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RESUMO

Considerando que as exposic¢des radiologicas médicas, no Brasil, constituem

ainda hoje a principal fonte de exposi¢do as radiacdes ionizantes artificiais
(Raios X), foi realizado um estudo das condi¢des de trabalho no servigo de
radiologia médica do Estado de Sdo Paulo. Visando analisar as condigdes de
utilizagdo dos Raios X e respectivas medidas de controle das radiagdes, foram
desenvolvidas duas abordagens: estudo de uma amostra dos servigos de
radiologia no Estado de Sdo Paulo e avaliagdo de condi¢des de risco ¢ medidas
de controle de radiagdo (Raios X) do servico de radiologia de um hospital
publico da Grande Sao Paulo.

Na segunda abordagem, usaram-se as seguintes metodologias para a coleta
de dados: entrevistas com os técnicos de radiologia e profissionais responsaveis
pelo Servico Especializado de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho; informagdes
colhidas através de fontes secundarias e observag¢do dos ambientes de trabalho.

O estudo apresenta as condi¢cdes do meio ambiente de trabalho, as situacdes
reais de exposi¢do a radiagdo e a percep¢do dos trabalhadores em relagdo ao
risco de exposi¢do. Conclui que a realidade das condigdes de trabalho dos
servicos de radiologia depende da filosofia administrativa do servico e do
conhecimento de protecdo radioldgica dos profissionais responsaveis, dos
técnicos de radiologia e de outros profissionais que exercem atividades junto
aos equipamentos de Raios X.

E sugerido que os hospitais organizem programas de Satide Ocupacional
com equipe multidisciplinar que possa desenvolver medidas sistematicas
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de controle das condi¢des ambientais e da exposicdo dos trabalhadores. Esses
programas devem ser mais amplos nos hospitais universitarios, para atender as
atividades de ensino e pesquisa. Acredita-se que isso repercutira de modo
significativo no avango do conhecimento na area da Ciéncia Ambiental.
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ABSTRACT

Considering that the medical radiological exposition, in Brazil, constitute,
still now, the main exhibition source to the artificial ionizing radiation X-
Ray, it was developed a study of the work conditions in the medical radiology
services of a Sdo Paulo Public Hospital. Aiming to analyze the conditions of the
use of the X-Ray equipments and respective measures of radiation control, two
approaches were considered: It was developed a study with a sample in the
radiology services in Sate of Sdo Paulo and evaluation of the risk conditions and
measures of radiation control X-Ray of a public hospital radiology services in
Sao Paulo City.

In the second approach, the methodology used for collecting data were the
following: interviews with the radiology technicians and responsible
professionals for the Specialized Service of Safety and Work Medicine;
information collected through secondary sources and observation of the work
environment.

The study presents the conditions of the work environment, the real
situation of the exposition to the radiation and the professionals perception
related to the risk exposition.

It follows that the reality of the conditions of work of the radiology services
depends on the administrative philosophy on the service and of the knowledge
level of the professionals responsible for the radiological protection the
radiology techniques and the other professionals that develop activities close to
the X-Ray equipments.

The suggestion is that the hospitals organize Occupational Health
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Programs with multidisciplinary team that can develop systematic measures of
control of the environmental conditions and of the workers exposition. These
programs should be wider in the university hospitals in order to support the
teaching and research activities. It is believed that this will reflect, in a
significant way, for the progress of the knowledge in the field of the
Environmental Science.
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INTRODUCAO GERAL

ste estudo representa a analise das condigdes de meio ambiente de tra-
balho junto aos servi¢os de radiologia (Raios X) dos hospitais no Esta—
do de Sdo Paulo, aprofundando-se , em espécie, num hospital publico.

Dessa forma, apresenta-se a partir do primeiro capitulo um histérico do
assunto, aspectos relativos aos parametros na analise dos efeitos biologicos
oriundos da radiagdo, parametros na abordagem da exposi¢do ocupacional;
Unidades utilizadas, limites recomendados; natureza, produgdo e caracteristicas
dos Raios X, fatores que modificam o espectro e a qualidade dos Raios X;
parametros legislativos; utilizagdo dos Raios X nos servigos de medicina, exame
médicos.

O trabalho foi desenvolvido através de estudo de campo, entrevistam coleta
de informagdes in loco, permitindo uma analise das condigdes de trabalho e
comportamento dos trabalhadores e dos responsaveis nos servigos de radiologia
hospitalar.
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1
ASPECTOS TECNICOS DA RADIACAO TIPO RAIOS X

1.1 Propriedades, usos, efeitos e controle dos Raios X

A descoberta dos raios X pelo fisico Wilhem Roentgen em 1895, e a
investigacao dos fendmenos da radioatividade por Antonio Henry Bequerel em
1896, através da determinacdo das emissdes radioativas dos sais de uranio,
permitiram avangos cientificos e tecnologicos significativos para a humanidade.
As suas aplicagdes foram fundamentais para o progresso da Medicina.

Essas descobertas, comemoradas ha mais de cem anos, apesar dos seus
importantes aspectos positivos podem causar efeitos danosos para o homem.

Os estudos sobre as aplicacdes e os efeitos da radiagdes usadas na Medicina tém
ocorrido desde o inicio do século XX. Nesse sentido, pesquisadores e técnicos
organizaram a Sociedade Internacional de Radiologia.

Em 1928 foi criado o Comité Internacional de Raios X e Radioprotecao, por
recomendac¢do do Segundo Congresso Internacional de Radiologia. Em 1950
esse Comité transformou-se na atual Comissdo Internacional de Protegao
Radiologica (International Commission on Radiological Protection — ICRP).
Embora ligada a Sociedade Internacional de Radiologia, a Comissdo ampliou
suas atividades para outros tipos de radia¢des ionizantes.

Atualmente a ICRP trabalha em conjunto com a Comissdo Internacional de
Unidades e Medidas de Radiagdo (ICRU) e mantém ligagdes oficiais com varias
institui¢des internacionais tais como a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)>*, a Agéncia Internacional de Energia Atdémica (AIEA), a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), o Comité Cientifico da Organi-
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zacdo das Nagdes Unidas (ONU) para os Efeitos da Radiagdo Atdmica, a
Comissdo da Comunidade Econdémica FEuropéia (CEU), a Organizagio
Internacional de Padronizagdo Radiologica (IRPA). A ICRP considera os
avangos registrados pela comunidade cientifica e os incorpora em seus estudos,
projetos e recomendacdes, transferindo-os aos organismos de planejamento e
gestdo de politicas internacionais.

Através de recomendagdes publicadas nos anos 1959, 1964, 1966 ¢ 1977, a
ICRP projetou o sistema de protecdo radioldgica, aplicado em praticamente
todos os paises. Em 1991 foram publicadas as novas recomendagdes da ICRP,
com modificagdes nas grandezas dosimétricas basicas, no sistema de limitagdo
de dose, apresentando a nova metodologia utilizada para estimar o risco
associado ao uso das radiag¢des ionizantes.

O sistema de protecdo radiologica tem evoluido desde a aplicag@o de limites
individuais de dose para orgdos criticos, onde a funcéo principal € evitar efeitos
deterministicos e efeitos genéricos, até a preocupagdo com a probabilidade de
incidéncia de cancer no individuo exposto.

Esses avancos foram conseguidos através de aumento do conhecimento dos
efeitos da radiagdo ionizante, obtidos nas comparagdes de diferentes populacdes
e grupos expostos ao longo do tempo. Nesse sentido, a disponibilidade de
informagdes € primordial para o avango do conhecimento nesse campo.

Os estudos laboratoriais de radiobiologia t€ém sido de grande importancia
para explicar os mecanismos dos efeitos radioinduzidos e estimar probabilidade
de dano em situagdes em que as informagdes relativas ao homem ndo sdo
estatisticamente possiveis. Este é o caso dos efeitos de carater probabilistico para
exposi¢des em baixas doses e baixas taxas de dose*.

A importancia em protegdo radioldgica na Medicina é grande em face do
fato de que a maioria das pessoas sdo expostas a radiacdo ionizante justamente
na utilizacdo de Raios X provenientes de servigos médicos e, em muitos casos,
as doses individuais sdo freqlientes e elevadas em relagdo aos padrdes
estabelecidos na norma >'>*’. Em paises com bom sistema de atengdo a saude,
o numero de procedimentos de diagnostico radiologico ¢ quase um para cada
membro da populacao. Além disso, as doses em pacientes para o mesmo tipo de
exame diferem largamente de local para local, sugerindo que existe um
consideravel campo para reducdo de dose em situagdes de uso inadequado.

As exposi¢oes a radiagdo em Medicina sdo predominantemente em
individuos submetidos a diagnosticos, rastreamento ou terapia. Os profissionais
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e outros individuos que ajudam a conter ou a confortar pacientes sdo também
sujeitos a exposicdo. Incluem-se nestes individuos os acompanhantes, pais ou
familiares que seguram as criangas durante um procedimento diagnostico, ou
mesmo aqueles que podem vir a ficar perto de pacientes apés uma administragdo
de radiofdrmacos ou durante a braquiterapia. A exposicdo de individuos do
publico em geral também ocorre, mas € quase sempre muito pequena. A
protegdo radiologica em Medicina tem que lidar com todas essas exposigoes”.

Em 1990 o ICRP revisou completamente suas recomendacgdes basicas,
publicando-as em 1991 com ICRP Publicacdo 60. Nessa publicagcdo estabelece
aplicagoes de medidas preventivas em novas situagdes ¢ atividades, contendo
material basico sobre topicos como efeitos biologicos da radiagdo ionizante e
explicacdes sobre os fundamentos de julgamento sobre os quais as
recomendagdes foram baseadas. Subseqiientemente, a ICRP concluiu que seria
util proporcionar aqueles envolvidos na pratica e administragdo do servigo de
satude um relatério mais curto derivado da Publica¢ido 60 — o ICRP 73 (1996)"*°

Todavia, a Comunidade Cientifica, de maneira geral, somente se deparou
com os efeitos das radiagdes ionizantes em 6 de agosto de 1945, quando os
Estados Unidos bombardearam a cidade de Hiroshima e, trés dias depois, a
cidade de Nagasaki, ambas no Japdo, finalizando a Segunda Guerra Mundial e
provocando a morte de aproximadamente 64 mil japoneses. Com esse evento,
todos os povos passaram a temer os efeitos deletérios da radiacdo e varios
estudos dos efeitos da radiagdo ionizante foram desenvolvidos e publicados.

Nos dias de hoje, apesar de conhecer os efeitos dos Raios X, encontram-se
muitas atividades de trabalho com fontes radioativas e equipamentos de Raios X
sendo executadas sem os devidos cuidados.

Para melhor compreender as especificidades do Raios X, sdo apresentados
os aspectos mais importantes e diferenciadores das radiagdes ionizantes no
homem.

As radiagdes ionizantes, por seu alto poder energético, tém capacidade para
ionizar a matéria ao incidir sobre ela. A chamada ionizacdo esta relacionada com
a capacidade desta forma de energia “arrancar” elétrons dos 4&tomos constituintes
da matéria ao incidir sobre a matéria biologica. Os Raios X constituem a
radiacdo eletromagnética correspondente a uma regido do espectro de energias
acima das radia¢Ges denominadas de ultravioleta (ndo-ionizantes). Assim como
a radiacdo gama procede do nucleo dos atomos cha-mados instaveis, os raios X
sdo um fendmeno da eletrosfera, sendo sua energia superior a 100 eV, muito
maior  que a luz  visivel, considerada a  Unica forma
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de radiacdo que os seres humanos sdo capazes de visualizar a olho nu. Assim,
em funcdo dos niveis de energias dos raios X, estes conseguem atravessar
camadas espessas opacas a luz **"*°.

As radiagcGes ndo ionizantes englobam: radiagdo ultravioleta, radiagdo
visivel e radiagdo infravermelha, microondas e radiofreqiiéncias, ultra-sons. Tém
aplicacdes também na pratica médica, mas ndo tem energia suficiente para
ionizar a matéria; neste caso, provoca apenas a excitacdo, ou seja, alteragdo do
seu estado rotacional e/ou vibracional da células, dependendo da energia
envolvida.

As radiagbes ionizantes estdo incluidas no aspectro eletromagnético, tais
como os raios X e os raios gama, que nao tém carga elétrica e sdo desprovidos
de massa atdmica. Suas energias sdo emanadas sob a forma de ondas
eletromagnéticas. As outras radiagdes ionizantes t€ém natureza corpuscular, tais
como as particulas alfa e beta, que possuem massa atdmica e cargas definidas,
executando as particulas de néutrons que ndo possuem carga.

Além dos raios X, as outras radiacdes ionizantes citadas acima tém
aplicagdes na Medicina, porém néo serdo objeto de estudo neste trabalho’.

1.2 Principios cientificos e éticos das aplicacées dos Raios X

As Recomendagdes da ICRP aplicam-se as radiagdes ionizantes e suas
diretrizes sdo derivadas diretamente das informacdes cientificas disponiveis
sobre os efeitos biologicos da radiagdo.

Segundo a ICRP, os efeitos bioldgicos da radiacdo podem ser agrupados em
dois tipos: deterministico e estocastico.

(a) Efeitos deterministicos — o efeito ocorre apenas quando muitas células em
um orgdo ou tecido sdo inativas, e sera clinicamente observado apenas se a dose
de radiac@o for maior do que um certo limiar. A magnitude desse limiar depende
da taxa de dose (isto €, dose por unidade de tempo); do 6rgao e do efeito clinico.
Com o aumento da dose acima do limiar, a probabilidade de ocorréncia subira
abruptamente para a unidade (100%), isto ¢, toda pessoa exposta apresentard o
efeito e a gravidade do efeito aumentara com a dose.

(b) Efeitos estocasticos — existe boa evidéncia da biologia celular e molecular

de que o dano da radiagdo no DNA em uma tnica célula pode resultar em uma
célula transformada que ainda ¢é capaz de reprodugdo. Apesar
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das defesas do corpo, que sdo geralmente muito efetivas, existe uma pequena
probabilidade de que esse tipo de dano, promovido pela influéncia de outros
agentes ndo necessariamente associados com a radiagdo, possa levar a uma
condi¢do de malignidade. Como a probabilidade ¢ pequena, isso ocorrera apenas
em algumas das pessoas expostas. Se o dano inicial for produzido em células
germinativas das gbénadas, poderdo ocorrer efeitos hereditarios. Esses efeitos,
somaticos e hereditarios, sdo chamados de estocasticos.

Para a ICRP existe evidéncia suficiente para concluir que os efeitos
estocasticos da radiacdo podem ocorrer apesar da probabilidade muito pequena
com doses muito baixas, isto é, ndo existe limiar de dose abaixo do qual nio
havera risco. A probabilidade de efeito estocastico atribuido a radiagdo aumenta
com a dose e é provavelmente proporcional a dose para baixas doses. Para altas
taxas de dose, a probabilidade geralmente aumenta com a dose mais
notadamente do que em uma porgdo simples. Em doses ainda mais altas, perto
do limiar do efeito deterministico, a probabilidade aumenta mais lentamente e
pode iniciar a diminuir por causa do efeito competitivo da morte celular'”.

A acdo da radiagdo sobre as células podera ser:

Direta: quando o dano ¢ produzido pela ionizagdo de uma micromolécula
biologica.

Indireta: quando sdo produzidos danos através de reagdes quimicas
iniciadas pela ionizagdo da dgua e gases.

Fatores que influenciam na radiossensibilidade celular:

A resposta celular das radiagdes podem se modificar por distintos fatores,
que em alguns casos potencializam a radiossensibilidade (radiossensibilizantes)
e em outros casos diminuem (radioprotetores).

Esses fatores podem ser de tipo fisico, quimico ou biolégico. Os mais
importantes sao:

a) Fatores fisicos
Transferéncia Linear de Energia (TLE): a energia depositada por unidade
de percurso da particula. A radiagdo com maior TLE tem maior capacidade
de ionizagdo e portanto € mais danosa para a célula.
Eficiéncia Biolégica Relativa (EBR): ¢ a dose requerida pela radiagdo com
distinto TLE, para produzir o mesmo efeito bioldgico.
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Taxa de dose: a maior taxa de dose produz maior quantidade de lesdes na
célula. A variagdo de velocidade da irradiagdo pode ser considerada como forma
de fracionamento.

b) Fatores quimicos
Os efeitos combinados de compostos quimicos e radiagdes ionizantes podem
aparecer de forma independente, antagonica ou sinérgica.
A presenga de agentes quimicos pode modificar a resposta da radiagdo de
forma diferente:
Radiossensibilizadores: aumentam o efeito nocivo. Exemplo tipico é o
oxigénio, o qual aumenta o nimero de lesdes por aumento dos radicais livres
e pelo bloqueio dos processos de restauragdo.
Radioprotetores: reduzem os efeitos produzidos pela radiagdo ao nivel
celular. Dentro desse grupo podem-se considerar os compostos que em sua
molécula tém um grupo sulfidrico (SH).

c) Fatores biologicos
Os aspectos mais importantes sao:
Aspectos relacionados com a capacidade de reparagdo celular. Doses
fracionadas no tempo sdo menos destruidoras que a mesma dose
administrada de uma tnica vez.
Fase do ciclo celular em que se produz a irradiagio. A minima
radiossensibilidade ¢ alcangada durante a sintese do DNA.

Classificacao dos efeitos produzidos pela radiacio
Somaticos — ndo se transmitem hereditariamente

Genéticos — sdo transmitidos hereditariamente
Estocasticos: a gravidade ndo depende da dose
Nao-estocasticos: a gravidade depende da dose

Efeitos estocasticos
Sdo de carater probabilistico
- Uma vez produzidos sdo sempre graves
- Nao apresentam limiar

Efeitos ndo-estocasticos

Existe uma relacdo casualidade entre Dose-Efeito
- Possuem um limiar de dose
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A resposta dos diferentes 6rgaos e tecidos a radiagdo € variada, tanto em
relagio ao tempo de aparecimento como a gravidade dos sintomas produzidos®’.

Para avaliar os efeitos biologicos das radiacdes ¢ necessario considerar
determinadas caracteristicas, tais como:

o Especificidade — os efeitos biologicos da radiacdo podem ser
provocados por outras causas que nao as radiagdes, isto €, ndo sdo
caracteristicas (especificas) das mesmas. Outros agentes fisicos,
quimicos ou bioquimicos podem causar os mesmos efeitos.

e Tempo de laténcia — ¢ o mesmo tempo que decorre entre 0 momento da
irradiacdo e o aparecimento (visivel) de danos. No caso da dose ser
elevada, este periodo ¢ muito curto. Os danos decorrentes da exposi¢io
cronica, doses baixas com tempo de exposi¢cdo muito longo, apresentam
tempos de laténcia da ordem de dezenas de anos.

e Reversibilidade — os efeitos biologicos das radiagdes em certos casos
sdo reversiveis. Ao nivel celular, este fato ocorre devido ao poder de
restauracdo da célula. Ao nivel celular, este fato ocorre devido ao poder
de restauragdo da célula. Existem porém os danos parcialmente
reversiveis e os irreversiveis, como € o caso do cancer € o da necrose.

e Transmissibilidade — O dano causado pela radiacdo em uma célula
germinativa pode ser transmitido e manifestar-se como uma desordem
hereditaria nos descendo individuo exposto.

e Limiar — certos efeitos bioldgicos exigem, para se manifestar, que a
dose de radiagdo seja superior a um valor minimo chamado dose limiar;
neste caso fala-se de efeitos deterministicos. Encontram-se também os
efeitos que ndo necessitam de uma dose minima para se manifestar, nos
quais qualquer dose pode ser atuante.

e Radiossensibilidade — nem todas as células, tecidos, orgdos ou
organismos respondem igualmente a mesma dose de radiagdo. As
diferencas de sensibilidade verificadas seguem a Lei de Bergone
Tribondea que diz: “A radiossensibilidade das células é diretamente
proporcional a sua capacidade de reproducdo e inversamente
proporcional ao seu grau de especializagio”''**.

35



Segundo a Norma da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, CNEN
3.01/88, baseada nas recomendagdes da ICRP 26 de 1977, deve haver controle
da exposicdo do publico e dos trabalhadores ocupacionalmente expostos as
radiagdes ionizantes. Assim, consideram-se trés principios basicos:

1° Principio da Justificagdo

Qualquer atividade envolvendo radiagdo ou exposi¢cdo deve ser
Justificada em relagdo a outras alternativas e produzir um beneficio liquido
positivo para a sociedade.

2° Principio da Otimizagdo

O projeto, o planejamento do uso e a operagdo de instalagbes e de
fontes de radia¢do devem ser feitos de modo a garantir que as exposigoes sejam
tdo reduzidas quanto razoavelmente exeqiiivel, levado-se em consideragdo
fatores sociais e econdémicos.

3¢ Principio da Limitag¢do de dose

As doses individuais de trabalhadores e de individuos do publico ndo
devem exceder os limites anuais de dose equivalente estabelecidos na norma
CNEN 3.01/88".

Essas recomendagdes sdo derivadas de trés principios mais gerais que
devem ser aplicados a muitas atividades humanas de producdo de bens e
servigos, especialmente a Medicina:
a) Justificagcdo de uma pratica implica produzir mais beneficio do que dano;
b) A otimizagao da protecdo implica maximizar as margens do beneficio sobre o
dano;
¢) O uso de limites de dose implica um adequado padrdo de protegdo, mesmo
para os individuos mais expostos'’.

A diretriz da ICRP e CNEN ¢, portanto, de limitar as exposi¢des, de modo a
manter as doses abaixo dos limiares recomendados. A possibilidade de efeitos
estocasticos ndo pode ser eliminada totalmente. Assim, a regra ¢ evidentar fontes
de exposi¢ao desnecessarias ¢ tomar todas as medidas razoaveis para reduzir as
doses dessas fontes de exposicdo que sdo necessarias ou que ndao podem ser
evitadas.

Ao usar esses principios para desenvolver um sistema pratico de
radioprote¢do que se ajuste facilmente a conducdo da atividade, a ICRP utiliza
uma divisdo da exposi¢do em trés tipos: exposi¢iao do publico, que compreende
todas as exposi¢des que ndo sdo oriundas do trabalho ou tratamento (pacien-
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tes); exposicao médica, decorrente das técnicas de diagndstico e tratamento em
individuos suspeitos ou portadores de doengas; exposicdo ocupacional, ocorrida
diretamente nos processos de trabalho dos setores agricola, industrial e de
servicos. Em certos aspectos, o sistema de protecdo ¢ aplicado diferentemente

A 47 - 54,6720
para esses trés tipos de exposi¢do ",

A exposi¢ao médica:

Exposi¢do de individuos para propdsitos de diagnésticos e terapias,
incluindo rastreamento e procedimentos médico-legais. Os médicos e os
profissionais de satde, bem como os codigos de ética, denominam esses
individuos de “pacientes”.

O uso de radiagdes em voluntarios com parte de um programa de pesquisa
biomédica que ndo proporciona qualquer beneficio direto aos mesmos € também
tratado pela ICRP como exposigdo médica.'”.

Considera-se exposicdo médica aquela ocorrida entre os individuos
familiares ou amigos que acompanham e ajudam na conten¢do e conforto de
pacientes submetidos a diagndsticos ou terapia, tanto no hospital como em casa.

A exposi¢ao ocupacional:

Embora a exposicdo ocupacional ocorra nos mais diferentes processos de
trabalho, a ICRP limita a sua conceituagdo aquelas exposi¢des “que podem ser
razoavelmente consideradas de responsabilidade da empresa”. Isto significa que
a exposicdo ocupacional estd diretamente relacionada ao regime de trabalho
assalariado no qual os procedimentos e¢ o controle da radiagdo estdo sob
organizagdo e responsabilidade da institui¢do ou do empregador que organiza e
controla o trabalho.

No uso dos Raios X como em outros tipos de radiagdo ionizante devem ser
consideradas as exposigdes acidentais e ndo intencionais. O controle do uso de
equipamentos, os procedimentos e o adequado planejamento da suas aplicacdes
evitam tais exposi¢cdes acidentais. Seu controle requer consideracdo da
probabilidade de ocorréncia da exposicdo tanto quanto da magnitude da dose
resultante. Apenas consideragdes da dose ndo sdo suficientes. O uso da
exposi¢do potencial ¢ importante no desenho de equipamentos, especialmente o
equipamento de radioterapia.

37



1.3 Indicadores de exposiciio a radiacio ionizante™
1.3.1 Unidades das radiacées ionizantes

Em 1928, a Comissdo Internacional de Unidades ¢ Medidas Radiologicas -
ICRU adotou formalmente o "Roentgen” como sendo uma unidade de
irradiacdo; em 1937 ele sofreu algumas modificagdes, mas seu conceito
fundamental permaneceu o mesmo.

O Roentgen foi definido como "a quantidade de raios X ou Y que, associada
a uma emissao corpuscular em 1 cm?® de ar (0,00 1293 g), produz ions de ambos
os sinais que carregam uma unidade eletrostatica de carga (1 esu)". O simbolo da
unidade Roentgen ¢ o R. Por muito tempo, o Roentegn (R) foi usado para medir
quantidade de radiacdo e energia absorvida, no qual, para certas condigdes, os
numeros sdo até compativeis, mas na verdade com significados bem diferentes.
Por esta razdo, em 1956 foi adotado o rad ("radiation absorbed dose") como
unidade de radiacdo para medir a energia absorvida no meio, sendo igual a
absorcao de 100 erg/g.

Em 1962 foi feita uma revisdo na terminologia e, em 1975, a ICRU adotou a
seguinte:

Exposicao (X) - é a soma de todas as cargas elétricas de todos os ions de
mesmo sinal produzidos no ar, quando todos os elétrons liberados pelos fotons
em um elemento de volume de ar de massa dm sdo completamente absorvidos.

P
dm

Unidade C/kg IR =2,58. 10-* C/kg

Numericamente, este valor do Roentgen ¢ o mesmo de 1937, bastando
transformar 1 esu em Coulomb e dividir pela massa de um 1 cm® de ar tomada
em kg.

O Roentgen como unidade de exposi¢do estd caindo em desuso, dandose
preferéncia a unidade C/kg do Sistema Internacional (SI).

Portanto, exposicao € a habilidade da radia¢ao ionizar o ar.

Taxa de exposicao (Xg‘) - € 0 quociente do incremento dX da exposi¢do em
um intervalo de tempo dt.

& X
dt

Unidade : C/kg.s
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Kerma (K) — quantidade que descreve o primeiro passo na absorg¢do da
radiagdo pela matéria: a transferéncia de energia dos fotons aos elétrons do meio
(Kerma = “knetic energy released in the médium”).

Kerma (K) = (kK) = dE,
dm

onde dE, = soma de todas as energias cinéticas iniciais dos elétrons
liberados pelos fotons em um volume de massa dm.

Unidade: J/kg. O nome especial para a unidade de Kerma ¢ o Gray (Gy) 1
Gy =1J/kg.

Razao Kerma-ar (I&) — ¢ o quociente do incremento dK do Kerma no
intervalo de tempo dt.
dK
& 9K
dt
Unidade: J/kg.s

Embora a grande maioria da energia cinética inicial dos elétrons seja
transferida ao meio por meio de colisdes inelasticas com elétrons atdmicos,
causando ionizagdo ou excitagdo, uma pequena parte ¢ transferida em colisdes
inelasticas com nucleos atomicos, resultando na emissdo de radiagdo
eletromagnética (“Bremsstrahlung”). Dessa forma, o Kerma pode ser
subdividido em Kerma de colisdo (K*) e Kerma de radiagdo (K™).

K= Kcol + Krad

Absorcao (D) — ¢ a relagdo entre a energia dE cedida pelos elétrons ao meio
em um elemento de volume de massa dm. E a chamada dose ou dose absorvida.

_ dE

dm
Unidade: J/kg. O nome especial para a unidade de dose absorvida ¢ o Gray
(Gy).

D

Taxa de dose (I&)- ¢ o quociente da dose aboservida dD no intervalo de
tempo dt.

& 9D
dt

39



Dose equivalente (H) - ¢ a relacdo entre a dose absorvida (D) e o tipo de
radiagdo ionizante envolvida, que estd associado a caracteristicas das
radiagdes e sua capacidade de ionizagdo da matéria. Dessa forma, atribui-se
um chamado fator de qualidade (Q). Na pratica, esta grandeza expressa o
efeito biologico oriundo da exposicdo a radiacdo em funcdo de suas
caracteristicas.

H=D.Q
onde D ¢é a dose absorvida e Q é o fator de qualidade.
Unidade: J/kg. O nome especial para a unidade de dose equivalente ¢é

Sivert (Sv).

TABELA 1
Fator de qualidade "Q" das distintas radiacoes

TIPO DE RADIACAO FATOR DE QUALIDADE - Q
Raios X 1

Raios gama 1

Raios beta 1

Neéutrons lentos 2,5

Neéutrons rapidos 10

Raios alfa 20

1.3.2 Limite de dose de exposicio’

Os limites de dose recomendados pela ICRP estdo apresentados na Tabela
2. Resumidamente, o limite para dose efetiva em exposi¢des ocupacionais ¢ de
20 mSv por ano, com a flexibilidade de ir até 50 mSv em um Unico ano, desde
que a dose efetiva total em cinco anos consecutivos ndo exceda a 100 mSv.
Limites adicionais se aplicam ao cristalino (150 mSv por ano) e as maos e pés
(500 mSv por ano), por estes tecidos poderem ndo estar adequadamente
protegidos pelo limite de dose efetiva. Para exposi¢des ao publico, o limite de
dose ¢ de 1 mSv por ano, com uma flexibilidade de um valor médio em cinco
anos para "circunstancias especiais".
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TABELA 2
Limites de dose recomendados pela ICRP 60"

Limites de Dose

Grandeza Trabalhador Individuo do Publico
(mSv) (mSv)
Dose efetiva 20 mSv por ano, 1 mSyv por ano®

média em um periodo
definido de 5 anos®

Dose equivalente:

Cristalino 150 mSv 15 mSv

Extremidades 500 mSv
(maos, antebragos,
pés e tornozelos)

a  Os limites se aplicam a soma das doses relevantes de exposi¢cdes externas no periodo
especificado e a dose comprometida em 50 anos (70 anos para criangas) para incorporagdes
no mesmo periodo.

b  Com provisdo adicional de que a dose efetiva ndo deve exceder 50 mSv em um unico
periodo. Restri¢cdes adicionais se aplicam as exposi¢des ocupacionais de mulheres gravidas.

¢ A limitacdo da dose efetiva produz protegdo suficiente para a pele contra os efeitos
estocasticos. Um limite adicional é necessario para exposi¢des localizadas, de modo a
prevenir os efeitos deterministicos.

Nenhuma restri¢ao especial deve ser aplicada para exposigdes de individuos
porque suas doses excederam o limite de dose. Tais eventos devem demandar
um exame rigoroso, usualmente pela autoridade regulatoria, no caso a Comissao
Nacional de Energia Nuclear - CNEN, dos aspectos de projeto e operacdo da
prote¢do da instalagdo concernente, ¢ ndo o uso de restricdes ou penalidades
aplicadas a um individuo. Se a dose for desconhecida ou suspeita de ser elevada,
seria apropriado um encaminhamento médico.

14 Natureza, caracteristicas e producao dos Raios X
Em 1895, Wilhem Conrad Roentgen, professor de Fisica da Universidade

Wurzburg, na Alemanha, estava fazendo experiéncias com raios catodicos
(elétrons), produzindo estes raios em tubos de vidro onde se fazia vacuo,
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com dois eletrodos no interior do tubo. Era mantida uma diferenca de potencial
de milhares de volts, e os chamados raios catédicos eram produzidos pela
atomizacdo dos elétrons junto ao eletrodo negativo (catodo); estes elétrons eram
acelerados pelo campo elétrico produzido entre os eletrodos e acelerados em
direcdo ao outro eletrodo positivo (dnodo), ou iam colidir com a parede do tubo.

No dia 8 de novembro deste mesmo ano, Roentgen notou um brilho em uma
peca de vidro que se encontrava a pouca distancia do tubo. Notou ainda, além da
dependéncia brilho-ampola, que o brilho persistia mesmo quando a ampola
(tubo) era recoberta com papel preto.

Roentgen atribuiu ao aparecimento do "brilho" uma radiagdo que saia da
ampola e que também atravessava o papel preto. A esta radiacdo desconhecida,
mas de experiéncia comprovada, Roentgen deu o nome de raios X,
posteriormente conhecidos por raios Roentgen.

O uso de uma placa fotografica em lugar da peca de vidro foi o segundo
passo de Roentegen, cujo resultado foi a visualizagdo dos ossos da mao de sua
mulher, que lhe serviu de cobaia.

Roentgen fez uma série de observacgdes acerca da radiagdo e concluiu que os
raios X:

1 Causam fluorescéncia em certas substancias

2 Enegrecem placas fotograficas

3 S&o radiagdo do tipo eletromagnética, pois ndo sofrem desvio em campos
elétricos ou magnéticos

4  Sao diferentes dos raios catodicos

5 Tornam-se "duros" (mais penetrantes) apos passarem por absorvedores’™".

Em 1912 foi provado, através de difragdo em cristais, que os raios X sdo
ondas eletromagnéticas de comprimento de onda (A) muito curto, surgidas por
ocasido da colisdo de raios catoédicos contra anteparos duros.

Ao se observar que os raios X eram capazes de impressionar chapas
fotograficas e atravessar facilmente os materiais constituidos de elementos de
baixo peso atdmico (constituintes da pele e mtisculos) e retidos por elementos de
alto peso atdmico (calcio e ossos), descobriu-se a sua utilizagdo na radiografia
médica. Desde entdo vém sendo utilizados em larga escala em nivel mundial,
com finalidade diagnostica.

Producao dos Raios X

A Figura 1 mostra um moderno tubo de Raios X, cujo mecanismo basico
permanece o mesmo das antigas ampolas.
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Figura 1 — Tubo de Raios X

Os raios X sdo produzidos quando elétrons de alta energia sdo subitamente
desacelerados e parte da sua energia € convertida em raios X. Esse processo
também ¢é conhecido pelo nome aleméo "Bremsstrahlung”.

No tubo original, a fonte de elétrons era o gas residual do tubo; atualmente, a
producao de elétrons ¢ feita termoionicamente através de corrente elétrica (efeito
joule), que passa por um filamento (em hélice ou espiral) de tungsténio.

No tubo ¢é feito vacuo tanto quanto possivel, e com isso os elétrons
praticamente ndo perdem energia no seu caminho.

Quando aplicamos uma diferenga de potencial entre o filamento (negativo) e
um amparo ou alvo (positivo), os elétrons produzidos serdo repelidos do
filamento e atraidos para o alvo, onde serdo bruscamente desacelerados.

A energia desses elétrons sera dada pelo produto de sua carga pela voltagem
aplicada: E=¢.V.

Na maioria dos casos, quando os elétrons se aproximam dos atomos do alvo,
existe uma repulsdo entre os elétrons e a "nuvem" eletronica do alvo. Nesse tipo
de interacdo, os elétrons sdo desviados de sua trajetéria e perdem energia em
ionizagao e calor.

A voltagem aplicada é da ordem de quilovolts e a corrente de elétrons no
tubo € da ordem de miliampéres.

Assim, a emissdo de elétrons se obtém por efeito termoelétrico, através da
circulagdo de corrente elétrica por um filamento que oferece resisténcia a este
fluxo de elétrons, e o filamento torna-se incandescente de maneira a gerar ao seu
redor alguns elétrons liberados. Por diferenca de potencial (ddp) entre o
filamento chamado de catodo e outro alvo denominado anodo, esses elétrons
liberados sdo atraidos e acelerados em direcdo ao 4nodo. Ao serem
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freados pelo anodo, os elétrons tém sua energia cinética convertida em energia
eletromagnética, com emissao de fotons de raios X.

Uma frag@o dos elétrons incidentes provoca nos atomos do anodo um salto
dos elétrons ligados desde as orbitas mais internas até as mais exteriores do
atomo. A continuagao se produz espontaneamente na desexcitagdo dos elétrons
em sua volta as Orbitas internas, originando emissio de fotons de raios X°°.

Normalmente, um feixe de luz simula o feixe de raios X por meio de uma
lampada e espelho. Este aparato (Figura 2) fornece um chamado "campo
luminoso", com o qual pode ser simulado o campo a ser radiografado no
paciente. Este campo é determinado por um eixo central do feixe, por meio da
sombra de reticulos em cruz e por um sistema de ldminas transversais que se
movimenta paralelamente, constituindo o que chamamos de colimagdo do feixe.
Muitos equipamentos, principalmente os de alta voltagem, t€m escala luminosa
indicando distancia foco-superficie.

Para o intervalo de voltagens usadas em radiodiagndsticos convencionais,
cerca de 1 % da energia dos elétrons ¢ convertida em raios X e 99% em calor,
onde se encontra. Pela grande produgdo de calor no alvo, este deve ser
constituido por material que tenha alto ponto de fusdo. O tungsténio € o material
de preferéncia. Este alvo € incrustado numa haste de cobre, uma boa dissipadora
de calor. Normalmente, ainda ndo ¢ suficiente, e esta haste de cobre deve ser
refrigerada. Dessa forma, faz-se necessario o uso de sistema de refrigeracdo
(agua, 6leo ou ar) junto a ampola de raios X, por meio do involucro.

Quanto a area focal (area do alvo), deve ser a menor possivel para evitar
problemas de penumbra. Mas, quanto maior for a area focal, maior sera a
quantidade de calor por unidade de area no alvo.
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Figura 2 — Iustragio do campo luminoso
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As caracteristicas de um feixe de raios X estdo relacionadas com a
intensidade da radiagdo, que é o numero de fotons emitidos, dependendo da
intensidade da corrente do tubo e do tempo de duracdo do disparo. Tais
condi¢des nos ddo uma referéncia da taxa de dose absorvida e da exposigdo.
Outra caracteristica ¢ a qualidade da radiacdo, que depende da tensdao do tubo e
do filtro que se introduz no feixe. O sistema de filtragdo mencionado possibilita
a eliminagdo de raios X de baixas energias que s@o produzidos, além de evitar a
interferéncia na formacao da imagem radiografica e atenuar a dose na pele dos
pacientes.

Intensidace
relativa dos

fatons X
produzidos

Encraia dos fitons X

Figura 3 — Espectro total dos Raios X

A linha tracejada representa o espectro continuo que emerge do alvo e a
linha cheia, o espectro apo6s os fotons de baixa energia terem sido absorvidos
pelo vidro, que é chamado também de filtracdo inerente da ampola. Superposto
ao espectro continuo temos o espectro de linhas.

1.4.1 Fatores que modificam o espectro e a qualidade dos Raios X
Voltagem aplicada

Sabemos que a maxima energia dos fotons que emergem de uma ampola de
raios X ¢ igual 2 méxima energia dos elétrons que atingem o alvo da ampola,
que, por sua vez, depende da voltagem pico aplicada a ampola.

Portanto, variagdes na voltagem aplicada irdo modificar a energia maxima
dos fotons (Figura 4). Podemos notar o pico da intensidade movendose com o
aumento da energia. Logo, variagdes na voltagem aplicada irdo al-
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terar a energia maxima dos fotons X e, portanto, seu poder de penetragdo ou
"qualidade". Assim, a qualidade dos raios X produzidos ¢ proporcional a kV As
areas sob as curvas indicam que o total da radiagdo emitida aumenta com a
voltagem aplicada; portanto, a "qualidade" de raios X produzidos é proporcional
a voltagem aplicada; em particular, a quantidade de raios X produzidos ¢
proporcional a kV2.

Com relagdo ao espectro de linhas, ele ndo se modificara com uma varia,cédo
de voltagem aplicada, pois s6 depende do niimero atdomico do material do alvo
(aparece por interagdes com elétrons internos do material do alvo).

Devemos levar em conta somente a radiagdo do orbital atdmico K como
contribuicdo ao espectro de linhas do espectro continuo dos raios X, pois as
radiagdes do orbital L sdo de energia muito baixas para conseguirem sair da
ampola.

agio

120 kY

Imtensidade da radi

0 = 0 1M L;”
Encrgia (V)

Figura 4 — Variagio do espectro dos Rajes X pela variagiio da kY
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Figura 5 - Espectro dos Raios X e material do alve

Corrente no tubo

A emissdo total dos raios X depende do numero de elétrons que colidem no
alvo e da corrente no tubo - quanto maior a corrente no tubo, maior o numero de
elétrons e, portanto, mais radiagdo X é produzida. Entretanto, a qualidade de
radiagdo (poder de penetracdo) ndo sera alterada por variagdes de corrente (mA).
A quantidade de raios X produzidos ¢ proporcional a mA.

A combinagdo da miliamperagem com o tempo de exposi¢do determina o
numero total de raios X produzidos numa dada kVp. Por isso, desde que o
produto das mAs seja mantido, elas ndo serdo observadas nas imagens ra-
diogréficas™.

Material do alvo

Espectro continuo - para uma certa voltagem aplicada, o maximo de
intensidade da radiacdo X produzida ocorre sempre para uma certa energia dos
fotons X, mesma quando variamos o material do alvo (Figura 5). Entretanto,
altos nimeros atdmicos do alvo acarretardo maiores quantidades de radiagdo X
para uma dada voltagem aplicada (assumindo a mesma corrente no tubo). A
quantidade de raios X produzidos é proporcional ao numero atomico Z do alvo.

Espectro de linhas - as energias das linhas caracteristicas mudam com o
material do alvo, pois, como o proprio nome diz, sdo caracteristicas do material.
Logo, quanto maior o numero atomico do material do alvo, maior a energia
caracteristica.
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Forma da onda da voltagem aplicada

Normalmente, a voltagem alterada produzida por transformadores de alta
tensdo € retificada de duas maneiras: retificagdo de “meia onda”; retificacdo de
“onda completa” (Figura 6).

Quanto ao poder de penetracdo (qualidade) dos raios X, ndo havera
diferenca entre a meia onda e a onda completa, pois as voltagens presente sdo as
mesmas em ambos 0s casos.

Quanto a quantidade de raios X produzidos, teremos pequena diferenga
proporcional a forma da onda aplicada (Figura 7).

ANANA

ettty Muizia orda

£l
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Figura 6 - Forma da onda aplicada em um tubo de Raios X

Potencial
conslant

Omnda completa

Intensidade da radiagio

Figura 7 — Espectro dos Raios X ¢ forma da onda aplicada

48



Portanto, de um modo geral, podemos concluir que:

A quantidade dos raios X € proporcional a (kV)

A quantidade dos raios X ¢ proporcional a
(kV?) — (mA) — (Z do alvo) — (forma da onda)

Distribuicio angular dos Raios X

Os raios X que emergem do alvo de uma ampola saem em varias direc¢des.
Essa distribuigdo angular dos raios X depende da espessura e do material do alvo
e principalmente da voltagem aplicada. O grafico da Figura 8 mostra essa
distribui¢do somente num plano; se rodarmos o grafico no eixo dos elétrons,
teremos uma visao espacial da distribui¢ao angular.

ha}xed;e v | H ;\‘-AI'-'O | | | '!
elétrons P R /
| — e o
\ RV e T
" ™. T —
i - = - /
- e

Figura § — Distribuigiio angular dos Raios X

Os principais fatores que determinam a qualidade de um feixe de raios X sdo
o potencial aplicado no tubo (kVp) e os filtros colocados no feixe.

Filtracao

O feixe de raios X que emerge do alvo de uma ampola, como foi visto, é
continuo, e, quando passa através de qualquer material, a intensidade da radiacao
¢ reduzida.
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Quando a intensidade da radiagdo ¢ reduzida pela absor¢do de um intervalo
particular de seus comprimentos de onda o processo ¢ chamado de filtragao.

O feixe primario de raios X emitidos do alvo tem necessariamente de passar
através de componentes do sistema (por exemplo, o vidro da ampola), sofrendo
filtragdo inevitavel. Essa filtracdo ¢ denominada filtracdo inerente.

Espessuras metalicas colocadas propositadamente diante de um feixe de
raios X, para que parte de sua radiagdo seja absorvida e seu espectro modificado,
sdo chamadas de filtros.

Quando um feixe de raios X ¢ filtrado, todos os comprimentos de onda
sofrem modificagdes, mas sdo as radiacdes menos penetrantes (comprimentos de
onda maiores) que sofrem maior absor¢do. Por conseguinte, o espectro sera
modificado (Figura 9) mais sensivelmente na regido correspondente as radiagdes
de baixa energia.

Colimacao

A reducdo do tamanho de campo em radiologia deve ser o primeiro método
de controle da radiag@o espalhada. Esse método apresenta grande vantagem por
diminuir a dose no paciente, devido ao menor volume de tecido ir radiado.
Entretanto, em uma aparente contradicdo, a diminuicdo do espalhamento
(tamanho de campo) implicara um aumento dos fatores da técnica radioldgica
para obtengdo da mesma densidade 6tica. Porém, este aumento da dose ainda ¢é
pequeno quando comparado com a sensivel reducdo alcangada pela diminuigdo
do volume de tecido irradiado.

=, Sem filtse

Filtragic
inerents

Com filtre

Intensidade da radiagio

Energia dos fotons X

Figura % — Modificagio do espectro dos Raios X pelo uso dos filtros
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Figura 10 — Os filiros e os espectros dos Raios X

Como podemos notar pela Figura 10, os filtros modificam os espectros de
raios X que, devido a reducdo de baixas energias, “endurecem” o feixe.

Normalmente, usamos determinados materiais como filtro segundo a
voltagem: de 100 a 120 kVp, o aluminio (Al); de 120 a 250 kVp, o cobre (Cu) e
o aluminio; acima de 250 kVp, os seguintes materiais: estanho (Sn) + Cu + Al

Os filtros de Al que aparecem junto aos filtros de Cu sdo utilizados para
absorver as radiagdes secundarias criadas no filtro de Cu que podem atingir o

paciente. O Al seria, portanto, o “filtro do filtro” (Figura 11)*’,

Fonte de raios X

f ][ 1 - 1\ Filtro de cobre

T T ¥ " Filtro de aluminio

Figura 11 — Disposicio dos filtros de cobre ¢ aluminio
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2
ASPECTOS TECNICOS DA RADIOLOGIA MEDICA

2.1 Raios X na radiologia médica

A radiologia médica constitui importante ferramenta de diagnostico médico
em relacdo a caracterizagdo do estado dos ossos e tecidos moles dos seres
humanos. Através do uso de técnicas de investigacdo, seja por imagens
radiograficas obtidas em aparelhos de Raios X, tomoégrafos, mamografos,
fluoroscopios e outros equipamentos, ¢ possivel visualizar 6rgdos e/ou tecidos
cujas técnicas convencionais de diagnostico nao possibilitem tais informagdes.
As atividades desenvolvidas nos setores de radiologia, ou seja, os Raios X,
representam técnicas que utilizam feixes de raios X onde a energia ¢ expressa
em quiloelétron-volt (keV). Essa energia estda associada as condi¢des
operacionais do equipamento, ou seja, na medida em que aumenta ou diminui
essa voltagem, aumenta ou diminui a energia do feixe do raios X e
conseqiientemente o seu poder de penetragdo na matéria. Se for associado as
energias envolvidas em técnicas que dispdem de substincias radioativas,
expressas em milhdes de elétrons-volt (MeV), observa-se que as energias sao
bem distintas. Como suporte para a obtengdo de imagens radiograficas, utilizam-
se placas fotograficas, e, como agente impressor, os raios X. As zonas da placa
que recebem maior quantidade de radiagdo aparecem mais negras e as que
recebem menos radia¢do, mais brancas. A quantidade de radiagdo que recebe
cada zona da placa dependera da absor¢do das estruturas interpostas. Quando o
ser humano ¢é exposto a esse tipo de técnica entre o feixe de raios
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X e o filme, obtém-se imagens de estruturas internas do corpo humano tais como
tecidos moles e estrutura 6ssea.

Os geradores de raios X emitem radiacdo apenas durante o tempo de
disparo. Assim, as normas de seguranga em relagdo aos profissionais expostos
nas instalacdes dependerdo do estado e da qualidade do equipamento, bem como
a forma de sua manipulagao.

E preciso também avaliar o local onde o operador de Raios X (técnico em
radiologia) se encontra durante a emissdo da radiacdo, observando a distincia
entre a fonte e a pessoa exposta.

Dependendo da técnica radiografica, podem-se utilizar substancias quimicas
que, ministradas no individuo, irfo facilitar a visualizagdo radiografica do tecido
a ser observado.

Apesar de envolverem menores doses de radiagdo, observa-se que essas
técnicas radiologicas estdo mais presentes no dia-a-dia da populagdo. Como
evidéncia dessa informacao, percebe-se na comunidade a pratica rotineira da
realizagdo de exames radiograficos em varias situagdes. Outro importante
argumento esta na associacdo de exames radiologicos aos diagndsticos, uma vez
que a imagem radiografica permite a complementag@o do
diagnostico médico' "2+ 32,

2.2 Avaliacao ambiental e indicadores de exposicido no Brasil

As normas para controlar a exposi¢do ocupacional num servigo de radiologia
visam estabelecer critérios de avaliagdo ambiental dos locais de trabalho através
de alguns parametros, principalmente da dose de radiacdo recebida pelos
trabalhadores, ¢ a determinacdo de efeitos bioldgicos deterministicos e se
possivel estocasticos através de monitoragdo dos trabalhadores *.

A exposicdo a radiacdo X no servico de radiologia estad sujeita aos
mecanismos de controle da radiagdo ionizante estabelecidos pela Comissdo
Nacional de Energia Nuclear - CNEN 1s, vinculada a Secretaria de Assuntos
Estratégicos - SAE, que por sua vez esta ligada a Presidéncia da Republica. Essa
Comissdo tem a competéncia de normatizar e fiscalizar a aquisi¢do, o uso, o
armazenamento e o descarte de material radioativo. A CNEN mantém relagdo
com os demais 6rgdos de Governo, com o intuito de dirimir davidas ou orientar
tecnicamente na regulamentagdo pertinente a atividade nuclear.

O Ministério do Trabalho ¢ Emprego - MTE regulamenta as questoes
referentes as radiagdes ionizantes, principalmente através da Norma
Regulamentadora n° 15, que propde no seu Anexo 5:
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"Nas atividades ou operagoes onde trabalhadores possam ser expostos
a radiagoes ionizantes, os limites de tolerdncia, os principios, as
obrigagoes e controles bdsicos para a prote¢do do homem e do seu
meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados pela
radiacdo ionizante, sdo os constantes da Norma CNEN- 3.01:
"Diretrizes Basicas de Radioprotecdo”, de julho de 1988, aprovada,
em cardter experimental, pela Resolu¢do CNEN N°--12/88, ou daquela
que venha substitui-la".

Ja outra Norma Regulamentadora, a NR n° 9, que estabelece o Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais, considera a radiacdo ionizante como agente
fisico e solicita os procedimentos de antecipagdo, reconhecimento, avaliagio e
controle dos riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, levando em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos
naturais.

Outras Normas Regulamentadoras, como as NR n° 4 ¢ n° 5, estabelecem a
necessidade do Servigo Especializado de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho -
SESMT e da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, que,
dependendo do niimero de funcionarios e o Grau de Risco atribuido a natureza
das atividades, deverdo estar constituidas nos locais de trabalho.

Além disso, o MTE, desde a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e
posteriormente nas legislagdes que dispdem sobre o assunto, estabelece re-
compensa financeira para os trabalhadores expostos a atividades e operagdes
insalubres, inclusive as radiagdes.

No ambito do Ministério da Satide, encontra-se dispositivo legal publicado
no dia 1° de junho de 1998, através da Portaria da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria n® 453, que estabelece "Diretrizes de Protegdo Radioldogica em
Radiodiagnostico Médico e Odontologico"'® .

Na esfera estadual, através do Centro de Vigilancia Sanitaria, vinculado a
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, foi publicada em 14 de dezembro
de 1994 a Resolugdo SS.625, que aprova a Norma Técnica que dispde sobre o
Us0, a posse e 0 armazenamento no ambito do Estado de Sdo Paulo®’.

No dia 20 de janeiro de 1994, o Centro de Vigilancia Sanitaria de Sao Paulo
publicou a Portaria CVS/EXP - 2, que dispde sobre a necessidade de
apresentacao de resultados de levantamento radiométrico e de testes de fuga
servicos de satde que utilizam radiagio ionizante®®.

A Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, além da Norma 3.01/88,
acima citada, atribui as Vigildncias Sanitarias Estaduais a competén-
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cia para a normatizagdo e fiscalizagdo dos ambientes que trabalham com
servigos de radiologia.

Em 1981, a Associacdo Brasileira de Normas ¢ Técnicas - ABNT publicou
uma Norma Brasileira - NBR 6977, na qual estabelecia regras basicas de
protecao contra Raios X para fins médicos. Esta norma, ainda em vigéncia, tem
como objetivo estabelecer as regras de protecdo para pessoas expostas a Raios
X, fixar bases que devam ser consideradas na fabricagdo, instalagdo e uso de
aparelhos médicos que produzem radiagdo X.

Os limites primarios anuais para trabalhadores e individuos do publico
estabelecidos pela Norma CNEN-NE- 3.01 que sdo apresentados na Tabela 2
baseiam-se em alguns conceitos da ICRP (Publicagdo 60 de 1991). Convém
lembrar que esses valores ndo sdo especificados para uso isolado, pois fazem
parte de um sistema coerente de protecao radioloégica (restrigdes ou condigdes de
contorno para o processo de otimizacdo da protecdo de trabalhadores e
individuos do publico conforme os limites de doses individuais)™'. Atualmente
a CNEN esta reformulando suas normas, acompanhando os avangos ocorridos
no campo da protecdo radiolédgica.

Desde que as doses nos pacientes tenham sido adequadamente justificadas,
ndo ¢ apropriado aplicar limites de doses para as exposi¢cdes médicas, porque tais
limites causariam mais dano do que beneficio. Por vezes, eles impediriam a
obtencdo da informacdo e impediriam toda a radioterapia. Adicionalmente, os
beneficios e os danos das exposi¢cdes médicas se aplicam ao mesmo individuo ou
paciente: ndo ha injustica.

Os limites de dose se aplicam as exposigdes ocupacionais ¢ do publico,
oriundas de procedimentos médicos, embora, em muitas situagcdes, o uso da
otimizacdo da protegdo os torna agora pouco relevantes™ ** .
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TABELA 3
Limites primarios anuais de dose estabelecidos
pela CNEN — NE — 3.01

GRADEZA* TRABALHO INDIVIDUO DO PUBLICO
(mSv) (mSv)
Equ}valente de Dose 50 1
efetivo
Equ1\fale~nte de Dgse 500 50
para 6rgdo ou tecido
Equivalente de Dose 500 50
para pele
Equlva.lentg de Dose 150 50
para cristalino
Equivalente de Dose 500 50

para extremidades™*

* o termo "Equivalente de Dose" ¢ utilizado aqui para ndo confundir com a nova grandeza
"Dose Equivalente" definida pela ICRP.
** maos, antebragos, pés e tornozelos

Em 1985, no municipio da capital do Estado do Rio de Janeiro, foi
divulgado um Programa de Controle da Qualidade Radiologica e Odontologica
que foi implantado através do Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria e
Vigilancia do Estado do Rio de Janeiro. Os primeiros resultados deste programa
identificaram que mais de 80% da comunidade que acessava os servigos de
radiologia recebiam doses de radiagdo superiores aquelas devidas a cada imagem
radiografica produzida. Tal indice deve-se ao fato da falta de conhecimento por
parte dos profissionais envolvidos e da comunidade (individuos dos publicos)
exposta26’ 34, 35, 42.

Verificamos que em S3ao Paulo ainda n3o dispomos efetivamente de um
programa similar de controle da exposicdo a radiagdo ionizante (Raios X) para o
publico e trabalhadores em tais atividades. As recomendagdes da Secretaria de
Estado da Satde" possibilitam uma analise do ambiente de trabalho, que solicita
um melhor sistema de controle de qualidade nos equipamentos de Raios X.
Contudo, nao existe no Estado de Sdo Paulo um programa mais amplo que
articule os diversos organismos planejadores e executores. As normas da
CNEN" fornecem orientagdes basicas a respeito da pratica do uso e da
prevencdo das radiagdes ionizantes de maneira geral; porém falta um
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programa global que avalie as das situagdes existentes junto aos servigos de
radiologias na area hospitalar.

Assim, ¢ possivel que em Sao Paulo os niveis de exposi¢ao aos Raios X
sejam distintos para o publico e principalmente para os trabalhadores. Além
disso, nos hospitais menores e com a falta de recursos as exposi¢des devem ser
mais elevadas do que em hospitais e universidades de grande porte. Supde-se
que em radiologia hospitalar devem desenvolver praticas eficientes do uso dos
Raios X, que devem estar em conformidade com a legislagdo estabelecida pelo
Centro de Vigilancia Sanitaria e da CNEN?' .

Dessa forma, os setores de radiologia hospitalar de Sdo Paulo, a rigor,
devem estar em conformidade com a legislacdo existente no ambito da
Vigilancia Sanitaria3" 38; muito embora se disponha de uma legislagdo nacional,
na qual a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) recomenda as
diretrizes basicas de radioprote¢do, bem como os niveis de radiagdo ionizante
permissiveis para o publico e para os trabalhadores, conforme orientagdes
internacionais®.

2.3 Indicadores bioldgicos de efeitos de exposicao

Levando-se em consideracdo os conhecimentos atuais no Brasil, os
trabalhadores expostos a radiagdo ionizante deveriam submeter-se
periodicamente a avaliagdes que possam caracterizar, precocemente, efeitos
deterministicos nos oOrgdos alvos (pele, sistema hematopoético, sistema
endocrino, sistema neurologico), ¢ exames dos efeitos estocasticos, como
mutagenicidade ou alteragcdes de DNA.

A Norma Regulamentadora n° 7 do MTE, reformulada em 29 de
dezembro de 1994, estabelece o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promogao e preservacio da saude do
conjunto dos seus trabalhadores. O PCMSO deve ter carater de prevengao,
rastreamento e diagnéstico precoce de agravos a saude relacionados ao trabalho,
inclusive de natureza subclinica, além da constatagdo da existéncia de casos de
doengas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores. Os
exames médicos admissionais e periodicos s3o elementos importantes do
programa. Para os trabalhadores ocupacionalmente expostos as radiagdes
ionizantes no Quadro 11 desta NR, encontram-se como parametros de
monitorizagdo da exposi¢do ocupacional a realizacdo de hemograma completo e
a contagem de plaquetas na admissdo e a cada semestre no exercicio das
fungdes'™ .
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2.4 Objetivos do estudo

Tendo como finalidade geral compreender as praticas de controle de riscos
da principal forma de radiagdo ionizante usada no nosso meio, os Raios X,
desenvolvemos os seguintes objetivos:

a Conhecer as condi¢des de utilizacdo de radiagdes ionizantes (Raios X) nos
servigos de radiologia hospitalar do Estado de Sdo Paulo;

b  Analisar os niveis de exposi¢ao a radiacdo ionizante (Raios X) e respectivas
medidas de controle ambiental a que os trabalhadores de um servigo
radiologico hospitalar do municipio de Sao Paulo estao submetidos;

¢ Analisar a percepgdo dos trabalhadores em relagdo aos riscos a exposigdo

aos Raios X e respectivas medidas de controle no servigo de radiologia
hospitalar.
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3
MATERIAL E METODOS

isando analisar as condigdes de utilizacdo do Raios X e respectivas medidas

de controle das radiacdes nos hospitais de Sao Paulo, foram desenvolvidas
duas abordagens complementares. A primeira, um estudo nos servigos de saude
no Estado de Sdo Paulo que dispdem de servico de radiologia, e a segunda, que
aprofunda o estudo do servico radiodiagndstico de um importante hospital
publico do municipio de Sao Paulo.

3.1 Anadlise do uso e medidas de controle dos Raios X em servicos de
radiologia do Estado de Sao Paulo

Foi realizado, no periodo de janeiro a junho de 1996, um levantamento dos
hospitais existentes no municipio de Sao Paulo que utilizavam técnicas
radiograficas e servicos de radiologia, através dos registros existentes na
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Satde do Estado de Sdo Paulo e
no Sindicato dos Técnicos em Radiologia do Estado de Sao Paulo.

A identificagdo do cumprimento das normas e recomendacdes existentes
sobre protegdo radioldgica, bem como os mecanismos e sistemas de protecdo ao
trabalhador e ao publico de maneira geral, foi feita através de um questionario
enviado pelo correio, no periodo de agosto a setembro de 1997.

As questoes foram formuladas de maneira clara e objetiva, de modo que as
respostas pudessem ser confiaveis e atendessem a finalidade de obter um perfil
das condicdes de trabalho nos servigos de Raios X diagnostico.

O questiondrio Anexo 1 constou de questdes:
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a relativas a identificagdo da instituicao (publica, privada e filantropica);

b formacgao dos profissionais responsaveis pelo setor de Raios X e pela protegdo
radiologica;

¢ servigo de monitoragdo individual, incluindo tipo e local de uso do dosimetro;

d existéncia de estagiarios; e cAmara escura;

f manutencdo das processadoras;

g questdes sobre os equipamentos nas salas de exames; caracteristicas técnicas,
incluindo tipo de colimagio e filtragao;

h manutengdo preventiva e tipos de equipamentos de prote¢do individual
disponiveis.

O questionario foi enviado, por mala direta, a 805 servicos de saude,
compreendendo 150 instituigdes publicas e 655 particulares, que representam o
cadastro dos hospitais, clinicas e casas de saude distribuidos nas varias regides
do Estado de Sao Paulo.

Junto com o0s questionarios encontrava-se um manual com as explicacdes
sobre o objetivo deste estudo, além de um envelope selado e enderegado para
facilitar seu retorno. Foi estipulado um prazo de 30 dias para a devolugdo,
contados a partir da data de recebimento.

Para analise dos resultados foi utilizado o programa Epilnfo, que permitiu a
criagdo de um banco de dados e a realizacdo de analises estatisticas sobre cada
item do questionario, facilitando a interpretacdo quantitativa dos dados
coletados.

3.2 Avaliacdo de condicdes de riscos e medidas de controle de radiacio
(Raios X) do servico de radiologia de um hospital pablico da Grande Sao
Paulo

Foi selecionado o Instituto de Radiologia - INRAD do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - INRAD/ FMUSP
para avaliacdo e identificagdo das condigdes de trabalho, por se constituir em um
dos mais importantes servicos do Pais com atividades de ensino e pesquisa,
atendendo grande parte da populagdo de Sdo Paulo com problemas pertinentes a
dificil situacdo atual da rede publica brasileira.

O INRAD atende a demanda do Instituto Central do complexo do Hospital
das Clinicas, onde numerosos servi¢os de especialidades clinicas e cirurgicas e
servigo de emergéncia estdo concentrados. No INRAD encontra-se
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o maior contingente de trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiagdo
(Raios X) do Complexo HC/FMUSP.

Neste estudo, usaram-se as seguintes metodologias para a coleta de dados: a)
entrevistas com os técnicos que realizam os exames radiologicos e com o0s
profissionais responsaveis pelo SESMT; b) informagdes colhidas através de
fonte secundarias; ¢) observacao dos ambientes de trabalho.

A —1 - Entrevistas com técnicos do Servico de Radiologia:

O estudo foi desenvolvido com a aplicagdo de um questionario com
perguntas semifechadas junto a todos os técnicos de radiologia e outros
profissionais que exercem atividades junto a radiologia, tais como auxiliares de
enfermagem e estagidrios. Os técnicos da Radiologia do INRAD sdo escalados
para o trabalho em turnos (manha, tarde e noite), incluindo os plantonistas dos
fins de semana. No Anexo 2 encontram-se as perguntas formuladas. O
questiondrio objetivou caracterizar:

a tempo de servico no Instituto de Radiologia; idade; estado civil,;

b tempo de atividade com radiag¢des ionizantes; atividades em outros hospitais,
inclusive com Raios X;

¢ a confiabilidade no dosimetro pessoal;

d a utilizacdo do avental de chumbo;

e o conhecimento dos equipamentos de prote¢ao individual;

f arealizagdo de exames médicos, tipos, periodicidade;

g condigdes de asseio do local de trabalho;

h avaliagdo do risco ambiental sob a ética da seguranga do trabalho;

i conhecimento das técnicas de imagens radiograficas no servico de
radiodiagnodstico, mamografia e tomografia computadorizada.

A - 2 - Entrevista com o fisico, um dos responsaveis pelo Servico de
Seguranca do Trabalho e uma enfermeira respondendo pela Higiene e
Medicina do Trabalho, objetivando conhecer:

a equipe de trabalho responsavel pelo controle de exposi¢do a radiacdo, estrutura
funcional entre a equipe de trabalho e a participacdo da equipe técnica na
implantagdo e implementagao das salas de Raios X

b sistemas de monitoragdo da exposicdo individual dos trabalhadores e
levantamento radiométrico existente;

¢ manuten¢do dos equipamentos de Raios X e programas de Controle de
Qualidade existentes;
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d exames médicos realizados junto aos funcionarios;
e programas de treinamento das técnicas radiograficas e treinamento de Protecao
Radioldgica.

B - Fontes secundarias:

Analisaram-se também os relatérios de controle dosimétricos dos técnicos
de radiologia do Instituto nos ultimos anos, tendo como base os registros de dose
arquivados no Servigo de Seguranga do Trabalho e no Servico de Higiene e
Medicina do Trabalho que compde o SESMT.

C - Observacao nos ambientes de trabalho:

No periodo de setembro de 1998 a maio de 1999 foram entrevistados 85%
do grupo dos 82 técnicos de radiologia, e 67% dos estagidrios, num grupo de 21,
representando assim um universo de 81 % dos profissionais que operam os
equipamentos de Raios X no Instituto. Foram entrevistados dois auxiliares de
enfermagem que ajudavam os técnicos de radiologia na locomocao dos pacientes
junto ao servigo de radiologia.

64



4
RESULTADOS

4.1 Resultados da avaliacio da utilizacdo dos Raios X
e medidas de radioprotecio nos servicos de radiologia
dos hospitais do Estado de Sao Paulo

Dos 805 servicos de saude listados no CVS, compreendendo 150 institui¢des
publicas e 655 particulares, obteve-se um retorno de 43% (346 servigos),
sendo que destes somente 51% (176 servigos) possuem servigco de radiologia. A
distribuicdo desta amostra dos 176 hospitais que trabalham com Raios X,
segundo tipo de instituigdo publica, privada e filantropica, corresponderam,
respectivamente, a publico, 32%, privado, 46%, ¢ filantropico, 22%. Os dados
apresentados referem-se, portanto, as respostas dadas por parte dos hospitais
consultados que tém servigos de radiologia, ndo corresponde ao universo nem a
amostra probabilistica.

Nestes hospitais foram referidas 463 salas com equipamentos de radio-
diagnostico, envolvendo 1.845 profissionais ocupacionalmente expostos. Entre
os profissionais, encontram-se estagiarios em maior percentual no hospi tal
publico (17%), em segundo lugar (9%), nos hospitais particulares, ¢ 3% nos
hospitais filantropicos.

A distribuicdo, segundo o sexo, dos profissionais que trabalham com Raios
X ¢ semelhante nos trés tipos de hospitais. Correspondendo, para o sexo
feminino, a 39% nos hospitais publicos, 38% nos hospitais particulares e 44%
nos hospitais filantropicos.
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Os dados referentes ao responsavel técnico pelos procedimentos
radiologicos do servico de Raios X mostram que mais de 75% sdo médicos

(Tabela 4).
TABELA 4
Distribuicao percentual do responsavel pelo
setor de Raios X em 176 hospitais
Hoanital Médica  Tée RX  Ontroe Nan reanonderam  N° 04
Publico 76% 11 % 6% 7 % 56 100
Privado 75 % 17% 4% 4% 81 100
Filantropico 87 % 8% 5% 0 39 100

Embora a legislacdo estabeleca que o responsavel técnico pelos
procedimentos do setor de Raios X seja um médico habilitado, verificou-se que
em alguns locais esse profissional possui outra formagdo (técnicos), € em outro

ndo existe esse responsavel (Tabela 4).

TABELA 5
Distribuicio percentual referida do responsavel
pela radioprotecido em 176 hospitais

Hongnital Médicn Ficien Tée RX  Omntrne Nan Reen N° o/

Publico 23% 14% 7% 056% 56 100
Privado 19% 16% 9% 2 % 54% 81 100
Filantropico 13 % 21 % 8 % 8 % 50% 39 100

A legislagdo estabelece que esse profissional responsavel pela radioprotegao
tenha nivel superior com certificagdo de especialista em fisica do radio-
diagnodstico. Observa-se que a maioria dos servigos ndo possui este profissional

(Tabela 5).

Entre os tipos de equipamentos existentes nos servicos de radiologia
predominam em todos os tipos de hospitais equipamentos emissores de Raios X
tipo convencional. Contudo, a técnica da tomografia ¢ a mais freqiiente nos
hospitais particulares (11%), enquanto na rede publica representa 7% e no

hospital filantropico 9% (Tabela 6).
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TABELA 6
Distribui¢ao percentual dos tipos de equipamentos de diagndsticos
emissores de Rx nos servicos de radiologia

Hospital = Convencional Fluoroscopia Mamografia Tomografia Outros

Publico 61 % 23 % 8 % 7% 1%
Privado 47 % 31 % 9% 11 % 2%
Filantrép. 51 % 31 % 9% 9% 0

Observa-se que o principal equipamento nos estabelecimentos ¢ o
convencional.

TABELA 7
Distribuicao percentual da sinalizacido de adverténcia existente
nas 463 salas de RX em 176 hospitais de Sao Paulo

Hospital Grafico Luminoso Grafico e Luminoso Outros  Nao resp.
Publico 51 % 21 % 6 % 10 % 12 %
Privado 29 % 21 % 32% 5% 13 %
Filantrop. 61 % 7 % 12 % 7 % 13 %

A legislagdo prevé que as dependéncias onde estdo localizados os
equipamentos de Raios X devem manter sinalizacdo visivel, contendo o simbolo
de radiacdo e informacdes de que a area ¢ restrita e a entrada € proibida para
pessoas ndo autorizadas. As portas das salas de exame devem ser providas de
sistema de sinaliza¢do luminosa indicadora do acionamento do feixe de raios X.

TABELA 8
Distribuicao percentual do tipo de Sala de Comando dos
equipamentos de RX em 176 hospitais de Sao Paulo

Hospital  Cabine Fechada Cabine Semi-Aberta Biombo Outros N&o Resp.

Publico 34 % 38 % 26 % 1% 1%
Particular 35 % 27 % 30 % 1% 7%
Filantrop. 35 % 29 % 29 % 0 7%
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As salas de Raios X devem dispor de cabine de comando com dimensdes ¢
blindagem que proporcionem atenuagdo suficiente para garantir a protecao do
operador. Quando o comando estiver dentro da sala de Raios X, é permitido que
a cabine seja aberta ou seja utilizado um biombo fixado de forma permanente ao
piso e com altura de 210 cm, desde que a area de comando ndo seja atingida
diretamente pelo feixe espalhado pelo paciente. Observa-se pela tabela que a
maioria atende ao estabelecido na legislagdo (Tabela 8).

Todo equipamento de radiodiagnodstico médico deve estar equipado com
diafragma regulével com localizagdo luminosa para definir o feixe util e limitar
o campo de radiagdo a regido de interesse clinico. O uso de diafragma ajustavel
correspondeu a aproximadamente 63% em todos os hospitais (Tabela 9).

TABELA 9
Distribuicio percentual referente ao tipo de colimacio utilizada
nos aparelhos de RX em 176 hospitais de Sdo Paulo

... Diafrag. Cone ou Cilindro Nao
Hospital Aiuﬂt?’l%e] Diafrao. on Diafrae. Cone Outros Resn.
Publico 65 % 8 % 4% 9 % 9 % 5
Particular62% 8 % 6% 5% 6 % 13%
Filantrép 63 % 8 % 2% 13% 3% 11 %

Observa-se que a maioria atende as especificacdes da legislagdo .
Na Tabela 10 encontra-se a referéncia da filtracdo total inerente junto aos

equipamentos de Raios X, com o intuito de evitar a exposi¢do do publico a
baixas energias dos raios X.

TABELA 10
Distribuicio percentual referida da filtracido indicada no equipamento
de RX em 176 hospitais de Sdo Paulo

Hagenital 20 mmAT 10 mmAT 2 S mmATl Outrac Nin hd Nian
Publico 17% 14% 5% 19% 16% 29%
Privado 15% 10% 4% 32%  14% 25%
Filantrépico 13% 10% 13% 27%  12%  25%
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A filtragdo total permanente do feixe util dos equipamentos emissores de
Raios X diagnostico deve ser no minimo o equivalente a 2,5 mmAl.

TABELA 11
Distribuicao percentual da existéncia de manuten¢io preventiva nos
equipamentos de RX em 176 hospitais de Sao Paulo, por setor hospitalar

Haoanital Sim Nan N3n Rean
Publico 62% 37 % 1 %
Particular 81 % 18 % 1%
Filantropico 68% 29% 3%

Observa-se na Tabela 11 que o setor publico ainda possui 37% dos servicos
sem manutengdo preventiva.

TABELA 12
Distribuicio percentual referida da periodicidade
da manuteng¢io preventiva nos equipamentos de RX
em 176 hospitais de Sao Paulo

Hospital Semestral ~ Anual Mensal Trimestral Outras Nao
responderam
Publico 37 % 27% T % 3% 25% 1%
Particular 48% 13% 13% 8% 16% 2%
Filantrop. 52% 19% o 6 % 21% 2%

Observa-se na Tabela 12 que ainda ndo ha uma periodicidade definida em
relacdo a manutengdo dos equipamentos de Raios X. Como ¢ apresentado um
grande numero de manutengdo preventiva ndo caracterizada segundo a
periodicidade, torna-se dificil compreender o tempo real referido deste
procedimento.
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TABELA 13
Distribuicio percentual referida da existéncia
de indicacao da espessura de chumbo nos aventais
dos 176 hospitais de Sdo Paulo

Hospital Sim Nao Nao Resp.
Publico 46 % 45 % 9%
Particular 57% 30 % 13%
Filantrop. 64 % 26 % 10 %

Observa-se que no hospital ptiblico a maioria dos aventais existentes nao
possuem identificagdo da espessura de chumbo. De acordo com a legislagdo
existente, para cada servigo radioldgico ha um avental adequado, com espessura
de chumbo definida, a fim de assegurar a minimizagdo da exposicao a radiagdo
ionizante (Tabela 13).

TABELA 14
Distribuicao percentual referida do tipo de dosimetro
utilizado em 176 hospitais de Sao Paulo

Hospital TLD Filme TLD e Filme Outros II\{I:;)D
Publico 57 % 28% 2% 8 % 5%
Particular 60% 31% 1% 2% 6 %
Filantrop. 61 % 22% 3% 8% 6 %

Observa-se a tendéncia ao uso do dosimetro do tipo Termoluminescen-
te - TLD e a existéncia de um grupo sem resposta, o que sugere nao ter nenhum
tipo de processo de monitoracdo (Tabela 14).
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TABELA 15
DISTRIBUICAO PERCENTUAL REFERIDA AOS TIPOS
de equipamentos de protecao individual disponiveis nas 463 salas
de RX em 176 hospitais de Sao Paulo

Tipos de Equipamentos Publico Particular  Filantropico
Somente Avt. 37 17 23
Avt. e Luva 20 13 28
Avt., Prot. Tireoide e Luva 8 14 6
Todos 4 13 12
Nenhum 6 9 7
Exceto oculos 4 8

Avt., Prot. Tireodide e 6culos 3 6 1
Avt., Prot. Tiredide 4 7 1
Exceto Prot. Gonadas 7 5 7
Avt., Luva e Prot. Gonadas 1 2 14
Exceto Luva 1 2 1
Avt., Prot. Tireoide e Prot. Gonadas 2 2

N°-- de hospitais 56 81 39

Avt. -Avental
Prot. — Protel

Os servigos de radiodiagnostico devem possuir equipamentos de protecao
individual (EPIs) para pacientes, equipe técnica e acompanhantes, de acordo
com o tipo de exame a ser realizado. Os equipamentos de prote¢do individual
devem ser em quantidade suficiente para a realiza¢do de exames simultaneos em
todas as salas de radiodiagndstico do servigo de radiologia; a referéncia do EPI
se encontra também na Tabela 15.

4.2 Resultados da analise de condi¢des de riscos e medidas
de controle do servico de radiologia de um hospital
publico da Grande Sao Paulo

Servi¢co de Radiologia do Instituto de Radiologia - INRAD

O servigo de radiologia do Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — INRAD/
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HCFMUSP compreende um conjunto de salas de Raios X, onde sdo realizados
exames de Raios X em pacientes oriundos da emergéncia médica, enfermaria e
dos ambulatorios. Em algumas situagdes existem os equipamentos de Raios X
portateis que sdo dirigidos aos locais onde se encontram os pacientes que nio
podem se locomover até o servigo de radiologia (Raios X), normalmente em
enfermarias, UTI e Centro Cirurgico.

Além das técnicas convencionais, outras mais sofisticadas, tais como
mamografia, tomografia computadorizada, fluoroscopia e densitometria dssea,
podem ser realizadas no setor de radiologia.

Assim sendo, os técnicos de radiologia, em sua maioria, participam de um
sistema de rodizio entre as diversas técnicas existentes, desde a radiologia do
pronto atendimento a tomografia, fluoroscopia, urologia, intervengdo vascular,
densitometria 6ssea, ambulatério, enfermaria, leito e Centro Cirurgico.
Observamos que somente nos exames de mamografia os técnicos de radiologia
sdo do sexo feminino.

4.2.1 Percepcio e comportamento dos trabalhadores em relacdo as
técnicas radioldgicas, riscos e medidas de controle

A pesquisa foi realizada com 85% dos 82 técnicos de radiologia do INRAD,
66% dos estagiarios e 2 auxiliares de enfermagem niao mencionados nas tabelas
a seguir.

TABELA 16
Distribuicio percentual do INRAD no Servico
de Radiologia segundo o sexo

Técn. Radiologia Estagiarios
N° % N° %
Masc. 46 66 07 50
Fem. 24 34 07 50
TOTAL 70 100 14 100

Nota-se que entre os estagiarios havia uma maior freqiiéncia de individuos
do sexo feminino (50%), enquanto entre os técnicos de radiologia esta
porcentagem desce para 34%.
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TABELA 17
Distribuicio percentual dos trabalhadores do INRAD
no Servico de Radiologia segundo o estado civil

Técn. Radiologia Estagiarios
N° % N° %
Casados 43 62 08 57
Solteiros 19 27 06 43
Divorciados 05 7
Viavos 03 4
TOTAL 70 100 14 100

Entre os técnicos de radiologia ha 27% de solteiros, enquanto entre os
estagiarios a freqiiéncia desta categoria chega a 43%.

TABELA 18
Distribuicio percentual da faixa etaria do grupo
amostrado no INRAD

Técn. Radiologia Estagiarios
N° % N° %
18-25 anos 08 11 04 29
26-35 anos 18 26 06 43
36-45 anos 28 40 03 21
Acima de 45 anos 16 23 01 7
TOTAL 70 100 14 100

Observa-se que da maioria do grupo (40%) encontra-se na faixa etaria entre
36 e 45 anos, seguida por 26% entre 26 e 35 anos e 23% acima de 45 anos
(Tabela 18).
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TABELA 19
Distribuicao dos trabalhadores segundo o tempo de
Trabalho na instituicao e no servico radiolégico

Técn. Radiologia Estagiarios
TTT % TTSR % TTM % TTSR %

Até 6 meses 12 17 2 3 11 79 11 79
6 meses a 1 ano 2 3 2 3 2 14 2 14
1-2 anos 2 3 5 7 1 7 1 7
2-4 anos 2 3 8 11

4-6 anos 1 1 1 1

6-8 anos 5 7 2 3

8-10 anos 4 6 3 4

10-20 anos 28 40 30 43

Acima de 2° anos 14 20 17 25

TOTAL 70 100 70 100 14 100 14 100

TTI — Tempo de Trabalho na Instituigdo
TTSR — Tempo de Trabalho no Servigo Radiolégico.

Observa-se na Tabela 19 que uma boa parte dos técnicos de radiologia ja
trabalhava no Instituto antes de ingressas na atividade com Raios X; outros,
porém, foram admitidos com alguma experiéncia anterior em outros servigos
radioldgicos.

TABELA 20
Distribuicio percentual da referéncia dos técnicos do INRAD
do ultimo treinamento em protecio radiolégica

Técn. Radiologia Estagiarios

N° % N° %
0-1 ano 06 23 03 75
1-3 anos 02 8 01 25
3-6 anos 06 23
Acima de 6 anos 05 19
Nao lembra 07 27
TOTAL 26 100 04 100
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Entre o grupo de 70 técnicos, apenas 37% (26), responderam ter tido
treinamento; destes, 27% (7) ndo lembram da data em que ele foi feito (Tabela
20).

Dos 70 técnicos entrevistados, 32 (46%) disseram ndo confiar nos
dosimetros individuais. A principal desconfianga vem das leituras obtidas, que,
segundo os técnicos, ndo condiz com a realidade da exposicao.

Dos 70 técnicos, 43 (61%) disseram que realizam sempre a limpeza da mesa
apos a realizacdo dos exames. Apenas 6 (9%) responderam que ndo, ¢ 21 (30%)
disseram que limpam as vezes, dependendo do procedimento utilizado. Para
aqueles que limpam as vezes, a limpeza s6 ocorre quando ha pacientes com
fraturas expostas, sangramento, secrecao ou alguma sujeira.

Grande maioria dos técnicos (73%) utiliza luvas quando vai posicionar
pacientes com fratura exposta; dos estagiarios, 100% do grupo utiliza a luva,
evitando o contato com o sangue do paciente.

TABELA 21
Distribuicao dos trabalhadores do INRAD segundo
referéncia do modo de utilizacio do dosimetro juntamente
com avental plumbifero

Técn. Radiologia Estagiarios
N° % N° %
Dentro avental 37 53 03 21
Fora avental 31 44 02 14
Outros 02 3 09 65
TOTAL 70 100 14 100

Em func¢do da orientacdo da CNEN, o uso do dosimetro associado ao avental
deve ser por dentro do avental. Observa-se na Tabela 21 que 53% dos técnicos
atendem a esta orientagao.
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TABELA 22
Distribuicio dos trabalhadores do INRAD segundo
a referéncia da classificacio do ambiente de trabalho do ponto de vista
da seguranca no trabalho x utiliza¢ao do avental de chumbo

Classificagdo Técnicos de radiologia Estagiarios

do risco Uso do avental de chumbo Uso do avental de chumbo
N°“as % Ne % Nio N°“as % Sim  Nao
vezes” Sim vezes”

BAIXO 16 26 5 72 0 3 37 0 2

REGULAR 28 45 1 14 1 4 50 0 4

ALTO 11 18 0 0 1 13 0 0

NENHUM 07 11 1 14 0 0 0

TOTAL 62 100 7 100 1 8 100 0 6

A classificacdo do ambiente por parte dos técnicos e estagiarios foi em
funcdo dos riscos ambientais e de seguranca do trabalho associado.

Na questdo do uso do avental, observa-se que a maioria somente as vezes
utiliza o avental.

TABELA 23
Relacao entre a classificacdo de risco e outra atividade
externa ao INRAD

Classificagdo  Trabalha com  Trabalha sem exposi¢ao Nao tem outra
do risco RX em outro aos RX em outra atividade fora do
local atividade Instituto
58% 37% 5%
N° % N° % N° %
BAIXO 16 32 8 25 01 25
REGULAR 20 40 17 53 02 50
ALTO 05 10 05 16 01 25
NENHUM 09 18 02 6 00
TOTAL 50 100 32 100 04 100
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Grande parte dos técnicos do Instituto de Radiologia possuem atividade em
outros hospitais, e, como um agravante, trabalham com Raios X. A legislacao
ndo permite que técnicos de radiologia tenham outra atividade com Raios X. A
legislagdo ndo permite que técnicos de radiologia tenham outra atividade com
Raios X, pois estdo ocupacionalmente expostos por um periodo muito maior a
radiacdo. Ao relacionarmos esses dados com a percepcdo de risco, observamos
que a maioria acredita que o ambiente de trabalho apresenta risco regular ou
baixo risco.

Praticamente todos os técnicos de radiologia realizam exames periodicos.
Essa periodicidade, para a grande maioria, acontece a cada 6 meses ¢ 0 exame
mais comum realizado é o hemograma. S2o poucos os técnicos que realizam
outros exames, como os de tiredide e plaquetas.

TABELA 24
Distribuicio percentual referida do conhecimento dos
técnicos do INRAD em relagao as técnicas de producao de imagens
radiograficas em Radiologia, Mamografia e Tomografia

Técnicas radiograficas SIM NAO

Radiologia 19 76% 06 24%
Mamografia 10 40% 15 60%
Tomografia 11 44% 14 56%

Conhecimentn das Técnicas de Radiclogia

o
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Conhecimento das Técnicas de Mamogralia

Bim
40%:

Conhecimento das Técnicas de Tomografia

Sum
445
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TABELA 25
Distribuicio percentual referida dos técnicos do INRAD sobre
o conhecimento dos Equipamentos de Proteciao Individual (EPI)

Técn. Radiologia  Estagiarios Aux. Enferm.
Sim 67 12 1
Nio 3 2 1

Conhecimento das Técnicas de Radiologia
sobre os equipamentos de protegio individual (EPT)
Nio

TABELA 25A
Distribuicio percentual referida do conhecimento
real e erroneo dos EPI’s

Conhecimento real dos EPI’s Consideragoes erroneas dos EPI’s

N°de técnicos % Descricao N° de %
técnicos
44 63 N° de 26 37
citacdes
Biombo 12
Dosimetro 07

Colimador 07

Protecdo das 05
salas

Condig¢oes 07
operacionais

dos

equipamentos

de RX




Na entrevista, os técnicos responderam que conhecem os EPI's, mas no
momento em que solicitamos para citar alguns deles, muitos técnicos ainda
confundem EPI's com biombo, dosimetro, colimador, salas de chumbo etc.
(Tabela 25A). Poderiamos supor que esta confusio se dé por falta de experiéncia
profissional, mas, segundo nosso levantamento, a maioria desses técnicos possui
mais de 8 (oito) anos de atividade no HC.

A pergunta feita foi a seguinte: Vocé€ conhece todos os equipamentos de
protecdo individual?

A Tabela 25A retrata as respostas dadas, onde os técnicos serdo
identificados por um numero:

Téc.
Téc.
Téc.

Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.

Téc.
Téc.
Téc.
Téc.

Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.
Téc.

n®7

n° 10
n°11
n® 14
n°® 20
n° 26
n® 27
n°® 32
n° 33
n° 34
n° 36

n° 39
n° 40
n° 41
n°® 42

n°® 45
n°® 49
n° 65
n° 70
n®75
n° 76

(recém-contratado)

(12 anos no H.C.)
(14 anos no H.C.)

(8 anos no H.C.)

(23 anos no H.C.)
(22 anos no H.C.)
(12 anos no H.C.)
(18 anos no H.C.)
(12 anos no H.C.)
(9 anos no H.C.)

(18 anos no H.C.)
(6 dias no H.C.)

(10 dias no H.C.)
(10 anos no H.C.)

(1 mé&s no H.C.)

(3 meses no H.C.)
(14 anos no H.C.)
(10 anos no H.C.)

(9 anos no H.C.)
(7 anos no H.C.)
(13 anos no H.C.)
(13 anos no H.C.)
(27 anos no H.C.)
(23 anos no H.C.)

- biombo

- dosimetro, fator de correcdo, colimador

- técnica de compensagdo (aumento do KV
diminui¢cdo do mAs)

- colimador, técnica KV/mAs

- biombo

- dosimetro

- biombo

- salas de chumbo
- colete

- dosimetro

- biombo

- dosimetro, caneta dosimétrica

- dosimetro

- dosimetro, biombo, colimagao, ecran,

distancia, tempo

- biombo, colimador, burker

- colimagdo de exame, baixo mAs

- distancia, concreto

- cone, colimador, biombo, gargantilha de

- chumbo

- biombo

- vidro

- dosimetro

- colimador, distancia, biombo
- biombo, gargantilha
- biombo, diafragma, parede de chumbo
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Téc.n°77 (14 anosno H.C.) - biombo
Téc.n°78 (34 anosno H.C.) - biombo

Verifica-se que uma boa parte dos técnicos ndo sabe o que ¢ um EPI e sua
funcdo. As citagdes indicam que os técnicos confundem protecdes na sala ou
pardmetros operacionais dos equipamentos com mecanismos de protecdo
individual.

4.2.2 Informacdes prestadas pelo Servico de Seguranca do Trabalho,
Servi¢o de Higiene e Medicina do Trabalho

a) A equipe do SESMT ¢ composta atualmente por 1 fisico responsavel pela
radioprote¢do em todo o complexo do Hospital das Clinicas; 8 técnicos de
Seguranca do Trabalho, com a perspectiva do aumento desse nlimero para 12 em
funcdo de concurso publico a ser realizado; 3 médicos do trabalho; 1 enfermeira
do trabalho e 3 auxiliares de enfermagem do trabalho; 1 enfermeira (cedida).

b) O SESMT informou que no Hospital das Clinicas ha cerca de 500 usuarios de
dosimetros (representando funcionarios do HC); o sistema de dosimetria ¢
monitorado pelo fisico responsavel, com excecdo do INCOR, que possui equipe
propria junto a Medicina Nuclear.

Em funcdo da existéncia de algumas fundagdes e seus distintos funcionarios
dentro do complexo, o sistema de dosimetria pode ser diferente, ou seja, alguns
sdo monitorados por dosimetros tipo filme, outros por tipo Ter moluminescente
(TLD), com procedéncia também diferente (IPEN / IFUSP / Pro Rad).

Nesse sentido, o fisico responsavel observou diferencas nas leituras
dosimétricas de um mesmo grupo de funcionarios monitorados por filmes
dosimétricos e outra parte por TLD. Ap6s a mudanga dos monitores de todo o
grupo para o tipo TLD, ndo houve registros de dose acima das recomendadas.
Estas observagdes ocorreram em meados de outubro de 1998, quando o sistema
foi alterado.

Dado o numero de trabalhadores usuarios de dosimetros, o servico
tem dificuldade em acompanhar e supervisionar o uso destes nos setores
do complexo. A situagdo mais critica ¢ atribuida aos médicos que ndo usam
dosimetros, apesar de serem alertados para as situagdes potenciais de ex-
posicao.
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O pessoal de enfermagem que tem acesso as salas de exames também sao
monitorados. Em relagdo a dosimetria dos estagiarios, por nao terem vinculo
com o hospital e estagiar num periodo de 3 meses, ndo sdo monitora dos. O
Servigo de Segurancga ndo tem informagdo sobre o oferecimento de estagio de
nivel médio no Instituto, a ndo ser para nivel superior (médicos residentes).

Os levantamentos radiométricos de todas as instalagdes que dispde de Raios
X foram realizadas por empresas terceirizadas com o intuito de atender as
exigéncias do C.V.S. Dessa forma, todos os ambientes estdo licenciados pela
autoridade sanitaria.

Apesar desta licenga, o Servico de Seguranga observa que podem ocorrer
modificagdes nas instalagdes independentes do Servigo de Seguranga; alguns
casos geram problemas. Ex.: salas que apos alteragdo de layout as por tas nao
fecham, sala de comando de Raios X do Pronto-Socorro transformouse em
camara escura.

Em relacdo a instrumentacdo para monitoracdo de radiagdo (Raios X), o
servico ndo dispde de equipamentos para medigdes - normalmente empresta de
outras entidades para uso esporadico.

¢) A manuten¢do dos equipamentos fica a cargo do Servigo de Engenharia
Eletronica - todos os equipamentos t€ém um programa de manutengdo preventiva,
que depende do tipo e do modelo de equipamento. Atualmente o servico de
manutencdo do HC ¢ terceirizado, principalmente em relagdo aos novos
equipamentos.

Nao ha programa de qualidade de imagem radiografica conforme solicita a
legislagdo; essa inexisténcia € atribuida a falta de recursos humanos e a
necessidade de ampliar a equipe do SESMT. Informa ainda que o Plano de
Radioprotecdo do HC ndo agrega o universo das atividades nucleares do
complexo. As acdes geralmente sdo estabelecidas por normas internas.

d) Os exames médicos realizados sdo os hemogramas completos e a contagem
de plaquetas a cada 6 meses. A cada 2 anos ¢ realizado no complexo o Censo
Toracico para investigacao de tuberculose e outras doengas pulmonares entre os
quase 12 mil funcionarios do complexo.

Caso os exames identifiquem alteracao bioldgica ou dosimétrica, o SESMT

convoca o funcionario e repete os exames ap6s 15 dias; se persistir a alteracdo, o
funcionario ¢ afastado da atividade com radiagdo enquanto se
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investiga a causa. Informa que 50% dos casos registrados de doses acima dos
limites normais ndo foram esclarecidas.

Caso haja probabilidade de alguma funcionaria estar gravida, esta é afastada
da atividade com radiagéo.

O Servico de Seguranca informa que em relagdo ao PCMSO, conforme a
NR n° 7 do MTE, ainda ndo ha este programa estabelecido no hospital.

e) Com relagdo ao treinamento das técnicas de imagens radiograficas, o Servigo
de Seguranca do Trabalho e Higiene ¢ Medicina do Trabalho nao tem
informagdes da existéncia de tais programas; acredita que esta informagdo seja
obtida através dos cursos de formagao profissional

Com relagcdo a realizacdo de treinamentos, o Servico de Seguranca do
Trabalho menciona dificuldades ndo bem caracterizadas para a implantacdo de
treinamento de Protecdo Radioldgica no complexo do HC.

Em relagdo aos treinamentos para membros da CIPA, diante das varias
situagdes complexas de atendimento no Hospital, menciona que as questdes de
Protecdo Radiolodgica sdo dificeis de ser abordadas em fung@o da necessidade de
aprofundamento cientifico no assunto entre os cipeiros.

Durante as visitas no INRAD, destacam-se as salas de Raios X diagnostico
do Ambulatorio e do Pronto-Socorro, que apresentam uma grande demanda de
atividades diarias. Conforme ilustra, por exemplo, a Foto 2. Desta forma, através
do Anexo 1 identificam-se as caracteristicas desses ambientes abaixo
representados no Quadro 1:
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QUADRO I

Caracteristicas Gerais de algumas salas de exame

no Setor de Radiologia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo

(Anexo 1)

Ident. das Filtracao Manut. Tipo de Sinalizacao da

salas de indicada preventiva aplicacdo do sala

Raios X mmAl equip.

4.32 0.5 Sim Radiog. Grafico

4.27 1.2 Sim Radiog. Grafico

4.27 Nao hé Sim Panoram. Gréfico

4.17 1.2 Sim Radiog. Grafico

4.16 0.5 Sim Radiog. Grafico

4.6 Niao ha Sim Radiog. Grafico

4.43 0.5 Sim Fluoroscopia/ Grafico
Serio-grafia

4.33 Nao ha Sim Fluoroscopia/ Intensificador
Digestiva de imagens

Pronto- 0.7 Sim Radiog. Luminoso

Socorro

PS.4171

PS 4169 1.0 Sim Radiog. Luminoso

PS 4172 Sim Tomografia Luminoso Cabin

Tomog. Computadorizado
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Sala de Comando Facil Tipos de EPI’s Visao  clara

comando oferece visdo comunicacdo na sala portas da Sala
do paciente

Biombo Sim Sim S6 Avental Sim

Biombo Sim Sim S6 Avental Sim

Biombo Sim Sim S6 Avental Sim

Biombo Sim Sim Nenhum Nao

Biombo Nio Sim S6 Avental Nio

Biombo Sim Sim S6 Avental Sim

Biombo Sim Sim S6 Avental Sim

Biombo Sim Sim Avental, luva Sim
€ prot.
Tire6ide

Biombo Sim Sim S6 Avental Sim

Cab. Sim Sim S6 Avental Naéo

semi-aberta

Sim Sim S6 Avental Nao

fechada
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10

11

Com base na observagao:

Todas as salas observadas oferecem facil comunicagdo com o paciente.

Em relagdo a visualizacdo dos pacientes, 4 salas, incluindo o Pronto-
Socorro, ndo oferecem boa visdo das partes da sala. Isso representa
potencialidade de abertura das salas quando de utilizacdo do Raios X (Fotos
19 e 20).

Em relagdo a sinalizagdo das salas, 8 apresentam sinalizagdo por meio de
graficos, 3 com sinalizacdo luminosa (Fotos 3 e 4) que funciona no
acionamento do feixe de raios X.

A sala de comando da tomografia do Pronto-Socorro ndo oferece boa
visualizagdo da porta que d& acesso aos pacientes. A porta pode ser aberta

durante o exame sem a visualizac¢do de sala de comando /operador (Foto 20).

O corredor das salas de exames de Raios X no Ambulatorio sdo locais de
espera dos pacientes (Foto 2).

O uso de lengois sobre a mesa do equipamento em algumas salas de Raios
X. Considerando o numero elevado de pacientes e a variedade de doengas
passiveis de exposi¢do, os leng¢ois deveriam ser de uso unitario por paciente
e ndo o mesmo para todos (Risco de contaminacao biolégica) (Foto 11).

O sistema de dosimetria utilizado ¢ tipo TLD (Foto 1).

Em relagao ao sistema de filtracao verifica-se que, das 9 salas de Raios X, 3
ndo apresentam discriminagdo da filtragdo inerente.

Com excecao das salas do Pronto-Socorro, as demais dispdem de biombo
para protecao do operador/comando (Fotos 5 e 6).

Foi constatado que apenas a sala 4.33 (RX) dispoe de EPI's adequados
(avental, luva, protetor de tiredide, protetor de gonadas).

Verifica-se que a maioria dos aventais de chumbo existentes nas salas de
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12

13

14

15

16

17

exames estdo em condi¢des de desgaste e contém residuos de contrastes
quimicos retidos na lona (Foto 17).

11.1 Verifica-se que alguns aventais ndo tém discriminada a espessura de
chumbo.

Observa-se que as 6 salas que possuem irradiagdo apresentam filtracao
abaixo da recomendada.

Algumas salas ndo tém suportes para os aventais (Foto 13).

Verifica-se que durante os procedimentos radiologicos alguns técnicos ndo
fecham a porta da sala de exame.

A manutencdo preventiva dos equipamentos € realizada na maioria das salas.
A técnica mais utilizada € pelo equipamento de Raios X convencional -
(radiografias).

Verifica-se que uma parte dos técnicos de radiologia ndo utiliza dosimetro.
Verifica-se que no Pronto-Socorro, na sala de Raios X, a area do comando é
utilizada para guarda de produtos pereciveis /alimentos (paes, biscoitos,
margarina), local inclusive onde os técnicos tomam cafg.

Em relagdo as camaras escuras, observa-se:

17.1 A camara escura do Ambulatério apresenta problemas de exaustdo dos
produtos quimicos (revelador e fixador) utilizados.

17.2 A reveladora automatica existente na area (Foto 14) apresenta ao lado
estoque de galdes contendo os produtos quimicos de revelagéo.

17.3 A camara escura do Pronto-Socorro, apresenta irregularidades quanto a
dimensao da sala e o funcionamento do sistema de exaustio (Foto 23).
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Foto 1 — Local de guarda dos dosimetros
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Foto 2 — Corredor que da acesso as salas de Raios X no Servigo de Radiologia / Ambulatoério
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Foto 3 — Indicac@o dos Raios X com dispositivo luminoso acima da porta da sala de RX
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Foto 4 — Sinalizago da radiagdo na porta da sala de RX
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Foto 5 — Interior da sala de Raios X: visualizacdo a direita da cabine de comando semi-aberta
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Foto 6 — Interior da sala de Raios X: visualizagdo a direita da cabine fechada (observar altura do
visor)
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Foto 7 — Painel de comando do equipamento de Raios X com comando quebrado (3° botdo da
esquerda para direita)
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Foto 8 — Painel de comando do equipamento de Raios X com fungdes de voltagem a direita
apagadas
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Foto 9 — Uso de colimadores do feixe de raios X (tipo cone)
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Foto 10 — Alguns tipos de cones de feixe utilizados na radiologia
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Foto 11 — Interior de uma sala de Raios X, mostrando o uso de lengol sobre a mesa de exames
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Foto 12 — Interior de uma sala de Fluoroscopia
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Foto 13 — Interior de uma sala de exames vasculares (avental de chumbo em cima de biombo)
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Foto 14 — Processadora automatica de revelacdo de filmes radiograficos (estoque de produtos
quimicos no piso a direita)
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Foto 15 — Biombo improvisado na sala de Intervengao Vascular
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Foto 16 — Biombo da Foto 15 utilizado como anteparo para a porta de entrada
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Foto 17 — Avental de chumbo a ser utilizado pelos técnicos de radiologia nas salas de RX
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Foto 18 — Forma adequada de guardar o avental
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Foto 19 — Interior da sala de Tomografia no Pronto-Socorro
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Foto 20 — Visualizagdo da porta de entrada da sala de Tomografia ¢ Sala de Comando
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Foto 21 — Entrada da cdmara escura no Pronto-Socorro
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Foto 22 — Interior de cadmara escura da Foto 21 (local de pequena dimensao)
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5
DISCUSSAO

crescente uso das técnicas radioldgicas como importante ferramenta de

diagnostico na Medicina contempordnea leva a um grande aumento do
numero de pessoas expostas a radia¢des ionizantes, e que pode resultar em sérios
agravos a saude. Entre os expostos, encontram-se os profissionais da area da
saude, principalmente os técnicos em radiologia. Por isso, o uso das técnicas de
radiologia deve feito rigorosamente de acordo com as medidas de seguranca
preconizadas pela CNEN, pelo CVS e pelo MTE. Além disso, os hospitais
devem contar, de um lado, com eficientes servigcos de Satde Ocupacional, e, de
outro, com profissionais qualificados, com conhecimentos sobre os riscos
envolvidos e treinados nas técnicas e medidas de prevencdo da exposicao as
radiacdes.

No desenvolvimento deste estudo, foram avaliadas as condi¢des de trabalho
dos servicos de radiologia no que diz respeito ao uso de técnicas de
radiodiagnostico e riscos de exposicdo aos Raios X e adocdo de medidas de
prevengdo. Levanta-se um conjunto de aspectos de varias dimensdes que,
embora inter-relacionados, por razdes didaticas sdo divididos em pratica das
instituigdes de radiologia que operam Raios X e percep¢do e consciéncia dos
trabalhadores dos riscos de exposi¢do a radiagdes ionizantes.

5.1 Pratica das instituicdes que operam Raios X

Como o estudo ateve-se aos servigos de radiologia de Sdo Paulo, o quadro
observado, a rigor, ndo pode ser generalizado para todo o Pais. Todavia,
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¢ provavel que a utilizacdo de tecnologias e conhecimentos cientificos mais
avancados esteja mais incorporada aos servicos radiologicos do estado situado
na regido mais desenvolvida do Pais, do ponto de vista econdmico.

Inicialmente, destaca-se o fato de ndo terem sido encontradas diferencas
acentuadas entre os hospitais publicos, privados e filantropicos nos varios
aspectos abordados.

5.1.1 Técnicas e controle de riscos ambientais

Nesta discussdo, enfoca-se a analise das informagdes prestadas sobre
técnicas e controle de riscos ambientais ¢ medidas da exposi¢do dos
trabalhadores a radia¢do ionizante.

As técnicas de diagndsticos comumente encontradas sdo as que utilizam os

equipamentos de Raios X convencional, ou seja, usam equipamentos simples - a
fluoroscopia, a tomografia e a mamografia requerem equipamentos
e procedimentos especiais. Observa-se que a demanda por servicos de Raios X
convencional é muito comum para toda a comunidade; a literatura chega a citar a
existéncia de pelo menos 1 equipamento de Raios X para cada pessoa da
comunidade.
Podem-se observar aspectos positivos em relagdo as técnicas usadas nos
hospitais, como o uso de colimagdo do feixe. Neste caso, observa-se que uma
boa parcela dos hospitais utiliza o colimador tipo diafragma ajustavel e outros
ndo. Algumas situacdes podem requerer o uso de cones junto aos colimadores,
como ilustram as Fotos 9 e 10; observado no INRAD, esta condi¢do reduz a area
irradiada e a dose no paciente.

Uma das maneiras de reduzir a dose aplicada na pele do paciente ¢ utilizar
sistemas de filtracdo que removam a radiagdo inutil para a formagao da imagem
radiografica, danosa para o paciente. A filtragdo recomendada ¢ de no minimo
2,5 mmAl. Caso os equipamentos ndo disponham dessa espessura equivalente,
normalmente indicada na ctpula do tubo de Raios X, os técnicos responsaveis
deverdo adicionar placas de aluminio na saida do tubo, de maneira a possibilitar
a filtragdo. Observa-se que a maioria dos hospitais ndo dispde desta espessura
recomendada, como se pode ver na Tabela 10°°.

Contudo, na maioria das situagcdes os hospitais seguem parcialmente as
normas ¢ as recomendagdes da legislagdo. As salas de Raios X devem dispor de
cabines de comando que, dependendo da quilovoltagem utilizada, deverdo ser
fechadas até o teto. Nas Fotos 5 e 6 podemos observar estas duas situacdes,
muito embora a maioria dos servigos ainda utilize os chamados biombos
(Foto 13); neste caso, ¢ recomendado que os técnicos utilizem aventais
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de chumbo para evitar exposi¢cdo as radiagdes espalhadas na sala durante o
procedimento radiologico.

Observa-se que a maioria dos hospitais sinalizam em parte seus ambientes -
apenas 6% dos hospitais publicos, 32% dos privados ¢ 7% dos filantropicos
possuem sinalizacdo adequada (Tabela 7). Nas Fotos 3 e 4 observa-se que num
mesmo hospital diferentes formas de sinalizacdo das salas de exames
radiologicos sdo utilizadas.

Na Tabela 11 observa-se que nas técnicas mais simples e mais

especializadas uma parcela significativa dos hospitais ndo dispdem de servigos
de manutengao.
Aspectos também observados no INRAD sugerem que ocorre a falta de
manuten¢gdo - na Foto 7, o botdo de comando do painel de controle do
equipamento de Raios X inexiste, e na Foto 8, a quilovoltagem esta apagada no
painel. Esses parametros guardam importante relagdo com a dose do paciente e a
exposicao do trabalhador.

A manutenc¢do preventiva inexiste em 37 % dos hospitais publicos, 29% dos
filantropicos e 18% dos privados, a auséncia do procedimento de manutencdo
provoca a repeti¢ao de chapas nos servigos radioldgicos, e conseqiientemente o
acimulo do tempo de servigo, gasto de material além do previsto e doses
superiores as necessarias nos exames.

Os equipamentos de protegdo individual, um dos recursos complementares
para minimizar ou eliminar a exposicdo desnecessaria as radiagdes, ndo sdo
oferecidos em sua totalidade nos ambientes dos servicos de radiologia. Em
relacdo a existéncia desses equipamentos, apenas o avental de chumbo esta
presente na maioria dos ambientes, correspondendo a 37% nos hospitais
publicos, 23% nos filantrépicos e 17% nos privados (Tabela 15). Isso evidencia
que 6rgaos como a tiredide, as extremidades e a visdo ficam expostos na maioria
dos procedimentos. E importante lembrar que a literatura aponta que esses
orgaos, incluindo as gonodas e as mamas, sdo sensiveis a qualquer nivel de
radiagdo, havendo um aumento da probabilidade de ocorréncia do efeito
biologico em funcgdo da dose recebida e/ou acumulada no tempo. Além disso, os
aventais devem informar a espessura de chumbo existente, uma vez que existem
tipos diferentes de aventais e espessuras diversas para determinados exames.
Uma boa parte dos aventais nos servi¢os de radiologia - nos hospitais publicos,
45%, nos privados, 30%, e nos filantropicos, 26% - ndo possui indicacdo da
espessura correspondente, além de apresentar mau estado de conservagdo e
guarda do material (a Foto 13 ilustra a guarda irregular; a Foto 18, a forma
adequada, e a Foto17 demonstra o estado ruim de conservagao).
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A legislagio'® estabelece que o responsavel técnico pelos procedimentos do
setor de Raios X seja um médico legalmente habilitado, e que os servigos de
radiologia devem ter um profissional de nivel superior com certificacdo de
especialista em fisica do radiodiagnoéstico. Verificou-se que isso ndo ocorre na
maioria dos servigos de radiologia. Somente 14% dos hospitais publicos, 16%
dos privados e 21% dos filantropicos possuem este profissional. Sendo assim, &
provavel que os técnicos desassistidos em seus locais de trabalho criem suas
proprias condutas, quer seja na produgdo das imagens radiograficas, quer seja no
uso de procedimentos de seguranca (ver Tabelas 4 e 5). Algumas situagdes nas
salas s3o improvisadas para evitar exposicdo as radiacdes, mas estdo em
desacordo com as regras basicas de controle (Foto 15).

5.1.2 Medidas de exposi¢io dos trabalhadores a radiacio ionizante

Em relag¢do aos controles da exposicdo ocupacional, observamos que o uso
de dosimetro ¢ um dos importantes parametros para a avaliagdo das doses
recebidas. Em relag¢do ao uso do dosimetros nos servigos de radiologia, observa-
se que a maioria dos hospitais disponibilizam o material para seus técnicos,
conforme se observa na Tabela 14, optando pela dosimetria tipo TLD, que
apresenta maior confiabilidade da técnica de dosimetria em relagdo ao uso do
dosimetro tipo filme”'*. No INRAD, em fungdo da ndo-confiabilidade, a conduta
utilizada opta pelo ndo-uso deste equipamento.

Ressalta-se que o tipo de dosimetria utilizada pode apresentar diferencas na
indicacdo das doses recebidas. Esta situacdo foi retratada pelo fisico responsavel
do Hospital das Clinicas, em relagdo a diferentes doses registra das para um
grupo monitorado pela dosimetria tipo filme e posteriormente pela dosimetria
tipo TLD.

Observa-se que os estagiarios no INRAD nio sdo monitorados; segundo a
legislacdo vigente, todos os individuos que exercem atividades com radiagao
ionizante, inclusive estudantes, devem ser monitorados'”.

Os exames médicos, como outra ferramenta de avaliacdo, podem indicar a
ocorréncia de efeitos bioldgicos. Observa-se que esta pratica nem sempre &
adotada com carater preventivo. A legislacdo atual do MTE estabelece o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, porém este programa
ainda ndo estd implantado na maioria dos hospitais, em particular no Hospital
das Clinicas.
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5.2 Percepcao e consciéncia dos trabalhadores dos riscos de exposicio a
radiacoes

A analise dos dados obtidos no servi¢o de radiodiagnostico do INRAD/ HC
mostra que os trabalhadores na sua maioria negam, ignoram e subestimam as
medidas de controle de risco. No sentido da caracterizacdo a negacdo, pode-se
citar o ndo-uso do dosimetro, desconhecimento das técnicas de produgdo de
imagens radiograficas e os riscos associados ao trabalho com Raios X em outros
hospitais. Na Tabela 23, verifica-se que no INRAD 58% dos técnicos de
radiologia tém atividades com Raios X em outros estabelecimentos (hospitais,
clinicas, ambulatorios, etc), de maneira que a probabilidade de efeitos biologicos
aumenta nesta situacao.

O dosimetro utilizado pelos profissionais ¢ de uso e responsabilidade de
cada servigo radioldgico da instalagdo, e assim os técnicos que trabalham em
outros estabelecimentos nao podem utilizar o0 mesmo dosimetro. Dessa forma, o
principal dosimetro passa ser o seu proprio organismo. Verifica-se que a maioria
dos técnicos ndo utilizam os dosimetros em func¢do da ndo-confiabilidade da
leitura do equipamento.

Verifica-se que uma boa parte dos técnicos ndo sabe o que ¢ um EPI e sua
fungdo. As citagdes indicam que os técnicos confundem parametros operacionais
dos equipamentos e protecdes nas salas referentes aos mecanismos de protecao
individual.

Para compreensdo deste comportamento de ndo-reconhecimento de risco
parecem concorrer varios fatores, os quais necessitam de variadas concepgdes €
linhas de interpretagao.

Dejours'” acredita que determinadas categorias profissionais usam a
ideologia defensiva de negagdo de riscos reais e concretos com o objetivo de
mascarar, conter e ocultar a ansiedade particularmente grave. Seria 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 seguranca no trabalho e comportamento de enfrentamento
exagerado dos riscos. Ele descreve este mecanismo em trabalhadores da
Construcao Civil, onde ha riscos de quedas de altura e os que envolvem
eletricidade.

A ideologia defensiva nos trabalhadores de servigos radioldgicos pode-
ria decorrer da ansiedade determinada por trabalhar expostos a radiagdes que
sabidamente podem determinar problemas sérios de satde. Os grandes acidentes
de Goiania e Chernobyl foram bastante discutidos e apresentados nos meios de
comunicacao, principalmente a televisao.
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Outra situagdo real que pode determinar medo e inseguranca nos trabalhos
de radiologia é o fato de atenderem individuos graves em fase terminal.
Mecanismos defensivos tém sido também estudados em enfermeiras, em fungao
do fato de trabalharem em contato com doentes graves e enfrentando situacdes
de morte™®.

Nos textos da fase inicial de Marx®®, ele desenvolve uma teoria sobre a
ideologia e a consciéncia usadas até hoje por muitos autores. A consciéncia
estaria relacionada as condig¢des concretas de existéncia. A vida sensorial re
percutiria nas formas de pensamento e concepgao das pessoas. A forma como ¢
realizado o processo de trabalho, sem a ado¢do de medidas concretas de controle
de riscos pela comunidade hospitalar, responsavel pelo servigo e organizacao do
trabalho, levaria os trabalhadores a desconhecer os riscos € a ndo valorizar a
saude em geral e a sua saide em particular.

Além disso, o assalariado esta submetido a certas contingéncias e
pressionado por necessidades basicas de sobrevivéncia, que fazem com que se
submeta a situagdes de risco, consentidas em funcdo das exigéncias da
organizagdo e responsaveis pela direcdo e condugdo do processo de trabalho.

O desemprego estrutural e a crise econdmica que atinge todos os setores
produtivos da sociedade também contribuem para que o trabalhador tente manter
o trabalho sob quaisquer condigoes, inclusive as de risco.

O desemprego condiciona varios aspectos da subsisténcia desses
trabalhadores. A possibilidade de desemprego decorrente da exclusdo e da
marginalizagdo cronica do mercado de trabalho de grande parte dos
trabalhadores brasileiros junta-se a introdu¢do de novas tecnologias e a
globalizagao.

Outra explica¢do de ordem historica mais geral, ideologica, cultural e ética,
peculiar a sociedade brasileira, € a pouca valorizagdo do trabalho social e do
trabalhador®. Na sociedade brasileira, as elites dirigentes (empresarios) e até os
trabalhadores (sindicatos) incorporaram e mantém o adicional de insalubridade.
Isso, em ultima instancia, significa que os trabalhadores terminam lutando para
vender a sua saide em vez de lutar para defender a sua vida. As atividades com
radiagdo independem do tipo de radiagdo envolvida - a legislacdo brasileira
(MTE) assegura também o pagamento do adicional de insalubridade ou
periculosidade. Assim, observa-se que o trabalhador em busca de ganhos
financeiros para a sua subsisténcia aceita este complemento de remuneragdo a
titulo de adicionais, em troca de ndo reivindicar medidas eliminadoras das
condi¢des insalubres em seu ambiente de trabalho.

Finalmente, ¢ interessante destacar que a legislacdo trabalhista atual ainda
reforca no Brasil o pagamento desse tipo de adicional, contrariando al-
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gumas recentes modificacdes orientadas para a prevencdo dos riscos € a
eliminacdo dos efeitos estocasticos ¢ deterministicos.

Assim, muitas mudangas precisam ocorrer em relagdo ao uso das técnicas de
radiodiagnostico, nas medidas de controle ambiental e na preservacdo da satde
dos trabalhadores. Parece que os servigos de seguranca e saude dos hospitais,
inclusive os dos hospitais universitarios, poderiam ajudar bastante para que tais
mudangas ocorressem.

Contudo, tais servicos dependem de mecanismos administrativos efetivos,
que apdiem e cumpram rigorosamente as normas previstas na legislagao.
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6
CONCLUSAO

bservam-se nos servicos de radiologia de Sdo Paulo varias condigdes

inadequadas de uso da fonte de radiagdo, relacionadas com os equipamentos
de Raios X, os locais da sua utilizacdo (salas) e os sistemas de protecdo. Assim,
¢ preciso refletir sobre os mecanismos administrativos e técnicos que possam
colaborar no desenvolvimento de agdes praticas e efetivas para melhorar as
condicdes de trabalho.

Fica notoério que a auséncia de medidas de controle no ambiente, tanto de
ordem técnica como administrativa, pode influenciar diretamente o nivel de
exposicao as radiagdes, no caso dos Raios X, e produzir danos a saude a longo
prazo.

Na maioria dos equipamentos de Raios X ocorre a falta de manutencio
periddica que permita relacionar diretamente a relagao de dose do paciente com
os niveis de radiacdo emitidos durante os procedimentos radiograficos. Isso
resulta em doses de radiacdo considerdveis tanto para operadores quanto para
individuos do publico.

As acdes preventivas representam economia efetiva em todos os sentidos em
termos de custos - as manutengdes corretivas representam razoavel fatia do
orgamento, devido a precariedade que encontramos nesses servigos, tanto em
relagdo aos procedimentos adotados na obtencdo de cada imagem radiografica,
como em relagdo aos servigos profissionais envolvidos, principalmente na rede
publica, que atende a maioria da populagdo.

Este estudo identificou que existe grande desconhecimento na maioria dos
servigos radiologicos sobre os aspectos legislativos pertinentes as prati-
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cas adequadas para a tomada de imagens radiograficas, os mecanismos de
controle da exposi¢do as radiagdes, e os procedimentos de monitoragao
ambiental que, aliados a falta de conhecimento sobre a radiagdo e suas
propriedades, potencializam as exposi¢cOes excessivas tanto para o publico
quanto para os trabalhadores.

A falta de conhecimento das normas de radioprotecdo nos servicos de
radiologia constitui causa importante da alta freqiiéncia de adocdo de praticas
inadequadas, acidentes de trabalho e doengas profissionais. Nesse contexto, ¢
preciso resguardar a satde, uma vez que a situagdo de exposicdo ocupacional
pode refletir, a médio e longo prazos, problemas de satide devidos aos efeitos
estocasticos, que se manifestam apds alguns anos de exposi¢dao a baixos niveis
de radiacdo ionizante.

Podemos concluir que os sistemas de controle da exposi¢do a radiacao
ionizante, em particular os Raios X nos servigos de radiologia, ainda apresenta
defasagem em relagdo as praticas recomendadas em nivel internacional. O
controle podera ser efetivo se houver integracao de trabalhadores, empregadores
e governo em ag¢des comuns voltadas para a prevengao de doengas e acidentes do
trabalho.

Os principios e as recomendagdes emanados de 6rgdos normativos podem
colaborar no controle da exposi¢do do publico e de trabalhadores as radiagdes
ionizantes. Os hospitais devem considerar a necessidade de promover programas
de capacitagdo e divulgacdo desses principios nas diversos niveis da estrutura da
comunidade hospitalar.

Por outro lado, as institui¢des governamentais das areas da satde e do

trabalho devem também promover a divulgacdo de conhecimentos e capacitagdo
de profissionais para desenvolver acdes de fiscalizagdo. Para isso ¢ necessario
prover o CVS de recursos humanos e instrumentais para o exercicio de suas
atividades; assim como o MTE deve agir junto a empregadores e trabalhadores
articulando as chamadas negociacdes coletivas, a fim de assegurar condicdes
minimas para a seguranga no trabalho.
E fundamental a existéncia de um servigo de Satide Ocupacional com equipe
multidisciplinar para atuar de modo integrado dentro de um programa de Saude
Ocupacional, que estabeleca praticas adequadas de acordo com o preconizado
pelos orgdos governamentais de normatizacdo e fiscalizagdo e considerando os
conhecimentos cientificos mais recentes.

Sugere-se que tal tipo de programa seja conduzido pelos SEMST, e que os
profissionais colaborem para a pratica constante das medidas de protegdo
radiologica.

Nos hospitais universitarios esses programas devem ter uma dimensao
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abrangente, envolvendo as disciplinas de ensino pertinentes a area, para que
possam elaborar modelos de atuagdo em Saude Ocupacional. Isso repercutira de
maneira mais ampla na formagdo de pessoal e na produgdo de conhecimentos
que permitira colaborar para a utilizagdo de novas técnicas radiologicas e para a
criacdo de normas e procedimentos que levem em conta o conhecimento dos
efeitos deterministicos e estocasticos. Tal programa deve proporcionar avangos
cientificos na area de radiagdes ionizantes e, conseqiientemente, repercutir na
area da Ciéncia Ambiental.
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ANEX( 1

PESQUISA SOBRE OS SERVICOS
DE RADIOLOGIA DO ESTADO DE SAQ PAULO

{Folha 1)

Identificacao da instituicao
1. Rario Social
2. Setor/Departamento
3. Endereco _ 4. N2 ___
3. Bairro
6. CEP 7. Cidade 3. UF
9. Tel. _ Ramal
10, Fax 11. E-mail
12. Classificar a institui¢io conforme categoria a seguir:

U Municipal O Estadual O Federal O Particular

Nome dos responsaveis pelo servico
(Preencher com letra de forma)

13, Setor de Raios X
14, Formacio
15. Proteciio Radiolégica
16, Formagio

Monitoracio individual

17. Quantos profissionais trabalham com radiagiio?

Mulheres Homens
18. Quantos desses profissionais sdo monitorados?
19. Qual o tipo de dosimetro utilizado?

U Filme U TLD 1 Outro
20. Existem estagidrios no servigo de radiologia?
Q Sim U Nio

21. Quem € o responsivel pela monitoragio individual dos estagidrios?

127



22. Quando o tipo de trabalho requer o uso de avental plumbitero, o dosimetro
& colocado:
U Sob o avental U Sobre o avental O Indistintamente

23. O dosimetro-padriio é guardado fora da drea de eXposicao s radiacoes?
1 Sim 1 Nio

Informacoes gerais

24. Indicar o tipo da cimara eéscura
3 Seca (automitica) O Umida (manual) O Mista
25. Existe sistema de exaustdo nas cimaras escuras?
0 Sim 1 Nio
26. Existe contrato de manutengio para as processadoras?
d Sim  Nio
27. Existe cdmara clara?
O Sim 1 Niop

Drara ! !

Informagdes prestadas por (letra de {6rma)
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Para cada sala de exame deve ser utilizada uma folha.
{Folha 2)
Tdentificacio da sala

1. Como a sala de exames € identificada na instituigio?
2. Qual € o campo de aplicagdo do equipamento?
U Radiogralia 2 Mamografia 3 Tomografia computadorizada
U Fluoroscopia QA0utra

Caracteristicas técnicas do equipamento desta sala

3. Fabricante 4. Modelo =
5. Que tipo de colimagao € utilizado?
U Cilindro 1 Cone 1 Diafragma ajustivel U Niio ha

. Qual a filtragio indicada’?
. mmAl [ Nio ha

7. E realizada manutengio preventiva deste equipamento?
U Sim 1 Nio
8. Qual a periodicidade da manutengao?
1 Semestral 2 Anual 1 Outra £

Informaces sobre a sala

9. Quais sinais de adverténecia existern na sala?

0 Grifico 2 Luminosa 1 Sonoro
10, A sala de comando &

O Cabine fechada O Cabine semi-fechada Biombo
11. O técnico de radiologia, quando no console do aparelho:

tem visio clara do paciente? O Sim 1 Nao
tern visdo clara das portas da sala? 3 Sim 0 Nao
tem facil comunicagio com o paciente? U 5im d Nio
12. Quais os tipos de equipamento de protecio individual disponiveis na sala?
O Avental plumbifero O Protetor de tiredide
0 Oculos com lentes plumbiferas O Luva plumbifera

4 Protetor de gomadas
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13. Os aventais plumbiferos possuem identificaco de espessura?
d Sim J Nio

Fluoroscopia

14. Nesta sala realizam-se exames de fluoroscopia?
(Caso ndo realize, desconsidere as prdximas perguntas)
1 5im 1 Nio

15. Existe sinal para avisar o radiologista sobre a duracio da fluoroscopia?
1 5im 1 Nio

16. A fluoroscopia pode ser acionada continuamente por mais de 5 minu-

los?

 Sim O Nio
17. O aparelho € elecomandado?

d Sim 1 Nio
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ANEXO 2

ENTREVISTA COM TECNICOS
DO SERVICO DE RADIOLOGIA

Nome/apelido
Idade UM UF Estado civil
Pratica algum tipo de atividade esportiva?
1 Sim d Nao
Qual?

Hi quanto tempo trabalha no Instituto de Radiologia?

H4d quanto tempo trabalha com radiaciio ionizante (Raios X)?

Tem atividades em oulros hospitais?

1 Sim O Niio
Com Raios X7
1 Sim O Nao

Tem o hdbito de furmar?
 Sim O Nio

. J4 participou de treinamento sobre protecéo radiologica?

1 Sim U Nao
Quando?

Voci acredita no dosimetro pessoal?
1 Sim U Nao
Porgue

Vocé utiliza avental de chumbo?
3 Sim d Nao O As veres
Forque
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10.

11.

12.

13.

14.

Vocé conhece todos os equipamentos de proteciio individual, EPIs?
0 Sim 0 Nio

Cite 0s que vocé conhece

WVocé realiza exames médicos (avaliagio de sua saide)?
4 Sim 1 Nio

Caso afinmativo, vocé realiza os exames de radiologia por iniciativa pro-
pria ou solicitagdo do hospital?

Qual a periodicidade:
O Uma vez a0 ano [ A cada semestre [ Nio hi periodicidade

Cual(is) ois) exame(s) realizado(s)?

Vocé tem o hébito de limpar a mesa de Raios X apods a utilizagio dos pa-
cientes?
3 Sim O Nio O As vezes

Vocg utiliza luvas quando vai posicionar pacientes com fraturas expostas
na mesa de Raios X7
4 Sim 1 Nio U As vezes

Quando vocé uliliza o avental de chumbo e também o dosimetro, em que
posigio vocé usa o dosimetro?

d Por dentro do avental d Par fora do avental

Normalmente, quantas chapas de Raios X vocg utiliza por dia?

Como classifica, sob o ponto de vista de seguranga do trabalho, o seu am-
biente?

U Baixo risco U Risco regular

U Alto risco J Nenhum risco
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15. Tem conhecimento das técnicas de produgfio de imagens radiogrificas em
Radiografia dSim O Nao [ Nao trabalha
Se sim, justifique

Mamogralia dSim O Nie L Nio rabalha
Se sim, justifique

Tomogratia USim QO Nao O Nio trabalha
S osim, justifique
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