem com detergente
e agua corrente, sendo que para os vidros sdo utilizados os acidos minerais e o citrato de
amonio, para os plasticos, o citrato de aménio, solventes organicos ou &cido diluido. Verificar
se vale a pena ser descontaminado ou substituido, descartando como rejeito radioativo. No
caso de equipamentos, deve-se deixar cair a atividade do radionuclideo (GUIMARAES,
2005).

Thompson (2001 apud RISSATO, 2009) ressalta a importancia do treinamento dos
profissionais envolvidos nas atividades de radiacdo, alertando que instrugdes que garantam
seguranca para a equipe de enfermagem que trabalha na terapéutica com lodo-131 ¢é
determinante na contaminacdo resultante desta terapia. Rissato et al. (2009) complementam,
observando que as investigagcdes sobre os procedimentos de precaucdo e manipulacdo dos
rejeitos radioativos, gerados na iodoterapia, sdo muito pouco discutidas na literatura.

Rissato et al. (2009) pontuam que a equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental no tratamento do paciente submetido a iodoterapia, por estar em contato com o
paciente, desde a administracdo do radiofarmaco aos cuidados posteriores. Com isso, € um
trabalhador que tem muita probabilidade de contaminagéo, se ndo houver conhecimento e

treinamento para radioprotecéo.

A profissional gravida que opera no setor de Medicina Nuclear ndo deve auxiliar
pacientes com radionuclideos incorporados (ICRP 84, 2000). Para trabalhadoras em periodo
de aleitamento, se a dose para o bebé exceder 1 mSv, o periodo de interrupcéo do aleitamento

é calculado com base na atividade incorporada e na meia-vida efetiva (ICRP 84, 2000)

Ao manipular radionuclideos emissores de radiagdo B € requerido cuidado para nao
utilizar blindagens com material de alto nimero atdmico, como o chumbo, pois nestes casos

pode haver formacdo de radiacdo de freamento, o que ndo ocorre em materiais como plastico

e vidro. Por isso, quando um trabalhador fizer uso de lodo-131 (emissor B e Y), uma primeira
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blindagem de pléstico ou vidro deve ser usada para blindar a radia¢do B, ¢ uma segunda

blindagem de chumbo €é necessaria para blindar a radiacdo Y. O material de blindagem deve

ser apropriado ao tipo de radiacdo - por exemplo, plastico de 1 cm blinda radiacdo beta;

chumbo e concreto blindam radiacdo gama e X (BOLUS, 2008).

Qualquer material resultante de atividades com radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de isencdo e para o qual a reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista, é
considerado rejeito radioativo. Os rejeitos devem ser segregados de acordo com suas
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e radioldgicas, de modo a facilitar o
gerenciamento. Ap0Os a segregacdo e acondicionamento em recipientes adequados, em
containers, os rejeitos devem ser identificados e, apds eliminados, devem ser registrados em
formuléario proprio, para controle (OLIVEIRA, 2005; RDC 306:2004 ANVISA; NN-6.05
CNEN, 1985).

O rejeito é gerado em forma de sobras de radionuclideos em seringas, luvas, papéis,
algoddo, vidros, dgua usada para descontaminacao, entre outros. Deve-se separar 0s rejeitos e,
se possivel, separar os radionuclideos em funcdo do tempo de meia-vida. As caixas com
rejeitos radioativos devem ser corretamente fechadas e datadas. O trabalhador deve leva-las
para a sala de rejeitos, devidamente paramentado com EPI completo (avental, protetor de

tireoide e Gculos plumbifero) e agir de forma mais rapida possivel (GUIMARAES, 2005).

Guimarées (2005) orienta que o SR deve monitorar cada caixa de rejeito e verificar a
auséncia de contagens (radiacdo de fundo); deve ser entdo, acondicionada em sacos brancos,
de residuos de servicos de saude para descarte como residuo bioldgico contaminado, se for o
caso. As caixas devem ser conservadas pelo periodo necessario para completa extingdo do

radionuclideo.

Na ocorréncia de contaminacdo com material radioativo é necessario isolar o local,
informar o SR e o0s demais membros e executar o procedimento de descontaminacao,
conforme descrito no Plano de Radioprote¢do. Todo trabalhador envolvido com o uso de
material radioativo deve participar de treinamentos periodicos, realizado pelo SR, para
assegurar que os procedimentos sejam executados conforme as melhores préaticas (BOLUS,
2008).
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4.6.3 RISCOS BIOLOGICOS

Os agentes de risco biolégico podem ser a causa de muitas doencgas agudas e cronicas.
As forma de prevencdo para este grupo de risco sdo as imunizagdes, desinfeccdo e

esterilizacdo, higiene pessoal, uso de EPI, ventilacdo, controle médico e controle de pragas.

Nos procedimentos da Radiologia Medica diagndstica e terapéutica, em funcdo de
lidar com diversas pessoas, seja em clinicas para diagnéstico, seja em ambientes hospitalares
e consultorios odontologicos, os riscos bioldgicos estdo diretamente relacionados as praticas

diérias realizadas nestes ambientes ocupacionais.

Fernandes, Carvalho e Azevedo (2005) observam que os profissionais do setor de
radiodiagnostico lidam diretamente com os agentes bioldgicos ao lidar diariamente com
pacientes para auxilio nos exames; informa ainda que aproximadamente 50% das criancas
atendidas no setor de radiodiagnostico do hospital estudado sdo portadoras de HIV (Human
Immunodeficiency Virus) — virus da imunodeficiéncia humana - ou de doencas pulmonares
contagiosas, e os trabalhadores permanecem junto aos pacientes, que tém uma média de

guatro exames ao dia.

A Portaria 485:2005 MTE estabelece que a todos os trabalhadores de servigos de
salde deve ser fornecido, gratuitamente, o programa de imunizacdo ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e outras doencas infectocontagiosas, quando for necessario. Contudo,
Santos et al. (2009) observaram que, em seu estudo, apenas os técnicos foram imunizados e

0s estagiarios ndo tiveram a vacinacdo contra os agentes de risco biolégico.

Quanto a desinfeccdo da mesa de exame do pronto socorro do hospital pesquisado por
Gomes (2002), 61% de 70 técnicos disseram realizar ap6s 0s exames; 9% responderam nao
realizar e 30% responderam que “as vezes”, sendo que a limpeza s6 ocorre quando ha
pacientes com fraturas expostas, sangramento, secre¢cdo ou alguma sujeira. A grande maioria
dos técnicos (73%) utiliza luvas quando posiciona pacientes com fratura exposta e dos

estagiarios, 100% do grupo utiliza a luva, evitando o contato com o sangue do paciente.

Neves e Gomide (2006) observaram que ndo havia assepsia nem uso de toalhas
descartaveis para cobrir 0s equipamentos entre a realizacdo dos exames, o que contribui para a
transmissdo de microrganismos entre 0s pacientes e entre o paciente e o técnico responsavel

pelo exame. Com relacdo a exames em pacientes que devem ter precaucoes de contato, foi
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informado que ndo ha protecdo para esses casos e raramente ha mascaras para protegdo contra
0 bacilo da tuberculose.

Santos et al. (2009) observaram que durante os intervalos de exames de pacientes, é
comum o0 uso da sala de registro para refeicdes, sendo que sdo realizadas no interior da sala de
raios X, separada por uma porta que permanece a maioria do tempo aberta e na sala de exame
é grande o fluxo de pacientes com diversos tipos de patologias. Situacdo parecida encontrada
por Gomes (2002), no servico de pronto socorro, dentro da sala de exame de raios X, a area de
comando é utilizada para guarda de produtos pereciveis/alimentos (pées, biscoitos, margarina,
entre outros), local inclusive que os técnicos tomam café. Pela Portaria 485:2005 MTE ¢é
estabelecido que, devido a sala de raios X caracterizar local com riscos bioldgicos, deve ser

vedado o consumo de alimentos ou bebidas nos locais de trabalho.

Os profissionais das técnicas radioldgicas estdo expostos aos riscos bioldgicos
ocasionados por doencas respiratdrias em exames do trato respiratério no setor de diagnostico
por imagem, pois as doencas respiratdrias transmitem agentes infecciosos por via aérea, além
do contato direto com o paciente, o que possibilita 0 adoecimento dos profissionais. Com o
exposto, o trabalho investigativo de Vieira (2010) com profissionais do radiodiagnostico de
um hospital de Santa Catarina apresentou que os profissionais adotam parcialmente as
medidas de prevencdo a estes riscos e que ndo ocorre aplicacdo das mesmas em exames do

trato respiratério em exames de radiodiagnostico.

Na Odontologia, devido as técnicas radiograficas intrabucais, existe uma possibilidade
muito grande de contaminacdo por microrganismos potencialmente infecciosos, pelo contato
direto com sangue e saliva de pacientes, seja em clinicas especializadas, seja em consultérios

que fazem tomadas radiogréaficas nos pacientes.

De acordo com observac6es da pratica clinica e de pesquisas na literatura, Silva et al.
(2008) informam que as superficies com maior potencial de contaminagdo em radiologia
odontoldgica incluem as maos do operador e os locais por ele tocados, entre 0s quais 0
cabecote do aparelho de raios X, o cilindro localizador, o painel de controle, o botdo
disparador, a camara escura, as solugcdes para o0 processamento radiografico, os aventais de

protecdo e 0s equipamentos periféricos.

Silva et al. (2008) avaliaram 17 equipamentos radiograficos odontologicos em

procedimentos rotineiros e encontraram que, de 325 amostras coletadas, metade estavam



78

contaminados por microrganismos de classes diferentes de riscos bioldgicos, com
contaminacdo maior por Staphylococcus, seguido por leveduras (Candida albicans),

Streptococcus mutans e bacilos Gram negativos.

Santos et al. (2011) também encontraram espécies fungicas isoladas nas superficies de
aparelhos radiograficos odontologicos e explicam que, sendo potencialmente patogénicos,
podem servir de reservatdrios ou vetores de fungos representando um risco de aquisi¢do de

infeccdo cruzada para os pacientes, assim como para a equipe odontolégica.

Medidas de prevengdo devem ser efetuadas como utilizacdo de sobreluvas na
revelacdo das radiografias, protecdo dos filmes radiograficos em embalagens plasticas,
desinfeccdo dos equipamentos, protecdo dos mesmos nos locais de maior manuseio com
filmes plasticos de PVC ou papel aluminio, utilizacdo de processadoras automaticas, entre
outras medidas de biosseguranca atuando para prevencgéo da infecgdo cruzada (SILVA et al.,
2008)

Os meios de transmissdo de doencas por agentes bioldgicos que estariam associados
aos servicos de medicina nuclear incluem transmissdo de vetores pelo contato ou pelo ar. As
principais defesas sdo 0 uso de EPIs, como luvas, jalecos de mangas compridas na altura do
joelho, mascaras, 6culos de protecdo, toucas para protecdo dos cabelos. Além de todas as
precaucOes que devem ser seguidas, como o uso de EPI, o ato de lavar as mdos com
frequéncia depois de cada situagcdo de contato com o paciente, como a administracdo de doses
ou de transferéncia de um paciente, a transmissdo de doencas podem ser minimizadas ou
eliminadas (BOLUS, 2008).

4.6.4 RISCOS ERGONOMICOS

O Ministério da Salude (2001) define os riscos ergondmicos e psicossociais como
aqueles fatores de risco ligados as atividades motrizes responsaveis pela ocorréncia da fadiga
no ser humano, gerada pelo esfor¢o das estruturas musculares e esqueléticas proprias da acao,
uso e gasto, no trabalho, respectivamente dos movimentos, da forca e da energia do corpo ou
de seus segmentos, sendo o caso das condigdes de trabalho em geral, do trabalho noturno e da

exigéncia de posturas inadequadas.
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S&o considerados riscos ergonémicos, entdo, o esforco fisico, o levantamento de peso,
a postura inadequada, o controle rigido de produtividade, as situac@es de estresse, os trabalhos
em periodo noturno, a jornada de trabalho prolongada, a monotonia e a repetitividade, a
imposicdo de rotina intensa. S&o os fatores que podem afetar a integridade fisica ou mental

do trabalhador, proporcionando-lhe desconforto ou doenga.

Os riscos ergonémicos podem gerar distarbios psicologicos e fisiologicos e provocar
sérios danos a saude do trabalhador porque produzem alteracbes no organismo e estado
emocional comprometendo sua produtividade, salde e seguranga, tais como LER ou como
atualmente é denominado - DORT. Os sintomas destes riscos sdo cansago fisico, dores
musculares, problemas de coluna, dores nos pulsos, antebracos, cotovelos, pescoco ou costas,
seguido de desconforto, dor ou formigamento, coceira ou dor nos olhos, perda de cor nas
regides afetadas, visdo borrada ou dupla, cdlicas, dorméncia ou sensacdo de queimacgdo nas
méos, reducdo da forca nas méos, inchaco ou rigidez nas articulagbes do pulso, reducdo da
amplitude de movimento dos ombros, pesco¢o ou costas, fraqueza, hipertensdo arterial,
alteracdo do sono, diabetes, doencas nervosas, taquicardia, doencas do aparelho digestivo
(gastrite e Ulceras), tensdo, ansiedade, dores de cabeca por tensdo e estresse com doencas
relacionadas, entre outros (ODA et al., 1998).

Nas praticas da Radiologia Médica, os riscos ergonémicos estdo muito presentes na
radioterapia, na medicina nuclear e no radiodiagndstico, pela funcdo exercida pelos
funcionarios que atuam diretamente com 0s pacientes, sejam 0s técnicos, tecndlogos ou
enfermeiros no auxilio aqueles, que frequentemente, apresentam-se debilitados, pacientes
obesos e/ou idosos, na contencdo de criancas e pacientes com problemas mentais e/ou
nervosos, gerando esforgo fisico e, em algumas situagOes, tensdo psicologica nos
profissionais. Contudo, geralmente, os servicos de radiodiagndstico demandam maior
guantidade, sendo estes distribuidos em centros de diagnoéstico, clinicas, consultérios e

servigos de pronto socorro em hospitais.

Os riscos ergondmicos impostos pela posicdo de trabalho nas cAmaras escuras e claras
orientam para alturas padronizadas de trabalho de 0,90 a 0,99 m, altura baseada em estudo
criterioso da altura média dos profissionais (1,62 a 1,78), sendo que Fernandes, Carvalho e
Azevedo (2005) encontraram alturas de bancadas de trabalho fixas de 1,12 a 1,25 m, podendo
ser causa de dores lombares, dorsais, nos ombros e no pescoco, e podendo gerar, a longo
prazo, deformac0es da coluna vertebral e problemas articulares.
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Outros problemas também relacionados a ergonomia sdo analisados em trabalho de
Poletto et al. (2007), que realizaram um estudo investigativo para avaliar as condicOes de
trabalho dos funcionarios do setor de radiodiagnostico e os resultados foram que os
equipamentos sdo antigos, pesados e com pouca qualidade radioldgica, portas pesadas que
enroscam nos trilhos, além de deslocamentos excessivos por atendimento. Neste estudo, 0s
funcionéarios informaram queixas de dores algicas em membros superiores e inferiores e em

outras partes do corpo.

No radiodiagnostico intervencionista, o peso dos aventais utilizados pelos médicos
pode variar de 2,5 a 7,0 kg, 0 que pode levar a dores aos profissionais que os utilizam por
longos periodos; sendo aconselhado, entdo, o uso de cintos para distribuicdo do peso do
avental (BIASOLI, 2006 apud LOURENCO; SILVA; SILVA FILHO, 2007).

A ergonomia, enquanto ciéncia, surge como uma proposta de abordagem técnico-
cientifica que visa a adaptacdo do trabalho ao homem. Segundo a ABERGO (Associagédo
Brasileira de Ergonomia, 1999) a ergonomia objetiva, essencialmente, modificar o processo
de trabalho no sentido de adaptar as atividades de trabalho as capacidades, caracteristicas e
limitacdo das pessoas, através de projetos de correcdo, remanejamento ou de concepg¢do de
sistemas de trabalho que possibilitem o desempenho profissional de forma eficiente,

confortavel e segura.

Nesta perspectiva, Gomes et al. (2005) avaliam o0s processos de trabalho em um
servigco de medicina nuclear, no qual os autores investigam a ergonomia neste setor. Como
exemplos, a necessidade de um degrau para acesso a capela, devido a estatura pequena do
técnico de enfermagem; luz interna da capela inadequada, o que dificulta a visualizacdo das
substancias manipuladas; o encaixe de méos para manipulacdo das substancias, bem como a
posicdo do usuério para manipulacdo das substancias inadequados, ao considerar a variagao

de estatura dos funcionarios do setor que tém esta funcéo.

Bolus (2008) afirma que os profissionais da medicina nuclear apresentam DORTS
como mialgias (dores musculares) tendinites (inflamacao de tenddo muscular) e epicondilites
(inflamacéo e dores na regido do cotovelo), artrites (inflamag&o das articulagdes) sindrome do
tunel do carpo (compressdo no nervo mediano tanel do carpo, na mao), que sdo lesdes
atribuidas aos esforcos repetitivos relacionados as atividades na radiofarmacia, como funcdes

repetitivas, levantamento de pesos dos castelos de chumbo, entre outros. O autor afirma que a
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sindrome do tanel do carpo seja a lesdo mais provavel que um técnico da medicina nuclear

possa desenvolver.

As dores lombares associadas ao trabalho na medicina nuclear poderia ser atribuida ao
sobreuso continuo dos musculos costais dos profissionais diretamente relacionados a
assisténcia, devido aos movimentos no auxilio a pacientes e ao posiciona-los nas macas e

aparelhos, sendo realizados de maneira inadequada (BOLUS, 2008).

4.6.5 RISCOS MECANICOS (DE ACIDENTE)

Conforme esta classificacdo de risco, qualquer fator que coloque o trabalhador em
situacdo vulneravel e possa afetar sua integridade e seu bem estar fisico e psiquico. Exemplos
deste risco sdo os arranjos fisicos inadequados, maquinas e equipamentos sem protecdo,
ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminacdo inadequada, eletricidade, probabilidade
de incéndio ou explosdo, armazenamento inadequado, animais peconhentos, ou outras

situacOes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Nos servicos de diagndstico por imagens sdo encontrados riscos de acidentes devidos a
equipamentos com defeitos ou mal calibrados em operacdo, e salas com mdveis,
equipamentos e acessorios localizados inconvenientemente & seguranga do trabalhador
(FERNANDES; CARVALHO; AZEVEDO, 2005).

Como nestes ambientes 0s equipamentos séo elétricos, ha risco de curto circuito, por
alguma sobrecarga de tensdo ou mesmo um fio desencapado e devem estar presentes
extintores de dioxido de carbono (CO;) para conter incéndio que possa ser gerado por
eletricidade. Fernandes, Carvalho e Azevedo (2005) ndo encontraram em seu trabalho de
pesquisa extintores de incéndio de CO, na sala equipada com aparelhagem de
radiodiagnostico. No estudo em questdo, 0s extintores estavam a 16 metros do local,
contrariando NR 23 MTE, atualizada pela Portaria SIT 221:2011, que estabelece que a
distancia de extintores de incéndio deva ser de, no maximo, a dez metros do local onde um

eventual incéndio possa ocorrer.

Outros riscos mecanicos sdo a tubulacdes e fios elétricos inadequados encontrados em

um setor de radiodiagnostico por Neves e Gomide (2006) que observaram que fios e
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tubulacdes elétricas e hidraulicas estavam expostos, tanto no teto, como nas paredes; valas no
meio das salas de exame, algumas com tampo de madeira, com desnivel com o restante do
piso, algumas abertas, conferindo risco de acidentes para os funcionarios e pacientes. Os
autores informam que, neste caso, a fiacdo elétrica em péssimo estado, com muitos fios
desencapados, favorece a ocorréncia de choques elétricos e outros acidentes, como queima de

equipamentos e mesmo incéndios.

Burigo e Burigo (2007) observaram em trabalho investigativo de um centro de
diagndstico por imagem, na sala escura, onde é realizado o processamento das imagens, a
necessidade de piso antiderrapante, pelo risco de acidentes, devido a umidade constante no

piso em funcdo dos procedimentos com liquidos.
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5 DISCUSSAO

O proposito primario da protecdo radiologica é fornecer um padrdo apropriado de
protecdo sem limitar os beneficios da pratica. Devem ser atendidos, dessa forma, os principios
da radioprotecéo: justificacdo, a otimizagdo e a limitacdo da dose individual. O principio da
justificacdo preconiza que ndo pode haver exposicao a radiacdo ionizante sem que esta pratica
traga algum beneficio; o principio da otimizacdo estabelece que deve existir planejamento
envolvendo as préticas, de forma que as doses sejam tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis (ALARA — “As Low As Reasonably Achievable”), levando-se em conta fatores
sociais e econdémicos, além das restricGes de dose aplicaveis; o principio da limitacdo de dose
estabelece que a exposicdo resultante das praticas que utilizam radiacdo ionizante deve estar
sujeita a limites de doses. Estes limites sdo estabelecidos pela legislacdo de cada pais, sendo

que no Brasil sdo utilizados os limites estabelecidos pela norma da CNEN NN-3.01:2011.

A exposicdo a radiacdo sem os devidos cuidados de seguranca nos ambientes da
Radiologia Médica pode evoluir para danos, principalmente a médio e longo prazo, e 0s
efeitos das radiacGes ionizantes no organismo podem ser deterministicos ou estocasticos,
sendo que nos trabalhadores, a probabilidade maior de ocorréncia é dos efeitos estocasticos,
nos quais sdo induzidos por doses pequenas, abaixo dos limites estabelecidos pelas normas e
recomendacdes de radioprotecdo. Um dos efeitos é o desenvolvimento de neoplasias, sendo

este o efeito mais importante da exposic¢do as radiacGes ionizantes (TAUHATA et al., 2011).

Os agravos podem estar relacionados a estas ocupacdes laborais que surgem a médio e
longo prazo e que, segundo Rapparini e Cardo (2004), levam a subnotificacdo de acidentes e
doengas. Os autores observam que a evolugdo demorada e silenciosa das doencas dificulta a
percepcdo do nexo causal entre o trabalho e o agravo, além do despreparo e a falta de
informagdo dos profissionais da satude em reconhecer e relacionar as atividades laborais aos

riscos ocupacionais aos quais estdo expostos.

Uma forma de controle de dose ocupacional é o uso de dosimetro individual. Oliveira,
Azevedo e Carvalho (2002) pontuam que os beneficios provenientes de um programa de
monitoracdo ocupacional demonstram a adequacdo da supervisdo, do treinamento e dos
padrdes de seguranca do local de trabalho e avaliam e desenvolvem praticas com radiacao,

por intermédio das monitoragdes realizadas, tanto para individuos como para grupos, além de
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gue motivam os trabalhadores a reduzir suas exposi¢des, como resultados das informagoes

que Ihe sdo fornecidas.

A Portaria 453:1998 SVS MS e NN-3.01 CNEN, 2011 dispdem sobre a monitoragéo
através do uso de dosimetros individuais e quanto a0 uso em um (nico ambiente com
exposicdo a radiacdo, sendo vetado o acumulo de funcBes no ambiente que fazem uso de
radiacBes ionizantes. A questdo da exposi¢do a radiacdo do trabalhador em mais de um
emprego é apresentado por Gomes (2002) e Neves e Gomide (2006).

O método de acompanhamento da exposi¢do por dosimetros, no qual o medidor esta
vinculado ao local de trabalho, ndo leva em consideragdo o duplo emprego. Outra forma de
monitoramento poderia ser pensada: o trabalhador poderia executar a mesma tarefa em locais
distintos, sendo exposto a doses que ndo estdo vinculadas ao mesmo dosimetro. Como
solucdo encontrada por Neves e Gomide (2006) a vincula¢do do dosimetro ao Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), como uma maneira de eliminar as duplicagdes de medidores.

Conforme a Lei 7.394:1985 que regulamenta a profissdo de Técnico em Radiologia, a
jornada de trabalho é especial, com duracdo de 24 horas semanais, com cria¢do adicional de
remuneracdo de 40% sobre piso salarial profissional, a titulo de risco de vida e insalubridade.
A questdo da reducdo de jornada de trabalho na radiologia tem observacdo do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (2012) que pontua a necessidade de
reavaliar a jornada da categoria, pois era justificada a época que foi criada, quando as

condicdes de seguranca eram precarias, nao havia controle de qualidade, dentre outros.

A situacdo de protecdo radioldgica, atualmente € outra e deve ser revista, pois ha
inimeros trabalhadores que executam suas atividades profissionais em diversas institui¢coes,
expondo-se aos riscos. Netto (2009) traz a sua contribuicdo ao observar que, se a jornada de
trabalho é reduzida, a prorrogacdo do tempo, quando ha um duplo ou triplo emprego,

teoricamente aumentaria os riscos para o trabalhador.

A maioria dos trabalhos pesquisados estd relacionada com a pratica do
radiodiagnostico; nas areas da radioterapia e medicina nuclear ndo existem muitos dados a
respeito, sendo que na medicina nuclear, ainda é encontrado alguma referéncia a riscos
ocupacionais. Sdo servicos especializados e em menor nimero que os de radiodiagnostico.
Devido a possivelmente estar relacionados a instituices maiores, como institutos e hospitais

de grande porte ou clinicas especializas, necessitam de processos muito elaborados:
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instalagBes, equipamentos, recursos tecnoldgicos, pessoal especializado, seguranca em
profundidade, entre outros, e, com isso, participam de uma gestdo mais organizada quanto a

protecao dos riscos, principalmente em relacéo ao risco fisico da radiacao.

Alguns estudos investigam os riscos ocupacionais da Radiologia Médica, sendo que
destes, os riscos fisicos da radiacdo sdo em maior numero; 0s outros riscos — bioldgicos,
ergondmicos, quimicos e de acidentes, de forma geral, sdo menos estudados e divulgados e,
talvez, por isto, menos “visiveis” aos profissionais da Radiologia Médica. Contudo, também
merecem atencdo, a medida que podem gerar danos e agravos, interferindo na seguranca e

salde dos trabalhadores.

Os ambientes de salde permitem o contato com diversas pessoas e propiciam
contaminagfes por microrganismos; 0s riscos quimicos estdo presentes principalmente no
processamento radiografico dos centros de radiodiagnéstico; os agentes mecénicos (ou de
acidentes) em circunstancias diversas; 0s agentes de risco ergondémicos presentes nas
condicdes desfavoraveis fisicas e emocionais. Os fatores psicossociais fazem parte do grupo
de riscos ergondmicos e apresentam-se no contexto de varias situac@es habituais, interferindo,
sobremaneira, na qualidade de vida laboral e social, com possiveis consequéncias para o

trabalhador.

Fernandes, Carvalho e Azevedo (2005) afirmam que os fatores psicossociais séo
considerados como um dos principais causadores de acidentes de trabalho ou doencas
ocupacionais, pois propiciam maior exposicdo aos demais e cooperam com O hdo
cumprimento das regras basicas de seguranca. E, de acordo com a NR 04 MTE - Portaria
17:2007, riscos ocupacionais sdo todas as situacOes de trabalho que podem romper o
equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as situacdes que originem

acidentes e doencas.

Como na maioria dos ambientes de trabalho, mais de um risco esta presente; ocorre
que, geralmente, um agente de risco tem mais visibilidade no sentido de preocupagdo e
prevencdo, em detrimento de outros. Com certeza, a “visibilidade” de um determinado risco
estd associada a quantidade de resultados de estudos epidemiologicos de doencas e agravos
relacionados aqueles que tém relagdo direta com a ocupagdo. Entretanto, os danos de agentes
de riscos considerados de menor importancia podem interferir nas praticas, possibilitando o

aumento da exposicao aos riscos que sao mais evidentes.
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As dores osteomusculares de técnicos que atuam em radiodiagndstico e séo
proporcionadas por esforcos ao posicionar pacientes ou fechar portas pesadas podem
desestimular o técnico, abdicando do uso de avental plumbifero, que também é pesado,
intervindo na sua protecdo. O peso dos castelos de chumbo e outras blindagens que protegem
os radiofarmacos possibilitam a origem de dores em ombros, bracos e méos dos trabalhadores
dos servicos de medicina nuclear, interferindo nos movimentos cautelosos e precisos da
manipulacio de materiais radioativos. E necessario, portanto, o conhecimento da presenca de
outros agentes de risco no ambiente ocupacional, direcionando para um trabalho de educacgéo

quanto a prevencgdo também destes riscos.

Percepcdes alteradas de riscos podem existir a partir de circunstancias tdo habituais
no meio ocupacional que para os profissionais ndo sdo considerados riscos, pois sao
percebidas como normal ou cogitados como um risco menor, fazendo parte do ambiente e da
situacdo. Gomes (2002) confirma esta assertiva, observando que a maioria dos profissionais
entrevistados no setor de radiodiagndstico acreditava que o ambiente de trabalho apresentava

um risco regular ou baixo risco.

Muitas pesquisas sdo realizadas sobre a percepcao dos riscos pelos trabalhadores nos
seus ambientes ocupacionais, sendo que no setor ocupacional da salde, devido a inimeras
condicdes patoldgicas associadas a esta area e que surgem nos profissionais que ali atuam, a

quantidade de trabalhos investigativos sdo numerosos.

Dejours (1993 apud SILVA; FRANCA, 2011) acredita que determinadas categorias
profissionais usam a ideologia defensiva de negacdo de riscos reais e concretos com 0
objetivo de mascarar, conter e ocultar a ansiedade particularmente grave, como um
mecanismo de defesa funcional e vital elaborado pelo grupo de trabalhadores. Esta ideologia
defensiva leva muitas vezes a resisténcia no uso de medidas de controle de higiene e

segurancga no trabalho e comportamento de enfrentamento exagerado dos riscos.

Guivant (1994 apud SILVA; FRANCA, 2011) postula que o comportamento coletivo
dos trabalhadores faz com que nédo se sintam em perigo, dando-lhes a sensacdo de protecéo,
por meio de um mecanismo de adaptacdo coletiva ao risco, 0 que lhes permite continuar
executando seu trabalho, sem colocar em discussdo sua permanéncia na atividade e, portanto,

seu proprio emprego.
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Vérias circunstancias podem trazer a desmotivagdo e/ou um “olhar” habitual dos
profissionais aos riscos: 0s conceitos erroneamente repassados; muito tempo de servigo e/ou
proximidade da aposentadoria; inexisténcia de capacitacGes, treinamentos e reciclagem de
conhecimentos; comunicado antigo da situacdo, sem retorno de melhoria; procedimentos
rotineiros; sobrecarga de trabalho; medo de desemprego; entre muitos outros fatores. Duarte
Filho, Oliveira e Lima (2005) confirmam estas observacgoes, sustentando que, em alguns
casos, as condicOes de risco existem e sdo mantidas porque o convivio frequente com elas, ao
longo do tempo, incorporam-nas a normalidades das tarefas. Ao se acostumar a situacdo
errada onde ha um fator de risco ndo controlado, quando houver avaliacdo do todo, esta

situacdo ndo sera considerada e muito menos solucionada.

Confirmando esta observacdo, Neves e Gomide (2006) analisam que a acomodacgéo
com a rotina de trabalho, na qual h4 um relaxamento de normas, guias e procedimentos de
protecdo, como a execucao dos exames com as portas abertas e a falta de perspectiva quanto a
implementacdo de medidas de atencdo a saude ocupacional no setor, parece impedi-los de
solicitarem maior protegdo. Neste contexto de desmotivagdo, 0s autores ainda sustentam o
desconhecimento da maioria quanto a legislacdo que regula a protecdo na radiologia e a

deficiéncia no uso de EPI, indicando a necessidade de educacdo permanente em salde.

Aerosa (2011) informa que as atitudes e os comportamentos dos trabalhadores perante
0s riscos laborais podem variar, conforme o individuo e conforme a situacdo. As percepcdes
dos riscos podem influenciar os comportamentos e atitudes; sendo que quanto maior for o
conhecimento e as percepcles de riscos dos trabalhadores, melhor podera ser o desempenho

na prevencdo de riscos, prevenindo acidentes de trabalho e/ou doencas.

As acdes de prevencdo dos riscos devem vir de acOes de Biosseguranca. Segundo a
Comissdo de Biosseguranca em Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), a Biosseguranca é
a condicdo de seguranga alcangada por um conjunto de agOes destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a satide humana,
animal e vegetal e 0 meio ambiente. Com isso, deve ser compreendida de forma mais ampla,
nos variados ambientes onde existem riscos, objetivando a prevencdo dos agravos a salde.
Deve abranger e abordar um carater educativo nas diversas formagdes: nivel técnico,

graduacéo e pos-graduacéo, devendo ser reforgadas suas acdes na educagédo continuada.

A Biosseguranga, como conceito, surgiu primeiramente como uma proposta de

prevencdo e seguranca em laboratorios, devido a manipulacdo de agentes patogénicos, nos
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anos 70. Tem relagdo, na origem, com os agentes de riscos bioldgicos, porém, com o tempo,
0 seu conceito foi desenvolvido, abrangendo outros agentes de riscos. A associacdo da
Biosseguranca e risco bioldgico é muito presente, ainda hoje, para a populacdo em geral, e
principalmente, nos ambientes de servicos de salde. Esta associagdo € acentuada pela
simbologia (representando as trés objetivas de um microscopio quando olhadas em
perspectiva) pertencer a ambas — risco bioldgico e Biosseguranca. Contudo, sua abordagem
educativa e o implementar de acbes de prevencao aos riscos deve ser desenvolvida em todas

as areas, independente do risco bioldgico estar presente.

Muitas situacdes apresentadas informam uma gestdo organizacional deficiente ou
ausente nas variadas instituicdes, no qual ndo hd o SR, inexisténcia de programas de
capacitacdo e treinamento profissional, falhas no controle de monitoracdo individual e dos
programas de monitoracdo, inexisténcia de controle médico, inexisténcia de mapa de risco,
entre outros. A organizacdo dos setores € primordial para um controle efetivo dos riscos,
sendo que a inexisténcia do SR é um grave problema, pois a funcdo destes é atuar diretamente
na seguranca de todos os envolvidos, ndo s6 em relacdo ao trabalhador, como paciente e

publico.

Nos setores onde existe um programa de capacitacdo e treinamento realizados de
forma periddica, além de trazer as atualizacGes na area, permite ao trabalhador se habituar a
reciclagens, recebendo as informagdes sem reluténcia a novos saberes. A resisténcia a novos
conhecimentos por alguns profissionais € apresentada por Neves e Gomide (2006) que, ao
serem questionados sobre a importancia de treinamentos perioddicos e programas de educacao
continuada, estes responderam ndo ser importante devido as aparelhagens serem muito antigas
e eles ndo necessitarem de novas técnicas e conhecimentos, sendo que programas de
reciclagem profissional ministrados aos técnicos de nivel médio com carga horéaria minima de

40 horas é previsto pela Resolucdo N°6 do Conselho Nacional de Salde, de 1988.

A auséncia de mapa de risco nos ambientes ocupacionais sdo citados por Gomes
(2002), Neves e Gomide (2006) e Santos et al. (2009). O mapa de risco é uma importante
ferramenta de informacdo e comunicacdo dos riscos, ndo somente aos trabalhadores, como
também aos pacientes e publico. Neste documento estdo informacBes dos agentes de riscos
associados aos varios ambientes do setor, de forma que quem esta circulando pelos corredores
externos a area controlada, se torna ciente quanto a presenca e quais 0s agentes de riscos no

local. A presenca de um mapa de risco em instalacbes onde se faca uso de radiacdo €
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obrigatoria de acordo com a Portaria 25:1994 (NR 5 MTE) que considera as radiaces

ionizantes e ndo ionizantes como agentes fisicos.

E conhecida a existéncia de centros de radiodiagndstico que apresentam equipamentos
antigos, com o0s recursos tecnoldgicos defasados, comparados aos equipamentos com
tecnologia mais atual. Os profissionais que atuam nestes ambientes podem até permitirem
resisténcia de treinamento quanto a operacdo das méaquinas, porém, certamente, novas
informacdes ao reforco da protecdo, do autocuidado, o uso de equipamentos de protecédo
individual e coletiva devem ser conhecidos e praticados.

Santos et al. (2009) observam que, ao ndo existir treinamento especifico em
radioprotecdo para os técnicos, foi determinante a influéncia nos estagiarios, que mesmo
tendo disciplinas especificas para radioprotecdo, ignoravam o conhecimento, agindo de forma
semelhante aos técnicos quando ingressavam no estagio. Esta situagcdo mostra a importancia
de programas de educacdo continuada aqueles trabalhadores estdo ja ha algum tempo na

profisséo.

A Portaria 485:2005 - NR 32 MTE estabelece que o empregador de operadores de
radiodiagnostico deve oferecer capacitacdo inicial e continua para seus funcionarios. Os
procedimentos equivocados de seguranca radioldgica podem interferir na seguranca nédo
somente dos que ja trabalham, como também na formacdo de outros que estdo iniciando. A
auséncia de um acompanhamento direto do SR do setor de radiodiagnostico e de supervisdo
efetiva dos alunos que estdo em estagio, contribui para que 0s mesmos acabem por reproduzir
procedimentos inadequados adotados pelos operadores mais experientes, que, muitas vezes,
sdo decorrentes de situagdes normais ou imprevistas na tentativa de cumprir as demandas de

exames, por desconhecimento ou falta de conscientizag&o.

Se as questbes de seguranca sdo postas de lado, ignoradas pela chefia e pelos
trabalhadores que as vivenciam cotidianamente, fica claro o quanto elas sdo desconsideradas
nas relacdes de trabalho. As politicas internas das unidades de satde precisam pensar na satde
de seus proprios funcionarios, devendo ndo atuar somente com acles preventivas e de
tratamento, mas também treinamento e educacgdo para garantir a integralidade da atencéo aos

gue cuidam da saude dos cidadaos.

Segundo Paim e Nunes (1992 apud NEVES; GOMIDE, 2006) a concepc¢édo de que o

processo educacional se da de forma gradual e complementar é fundamental para estabelecer
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niveis crescentes de capacitacdo, que podem iniciar numa proposta mais generalista. A
formacdo, nesse caso, € dada ao longo da vida profissional, alimentando-se das inovacgdes

tecnoldgicas e da recriagdo das praticas, cujos conteudos préprios seriam também gerados

desse processo continuo.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Muitos agentes de risco sdo encontrados nos ambientes ocupacionais das préaticas da
Radiologia Médica. Nos servicos de radiodiagnostico, radioterapia e medicina nuclear, alguns
riscos estdo presentes de forma mais efetiva, outros riscos sao menos frequentes e podem ter
origem a partir da gestdo organizacional dos servicos, contudo o agente fisico - radiacdo
ionizante — ocorre regularmente e, devido a essa circunstancia, deve ser permanente a
prevencdo a este risco, devido aos possiveis efeitos bioldgicos como consequéncia das

exposicoes ocupacionais.

O desconhecimento das normas e recomendacGes de radioprotecdo nos servicos de
radiologia pode constituir uma causa importante de doencas profissionais, por isso, a
manutencdo da saude deve ser o principal foco do profissional. Contudo, é importante a
percepcdo de que outros riscos também existem e que sdo necessarias as intervencdes para
minimizar e/ou controlar, prevenindo-os. Também pode existir a interferéncia de um risco
sobre o outro, o que possibilita 0 impedimento do uso de meios de protecdo e seguranca.
Além dos treinamentos e educacgdo continuada relacionadas com a importancia da prevencgéo
dos riscos da radiacdo, devem também existir orientacfes, reforcando a necessidade do

conhecimento dos outros riscos que atuam nestes ambientes ocupacionais.

Deve-se trazer o conhecimento aos profissionais sobre os agentes biologicos de risco e
as formas de protecdo, enfatizando a necessidade do uso dos EPIs, orientacdo da necessidade
da troca de luvas a cada paciente, lavagem de méos frequentemente, a especificagdo do uso de
maéscara adequada para o atendimento aos pacientes, imunizacdo atraves de vacinacédo, entre
muitos outros procedimentos de prevengdo dos riscos bioldgicos. A prevencdo dos riscos
quimicos séo os cuidados na manipulagdo, com uso adequado do EPI relacionado ao risco,
orientacdo da correta exaustdo da camara, descarte correto como residuo quimico, entre outras

orientacdes.

Os riscos mecanicos ou de acidentes dependem, principalmente, da gestdo
administrativa do setor e/ou instituicdo para que ocorra a remogéo/controle do risco. Sao
situacOes que os trabalhadores ndo devem se acostumar com o problema, para que ndo ocorra
um acidente grave envolvendo funcionarios e pacientes, como falta de manutengdo e/ou

calibracdo de equipamentos; o ndo conserto de portas, armarios, cadeiras, fios elétricos soltos
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e tubulagBes a mostra, auséncia de extintores de incéndio e/ou carga fora da validade, entre

muitos outros.

Atuacdo nos agentes ergondmicos, através da reeducacdo de posturas ergonémicas,
orientando a distribuicdo do peso quando do esforgo fisico necessario, mudanca de altura de
bancadas, reorganizacdo de horérios, observacao das demandas quanto aos turnos de trabalho,

avaliacdo do estresse fisico e emocional, avaliagdo dos fatores psicossociais e outros.

O SR deve ter, também, o conhecimento necessario de quais outros riscos podem estar
presentes nos ambientes que utilizam a radiagcdo como fonte de trabalho, que podem interferir
na radioprotecdo do trabalhador. Ao se deparar com estas circunstancias, em que haja
intervencdo de algum agente de risco, seja pela observacédo ou pela queixa dos trabalhadores,
0 SR deve encaminhar o problema aos coordenadores do setor para discutirem de que forma a

questdo possa ser resolvida o mais rapidamente possivel.

Deve ser organizado um Programa de Saude Ocupacional nos setores de Radiologia
Médica, com equipe multidisciplinar, nos quais os diversos olhares e percepcdes podem
contribuir para atuar na prevencao dos riscos, com mudancas nos processos de trabalho, com
acdo integradora de atuacdes interdisciplinares e intersetoriais, preconizando préaticas
adequadas e alicercadas pelas legislacbes que regulamentam a area. Deve ser conduzido pelo
SEMST (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho), de

preferéncia, pelo conhecimento relacionado aos riscos e formas de atuacéo.

A capacitagdo e o treinamento devem direcionar o conhecimento para uma formagéao
mais ampla, conhecedora dos riscos a que estdo expostos nos ambientes de trabalho, para
trazer a discussdo de como podem ser trabalhadas a seguranca relacionada a estes. As
capacitacOes, treinamentos e educagdo continuada devem ser planejados e implementados,
com frequéncia trimestral, semestral ou anual, conforme as necessidades dos setores. Todos
0s quesitos devem ser trabalhados através da educacéo, em todas as suas dimensfes. Deve-se
buscar unido das diversas areas: medicina, enfermagem, técnica, tecnélogo, entre outras, para
o conhecimento dos riscos, métodos de prevencdo aos agentes de risco (procedimentos, uso de
EPIs), as legislagbes pertinentes ao servico - Normas, Portarias, Resolucdes, Normas
Reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego, entre outras, informando os direitos e
deveres do trabalhador frente ao seu trabalho e a satde de todos os envolvidos.

Organizagbes no setor devem implantar o Procedimento Operacional Padrdo (POP)
relacionado as condutas a serem seguidas em cada area, de cada setor. Sdo descrigdes
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detalhadas de todas as operacOes necessarias para realizagdo de uma atividade, como um
roteiro padronizado a ser seguido. E uma metodologia de trabalho que objetiva melhorar a
comunicacdo, padronizando os processos e procedimentos, visando a qualidade nas praticas.
Para ter efetividade, necessita comprometimento do grupo, com vistas a satde ocupacional de

forma integral com protecéo dos riscos no ambiente de trabalho.

Deve ser elaborado um plano de auditorias internas, objetivando avaliagfes: se 0s
procedimentos estdo sendo seguidos, se os EPIs estdo sendo colocados a disposicdo dos
trabalhadores e se 0s mesmos estdo sendo utilizados adequadamente bem como a conservacgédo
destes; deve ser avaliada também a participacdo efetiva do SR nas ac¢les de seguranga. Deve
ser incentivada a participacdo dos trabalhadores na orientacdo das melhores praticas aos
outros trabalhadores, as licdes aprendidas devem ser utilizadas como exemplos para sanar as

deficiéncias na execuc¢do dos procedimentos de rotina.

A fiscalizacdo pelos érgdos reguladores deve ocorrer para estimular a melhoria nos
ambientes quanto a prevencdo dos diversos riscos avaliando, por exemplo, se existe EPI
relacionado aos riscos (fisico (radiacdo), bioldgico, quimico), estado de conservacao,
padronizacdo de altura de biombos e bancadas, se ha sistema de exaustdo nas salas escuras,
condicdes do piso, entre muito outros. As fiscalizacbes podem ter um objetivo mais
educacional que punitivo, desde que os empregadores, administradores, coordenadores, SR e
trabalhadores divisem nesta situacdo a oportunidade de melhoria e a importancia de rever as
ndo conformidades encontradas nestas fiscalizacdes, analises de causa e implementacdes de

acOes corretivas pertinentes.

Para todos 0s processos que envolvem as variadas areas profissionais, a Biosseguranca
é um importante instrumento de controle que favorece a elaboracdo dos pardmetros de
qualidade, que se reflete na saude do trabalhador, do ambiente, dos produtos e dos servicos. A
observancia dos procedimentos estimula a dindmica de conhecimentos e informacdes,
gerando melhores processos, servigos, equipamentos e materiais para a prevengdo dos riscos
nos ambientes ocupacionais. Dessa forma, a Biosseguranca deve ser percebida de forma mais
integral pelos profissionais, inclusive por aqueles que trazem a formacdo profissional em

cursos tecnicos e de graduacéo superior.

O radiodiagnéstico ¢é a préatica da Radiologia Médica com maior representatividade
quanto a investigagéo dos riscos. Isto se deve, possivelmente, pela demanda maior desse setor

de servicos, que se faz presente em hospitais, institutos, clinicas, consultorios, entre outros,
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possuindo, com isto, maior quantidade de dados a serem analisados nas investigagdes. Seria
interessante realizar averiguagdes de como os conhecimentos séo transmitidos na formagéo
dos profissionais, seja nivel técnico ou superior. O diagndstico da situacdo poderia permitir

possiveis intervencdes, com vistas a melhoria na formacao de base desses profissionais.

Existem poucos dados quanto aos riscos ocupacionais na medicina nuclear e
radioterapia. Pesquisas investigativas devem ser realizadas com o intuito de avaliar os riscos
nestes ambientes, pois, apesar de menos numerosos e, possivelmente, menos problemas
relacionados a gestdo e organizacdo quando comparado aos servicos de radiodiagndstico, 0s
riscos existem e devem ser conhecidas as suas particularidades para intervir, através da

prevencdo, objetivando a saude e seguranga ocupacional dos trabalhadores.
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