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FISCALIZACAO EM AMBIENTE DE TRABALHO COMO IMPACTO NA VIDA DE PROFISSIONAIS
E PACIENTES QUE UTILIZAM RADIACOES IONIZANTES

VASCONCELOS, Rafael Souza da Silvat

RESUMO

A energia ionizante, que promove alto risco a salde de profissionais e pessoas do publico, merece um
destaque especial. As radiacdes ionizantes externas podem ser controladas operando-se com trés
parametros: tempo, disténcia e blindagem (ou barreira). Ademais, o uso dos EPIs é uma forma de
protecdo estabelecida por lei, entretanto, € negligenciado por alguns, o que colabora para erros
operacionais e exposi¢cdes desnecessarias. O conhecimento a respeito da legislacdo, sobre a
seguranca no trabalho, é deficitario no Brasil, o que sugere a necessidade de educagdo permanente
em saude, gerando um ambiente de trabalho que impacta diretamente na vida dos profissionais que
atuam com radiacdo ionizante e pacientes que necessitam desta. O Objetivo geral é avaliar acBes de
fiscalizagc&o das regulamentadoras ANVISA e CNEN, em ambientes que utilizam radiagdo ionizante. O
objetivo especifico, é identificar o cumprimento das leis estabelecidas pelas em ambiente de trabalho
e propor estratégias de Educacéo Permanente em Saude, capazes de dialogar com o cenério descrito

pelas regulamentadoras.
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ABSTRACT

The ionizing energy that promotes a high risk to the health of professionals and people in the public
deserves special mention, external ionizing radiation can be controlled by operating with three
parameters: time, distance and shielding (or barrier). In addition, the use of PPE is an established form
of protection and the law, however, is neglected by some, which contributes to operational errors and
unnecessary exposures. Knowledge about legislation on safety at work is lacking in Brazil, which
suggests the need for permanent health education, generating a work environment that directly impacts
the lives of professionals working with ionizing radiation and patients who need it. The general objective
is to evaluate inspection actions by the regulators ANVISA and CNEN in environments that use ionizing
radiation. Specific objective is to identify compliance with laws established by regulators in the
workplace. Propose strategies for Permanent Education in Health, capable of dialoguing with the
scenario described by the regulators.
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1. INTRODUCAO

Segundo Ramires (2000), a energia ionizante, que promove alto risco a salde de profissionais
e pessoas do publico merece um destaque especial, quando a discussdo envolve a seguranca do
homem e do meio ambiente. Na Pratica radiolégica é observado que a carga horaria desses
trabalhadores é diferenciada devido os riscos, assim sendo estabelecido uma carga horaria de 24 horas
semanais (BRASIL, 1998).

Segundo THAUATA, 2014, as radiacdes externas podem ser controladas operando-se com
trés parametros: tempo, distancia e blindagem (ou barreira). De acordo com o regulamento técnico no
Brasil (1998, p. 3), os principios basicos de radioprotecdo sao: Justificacdo da pratica e das exposicdes
médicas individuais, Otimizacéo da protecao radioldgica, Limitacédo de doses individuais, Prevencéo de
acidentes. Para Brand e Fontana (2011, p. 74), o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) é
negligenciado por alguns, e os conhecimentos a respeito da legislagdo sobre a seguranc¢a no trabalho
¢é deficitario, o que sugere a necessidade de educacdo permanente em saude.

Os efeitos bioldgicos provocados pela interagdo das radiagdes ionizantes com a
matéria podem ser de dois tipos: deterministicos e estocasticos. Os deterministicos
ocorrem quando o limiar de efeitos clinicos é ultrapassado, ou seja, quando a
irradiacdo no corpo causa mais morte celular do que a capacidade de compensacéo
do organismo, neste caso, ao ultrapassar o limiar, a gravidade do dano é diretamente
proporcional a dose, podendo ou ndo ser reversivel, Os efeitos estocasticos ocorrem
quando esta irradiacdo provoca menos morte celular do que € possivel ser
compensada, ou seja, doses inferiores ao limiar de efeitos clinicos. Desta forma é
possivel afirmar que a morte de algumas células pode ndo causar agravo algum
enquanto a modificagcdo de uma Unica célula pode provocar cancer (FONSECA, 2009
. 35).

A aplicacdo da bigseg)uranc;a na radiologia é de suma importancia, essa deve ser levada como
processo permanente de aprendizado e treinamento entre os profissionais, assim como no quesito
fiscalizatdrio das regulamentadoras. No estudo de Diniz (2009, p. 3,4) evidencio-se que uma boa parte
dos pesquisados (alunos do curso de odontologia) faziam uma excelente biosseguran¢a no quesito
contaminagdo cruzada entre o equipamentos utlizados nas tomadas radiograficas e o paciente, porém
na questéo radioprotec¢do havia um déficit entre os académicos.

De acordo com levantamento feito por Travassos (2012, p. 65), para determinar o risco de
exposicdo em que os individos ocupacionalmente expostos e 0s pacientes estdo sofrendo, € preciso
levar em consideracéo a dose recebida, onde o termo “risco” ndo deve ser tratado exclusivamente como
sinbnimo de probabilidade, pois este, pode assumir significados diferentes, em contextos diferentes.

Segundo Catarina (2019, p. 2), uma reformulagéo tecnolégica na radiologia € a substituicdo de
is6topos emissores de raios gama (cobalto-60) por acelerador Linear, na pratica de tratamento em
radioterapia. O desafio da radioterapia é a precisdo da entrega da dose prescrita diariamente durante
todo o tratamento no volume alvo, essa inovacgao tecnolégica gera tratamento mais eficiente em termos
de precisédo e maior radioprotecdo no individuo ocupacionalmente exposto (IOE) e individuos do publico

(IP).
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Responsabilidade administrativa

Em condicao de responsabilidade administrativa, a portaria 453/98 da ANVISA é bem clara:
“Os empregadores e titulares dos servigos sao os responsaveis principais pela aplicagdo do
regulamento, também deve haver qualificac@o entre os profissionais e que o nimero de profissionais
seja compativel para que a norma seja cumprida (BRASIL, 1998 p. 10).

A estrutura do servico de radioprotecdo de uma instalacdo radiativa deve conter: Supervisor
de Protecdo Radiologica (SPR), Titular responsavel legal pela instituicdo, estabelecimento ou
instalacdo para a qual foi outorgada pela CNEN, uma licenca/autorizacdo ou qualquer outro ato
administrativo de natureza semelhante (CNEN-NE, 2018).
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No Brasil, 0 acidente de Goiania foi um marco histérico para o avanco de leis e regulamentos
em medidas de radioprotecao, como por exemplo a Lei no 10.308, de 20 de novembro de 2001, que
“dispbe sobre a selegdo de locais, a construgdo, o licenciamento, a operagéo, a fiscalizagdo, os
custos, a indenizacao, a responsabilidade civil e as garantias referentes aos depdsitos de rejeitos
radioativos, e da outras providéncias” (MELO, 2014).

Toda instalagdo radioativa, instalagdo nuclear, instalagdo minero-industrial, instalacdo de
extracdo e exploracdo de petr6leo ou depésito de rejeitos radioativos, deve dispor de plano de
geréncia de rejeitos radioativos, dentro do contexto dos respectivos processos de licenciamento e
controle (CNEN-NN, 2014).

A concessao da Autorizacdo para Operacdo depdsito de rejeito radioativo, esta
condicionada ao atendimento dos seguintes requisitos: construcdo do depdsito concluida de acordo
com as disposicdes legais, regulamentares e normativas, bem como com as condi¢cdes da
Autorizacéo de Construcéo e seus aditamentos, comprovagao de que 0s requisitos de seguranca e
protecéo radioldgica aplicaveis tenham sido atendidos (CNEN-NN, 2014).

O atendimento das exigéncias da Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no
Trabalho (NR 32), com relacéo as radiacdes ionizantes, ndo desobriga o empregador de observar
as disposicdes estabelecidas pelas normas especificas da Comissao Nacional de Energia Nuclear
— CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Satde (SAUDE,
2005).

Toda instalacdo radioativa deve conter seu Plano de Protecdo Radioldgico (PPR). O
trabalhador obrigatoriamente devera a todo momento, dentro da instalacdo, utilizar o dosimetro
(monitor de radiag&o indireta), para que a informacédo acerca da dose de radiacdo tomada em um
periodo de 30 dias seja identificado pelo servico de protecao radiolégica. Dez pontos importantes
que devem ser fiscalizados sao:

1. Sinalizacdo nas areas controladas com utilizacdo do simbolo internacional de presenca de

radiacdo nos acessos controlados;

2. Caso tenha fontes ou rejeitos presente nas areas da instalagcéo, estas devem ter embalagens,
recipientes ou blindagens identificadas em rela¢é@o ao tipo de elemento radioativo, atividade e
tipo de emisséo;

Local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos em servi¢cos de medicina Nuclear;

4. ldentificagao de vias de circulagao, entrada e saida para condi¢cbes normais de trabalho e para
emergéncias;

5. Sistemas exclusivos de exaustdo em camara escura radiografica (local de processamento da
imagem);

6. Equipamento de radiodiagnostico médico deve possuir diafragma e colimador em condicdes
de funcionamento para tomada radiografica, para que seja feito a otimizacdo da dose como
medida de radioprotecéo.

7. lavatérios para higiene das méaos devem ser providos de papel toalha, sabonete liquido e lixeira
com tampa, de acionamento por pedal;

8. Apenas um equipamento de raios X por sala;

9. A cabine de comando que deve ser posicionada de forma a permitir ao operador, na posi¢éo
de disparo, eficaz comunicagdo e observacéo visual do paciente e permitir que o operador
visualize a entrada de qualquer pessoa durante o procedimento radiolégico;

10. Manter no local de trabalho e a disposicao da inspegéo do trabalho o Alvara de Funcionamento
vigente concedido pela autoridade sanitaria local e o Programa de Garantia da Qualidade.

w

2.2 Risco radiologico

O Risco Radiolégico esta relacionado aos efeitos prejudiciais a saude, causados pela
exposigdo a radiacdo (incluindo a probabilidade de ocorréncia de tais efeitos) e quaisquer outros
riscos relacionados a seguranca (incluindo os relacionados ao meio ambiente) que possam surgir
como consequéncia direta da exposicao a radiacdo (AIEA, 2005).
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De acordo com a pesquisa de Brand e Fontana (2011), os IOEs trabalham de maneira
irregular nos quesitos: vestimenta de protecao individual (VPI'S), EPI, e sinalizacdo adequada, o
que sugere falha na fiscalizacdo desses ambientes, estabelecendo um risco maior em termos de
efeitos estocasticos e deterministicos para o IP e IOE. A falha também no conhecimento das
normas e leis que séo colocadas como medidas para realizar trabalhos com radiacées ionizantes.
Ademias, uma pequena parcela em um estudo informou que, cerca de 37,5% dos profissionais
detinham do conhecimento integral da portaria regulamentadora da ANVISA (Portaria 453 de
1998), os 62,5% desconheciam totalmente ou parcialmente esse documento que traz diretrizes
importantes para radioprote¢do em radiodiagndstico médico e odontoldgico.

Compete aos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios o licenciamento dos estabelecimentos que empregam os raios-X diagnésticos, assim
como a fiscalizacdo do cumprimento do Regulamento, sem prejuizo da observancia de outros
regulamentos federais, estaduais e municipais supletivos sobre a matéria (BRASIL, 1998). No
capitulo 1, referénte a inspec¢éo sanitaria, a portaria 453 relata que: “Os responsaveis principais
devem assegurar a autoridade sanitéria livre acesso a todas as dependéncias do servigo e manter
a disposicdo todos os assentamentos e documentos especificados neste Regulamento” (BRASIL,
1998). A sala de raios-x, assim como todos os equipamentos, estdo pré-definidos em exigéncias
especificas no regulamento da ANVISA, disposto no capitulo 4 do regulamento técnico, o que
sugere que as acbes tomadas nesse ambiente sigam padrdes em que acontecam o menor indice
de erros possiveis caso as determinacdes sejam seguidas.

No estudo de Jodo (2014), ficou evidente algumas falhas administrativas relacionado ao
cumprimento da lesgislacdo aplicada pela ANVISA, em uma pesquisa que envolvia hospitais
publicos e privados. Os dados de sua pesquisa apotam que 50% dos entrevistados (hospitais
publicos e privados) ndo tinham um responsavel pelo setor de radiologia, a portaria 453/98 por
sua vez descrimina que deve haver um Supervisor das Aplicac6es das Técnicas Radioldgicas
(SART), ainda dentro da pesquisa evidenciou que 34,5% dos entrevistados afirmaram relatar que
ndo assinam a dosimetria por falta de supervisdo adequada dos 6érgdos competentes. A
porcentagem de funcionarios que néo realizam os exames de salde periédicos (semestralmente)
pré-definido como exigéncia segundo portaria 453/1998, de acordo com a pesquisa € de 75%.
Como demonstrado no gréafico 01 e 02 abaixo:

Grafico 1 - Representando as respostas dos profissionais que trabalham em hospitais publicos.
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Disponivel em :<https://periodicos.set.edu.br/index.php/facipesaude/article/view/1720/922>. (adaptado).
Acesso em 19.05.2020
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Grafico 2 — Representando as respostas dos profissionais que trabalham em hospitais privados.
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Disponivel em :<https://periodicos.set.edu.br/index.php/facipesaude/article/view/1720/922>. (adaptado).
Acesso em 19.05.2020

Segundo Travassos (2012), existem dois indicadores para fazer avaliacdo da gestéo
no setor de Radiologia, séo eles: indicadores criticos e néo criticos.
O indicador critico vai trazer informacé&o sobre:
a) licenca sanitéaria;
b) responsabilidade técnica;
c) testes de aceitacao;
d) monitoracdo de dose nos trabalhadores;
e) registro de equipamentos.
O indicador nao critico vai trazer informacéo sobre:
a) programa de garantia de qualidade;
b) programa de manutencao preventiva;
¢) uso de equipamentos de protecao individual; os monitores de dose sado utilizados de
forma correta;
d) alvara de funcionamento;
e) calculo de blindagem desenvolvido;
f) controle de qualidade em radiodiagnéstico.

3. MATERIAIS E METODOS

O método utilizado no estudo foi uma pesquisa descritiva e explicativa de cunho qualitativa e
quantitativa.
Na primeira etapa: Revisdo bibliografica a respeito das normas e regulamentacdes da ANVISA e
CNEN, no ambito da fiscalizagdo em ambientes de trabalho com radiac8es ionizantes.
Na segunda etapa: Investigacdo da aplicabilidade das normas e regulamentacdes proposta pelas
devidas autoridades em: clinicas, hospitais, aeroportos e ambientes que utilizem radiagao ionizante.
Na terceira etapa: Levantamento de dados fiscalizatérios do Ministério do trabalho por denlncias de
irregularidades das normas em estabelecimento que trabalham com radiacéo ionizante.
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4. RESULTADOS

A Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) é a autarquia responsavel para todo tipo de
trabalho com fontes que emitem radiacdo ionizante, assim como aparelhos de raios-x do tipo acelerador
linear. Acidente é “qualquer desvio inesperado e significativo das condi¢des nas normas de operacéo
de uma instalacdo, que possa resultar em danos a propriedade e ao meio ambiente ou em exposi¢cdes
de trabalhadores e de individuos do publico acima dos limites primarios de dose equivalente
estabelecidos pela CNEN” (CNEN-NN 3.01, 2014). Entretanto, no estudo de Melo (2014), ficou evidente
a falha na operacdo da regulamentadora CNEN em acordo com a convéncdo conjunta sobre o
gerenciamento seguro do combustivel irradiado e dos rejeitos radioativos firmado pela AIEA, devido ao
excesso de fungdes (regulamentar e fiscalizar) que a jurisprudéncia da Lei no 4.118, de 27 de agosto
de 1962 destina as fungBes dessa autarquia (CNEN). Em seu estudo evidenciou-se que: “Outro érgao
regulador independente deveria assumir a responsabilidade de operar os depdsitos, garantindo o
cumprimento da convengao e seus objetivos”.

Ademais, de acordo com a necessidade de monitorar as medidas de radioprotecdo vigentes
em lei para diminuir ao maximo os riscos recorrentes dos efeitos hiolégicos em IP e IOE, torna-se
imprescindivel que as determinacdes da ANVISA sejam executadas pelos gestores e/ou responsaveis
do hospital ou Centro de Imagem (CDI).

5. DISCURSSAO

Os efeitos deletérios das radia¢des ionizantes sdo notoérios, mesmo sendo colocados como
condicdo impar em tratamentos contra 0 cancer ou em investigacdes patolégicas, a exemplo do exame
de torax por emisséo de raio-x.

Falhas em equipamentos, assim como o descumprimento da legislagdo, sdo os principais
indicadores de resultados errados com o uso das radiacdes ionizantes, por isso, este trabalho avaliou
a fiscalizagdo das regulamentadoras ANVISA e CNEN em ambientes que utilizam radiagc&o ionizante,
assim como o cumprimento das leis estabelecidas por estas em ambiente de trabalho. Ao longo do
estudo, ficou determinado que os riscos e acontecimentos foram evidenciados por falha do
cumprimento de lei das regulamentadoras (CNEN/ANVISA). Portanto, é necessario propor estratégias,
de Educacdo Permanente em Saulde, capazes de dialogar com o cenério descrito pelas
regulamentadoras.

6. CONCLUSAO

A legislagdo deve ser cumprida a risca, tornando assim uma ferramenta facilitadora nas boas
praticas de aplicacdo das radiacfes ionizantes, seja na area médica ou industrial. A construgdo de
novos modelos de legislagdo como a Resolugdo do Colegiado (RDC 330/2019) é algo que deve ser
incorporado a cultura de seguranca das entidades fiscalizadoras. Espera-se que esse trabalho, seja
uma ferramenta que possa ser utilizado como modelo de implementacédo da facilitacdo e objetividade
de fiscalizacdo, assim como forma de treinamento em geral para as equipes que trabalham com
radiacdo ionizante, para que todos tomem ciéncia da necessidade de cumprir as normas e leis, para
beneficio proprio e da populacéo.
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