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Resumo

Vilas Boas, Alisson; Carvalho, Ana Cristina Malheiros Gongalves (Orientadora).
Aplicacio da legislacao as instalacoes de radioterapia, visando a prote¢do no
ambiente ocupacional. Estudo de caso: INCA-RJ. Rio de Janeiro, 2021.
Dissertagcdo de Mestrado. Departamento de Engenharia Civil e Ambiental.
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Esta dissertagdo aborda a aplicagdo da legislacdo as instalagdes de
radioterapia visando a prote¢do no ambiente ocupacional. O estudo de caso foi
realizado no INCA, na unidade HC 1, um hospital publico vinculado ao SUS,
situado no Rio de Janeiro. Ao menos 52% dos casos de cancer sdo tratados através
de técnicas medicinais que envolvem a radiagdo ionizante. Estas técnicas sao
aplicadas através dos equipamentos de telecobaltoterapia, aceleradores lineares de
particulas ou ainda, através de aplicacdes de radiofarmacos diretamente nos
pacientes. A radiacdo possui particularidades fisicas que, apesar de suas vantagens
como tratamentos, em doses elevadas, sao nocivas € podem causar sérios danos ao
organismo. A radiacdo ionizante recebida ¢ cumulativa e, ao longo do tempo, os
danos eventualmente provocados sdo severos. Durante os tratamentos na
radioterapia ¢ imprescindivel manter condi¢des seguras quanto as blindagens,
inclusdo de equipamentos de protecao, treinamentos € supervisao constante para
que os profissionais que atuam nestas areas nao sofram exposi¢cdo excessiva. Ao
longo das ultimas décadas foram elaboradas legislacdes e normas de seguranca
que visam proteger a saude dos individuos ocupacionalmente expostos que
operam diretamente com a radioatividade. Esta pesquisa teve como objetivo
apresentar as principais legislacdes relacionadas a satde e seguranca no meio
ambiente ocupacional que visam a radioprotecdo para os IOE no setor de
radioterapia do INCA. Verificou-se que as medidas de seguranga adotadas pela
Instituicdo sdo as previstas na legislagao tornando possivel manter o atendimento
aos pacientes e garantira seguranga dos profissionais envolvidos, dos usudrios e

do meio ambiente de modo geral.

Palavras-chaves
Radiagdo ionizante. Radioprotecdo. Satide Ocupacional. Legislacdo. Individuos

Ocupacionalmente Expostos.
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ExtendedAbstract

Vilas Boas, Alisson. Carvalho, Ana Cristina Malheiros Gongalves
(Advisor).Application of legislation to radiotherapy facilities aiming at protection
in the occupational environment. Case study: INCA-RJ. Rio de Janeiro, 2021.
Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Engenharia Civil e Ambiental,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

1. Introduction

The study addresses at relevant laws that guide and regulate the use of
ionizing radiation in radiotherapy services inside a public hospital (INCA -

National Cancer Institute, HC 1), situated in Rio de Janeiro, Brazil.

Radioactivity is a phenomenon of natural origin easily found in the
environment or artificially generated. It has beneficial applications being applied
in agriculture, energy production, industry and medicine in health treatments. It
brings harmful effects when used inappropriately, as it has physical peculiarities
that, despite of advantages, in high-level doses can cause severe damage to the

body (PERUZZO, 2012).

During radiotherapy treatments, it is essential to maintain safe shielding
conditions, including protective equipment and constant supervision so that
professionals working in these areas do not suffer excessive exposure.
Radiotherapy assists in the treatment of diseases using diagnostic and therapy
techniques employing radioactive substances such as Cesium, Cobalt, Iodine,
Technetium among others. These substances are present in radiopharmaceuticals,
applied directly to patients through brachytherapy techniques or into the capsules

installed in the pieces of equipment used in teletherapy.

Currently, regulation of activities involving radioprotection and nuclear
safety in Brazil is under the responsibility of the CNEN (National Nuclear Energy
Commission), an autarchy of the Ministry of Science, Technology and
Innovations. It is a government agency responsible for licensing and controlling

all practices involving ionizing radiation.
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2. Objective

The main objective of this study is to present the laws related to health and
safety in the occupational environment that aim at radioprotection for IOE in the

radiotherapy sector in a public hospital in Rio de Janeiro (INCA, HC 1).

The secondary objectives are verifications of legislation including standard
CNEN NN 3.01 (which deals with the basic guidelines for radiation protection);
NR 32, (dealing with health and safety at work in health services and the
standard); RDC N° 20/2006 of ANVISA, which establishes the technical
regulation for the operation of radiotherapy services aiming at defending the
health of patients, the professionals involved and the general public. It also
includes the presentation of the PPR (Radiological and Protection Plan) existing
in the Radiotherapy Service of the hospital under study and, lastly, presenting the
institution's facilities and the necessary control measures for the practice of
radiotherapy in a safe way for the OEI that guarantee your protection and safety in

the workplace.
3. Foundations and concepts

The penetrating of radiation is different and can vary according to their
frequency, energy and, consequently, they cause different effects when reach

living matter (figure 1).

Ionizing radiation has enough energy to remove electrons from atoms,
generating ions. It removes the electrons from the constituent atoms of matter and
generates ruptures of molecular bonds resulting in mutagenic actions. In this
group are particles a, B, y, X-ray, and cosmic rays. Non-ionizing radiation is the
electromagnetic waves with less energy and frequency. It doesn’t have necessary
energy to produce the loss of the atom and their energy is insufficient to ionize the
matter on which it falls. This energy has very little activity to break atomic bonds
and includes radio waves, television, microwaves, infrared radiation, laser, and

ultraviolet light (BREVIGLIERO et al., 2010).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

# particula
.‘ alfa

Papel

Co rpo

_ﬂ_ |; (]

Concreto

Figure 1: Penetrating energy power according radiation types.

According to UNEP publications, three-quarters of workers exposed to
artificial sources in the medical field have an effective annual dose of 0.5 m.Sv.
Exposure to radiation caused by the area of radiology may vary depending on the
region, country, and available health system. An average annual effective dose
from medical radiation applications in industrialized countries is approximately

1.9 m.Sv and in non-industrialized countries close to 0.32 m.Sv.

Source: UNEP, 2016.

Table 1: Global radiation exposure index for workers (m.Sv)*.

WORLD EXPOSURE INDEX (m.Sv)

DECADE 1970 1980 1990 2000

Natural Source

Air crew - 3,0 3,0 3,0

Coal mining - 0,9 0,7 2.4

Other mining - 1,0 2,7 3,0

Varioussources - 6,0 4.8 4.8
ArtificialSource

Medical use 0,8 0,6 0,3 0,5

Nuclear industry 4.4 3.7 1,8 1,0

Otherindustries 1,6 1,4 0,5 0,3

Miscellaneous 1,1 0,6 0,2 0,1

Radiotherapy is a medical specialty that uses ionizing radiation to achieve

therapeutic results. Ionizing radiation has enough energy to release electrons from

Source: UNEP, 2016.

the structure of atoms in the cells of organisms.
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It is divided into teletherapy (fele, from the greek word "at a distance"),
realized using linear accelerators and brachytherapy (brachys, which means "short
distance") a form of treatment that uses radioactive sources in direct contact with

the tumour being indicated in about 10% of patients.

Figure 2: Linear accelerator device applied in teletherapy.

Source: Silva, 2010.

Radiological Protection aims to protect the environment and human life
from the harmful damages that may eventually be caused by ionizing radiation;
adequately manage and control exposures to ionizing radiation so that
deterministic effects are prevented and the risk to stochastic effects is eliminated
or reduced (ICRP, 1991). Radiological Protection activities follow four
fundamental principles including the principle of justification; optimization
principle; the principle of individual dose limitation; accident prevention in the

workplace.
4. Research and data

The following information was obtained through visits to the hospital
under analysis, (HC 1, INCA), interviews with institution's professionals (19
peoples), analysis of answers obtained in the inquiries (Appendage O1), and
through consultation with official database of INCA made available to the author.
The most relevant and considered critical by the author were compiled and are

described in tables below.
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Table 2: Compliance with the standard CNEN NN 3.01.

ITEM

DESCRIPTION

EVIDENCE

STATUS

“Holders are responsible for establishing and
programming the technical and organizational
measures necessary to ensure the safety of the
sources under their responsibility and the
radiological protection in occupational exposures,
medical exposures and public exposures.

5.3.4 Holders must maintain a radiation protection
structure sized according to the size of the
installation, as established by CNEN.

5.3.4.1 “This structure must have at least one
individual qualified by CNEN as a radiological

protection supervisor.”

Documentation  issued by CNEN
authorizing the practice of Radiotherapy
activities at the facilities of HC 1 at INCA
was verified.

Copy of the PPR approved by CNEN was
verified.

Professional who acts as a radiological
protection supervisor is authorized and

qualified by CNEN.

Checked /
Ok

542

“Limitation of individual dose

The normal exposure of individuals should be
restricted in such a way that neither the effective
dose nor the equivalent dose in the organs or
tissues

of interest, caused by the possible

combination of exposures originating from
authorized practices, exceeds the dose limit

specified in the table...”

Author was informed about the existence
of a third-party company (SapraLandauer
Service of Advisory and Radiological
Protection Ltd.) hired by INCA and
responsible for the provision of area
monitoring services and the dose absorbed
by OEI exposed to ionizing radiation in
their workplaces. This monitoring is
performed in monthly cycles, through the
use of chest monitors, carried as a badge,
use of end monitors, in the form of a ring

or bracelet

Checked /
Ok

The OEI ‘s must:a) follow the rules and
procedures applicable to radiological safety and
protection specified by employers and owners,
including participation in training related to
radiological safety and protection that enables
them to conduct their work in accordance with the

requirements of this Standard.

A copy of the PPR approved by CNEN
containing a specific training program for
the OEI was verified.The Author
identified, during the visit at the site under
study, several training records for OEI's
including attendance lists, lecture records,

photographs, etc.

Checked /
Ok

“For the purpose of managing radiation protection,
cardholders should classify work areas with
radiation or radioactive material into controlled

areas, supervised areas or free areas

Areas where there is an incidence of

ionizing radiation are monitored /
supervised / identified and have strict

access control

Checked /
Ok

“Owners and employers must implement an
occupational health program, for initial and
periodic assessment of OEI fitness, based on
general occupational health principles, based on
Health Medical

the Occupational Control

Program.”

Despite all the rigorous control measures
developed by the institution, an
Occupational Health Medical Control
Program linked to radiotherapy practices
is not yet

CNEN has

officially implemented,

however, authorized the
operation of radiotherapy practices in the

institution.

Checked /
partially

Source: Author.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

Table 3: Compliance with the standard CNEN NN 6.10

ITEM

DESCRICAO

REGISTRO/EVIDENCIA

STATUS

Chapter
I-
Seccion

v

Art. 12 At the end of the construction, the holder
of the Radiotherapy Service must apply to CNEN
for Authorization for Operation by means of the
SCRA document described in Annex III of CNEN
Standard NN 6.02 Licensing of Radio Facilities
and accompanied by the Final Safety Analysis
Report of Art. installation, containing the
installation project and the Radiological Protection
Plan.

Art. 13 The granting of the Operation
Authorization will be guided based on the
following requirements:

I - conducting a compliance inspection by CNEN
inspectors; and

II - the Radiotherapy Service is technically
qualified to conduct the requested operation, in
accordance with the legal, regulatory and
normative provisions.

Single paragraph. The Operation Authorization
will be granted to a Radiotherapy Service,
considering the inventory of radiation sources to
be used in the installation and the treatment

techniques practiced.

Documentation  issued by CNEN
authorizing the practice of Radiotherapy
activities at the facilities of HC 1 INCA

was verified.

Checked /
Ok

Chapter
II -
Seccion

1

Art. 18: The protection supervisor

radiology in the specific area of Radiotherapy of a
Radiotherapy Service and its replacement must be
professionals equally certified in accordance with
the CNEN NN 7.01 Standard Certification of the
Protection

Qualification ~ of  Radiological

Supervisors to work in radiotherapy

Art. 19: The radiological protection supervisor can

only assume responsibility for a single

Radiotherapy Service.

Art. 21 The radiological protection supervisor
must analyze the results of individual and area
controls and monitoring, of safety and radiological
protection measures, calibration of radiological
protection measurement instruments and provide

the necessary corrections and / or repairs.

PPR with the appointment of the
radiological protection supervisor was

presented to the author.

Supervisor is responsible for a single
radiotherapy service, as provided in the
Official

documents  published in

government agencies.

Checked /
Ok

Chapter
II-
Seccion

v

Art. 25: Occupationally Exposed Individuals, the
definition of which is contained in Norm CNEN-
NN-3.01, of a Radiotherapy Service must:

I - perform its activities in accordance with the

A copy of the PPR approved by CNEN
was verified, in addition to the training
sheets of the technicians involved in the

practice of radiotherapy. No adverse event

Checked /
Ok
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requirements and requirements of the radiation
protection regulations established by the holder of
the Radiotherapy Service;

II - know and apply the rules of safety and
radiation protection in accordance with the current
legislation and the instructions of the radiation
protection supervisor;

I - apply appropriate actions to ensure the
protection and safety of patients;

IV - participate in the training programs offered by
the Radiotherapy Service;

V - participate in quality assurance activities in
radiotherapy;

VI - inform the radiological protection supervisor
of any event that may influence the levels of
exposure or the risk of an accident occurring; and
VII - notify the holder, the technician responsible
and the radiotherapy protection supervisor in
radiotherapy about all items that are not in

accordance with CNEN rules and Resolutions.

/ accident was identified that could

influence the increase in radiation.

13

Chapter
v -
Seccion

II

Art. 41 Treatment rooms must have:

I - light signalling outside the room, with red light
indicating that the radiation beam is on or that the
radiation source is exposed, and green light
indicating that the beam is off, or that the radiation
source is collected in its shielding;

II - electronic devices that allow the observation of
patients in treatment conditions from the control
room;

III - device that allows oral communication with
the patient during treatment from the control room;
IV - identified device that makes it possible to
open the treatment room door from the inside of
the room;

V - devices that make it possible to open the door
of the room, from the outside, in the event of
suspension of electricity; and

VI - devices that enable the internal lighting of the
treatment room in the event of suspension of
electrical energy for the maximum time required to
remove patients from the room.

Art. 42 Treatment rooms must have security
systems with defence in depth, redundancy and
independence, with at least the following devices:

I - emergency buttons located on the control panel
and, inside the room, at its entrance and, at least,
on one of the walls close to the radiation source;
and

II - interlocks at the treatment room doors that

interrupt irradiation when the doors are opened.

Place visited has adequate facilities and

complies with Art. 41.

Checked /
Ok
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Chapter
A%

Art. 71 The Radiological Protection Service must
keep the following records filed and made
available for consultation by occupationally
exposed individuals and to CNEN inspectors:

I - projects and / or modifications to installations,
including the calculation and specifications of the
shields;

II - Radiological Protection Plan approved by
CNEN;

III - training programs with menu, workload, name
of instructors and frequency record of
occupationally exposed individuals;

IV - Occupational Health Certificate for each
occupationally exposed person;

V - results of individual and area controls and
monitoring;

VI - radiological occurrences;

VII - calibration certificates for measuring systems
and instruments;

VII - measurement and repair results of
measuring instruments;

IX - results of the radiotherapy quality assurance
program carried out at the Radiotherapy Service;

X - maintenance and movement of radiation
sources; and

XI - management of radioactive waste.

Single paragraph. Records must be made on media
compatible with existing technology, with the

guarantee of independent backup.

Author evidenced several records
prepared by the radiological protection
service, which are stored in the

institution's database system.

Checked /
Partially

Source: Author.
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Table 4: Compliancewith NR 32.

ITEM DESCRIPTION EVIDENCE STATUS
32.4.2 |It is mandatory to keep the PPR, approved by CNEN, at | All servers and professionals in the | Checked /
the workplace and at the labour inspection. radiotherapy sector have access to Ok
the PPR available on the
Institution's electronic information
system and server
32.4.2.1 | The PPR must contain: PPR presented is in period of| Checked/
a) be within the effective term; validity and the practice of| Partially
b) identify the responsible professional and his eventual |radiotherapy services authorized by
replacement as effective members of the service's work |CNEN. However, despite meeting
team; NR 07 and NR 09 regarding PPRA
c) be part of the establishment's PPRA; (Environmental Risk Prevention
d) be considered in the design and implementation of the [ Program) and PCMSO
PCMSO; (Occupational ~ Health ~ Medical
e) be presented at CIPA, when existing in the company, [ Control Program) respectively, this
with a copy attached to the minutes of this commission documentation is not still officially
established at the institution.
3244 Every worker with confirmed pregnancy must be|No pregnant worker was found| Checked/
removed from activities with ionizing radiation, and must |during the interview. However, Ok
be relocated to an activity compatible with her level of |there is adequate information
education restricting access to pregnant
women in the controlled and
monitored areas
3245 Every radioactive installation must have individual and |Outsourced company | Checked /
area monitoring. Sapralandauer Radiological Ok
32.4.5.1 The individual dosimeters must be obtained, |Protection and Advisory Service
calibrated and evaluated exclusively in individual |Ltd. hired by INCA is responsible
monitoring laboratories accredited by CNEN. for providing the area monitoring
32.4.5.2 The individual external monitoring, of whole [services and the dose absorbed by
body or extremities, must be done through dosimetry with [OEI. There are several measures
monthly periodicity and considering the nature and |defined in the PPR that are taken in
intensity of the expected normal and potential exposures |cases of excess radiation identified
in the meters
32.4.11 (The areas of the radioactive installation must be classified | All radiotherapy treatment rooms| Checked /
and have access control defined by the person responsible [with LINAC or equipment or Ok

for radiation protection

telecobalt therapy equipment are
classified (as a controlled area).
Haveaccessbarriers (armoreddoors)

andadequatesignaling

Source: Author. Data provided by INCA.
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Table 5: Compliance with RDC n° 20/2006 ANVISA.

ITEM DESCRICAO DA NORMA REGISTRO/EVIDENCIA STATUS
2 Every radiotherapy service must be licensed by the local [The author was confirmed the| Checked/
health authority of the State, Federal District or[existence of regularity before Ok
Municipality, in compliance with the requirements of this [ ANVISA and, therefore, released for
Regulation and other legislation in force. the operation of radiotherapy services
5.1.8 Every radiotherapy service, public or private, must be [In consultation with the cnen.gov.br| Checked /
registered in the National Register of Health|website, it is possible to find the Ok
Establishments of the Ministry of Health - CNES / MS. authorization for the operation of the
radiotherapy  services in  the
institution under study
5.4.1 |The physical infrastructure of radiotherapy services must | The existence of | Checked /
comply with RDC n° 50/2002 and CNEN rules. shielding walls (concrete walls) and Ok

an access door was confirmed on
site. The institution follows the
recommendations of RDC n° 20/2006
and RDC n° 50/2002 on physical
installations, in terms of shielding,
lighting, signalling, air conditioning

and access barriers.

Authorization for operation, patient care and practice of [Evidenced through the document| Checked/
Radiotherapy issued by ANVISA authorizing the Ok

operation

Source: Author. Data provided by INCA.
Among the 19 professionals in radiotherapy who answered the
questionnaire, 11 were female and the others were male. It was found that the
majority of respondents (almost 55%) were female professionals and this fact
highlights the importance of employers complying with recommendations of
CNEN NN 3.01, which provides guidance on the transfer of female professionals
when in pregnancy, to develop activities in environments that are not exposed to

radiation.

The professionals interviewed, 16 of them, confirmed that they had a
working day of only 04 hours/day at the Institution (20 hours total a week). In the
article 14th of Lei 7.394, provides for a working day a maximum 24 hours per
week, which presupposes that the Institution complies with the legislation in this
regard. However, at least 03 professionals confirmed working in another job, in

overtime, as a radiotherapy technician.
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According to NR 32, it is the employer's responsibility to carr
constant training and updates on topics related to radioprotection for its
employees. The 5.3.5 item of RDC No. 20/2006 of ANVISA delegates to the
Radiological Protection Supervisor the competence to prepare, supervise,
participate and review the periodic training programs in radiological protection for
service professionals (BRASIL, NR 32, g) and (BRASIL, RDC No. 20, 2006, 1). It
was found that the Institution defines an Annual Training Program on updating
and PR, detailing it in its PPR. The training is taught by professionals from the
institution itself, held on a virtual platform, has an individual workload of 30

hours and contains various topics related to radiation and radiation protection.

When asked if the number of hours of training applied by the Institution
was sufficient and consistent with the activities performed, 21% of workers
answered that it was not enough and that it could be optimized. This fact shows
the importance of the employer in maintaining effective strategies aimed at

optimizing the training of their work team (Graphic 1).

Are the trainings received is enough?

Hyes

Hno

Graphic 1: Trainings received.

Source: Author. Data provided by INCA.

According to the recommendations of NR 06, the employer must provide
workers with individual and collective protection equipment (EPI and EPC's) in
order to keep them protected. (BRASIL, NR 06, b). Professionals were asked if,
during their activities in places with the incidence of radiation, there was a need to
carry PPE's and all answered “yes”. However, when asked if everyone used them
properly and, in the frequency, established by occupational health and safety

standards, parts of the interviewed professionals answered that they did not use


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

them correctly. Among the respondents, 21% answered “use it sometimes” and

26% answered “most of the time” (Graphic 2).

If the use of PPE is necessary, do you always use them
during your activities?

W YES
mNO
SOMETIME
B MOST OF TIMES

0%

Graphic 2: Use of PPE.
Source: Author. Data provided by INCA.

According 37% of the interviewees (Graphic 3), the Institution does not
formally require the use of protective equipment, despite providing them free of
charge, it being the individual responsibility of each professional to adopt this

commitment in their work routines.

Are there requirements, on the part of the Institution, for
the use of PPE?

5%

H Never
B Sometime

Always

Graphic 3: Regarding the requirement to use PPE.

Source: Author. Data provided by INCA.

Regarding EPC's (shielded steel door, with access controls; wall shields
(concrete); emergency lighting and signalling; means of communication between
operation treatment rooms; monitors; on/off emergency buttons installed in the
treatment devices - all professionals recognize the importance of these in areas

subject to radioactive exposure.
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According to the recommendations of MS and CNEN legislation, IOEs
must be continuously monitored as to the equivalent and effective doses received
during their activities and operations where they may be subject to radiation. It
was found in the Institution that individual monitoring is carried out monthly
through individual dosimeters (badge type), placed on the body, (chest height),
TLD and OSLD type models, provided by the Institution with the registration and
control of the data managed by company Sapra Landauer Radiological Advisory

and Protection Service.

When asked whether they used the individual dosimeters properly,
following the requirements of the legislation and the Institution, almost all
respondents, 90%, said they used them correctly (Graphic 4). Those who
responded that they did not use dosimeters claimed that they had forgotten to

carry them when accessing supervised access areas.

Are the trainings received enough?

I W YES

EmNO

Graphic4: Are the trainings received enough?
Source: Author. Data provided by INCA.

Professionals were asked about their perception of safety in the work
environment subject to the incidence of radiation, considering the knowledge
already obtained about the existing risks. The responses indicate that at least 37%
do not feel safe and believe that additional measures should be taken to protect

and secure their health (Graphic5).
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Security Perception: Does the workplace is safe?

Nao 37%

Sim 63%

Graphic 5: Security Perception: does the workplace is safe?

Source: Author. Data provided by INCA.

Professionals were asked during the interview how their perception of
safety in the work environment could be expanded and 57% of them answered
that there should be a replacement of teletherapy equipment with new devices.
Other imposed include: increase in training hours, improvements in the program
content of the training presented and even an increase in the number of

professionals in the sector (Graphic6).

What would be the alternative below that could increase your
perception of safety in environments where there is exposure to
radiation?

0% M Increased training hours
B Changing the syllabus in training
 Changing work routines
B Replacement of used equipment

Wincrease in the number of
professionals

Graphic 6: Security Perception: Does the workplace is safe?

Source: Author. Data provided by INCA.

Some conditions pointed out by professionals that could be adjusted by the
institution are highlighted, including carelessness in not using the PPE received
properly; not carrying individual dosimeters in environments susceptible to
radiation and also the fact that some professionals are not satisfied with the

amount of training hours in radioprotection. By adopting these safety measures
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governed by legislation, the Institution would further protect the user in general,
minimizing the risks to its workers and the general public. Despite this, even if
any failures are corrected, the risk of illness occurring in the IOE cannot be ruled
out, as studies indicate that even with contingency measures and radiation

precautions, there is a possibility of these occurrences.

5. Conclusion

This dissertation originated through the analysis of the data collected in the
radiotherapy sector of the Hospital do Cancer 1, belonging to Instituto Nacional
do Cancer (INCA) and the existing legislation regarding the care with ioni
radiation. After analysing the documentation made available, the on-site
verification of compliance with various technical aspects on radioprotection and,
also, considering the results of the research carried out in the studied sector, it is
concluded that the INCA, in its HC 1 unit, complies with the legislation regarding

radiation protection in the occupational environment.

One of the objectives of radiological protection is to avoid the unnecessary
use of ionizing radiation, adequately justifying the procedures performed. As
stated, considering the principles of radiation protection, exposure to radiation
must always produce a sufficiently high benefit to compensate for the damage that
the application of the radiation itself may cause to the individual. In this sense, the
unit under study meets the safety measures for professionals as required by
CNEN, although it does not have, to date, fully operational and implemented the

PPRA in the radiotherapy sector, incurring in non-compliance with the legislation.

Employers of occupationally exposed individuals are responsible for
radioprotection and thus must maintain the appropriate training program for those
involved, containing information, recommendations and practices appropriate to
the reality of the Institution, considering that they comply with all legislation in
order to have safe management and handling practices ionizing radiation. In this
aspect, the study clearly evidenced the adequate performance and commitment of
the holder responsible for the radiotherapy service at INCA, added to the person

responsible for the RP at the institution.
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In general, the education and periodic training of professionals involved
should be insisted on regarding the risks of radiation in their area of professional
activity. The quality control of equipment, peripheral instruments and accessories
used in radiotherapy must also be improved, and these must have a continuous
maintenance program that allows reducing exposure to radiation, minimizing risks

to patients, workers and the environment.

It is important to point out that some aspects of the risk to exposure are
beyond the Institution's control, considering that, as the result of the survey with
workers pointed out, some of them appeared not to take sufficient care of their
obligations to comply with safety standards. Health problems would be avoided if
there was a continuous commitment to comply with the existing regular
guidelines. In this case, it is the Institution's responsibility to continue to comply
with existing legislation, controlling and recording evidence of every application
carried out in the various sectors of the treatment units. On the other hand, it is
also the professional's duty to pay attention to these requirements, considering that
the seriousness of the radioactive environment exceeds any justification that

results in negligence in complying with legislation.

Keywords

Cancer; ionizing radiation; radiotherapy; radioprotection; legislation;
occupationally exposed individuals.
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A persisténcia é o menor caminho para o éxito.

Charles Chaplin
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1

Introducao

A radioatividade ¢ um fendmeno de origem natural facilmente encontrada
no meio ambiente ou gerada artificialmente. Possui varias aplicagdes benéficas
sendo utilizada na agricultura, produg¢ao de energia, industria ¢ medicina nos
tratamentos de satde. Apesar de que seus beneficios para utilizagdo na sociedade,
a radiagdo ionizante traz consigo alguns efeitos nocivos quando utilizada de forma
inadequada.

Os riscos de propagagdo da energia da radiacdo nos trabalhadores e no
publico de modo geral devem ser constantemente avaliados e controlados. As
atividades da medicina utilizando radiagdo, operagdo de energia nuclear em
instalacdes energéticas, producao, transporte € uso de material radioativo em geral
estao sujeitas a legislagdes e padroes de seguranca especificos visando protecdo ao
meio ambiente e a saude humana.

Nos ultimos anos foram elaboradas diversas legislagdes que estabeleceram
requisitos de seguranga para a garantia de protecao dos profissionais envolvidos
em ambientes onde ha aplicagdo da radiacao ionizante. Na medicina a pratica de
radioterapia oferece grande exposicdo em termos de dose coletiva aos
profissionais da area, devendo, portanto, adotar rigorosas medidas de contengao e
resguardo.

Segundo os estudos divulgados pela Organizagdao Pan-Americana da Saude
(OPAS) o cancer ¢ a segunda causa mortis no mundo causando 9,6 milhdes de
falecimentos em 2018. (OPAS, 2018).

Globalmente uma em cada seis mortes esta relacionada a doenga e estima-se
que no Brasil, durante o préximo triénio, havera ao menos 625 mil novos casos de
cancer a cada ano. Destes, a0 menos 70% serdo tratados com materiais radioativos
através das técnicas de radioterapia que tém sido as mais eficazes. Dos pacientes
recuperados do cancer, ao menos 49% sdo curados devido as cirurgias, 40%
através da radioterapia isolada ou combinada com outras modalidades e 11% por
quimioterapia isolada ou combinada (INCA, 2020).

Nos paises desenvolvidos, estima-se que a taxa de utilizagdo da radioterapia
alcance 50% dos casos novos de cancer. Para os paises de baixa e média renda

estima-se que seja menor, em especial pela diferenca dos tipos de cancer mais
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incidentes e o elevado niimero de casos com diagndstico da doenca em estagio
avancado, o que esta relacionado a falta de outros recursos (INCA, 2020).

A radioterapia auxilia no tratamento de doencas utilizando técnicas de
diagnostico e de terapia empregando substancias radioativas como o Césio (Cs),
Cobalto (Co), lodo (I), Tecnécio (Tc), Samario (Sm) entre outros. Estas
substancias geralmente estdo presentes em medicamentos radiofarmacos,
aplicados diretamente nos pacientes através das técnicas de braquiterapia, ou
entdo, estdo embutidos em cépsulas instaladas nos equipamentos utilizados nas
praticas de teleterapia para tratamento das enfermidades.

No momento de elaboragdo deste estudo, a regulamentacdo das atividades
realizadas no Brasil que envolvem a radioprote¢ao e seguranca nuclear cabe a
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), autarquia vinculada ao
Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI). Este ¢ responsavel pelo
licenciamento e controle de todas as praticas envolvendo radiacdo ionizante,
exceto na area de radiologia médica e odontoldgica, que ¢ regulada pelo
Ministério da Saude (MS) através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A CNEN também estabelece, edita, atualiza e fiscaliza a aplicagdo de
normas e regulamentos baseado nos padrdes de seguranca quanto a utilizagdo da
energia de radiagdes ionizantes publicadas pela Agéncia Internacional de Energia
Atomica (AIEA).

Apesar dos esforcos de alguns orgdos governamentais em difundir
conhecimentos voltados para as atividades de Protecao Radiologica (PR) ¢ pouco
ainda o dominio do conhecimento a respeito dos efeitos nocivos produzidos por
exposicoes que ultrapassam os limites permitidos entre os profissionais da area da
saude. Existe probabilidade de os elementos radioativos desencadearem efeitos
indesejaveis no organismo, por isso, estes devem ser manipulados de modo muito
cauteloso evitando acidentes e contaminagdes que possam causar danos a saude
dos IOE (Individuo Ocupacionalmente Exposto), dos pacientes, do publico e ao
meio ambiente.

Através dos dados divulgados pelo IRD (Instituto de Radioprote¢do e
Dosimetria), estima-se que 80% dos trabalhadores que lidam com fontes
emissoras de radiacdo ionizante pertencem ao setor da satde. Esses dados
ressaltam a responsabilidade que o poder publico deve assumir perante a

sociedade quanto a utilizagdo e limitacdo da radiagdo. O conhecimento dos
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equipamentos, a forma de utilizacdo, processos do trabalho, a correta aplicacao
dos insumos radioativos, além do conhecimento das normas e legislacdes
existentes sao as ferramentas indispensaveis para identificacdo dos riscos nas
instalagdes radioativas. E importantissimo desenvolver na sociedade uma cultura,
baseada nos principios da radioprotecdo e prevencdo de acidentes, que resultem

em praticas segura desta modalidade no tratamento de satde.

11

Objetivos

O objetivo geral desta dissertacdo ¢ apresentar as principais legislagdes
relacionadas a satde e seguranga no meio ambiente ocupacional que visam a
radioprotecao para os IOE no setorde radioterapia do INCA (Instituto Nacional do
Cancer) no Rio de Janeiro.

Os objetivos especificos sdo:

1) Verificar o atendimento das legislagdes que visam garantir a
protecdo do ambiente de trabalho onde ha incidéncia de
radiacao ionizante incluindo: a) Norma da CNEN NN 3.01 (que
trata sobre as diretrizes bésicas de protecdo radiologica); b)
Norma n° 32 (que trata sobre a seguranga e saude no trabalho
em servigos de saude); ¢c) RDC n° 20/2006 da ANVISA (que
estabelece o regulamento técnico para o funcionamento de
servicos de radioterapia, visando a defesa da satde dos
pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral).

2) Apresentar o Plano de Prote¢do Radioldgica (PPR) existente no
Servigo de Radioterapia do hospital em estudo e a efetividade
deste na pratica, considerando as verificagdes, registros e
evidéncias encontradas quanto a radioprote¢ao;

3) Apresentar as instalacdes de radioterapia da Institui¢do em
estudo; apresentar a composi¢ao e perfil da forca de trabalho
envolvida nas atividades da radioterapia; identificar as medidas

de controles necessarias para a pratica de radioterapia de modo
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seguro para os IOE que garantem sua prote¢do e seguranca no
local de trabalho.

Este estudo limitar-se-4 as atividades de radioterapia externa (teleterapia).
Realizaram-se diversas visitas ao local do estudo para coleta de dados que
incluem a verificagdo da estrutura organizacional dos servigos de radioterapia, a
equipe de profissionais, as fontes radioativas utilizadas, as blindagens existentes,
as atividades e rotinas desenvolvidas pelos profissionais, os equipamentos de
protecdes utilizados, além de outras informagdes relevantes do setor.

Mediante pesquisa bibliografica apresenta-se a fundamentagdo tedrica do
trabalho envolvendo os principais conceitos de radiacdo, radioterapia e
radioprotecao, além de abordar as principais legislagdes vigentes sobre
radioprotecao, incluindo as normas da CNEN, da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e as demais legislagdes pertinentes.Baseado nestas
informagdes,o estudo apresenta as condi¢des de trabalho no local que incluem o
cumprimento das legislacdes e as medidas de protecao adotadas que atenuam os
efeitos indesejados.

Atualmente a legislacdo brasileira relacionada a proteg¢do de trabalhadores
expostos a algum tipo de radiacdo ionizante esta prevista pela Norma
Regulamentadora n° 15, do antigo Ministério do Trabalho (MT), atual Ministério
da Economia (ME), que discorre sobre atividades e operagdes insalubres, baseada
na Norma CNEN NN 3.01 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN,
2014 a).

1.2
Metodologia
1.21
Natureza e tipo da pesquisa

Esta dissertagdo aprofunda-se no conhecimento relativo a radiacdo
ionizante proveniente dos equipamentos de radioterapia utilizados no tratamento
contra o cancer ¢ nas caracteristicas da interagao deste fendmeno fisico com os
profissionais da area da saude, pacientes e demais envolvidos, tendo em vista
analisar se a legislacdo especifica existente, que visa proteger em relagdo a
exposicdo, estd sendo aplicada em toda sua extensdo. Para sua elaboracdo, foi

realizada a pesquisa do tipo exploratoria tendo por objetivo proporcionar
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familiaridade com o tema principal abordado mediante o levantamento
bibliografico, além de andlise de exemplos que possibilitem o estimulo da

compreensdo. Em relacao a abordagem, trata-se de pesquisa qualitativa.

1.2.2
Materiais e métodos utilizados na pesquisa

Os materiais utilizados neste estudo sdao os de fontes bibliograficas,
incluindo artigos cientificos, livros e teses sobre o tema “radioatividade na area da
saude, radioprote¢do e higiene ocupacional”. Analisaram-se diversos documentos
incluindo o extenso arcabougo juridico legal, aplicado na area da saude para fins
de protegao dos profissionais do meio ambiente do trabalho, principalmente
aquelas publicadas pela CNEN e Normas Regulamentadoras do Ministério do

Trabalho, atual ME.

1.23
Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados deste trabalho caracterizam-se como
bibliograficos e documentais, visto que, foram utilizados materiais ja elaborados,
incluindo artigos cientificos, livros, relatérios, informagdes de periodicos,
documentos oficiais, regulamentos e dados de fontes dispersas reelaborados de
acordo com o tema da pesquisa e explorados para posterior exposicao das ideias.O
autor complementou o estudo com aplicacdo de pesquisa de campo para coleta de
informacdes incluindo entrevistas com profissionais pertencentes ao Instituto

Nacional do Cancer (INCA).

1.3
Organizagao da dissertagao

Esta dissertagdo foi organizada de modo a compor oito capitulos, assim
distribuidos:

No capitulo 1 se apresenta a justificativa que motiva a realizagao desta
dissertacdo e a metodologia aplicada de modo geral. Uma sucinta descricao dos
capitulos também ¢ apresentada ao leitor contendo o roteiro da estrutura da

dissertacao.
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No capitulo 2 se inicia a fundamentacdo tedrica da dissertacdo onde ¢
contextualizado, de modo geral, o conceito de radiagdo, historico, algumas
caracteristicas relevantes e a aplicagdo desta na medicina. Neste capitulo sao
apresentados alguns aspectos da medicina nuclear (utilizacdo dos radioisotopos)
além das caracteristicas dos equipamentos utilizados em radioterapia que sao
emissores de radiacdo. Assim, possibilita ao leitor, a constru¢do da base de
entendimento necessario para compreender a abordagem do objeto de estudo
propiciando melhor aproveitamento dos capitulos seguintes.

No capitulo 3 ¢ apresentada a defini¢do de radioterapia, com descri¢des de
caracteristicas e interagdes com o tratamento da saude, ocorrendo o
aprofundamento do conhecimento quanto a sua aplicagdo, seja nos tratamentos
utilizando o material radioativo diretamente nos pacientes (radioterapia interna)
ou através da utilizagdo dos complexos aparelhos utilizados na radioterapia
externa. Neste capitulo sdo abordados alguns materiais radioativos utilizados na
radioterapia, além dos aparelhos de raios X, telecobaltoterapia e acelerador linear.
O cenério do setor de radioterapia no Brasil ¢ apresentado incluindo a quantidade
de profissionais da saude em atividade atuantes nesta area.

O capitulo 4 aborda o historico, conceitos e aplicagdo de saude e de
higiene ocupacional voltado ao ambiente da radioterapia. A abordagem inclui
analise pormenorizada dos efeitos bioldgicos das interagdes das radiagdes
ionizantes no organismo do ser humano, apresentando diferentes dimensdes de
doses radioativas conforme as proporgdes de exposi¢des. Sdo também descritos os
efeitos biologicos das exposicoes de curto e longo prazo, identificando os
provaveis efeitos aos profissionais ocupacionalmente expostos, de acordo com as
suas atribuicdes e atividades desenvolvidas. Apresenta os efeitos da radiagdo no
meio ambiente e a importancia da protecdao radiolodgica para o meio ambiente
ocupacional.

O capitulo Sapresenta a legislacao aplicada aos ambientes da medicina e
saude que utilizam a radiagdo ionizante. Neste capitulo sdo relacionadas as
principais legislagdes nacionais incluindo leis, decretos, resolucdes a nivel federal,
além das exigéncias da CNEN e ANVISA quanto as medidas de protegdo e
seguranca a saude do IOE.

No capitulo 6 sdo apresentados as informagdes relevantes do estudo de

caso e os procedimentos para coleta de dados e informagdes.
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O capitulo 7 apresenta os resultados obtidos apos a verificagao no local do
estudo. E apresentado o resultado das entrevistas, das condig¢des encontradas no
local visitado e os dados referentes ao atendimento das normas técnicas.

A discussao dos resultados e as consideragdes finais que completam o
panorama da PR (Prote¢do Radiologica) do local estudado compdem o Capitulo
8, e, em fungdo das expectativas criadas, sdo feitas algumas sugestdes para ajustes

futuros naquilo que couber.
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A Radioatividade
2.1

A descoberta da radiacao

A humanidade sempre conviveu com a radioatividade e com as radiagdes
eletromagnéticas ainda que nunca tenha percebido. A radiagdo ¢ uma forma de
energia que se propaga através do espaco na forma de ondas eletromagnéticas ou
particulas. (PERUZZO, 2012, b). Na superficie da terra podem ser encontradas
formas de energias provenientes dos raios cosmicos de estrelas, planetas, radiagao
solar ultravioleta (UV), radiacdo visivel (luz) e infravermelho (IV). Alguns
atomos radioativos estdo presentes no meio ambiente, nos alimentos e nos
organismos. No solo estdo os elementos radioativos naturais (radioisotopos)
encontrados em rochas minerais, entre eles o uranio (***U), tério (**To), radio
(***Ra); nas plantas, em geral, encontra-se o carbono ('*C) e potassio (*’K); no
sangue e nos ossos dos seres vivos € possivel encontrar componentes naturais
radioativos entre eles o *°Po, *C e 0 ?*°Ra. (BREVIGLIERO et al, 2010).

Devido ao avango tecnoldgico dos ultimos anos, foi possivel manipular as
fontes naturais e artificiais de radiagdo. As pesquisas relacionadas a radiacao
tiveram seu inicio a partir da descoberta dos raios X, Figura 1, identificada pelo
fisico Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895, em Wurzburg, na Alemanha.

(PERUZZO, 2012, b).

Figura1: O primeiro raios X publicado por Wilhelm Roentgen em 1895.

Fonte: Peruzzo, 2012(b).
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Em 1896 o fisico Henri Becquerel, ao assistir a apresentagdo de fotografias
obtidas com raios X, interessou-se nas caracteristicas fluorescentes que estes
deixavam em determinadas substincias e iniciou diversos estudos sobre o assunto.
Executou experimentos e percebeu a emissao de radiacdes provenientes de sais de
uranio. Identificou a ionizacdo provocada nos gases descobrindo a radioatividade
a qual inicialmente foi denominada como raios de Becquerel. (PERUZZO, 2012,
a).

A partir de 1898 houve um intenso trabalho de pesquisa executado pelos
cientistas Marie e Pierre Curie. Durante a realiza¢dao dos experimentos ao longo de
quatro anos de pesquisa, tiveram o éxito no descobrimento de dois novos
elementos quimicos, entre eles o Polonio (Po) e o Rédio (Ra), que expressavam
elevadas propriedades radioativas. (PERUZZO0, 2012, a).

A partir dos descobrimentos de elementos capazes de emitir a energia de
radiagdes realizadas por Becquerel e pelo casal Curie, o fisico Ernest Rutherford
executou, com o objetivo de identificar o funcionamento fisico por trds da

radioatividade, o seguinte experimento:

(...) o material radioativo era colocado dentro de um invélucro de chumbo e a radiagio

emitida era colimada por uma abertura, resultando num feixe fino. Duas placas
eletrizadas foram colocadas em planos perpendiculares a dire¢do de propagacao do feixe,
e geravam um campo elétrico. O anteparo, constituido por uma chapa fotografica, ou
pintado com uma substancia fluorescente, servia como visualizador do local de incidéncia

da radiagdo. (PERUZZO0, 2012, a, p. 4).

Rutherford identificou e conceituou a carga elétrica dos trés tipos de
radiagdes provenientes dos elementos com caracteristicas radioativas, entre eles,
as particulas alfas (a), beta () e raios gama (y). (RAIMONDI, 2019).

No decorrer do experimento, a particula o, desviava-se com sentido a
placa elétrica negativa, determinando a sua composi¢ao em particulas de carga
positiva. Ja as particulas B, desviava-se em dire¢ao a placa positiva demonstrando
a carga negativa em sua composi¢do. O feixe de radiagdo y, por ndo sofrer desvios

de sua trajetoria, apresentou possuir uma carga elétrica neutra. (PERUZZO, 2012,

a).
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Com estas informagdes, cientistas como Ernest Rutherford e Frederick
Soddy, previram a utilizacdo da energia radioativa de modo 1util para a
humanidade, como na medicina e na producdo de energia. A partir destes eventos,
iniciou-se a idealizagdo e pesquisa a fim de transformar a energia radioativa em
utilidade para sociedade de modo geral. (PERUZZO, 2012, a).

A radioatividade descreve a desintegracao dos atomos. Este ¢ diferenciado
pelo nimero de prétons existente em seu nucleo. Certos elementos naturais sao
instaveis, portanto, seus nucleos se desintegram ou decaem e liberam energia na
forma de radiacdo. Esse fenomeno fisico ¢ chamado de radioatividade, enquanto
os atomos radioativos sdo chamados de radionuclideos. (DOROW, MEDEIROS.
2019).

2.2
Caracteristicas da radiagao

A radiacdo ¢ uma forma de energia irradiada ou transmitida que se
propaga através do espago na forma de ondas eletromagnéticas (fotons de raios X
ou y) ou particulas (elétrons, prétons e néutrons). As radiagdes ionizantes podem
ter procedéncia nuclear (radiagdes de particulas o, B e raios y) ou atomica (raios
X). Sao variaveis em tempo € espagco ¢ viajam no ar na velocidade da luz
(BREVIGLIERO et al. 2010).

Os raios X e y sdo ondas eletromagnéticas (assim como a luz, ondas de
rddio AM/FM e ondas para celulares). O que os diferencia sdo a frequéncia e,
devido a isso, sua quantidade energia. Os raios X sdo as ondas eletromagnéticas

com energia suficiente capaz de causar a ionizagao dos atomos.

Considera-se radiacdo ionizante qualquer particula ou radiagdo eletromagnética que, ao
interagir com a matéria, remove elétrons dos atomos ou de moléculas, transformando-os
em ions, de forma direta ou indirectamente. As particulas alfa, beta e raios gama, emitidos
por fontes radioativas, bem como os raios X, emitidas pelos respectivos aparelhos, sdo

radiacdes ionizantes. (CARDOSO, 2003).

De acordo a frequéncia e energia, as ondas eletromagnéticas podem ser
classificadas como radiacao ionizante (RI) ou radiagdao ndo ionizante (RNI). Uma

onda eletromagnética ¢ caracterizada pelo comprimento ou frequéncia de onda e
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as varias faixas constituem o espectro eletromagnético, iniciando de ondas de
frequéncia extremamente baixa, (ondas de radio, televisao, micro-ondas, radiagdo
infravermelha, luz visivel, radiacdo ultravioleta) até chegar aos raios X e raios y.
Na Figura 2 ¢ possivel identificar a classificagdo da radiacdo de acordo ao
espectro eletromagnético. (OKUNO et al. 1982).

As radiagdes sdo classificadas de acordo as suas principais caracteristicas:
a) Radiagdo alfa (a): sdo particulas provenientes de emissdes do nicleo de 4&tomos
instaveis. Apresentam uma grande quantidade de energia em curtas distancias,
limitando seu poder de penetragdo. A maioria das particulas ndo consegue
atravessar poucos centimetros de ar, uma folha de papel ou a camada externa da
pele. Na exposicdo humana, seus efeitos sdo observados em nivel do tecido
cutaneo, pois a radiacdo ¢ facilmente atenuada pela camada superficial da pele.
Porém, em casos de exposicao acidental introduzida no organismo humano, por
ingestdo ou inalacdo, torna-se uma importante fonte de exposicdo interna nos
orgdos e tecidos devido a sua toxidade. Este tipo de radiacdo ¢ o mais nocivo
(BREVIGLIERO et al., 2010).
b) Radiagdo beta (P): sdo particulas emitidas por nucleos de d&tomos instaveis. Seu
alcance no ar ¢ até¢ 3 metros e penetra mais facilmente na matéria comparada com
a radiacdo alfa. A maior parte das particulas B pode ser blindada por camadas
finas de pléstico, vidro ou aluminio. Os danos bioldgicos causados por esta
radiacdo incluem danos aos olhos e a pele em fun¢ao de sua maior penetragdao no
tecido exposto. Ao serem inaladas ou ingeridas, também se tornam uma
importante fonte de exposicao interna (BREVIGLIERO et al., 2010).
c¢) Radiacdo gama (y) e raios X: sdo ondas eletromagnéticas de altissima energia e
de frequéncia elevada. A diferenca entre os raios X € 0s raios y estd na sua origem.
Os raios X sdo originados por movimentos de elétrons e os raios y tém origem no
nucleo do atomo. Nao possuem massa € ambos possuem alto poder de penetracao.
Assim, precisam ser blindados por materiais densos, entre eles o concreto,
chumbo ou ago. Devido ao seu poder de penetragdo e seu nivel de energia os
danos causados no organismo humano sdo mais profundos (BREVIGLIERO et
al., 2010). Dentre os males causados ao organismo inclui a anemia, leucemia,
cancer ¢ ainda alteracdes de ordem genéticas comprometendo fisicamente 0 DNA

(OLIVEIRA et al., 2016).
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Figura2: Espectro eletromagnético. Classificacdo das ondas.

Fonte: Brevigliero et. al., 2010.

Conforme mostra a Figura 2, o que diferencia uma radiagdo da outra ¢ o
seu nivel de energia, o seu comprimento de onda e a sua frequéncia. Ressalta-se
que quanto maior a frequéncia de uma radiagcdo, maior € a sua energia e menor ¢
seu comprimento de onda. Os raios y, cuja frequéncia esta acima de 10*' Hz, sio
as de maiores frequéncias e energias e, por iSSO as mais nocivas ao ser humano

devido ao seu alto poder de penetragao. (BREVIGLIERO et al., 2010).

2.21
A radiagao ionizante e nao ionizante

A radiagdo ionizante possui energia suficiente para remover os elétrons
dos atomos, gerando ions. Essa energia ¢ suficiente para retirar os elétrons dos
atomos constituintes da matéria gerando rupturas de ligagdes moleculares e
alteracdo em nivel celular (DNA), ocasionando em agdes mutagé€nicas. Fazem
parte deste grupo as particulas o, P, raios y, raios X e 0s raios cOsmicos.
(BREVIGLIERO et al., 2010).

A radiacdo ndo ionizante sdo as ondas eletromagnéticas de menor energia
e menor frequéncia quando comparadas as radiagdes ionizantes. Estas nao
possuem energia necessaria para produzir a perda do atomo e sdo insuficientes

para ionizar a matéria sobre a qual incide. Apesar de possuir atividade muito
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pequena para quebrar ligacdes atdmicas também geram riscos significativos a
satide e ndo devem ser desconsideradas. Sdo exemplos de radiacdo ndo ionizante
as ondas de radio, televisao, micro-ondas, radiacdo infravermelha, laser e luz

ultravioleta. (BREVIGLIERO et al., 2010).

222
O poder de penetragao da radiagao na matéria

A energia da radia¢do apresenta diferente forma de penetragdo causando
diferentes efeitos quando atingem a matéria viva (Figura 3). Considerando que as
particulas o sdo compostas de dois protons carregados positivamente e dois
néutrons, ela carrega a maior carga de energia dentre todos os tipos de radiagao.
Essa carga acentuada traduz que as particulas interagem em maior escala com os
atomos ao seu redor. Essa interacdo reduz rapidamente a energia da particula e
reduz seu poder de penetragdo. As particulas o podem ser bloqueadas por uma
simples folha de papel. As particulas B, compostas de elétrons carregados
negativamente, carregam pouca carga, sao mais penetrantes que as particulaso e
podem atravessar um ou dois centimetros de tecido vivo. Os raios y ¢ X sdo
extremamente penetrantes ¢ podem atravessar qualquer material com densidade
inferior uma chapa de ago.As particulas de néutrons, produzidas artificialmente,
sdo emitidas de um ntcleo instavel como resultado de uma fissdo atomica ou uma
fusdo nuclear. Possuem um alto poder de penetragdo quando interagem com um
material ou tecido, mas podem ser impedidos por materiais densos como o

concreto. (UNEP, 2016).

.-. P particla 4.~

Papel Corpo

Figura3: O poder de penetragcéo da energia.

Fonte: UNEP, 2016.
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Grandezas relevantes utilizadas na radiagao

46

As unidades de radiacdo sdo aquelas medidas utilizadas para exprimir a

atividade e caracteristicas principais de um radionuclideo e a forma como ela se

manifesta. Sao utilizadas em multiplas aplicagdes das radiacdes ionizantes na

industria, na medicina € em outros campos. As principais grandezas aplicadas na

radiacao sao as descritas na Tabela 1. (CNEN, 2014, a).

Tabela 1: Resumo das principais grandezas utilizadas na radiagao.

Grandeza Simbolo Unidade (SI) Definicao
Atividade A Bequerel A=dN/dt, desintegracdes por
(Bq) segundo(s™)
(unidade antiga ¢é o
Curie (Ci))
1Ci=37GBq;
Exposi¢do X C/kg Mede a capacidade de a radiagdo
(unidade antiga ¢ o | produzir ionizagdes no ar, de
Roentgen) modo a mensurar a carga elétrica
1 R=2,58x 104 C | produzida, X=dQ/dm
kg
Dose Absorvida D Gray Dose Absorvida no  orgdo:
(Gy) Representa a energia média
(unidadeantiga: depositada pela radiacdo ionizante
RAD - Radiation | na matéria. E a quantidade de
AbsorvedDose) energia da radiacdo absorvida
1 Gy=100rad (AE) por um elemento de massa
(J/kg) (Am). D = dE /dm
Dose Hr Sievert Representa a quantidade de dose
Equivalente (Sv) equivalente para a geracdo do
(unidade antiga: o | efeito  biologico; nesse caso,
REM- considera a capacidade de
RontgenEquivament | ionizagdo da radiag@o
Man)
Dose Efetiva E Sievert Somatorio das doses equivalentes
(Sv) ponderadas nos 6rgaos e tecidos.

Fonte: CNEN, 2014, a.
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224
Tipos de fontes de radiagao

Pode-se considerar que os materiais radioativos, naturais ou artificiais, se
apresentam em dois formatos de fontes de radia¢do, dividindo-se em fontes
seladas e ndo seladas.

As fontes seladas sdo aquelas que estdo acondicionadas, encapsuladas e
protegidas. O invélucro evita que seja possivel entrar em contato diretamente com
o material radioativo o que resultaria em alguma forma de contaminagdo. Apesar
de atenuar a radiacdo, a embalagem nao tem como propoésito impedir que esta seja
emitida e a atividade do material radioativo prossegue de forma natural emitindo

radiagdo conforme suas caracteristicas (Figura 05).

De forma genérica, fonte radioativa selada ¢ o material radioativo encapsulado ou aderido
fortemente em material ndo radioativo, capaz de prevenir a perda ou dispersio do
material radioativo sob as condi¢des mais graves que possam ocorrer em situagdo normal
de uso. Outros materiais radioativos sdo considerados fontes ndo seladas. (VICENTE,

2002).

Estas fontes sdo aplicadas na radioterapia na pratica de braquiterapia (um
modo de tratamento de lesdes que se baseia na inser¢do de fontes ativadas em
tumores) onde o material radioativo estd em contato direto com o organismo do
paciente, porém devidamente acondicionado. A radiacdo, neste caso, € pequena e
estara atuando na forma de tratamento. Sao exemplos as pastilhas e agulhas de aco
e/ou ceramica contendo sais de estréncio (°°Sr), iridio (***Ir) ou americio (**' Am).
Durante as praticas de teleterapia (radioterapia a distancia utilizando
equipamentos do tipo telecobaltoterapia) o material radioativo utilizado também
se encontra isolado, selado, dentro de um cilindro metalico duplamente
encapsulado (sais de ®°Co ou *’Cs). A radiacdo emitida por estes materiais s6 &

disparada ao tratamento do 6rgao/tumor mediante o acionamento do equipamento.

(VICENTE, 2002).
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Figura4:Pastilhas de ago inox e ceramica.

Fonte: Vicente, 2002.

As fontes radioativas nao seladas sao aquelas em que o radioisétopo ndo

estd acondicionado em qualquer tipo de embalagem, mas sim associado a outra

substancia. Neste caso, estdo os radiofirmacos, componentes utilizados e

manipulados por profissionais da area de medicina nuclear a fim de aplicagdes em

tratamento e/ou diagndstico de enfermidades ou em centros de pesquisa. Por

estarem em meio liquido, estes componentes podem ser incorporados ao

organismo, através de inalacdo, absor¢do cutinea e/ou ingestdo resultando em

algum tipo de risco a saude.

De acordo com Dantas (2009), a irradiagcdo na célula humana pode levar as

seguintes situacdes e consequéncias:

Retardo no processo de divisdo celular (mitose);

Causar a apoptose(morte da célula antes de sua reproducao);

Falhas na capacidade de reprodugdo, resultando em uma instabilidade
gendmica;

Causar mutagao celular:a célula sobrevive contendo mutagdes diversas;
Transformacdo: a célula sobrevive, mas a mutacdo leva a uma
transformagao fenotipica e a possibilidade de carcinogénese;

Efeito by Stander: uma célula irradiada pode enviar um sinal para uma
célula vizinha que ndo foi irradiada e induzi-la a sofrer mutagao;

Resposta adaptativa: A célula irradiada ¢ estimulada a reagir e torna-se

mais resistente a irradiagdao subsequente;
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» Considerando as condi¢des probabilisticas, ndo produzir nenhum efeito.

Os objetos e organismos nao se tornam radioativos ao serem expostos as
fontes radioativas. De acordo ao autor Azevedo (2010), a irradiacdo € originada
pelos procedimentos com raios X (no caso do radiodiagndstico) ou através dos
feixes de elétrons ou raios y nos tratamentos de radioterapia. Nestes casos o
paciente recebe a radiagdo, mas ndo se torna radioativo e ndo causa riscos de
contaminar outras pessoas ou o meio ambiente. A contaminagdo pode ocorrer de
forma indesejavel quando hé contato préximo com as fontes radiativas nao
seladas. Esta ¢ uma situagdo mais comum que pode ocorrer quando ha tratamentos
através da medicina nuclear, como a iodoterapia onde had presenca de
radiofarmacos (medicamentos que envolvem elementos radioativos). Nestes
casos, os radiofarmacos sdo injetados diretamente no paciente e este fica
radioativo ou, conforme a dose recebida pode contaminar outras pessoas, objetos
¢ o ambiente de entorno.

Assim, a contaminagdo radioativa evidencia-se pela presenga de materiais
indesejaveis em certo local e a radiagdo ¢ a exposi¢ao de um objeto a radiacao

(Figura 5).(AZEVEDO, 2010).

contaminagéo irradiacé@o

Figura5: llustragao da diferenga entre contaminagéo e irradiagéo.
Fonte: Cardoso, 2003.
O acidente que houve na cidade de Goiania em outubro de 1987 ¢ um

exemplo do risco de contaminagdo quando ha negligéncia quanto aos cuidados

adequados com os materiais radioativos. Na ocasido, uma fonte radioativa de
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1¥Cs foi abandonada em um antigo aparelho de radioterapia. Neste caso, a fonte
da irradiacdo ficava armazenada no interior de um equipamento de radioterapia
(aparelho de telecobaltoterapia) dentro de uma capsula de ago hermeticamente
fechada. Apos varios anos de uso o equipamento foi desativado, mas nao houve o
descomissionamento adequado assistidos por profissionais qualificados conforme
as exigéncias da lei, e, em seu interior, foram mantidas a fonte radioativa com
altissima atividade. Dois catadores de sucatas encontraram o equipamento
abandonado, destruiram a blindagem de ago deixando a mostra o componente
radioativo. Este material radioativo foi espalhado pela vizinhanga ao longo de
duas semanas e varias pessoas foram sendo contaminadas. A CNEN foi
convocada pra auxiliar no processo de descontaminagdo de ruas, casas, utensilios
e pessoas. O volume de rejeitos radioativos devido a esta contaminagao resultou
em quase 3.500 m>de materiais resultantes da demoli¢do de sete casas, barracdes,
camadas de pavimentagdo e camadas dos solos removidos de trés terrenos
altamente contaminados. O acidente radioativo de Goiania resultou diretamente na
morte de quatro individuos, inimeras pessoas tiveram doencas ¢ lesdes na pele e
aproximadamente 110.000 pessoas passaram a ser monitoradas para avaliacdo da
contaminagao radioativa. (OKUNO, 2013).

Apos este grave acidente, estabeleceu-se em normas da CNEN que
qualquer dispositivo utilizando fontes radioativas na industria, centros de
pesquisa, medicina nuclear ou centros de radioterapia deveria ter profissionais
devidamente qualificados para protecdo contra radiacdo, a fim de participarem em

todo processo de instalagao, operagao e descomissionamento.

2241
Exposicao a radiagao

Segundo os estudos divulgados pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Meio Ambiente em 2016 (UNEP, em inglé€s United Nations Environment
Programme), as pessoas estdo constantemente expostas a radiagdo ionizante. A
dose efetiva média anual que o individuo recebe ¢ cerca de 3,0 m.Sv. Desta
exposicao, aproximadamente 2,4 m.Sv sdo provenientes de fontes naturais

(alimentos, os raios cosmicos, radonio e solo) e o restante proveniente de fontes
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artificiais, principalmente da area da medicina, onde a dose efetiva anual média

por individuo ¢ de 0,62 m.Sv.

Fontes naturais | 2,4 mSv Fontes artificiais | 0,65 mSv

: . 0,29 mSv Usinas ~ 0,0002 MSV
Alimentos — nucleares ——

Raios m Acidente de S ce Mty
césmicos — . S9N Yy Chernobyl — * :

Precipitagdo de
Solo —— 048mSv /¥ testescom—— @ 0,005 MSV
= amas nucleares
' Medicina
Nuclear . 0,03 mSv

Raddnio — 1,3 mSv |
Radiologia — 0,62 mSv

Figura6: Exposi¢coes médias do publico em geral.
Fonte: UNEP, 2016.

De acordo as publicagdes da UNEP (2016), a exposi¢ao a radiagdo
causada pela area de radiologia pode variar em func¢do da regido, pais e sistema de
saude disponivel. A dose efetiva anual média proveniente de aplicagdes médicas
da radiacdo em paises industrializados ¢ de aproximadamente 1,9 m.Sv e em
paises ndo industrializados préoximos a 0,32 m.Sv. Em algumas regides dos
Estados Unidos a dose efetiva anual média alcanca a 3 m.Sv e no Quénia apenas
0,05 m.Sv. O numero estimado atual de trabalhadores monitorados em todo o
mundo ¢ cerca de 23 milhdes, e destes, 10 milhdes estdo expostos as fontes
artificiais. Em geral, trés quartos dos trabalhadores expostos as fontes artificiais
sdo da area de medicina e recebe uma dose anual efetiva, em média, de 0,5
m.Sv.(UNEP, 2016).

De modo geral, uma avaliacdo de 2016 na tendéncia da dose efetiva média
anual por trabalhador, mostrou que a exposicdo as fontes naturais aumentou
principalmente devido aos servicos de mineracdo e diminuiu a exposi¢do por
fontes artificiais devido a implementacao eficazes de medidas de protecdo contra a

radiagdo. (Tabela 2). (UNEP, 2016).
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Tabela 2: indice mundial de exposic&o a radiagdo (m.Sv).

INDICE MUNDIAL DE EXPOSICAO RADIOLOGICA DE TRABALHADORES* (m.Sv)
DECADA 1970 1980 1990 2000

Fontes Naturais

Tripulacao aérea - 3,0 3,0 3,0
Mineragao de carvao - 0,9 0,7 2.4
Outras mineragoes ** - 1,0 2,7 3,0
Fontes diversas - 6,0 4,8 4.8

Fontes Artificiais

Uso médico 0,8 0,6 0,3 0,5
Industria nuclear 4.4 3.7 1,8 1,0
Outras industrias 1,6 1,4 0,5 0,3
Fontes diversas 1,1 0,6 0,2 0,1

Fonte: Adaptado daUNEP, 2016.

* Estimativas de dose efetiva média por trabalhador, em um ano.

** Mineracdo de Urdnio estd incluida na industria nuclear.

A ICRP (International Commissionon Radiological Protection, do ingl¢s,
Comissao Internacional de Protecdo Radiologica) ¢ uma organizagdo nao
governamental independente, internacional, com a missdo de proteger as pessoas,
os animais € o meio ambiente dos efeitos nocivos da radiacdo ionizante. Suas
recomendagdes constituem a base da politica, regulamentos, diretrizes e praticas
de protecdo radiologica em todo o mundo. Este 6rgdo descreve a exposicao a
radiagdo ionizante subdividindo-a entre:

e Exposi¢do do publico: Compreende todas as exposigdes que nao
sdo oriundas do trabalho ou tratamento.

o Exposicdo médica: sao decorrentes das técnicas de diagndstico e
tratamento em individuos suspeitos ou enfermos que necessitam de
alguma forma de terapia.

e FExposi¢do ocupacional: ocorrem diretamente no processo de
trabalho dos diferentes setores que utilizam alguma forma de

radiacdo (agricola, industria, satde e servigos).(ICRP, 1991).
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23
Aplicagoes da radiagao na medicina

Logo ap6s a descoberta dos raios X iniciou-se a aplicagdo da radiacao
ionizante na medicina. Destarte a radiagdo artificial tenha sido aplicada nas areas
militares, na producao de eletricidade e em diversas aplicagdes domésticas foi na
area da satde que ¢la teve sua maior contribui¢cdo. (PERUZZO, 2012, b).

De acordo a Peruzzo (2012, b) uma das areas que mais se beneficiaram
dos conhecimentos, das técnicas e tecnologias desenvolvidas pela fisica nuclear

foi a medicina. Para este autor:

O surgimento de novas fontes de radiagdo, cada qual com caracteristicas proprias e um
conhecimento mais profundo das interagdes entre radiagdo e células ou tecidos,
possibilitou um maior sucesso no tratamento de tumores bem como tornou possivel

conhecer e diagnosticar melhor o organismo humano. (PERUZZO0, 2012, b, p. 297).

A medicina moderna utiliza a tecnologia nuclear em radiologia
(radiografia e medicina nuclear) e radioterapia sendo que, cada uma delas, possui
suas particularidades e produzem diferentes resultados aos pacientes.

Segundo os dados divulgados pela UNEP, 2016, ¢ na area da medicina
que esta concentrado a maior exposi¢do a radiagdo artificial dentre todos os
setores que a utilizam(Figura 7). As categorias médicas que envolvem a radiacao
sdo a radiologia (diagnostico e tratamento), medicina nuclear e radioterapia.

Estima-se que entre os anos de 1997 e 2007 mais de 5,1 milhdes de
pacientes no mundo receberam tratamento através de radioterapia por ano.
Atualmente, cerca de 4,7 milhdes de pacientes receberam tratamento de
teleterapia e quase 0,5 milhdes receberam a braquiterapia. Nos paises mais
industrializados 25% da populagdo mundial recebem cerca de 70% de todo o
tratamento por radioterapia e 40% de todos os procedimentos de braquiterapia.
Isso concorre em 98% da exposicdo a radiagao de todas as fontes artificiais e,
depois das exposi¢des de fontes naturais, ¢ o segundo maior contribuinte para a
exposicdo da populacdo representando aproximadamente 20% do total. Grande
parte destas exposi¢gdes ocorre nos paises onde ha melhores condi¢oes e cuidados
na area da saude incluindo tratamentos médicos adequados e aparelhos de

radiologia em maior quantidade. (UNEP, 2016).
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Medicina | 20%

Alimentos

Figura7: Fontes de utilizagdo da energia ionizante

Fonte: UNEP, 2016.

Devido a crescente urbaniza¢do e melhorias na qualidade de vida nos
ultimos anos, foi inevitavel que mais pessoas tivessem tido acesso a cuidados e
tratamentos médicos. Como resultado, a populacdo exposta a radiagdo ionizante
devido a causas da saude continua a aumentar em todo o mundo. A UNSCEAR,
(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, do
inglés Comité Cientifico das Nagdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo
Atdmica) estuda os dados sobre procedimentos que aplicam a radioatividade para
diagnostico e terapia e aponta que entre os anos de 1997 e 2007 quase 3,6 bilhdes
de procedimentos médicos de radiagdo foram realizados por ano no mundo. No
estudo dos anos anteriores, de 1991 a 1996, os nimeros superaram a 2,5 bilhdes
de procedimentos médicos. O numero de procedimentos de diagndstico de
medicina nuclear em todo o mundo aumentou de cerca de 24 milhdes em 1988
para cerca de 33 milhdes em 2007. Como resultado, a dose efetiva coletiva anual
aumentou significativamente de 74.000sV para 202.000 sV. As aplicacdes
teraputicas na medicina nuclear moderna também vém aumentando, com
aproximadamente 900.000 pacientes em todo o mundo a cada ano. No entanto o
uso da medicina nuclear ainda ¢ muito desigual, sendo que 90% dos tratamentos
que utilizam alguma forma de medicina através da radiacdo sdo provenientes dos

paises industrializados. (UNEP, 2016).
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231
A radiologia

O campo da radiologia envolve os diagndsticos por imagem que
utilizam equipamentos geradores de raios X onde, através da produgao de
radiagdo artificial, obtém-se as imagens internas dos pacientes em estudo.

Dentre os procedimentos que utilizam os raios X estdo a radiografia
convencional, que utiliza os equipamentos similares ao da Figura 8, na realizagao
de exames de torax, cranio, coluna, extremidades, abdomen e de ortodontia. A
radiografia especializada realiza os exames mais especificos incluindo a
mamografia, angiografia, fluoroscopia e tomografia computadorizada. Estes sdo
exames nao invasivos, a fim de diagnosticos e que, através das imagens geradas
via radiagao e produzidas em software no computador, permitem a visualizagao de
orgdos, estruturas e tecidos de forma muito mais detalhada que uma radiografia
comum.

O uso mais frequente destes exames ¢ para identificacdo de tumores,
pois o detalhamento das imagens permite detectar pequenos noédulos. Em alguns
casos ¢ necessario administrar um composto radioativo ao paciente contendo o
iodo (**1) através de ingestdo, sondas ou de forma intravenosa (contraste). Os
aparelhos utilizados na tomografia computadorizada por emissao de pdsitrons ou
PET (sigla em inglés para Positron Emission Tomography) unificam a tomografia
tradicional com métodos que mensuram a atividade metabodlica de algum 6rgdo ou

regido do corpo.
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Figura8: Aparelho de raios X convencional.
Fonte: www.tecnodesign.ind.br (i).
Como todo procedimento que utiliza a radiagdo, a radiologia também
expde o profissional a uma pequena quantidade de radiagdo ionizante (Figura 9).

Devido a isso, o profissional deve portar os acessorios de prote¢do adequados no

momento de atuacdo junto ao paciente.

I~

Figura9: Aparelho de raios X(mamografia).

Fonte: www.irsa.med.br(ii).
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O equipamento moderno de varredura de 6rgdo e tecidos através dos
raios X ¢ especificamente programado para emitir uma dose de radiacdo
extremamente baixa. As chances de uma radiografia causar dano ao paciente sao
pequenas. Neste caso, os beneficios em termos do nimero de enfermidades
detectados e posteriormente tratados sdo muito maiores que os riscos decorrentes

da exposi¢do a radiagao.

2.3.1

A medicina nuclear

\

A medicina nuclear se relaciona a aplicagdo de radioisotopos
diretamente no organismo. Esta ¢ uma especialidade médica que emprega
materiais radioativos com finalidade diagnostica e terapéutica. As quantidades de
materiais radioativos, denominados radiofarmacos, sdo pequenas € seu uso €
muito seguro. (OKUNO & YOSHIMURA, 2010).

Na medicina nuclear diagnéstica, os radiofarmacos sdo inseridos no
corpo do paciente através de injecdo, ingestdo ou inalagdo. Os compostos
radiofdrmacos sdo potenciais emissores de radiagdoy ou positrons e a energia
ionizante emitida € suficiente para atravessar o corpo do paciente e chegar a um
conjunto de detectores externos (tomografo gama-camara, equipamento de
deteccdo de raios y usado na medicina nuclear, similar ao da Figura 10, que fard a
leitura. O radiofarmaco ¢ entdo processado pelo 6rgdo ou tecido especifico e
fornece informagdes sobre o funcionamento do 6rgdo e ndo especificamente sobre
sua anatomia.Os radiofarmacos possuem meias-vidas fisica e biologica curtas, de
forma a serem rapidamente eliminados do corpo do paciente. (OKUNO &

YOSHIMURA, 2010).
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Figura10: Aparelho de tomografia.

Fonte: www.medicalexpo.com (jii).

Na medicina nuclear terapé€utica, os radiofarmacos utilizados possuem

uma atividade maior e sdo usados para tratar algum 6rgdo especifico. As maiores

. ~ N .. ~ [ e, 12

aplicagbes terapéuticas na medicina nuclear sdo as que utilizam o radioisotopo '’
131 . . . , . .

ou I, para tratar os tumores localizados na tireoide através da iodoterapia

(Figura 11).

131|

Figura11: Frascos contendo cépsulas do radiofarmaco

Fonte: www.ipen.br (iv).

Outros radiofarmacos utilizados na medicina nuclear sdo:
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Tecnécio 99 metaestavel (*°™

Tc): Radionuclideo artificial, que possui
meia-vida de aproximadamente 6 horas, ou seja, sua atividade reduz-se
para metade a cada 6 horas;

Talio (**'Ta): Tem suas propriedades quimicas similares ao potassio;

Galio (*’Ga): E um emissor de média energia ¢ apresenta semivida de 3
dias. E utilizado em estudos de infec¢io e em oncologia;

ndio ("'In): Semivida de 3 dias. E um emissor de radiacdo vy de média
energia;

Xenon ('**Xe) e Criptonio (*'™Kr): Gases nobres radioativos que sio
utilizados na cintilografia de ventilagdo pulmonar;

Flaor (ISF): Emite positrons e éutilizado nos exames do tipo PET-SCAN

(Tomografia computadorizada por emissdo de protons). (OKUNO &
YOSHIMURA, 2010).
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A Radioterapia
3.1

A radioterapia: tratamentos com energia de radiagcao

A radioterapia ¢ uma especialidade médica que utiliza a radiagdo ionizante
aplicada no organismo em tecidos vivos para atingir resultados terapéuticos e
eliminar as células tumorais. E um processo complexo que envolve a fisica
médica, radio biologia, dosimetria, prote¢do radioldgica, planejamento
computadorizado, simula¢des e interagdo da radiagdo com outras formas de
tratamento incluindo cirurgias e quimioterapia (WHO, 2018).

Para os autores Mourdo et al. (2009), embora a radiagdo prejudique as
células cancerosas e uma parte das células normais, estas ultimas sdo capazes de
reparar o dano de forma mais eficaz e voltar a funcionar corretamente, desde que
respeitado o limite de toxidade.

Considerando os autores Tauhata et al. (2013), o objetivo da radioterapia ¢
fornecer uma dose precisa de radiagdo para um volume de tumor previamente
definido, com o minimo de dano possivel aos tecidos circundantes. O resultado
esperado ¢ ampliar a qualidade de vida, o aumento da sobrevida do paciente e
também a erradicagdo do tumor. Segundo estes autores, pelo fato de as radiagdes
penetrantes do tipo raios X e raiosy induzirem danos em profundidades diversas
do organismo humano e causarem a morte celular, estas sdao as razdes de utilizar a
radiagdo ionizante como terapia para o cancer. Os tumores profundos podem ser
destruidos ou regredidos quando sofrem a a¢do de feixes de radiacdo y desde que
corretamente aplicados.

A radioterapia se iniciou através da utilizagdo do elemento quimico
Ra(radio) pelas experiéncias realizadas pelo casal de fisicos Curie no final do
século XIX. Inicialmente foi chamada de Curieterapia e posteriormente outros
radioisdtopos passaram a ser utilizados e apresentaram um maior rendimento no

tratamento das enfermidades. (CARDOSO, 2003).

Com a descoberta do Radium 226, ainda em 1898, por Pierre e Marie Curie, este
elemento passa a ser inserido nos procedimentos terapéuticos, € as radiagdes nos

tratamentos dos tumores malignos tornam-se uma constante. Entretanto, complicacdes
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pos-cirirgicas, em fungdo dos desconhecimentos técnicos ¢ cientificos levaram as
aplicagdes de radioterapia ao descrédito. Apenas no comeco dos anos de 1900, as agdes
de raios X demonstraram ser fortemente direcionadas ao combate do cancer e de doencas

de pele. (MAIA, 2015).

Conforme citado por Azevedo (2010), na radioterapia utilizam-se fontes
artificiais de radiacdo provenientes de fontes elétricas ou de fontes ndo elétricas.
As fontes elétricas de radiagdo utilizam a eletricidade como fonte de energia para
acelerar as particulas e gerar a radiacdo ionizante. Estas s6 emitem radia¢do no
momento em que sdo energizadas. Os equipamentos mais utilizados sdo os tubos
de raios X e os aceleradores de particulas lineares, LINAC's (sigla em inglés para
Linear Particle Accelerator). Estes aparelhos possuem tecnologia para produgao
de fotons de raios X e/ou elétrons. Os fotons destinam-se a irradiagdo mais
profunda, enquanto os elétrons as irradiagdes mais superficiais. E também
possivel o tratamento de lesdes superficiais com o emprego de equipamentos de
raios X de ortovoltagem. Os aparelhos com fontes ndo elétricos possuem fontes
radiativas vivas. Nesta categoria, encontram-se os irradiadores portadores de
radioisétopos, como a bomba de **Co (aparelho de telecobaltoterapia), possuindo
as fontes de radiagdo y para tele e braquiterapia e os aplicadores oftalmoldgicos e
dermatologicos com emissores de particulas .

O tratamento do cancer usando radia¢do teve inicio nos anos de 1900
através de aparelhos emissores de raios X de baixa energia que operavam com
capacidade entre 150KeV e 350KeV.A partir de 1950, a energia de tratamento foi
sendo ampliada da faixa de KeV para MeV incluindo a utilizacdo de aceleradores
de 18 a 45 MeV e aparelhos contendo os radioisétopos como o “Co e *'Cs.
(BRASIL, 2010 (k)).

No Brasil, o inicio da radioterapia deu-se em 1901, no estado do Rio
Grande do Sul, em tratamentos de cancer de pele e, posteriormente, em 1972,
iniciou-se os tratamentos de radioterapia empregando o acelerador linear no
Hospital Oswaldo Cruz em Sao Paulo. (BERDAKY, CALDAS. 2001).

Conforme o posicionamento da fonte radioativa em relacdo ao paciente, a
radioterapia pode ser classificada em teleterapia ou braquiterapia. Na teleterapia a

radiacdo esta a certa distancia do ponto em tratamento e na braquiterapia a fonte
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de radiacdo ¢ inserida diretamente no corpo do paciente ficando em contato direto
com o tumor (de modo temporario ou permanente).

O objetivo da radioterapia ¢ fornecer a dose necessaria para controle de
c¢lulas danificadas poupando os tecidos e células sadias do entorno. O principio
basico da acdo da radiacdo eletromagnética sobre um tecido vivo tumoral ¢ a
ionizagdo de seus d&tomos ou moléculas com a consequente destruicao das células
malignas. O desfecho esperado ¢ a melhora da qualidade de vida, o aumento da
sobrevida do paciente e, preferencialmente, a erradica¢ao do tumor.

A maior preocupacdo ao se utilizar o tratamento com a radioterapia ¢
maximizar o dano no tecido tumoral preservando ao maximo os tecidos vizinhos
sadios. O advento de novas fontes de radiagdo de caracteristicas fisicas proprias
possibilitou novos métodos de tratamento onde a concentracdo de radiacdo no
tecido tumoral pudesse ser maior e causando menores danos aos tecidos sadios do

entorno. (PERUZZO, 2012).

A incidéncia da radiag@o no tecido doente provoca a morte das células cancerosas que sao
mais fracas que as demais. O tratamento € realizado sempre em varias sessdes aonde o

tumor vai sendo irradiado aos poucos até ser eliminado. (PERUZZO, 2012 a, p. 304).

3.11
A teleterapia

Segundo o autor Silva, 2010, quando a radiacao ¢ emitida por um aparelho
no qual a fonte onde ¢ produzida a radiacao ionizante encontra-se a uma distancia
entre 60 a 100 cm do tumor, a forma de tratamento radioterapico é chamada de
teleterapia ou radioterapia externa.

As distancias usualmente empregadas no tratamento sdo de 80 cm para
os aparelhos contendo “°Co ou de 100 cm para os equipamentos elétricos do tipo

aceleradores linear (LINAC's).

A teleterapia (tele, do grego “a distancia”), ou radioterapia externa, ¢ realizada com
uso de aceleradores lineares ou aparelhos de irradiacdo com fontes de cobalto. Nessa
técnica, existe uma distancia fisica entre o paciente e a fonte da radiacdo. (MARTA et al,

2012).
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A teleterapia consiste na aplicacdo da radiacdo posicionada a distancia
da superficie do corpo humano em tratamento. Os equipamentos utilizados em
teleterapia sao os aceleradores lineares, maquinas de raios X e os equipamentos
com fontes radioativas a base de “°Co ou de "*’Cs. Estas substincias sdo as mais
utilizadas para destruir as células de tumores, pois estes sdo mais sensiveis a
radiacao do que os tecidos normais.

O equipamento de telecobaltoterapia ¢ um dos aparelhos de teleterapia
amplamente utilizado nos tratamentos de cancer através de irradiagdo y. E um
equipamento que possui alta tecnologia e contém uma pequena fonte radiativa de
%9Co, encapsulada e blindada para impedir a passagem da radia¢io. Antigamente
utilizava-se como fonte de radiacdes particulas de '*’Cs, porém estas foram sendo
substituidas pelas fontes de cobalto que apresentam maior rendimento na terapia.
(DOROW, MEDEIROS. 2019).

Durante a utilizagdo do aparelho a fonte se desloca da sua posig¢ao
segura, dentro do cabegote de protegao (feito de chumbo e ago inoxidavel) para
frente de um orificio (colimador), que permite a passagem de um feixe de
radiagdo concentrado sobre a regido a ser tratada ou irradiada. O sistema de
colimacdo permite fixar o tamanho e o formato do campo de irradiagdo em
conformidade com o procedimento terapéutico prescrito (Figura 12). Ao finalizar
a aplicacdo da radiacdo a fonte € recolhida eletronicamente para a posi¢ao original

e segura. (CARDOSO, 2003).

Pistio  Urhnio exaurido Fonte de“Co  Indicador de posigdo da fonte

Figura12: Detalhe de aparelho de telecobaltoterapia.

Fonte: Dantas, 2009.
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Na Figura 13¢ apresentado um aparelho de telecobaltoterapia que

contém particulas de “°Co.

Figura13: Aparelho de telecobaltoterapia.

Fonte: Dantas, 2009.

Durante anos a maioria das terapias de radiacdo utilizou equipamentos a
base de radiacao por cobalto, porém, com o desenvolvimento tecnoldgico obtido a
partir da Segunda Guerra Mundial, foi possivel produzir aceleradores lineares

utilizados com maior frequéncia na pratica clinica a partir de 1952.

Os avangos no campo da fisica, relacionadas a um melhor entendimento dos mecanismos
biofisicos da interacdo entre a radiagdo e matéria, forneceram uma grande base teorica
para tratamentos que concentram quantidade de radiagdo em um determinado volume
alvo, protegendo os tecidos normais e maximizando a destruicdo do tumor. (CAMPOS,

2006).

Os aceleradores lineares médicos, similares aos da Figura 14, utilizam
feixes de elétrons mono energéticos que operam entre 4 ¢ 30 MeV, produzindo
uma saida de fotons de alta energia. Ao serem desligados estes equipamentos
deixam de emitir radiacdo diferentemente daqueles que possuem fontes de cobalto

que sao emissores permanentes de radiacao .
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Figura14: Aparelho Acelerador linear utilizado na teleterapia.

Fonte: Silva, 2010.

O aparelho GammaKnife®, utilizado desde 1968, ¢ utilizado em
radiocirurgias nao invasivas € sem a utilizacao de cortes e contém multiplas fontes
de ®Co. (DANTAS, 2009).

Na teleterapia, o risco ocupacional ¢ menor, pois os pacientes ao
receberem a radiacdo, ficam isolados em uma sala blindada (salas protegidas por
espessas paredes, pisos e lajes de concreto ou por placas de chumbo) distante dos
profissionais que estdo acompanhando as atividades terap€uticas. O paciente €
monitorado através de circuito interno de televisao e deve haver comunicagdo

eletronica entre o paciente e a equipe médica. (CNEN, 2017).

3.1.2
A braquiterapia

O termo braquiterapia foi primeiramente sugerido por Forsell, em 1931,
para irradiagdo a curta distancia. O termo braqui ¢ de origem grega (traduzido por
préximo) consistindo em uma forma de tratamento que utiliza fontes radioativas
em contato direto com o tumor, indicado para cerca de 10% dos pacientes que se
submetem a radioterapia.

Segundo Azevedo (2010), a braquiterapia ¢ uma pratica da radioterapia
que utiliza uma ou mais fontes seladas emissoras de raios y ou particulas B em

aplicacdes superficiais, intracavitarias ou intersticiais do paciente.
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Diferentemente dos métodos de teleterapia, a braquiterapia utiliza fontes radioativas para
tratamento de cancer ou outras lesdes de forma que esta ¢ posicionada no interior ou
proxima da regido de interesse, como nos casos de cancer de prostata. (AZEVEDO,

2010).

O objetivo da braquiterapia ¢ aplicar uma dose alta de radiacao
diretamente no tumor (regides ginecologicas, prostatas, oftdlmicas, intersticiais,
intraluminais) enquanto poupa os tecidos normais do entorno. (SILVA, 2010).

Na modalidade, braquiterapia HDR (High Dose Rate), devido a alta taxa
da dose ¢ utilizado um irradiador especifico que desloca a fonte (semente
radiativa) no interior de cateteres, denominados aplicadores, e os recolhe ao
término da exposi¢do (Figura 15).0 irradiador ¢ composto por alojamento
blindado, tubos de transferéncia, aplicadores e a fonte radioativa. A fonte fica
acondicionada no interior da blindagem até ser movimentada para a posicao de

tratamento por intermédio de tubos de transferéncia. (SILVA, 2010).

4

Figura15: Aparelho irradiador de braquiterapia.

Fonte: www msreporter.com.br (v).

Usualmente os materiais radioativos aplicados sdo pequenas fontes seladas
.. . . 22 1
contendo materiais radioativos como as agulhas de 6Ra, sementes de 37Cs, “Co

ou fios de '"?Ir. Estes compostos sdo colocados proximos aos tumores liberando
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baixas doses de radiacdo, afetando ao minimo os Orgdos mais proximos e
preservando os mais distantes da area da implantagdo. (TAHUATA et al. 2013).

Quanto as taxas de radiagdo aplicadas na braquiterapia, os procedimentos sao

classificados considerando:

e Baixa taxa de dose (LDR, do inglés Low Dose Rate: 0,4 — 2,0 Gy/h);

e M¢édia taxa de dose (MDR, do inglés Medium Dose Rate: 2,0 — 12 Gy/h;

e Alta taxa de dose (HDR, do inglés High Dose Rate: > 12,0 Gy/h.
(DOROW, MEDEIROS. 2019).

Quanto a duragcdo de tratamento utilizando a braquiterapia podem ser

classificados em:

e Permanentes: a fonte ¢ implantada de forma permanente no paciente.
Geralmente nestes procedimentos utilizam-se os isotopos de meia vida
curta como % I, 103Pd, 98 Au.

e Temporarios: a fonte ¢ inserida e depois removida do paciente, apos o
tratamento. Nestas situagdes, existe um melhor controle da dose no
volume alvo através de planejamento da inser¢do. As fontes radioativas
mais utilizadas sio '° 7Cs, e r,

Nos dois tratamentos, teleterapia e braquiterapia, a energia da radiagdo ¢
proveniente de fontes seladas, aquelas em que o profissional da satde envolvido
na aplicacdo do tratamento ndo tem contato com o material radioativo, pois a
fonte esta devidamente protegida.

Nestes casos, se houver alguma exposi¢do ocupacional, a radiacdo sera de
modo externo, ou seja, quando ndo ha inalagdo ou absorcdo de material radioativo

diretamente pelo organismo.

3.2
O panorama da radioterapia no Brasil
3.21

Servigos de radioterapia em atividade no Brasil

Em 2013 iniciou-se uma intensa operacionalizacdo no Ministério da Saude
contendo a um plano de expansdo para tratamentos em radioterapia através do

SUS visando a criagdo e ampliacdo destes servigos no Brasil. A partir dai foi
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realizado um levantamento dos aparelhos disponiveis no pais para tratamentos de

cancer via servigos de radioterapia gerando a 1* edi¢do do Relatorio Censo em

Radioterapia, 2019 (BRASIL (m), 2019).

Deste documento foi possivel compor as Tabelas 3 e 4 que

apresentam as quantidades de servigos de radioterapia, incluindo teleterapia e

braquiterapia, mostrando o parque tecnoldgico disponivel em relacdo ao

numero de equipamentos existentes e em atividade no pais.

Tabela 3: Quantidade de equipamentos de teleterapia no Brasil.

N° Servicos

Tipos de Aparelho Aplicados

Estado de
. . | Acelerador Gamma
Radioterapia Cobalto 60 | Ortovoltagem
Linear .

/Teleterapia Knife
Alagoas 4 5 0 0 0
Amazonas 4 4 1 0 0
Bahia 10 16 1 0 0
Ceara 4 10 1 1 0
Distrito 6 7 1 0 0
Federal
Espirito Santo 3 6 0 0 0
Goids 4 7 0 1 0
Maranhéo 2 2 1 0 0
Minas Gerais 28 43 0 1 0
Mato Grosso 5 3 1 1 0
do Sul
Mato Grosso 4 4 0 1 0
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Para 5 9 0 0

Paraiba 3 6 0 1

Pernambuco 7 8 2 0

Piaui 2 3 0 0

Parana 12 24 1 7

Rio de Janeiro 27 36 2 0

Rio Grande do 2 5 1 0

Norte

Rondonia 2 1 1 0
Rio Grande do 19 31 2 0
Sul

Santa Catarina 11 12 2 2

Sergipe 3 4 0 0
Sdo Paulo 73 116 3 12
Tocantins 2 1 0 0
TOTAL 242 363 20 27

Fonte: BRASIL (m), Censo em Radioterapia, 2019.

Tabela 4: Quantidade e tipo de servicos com braquiterapia.

Tipo de Servico

N° Servicos de Radioterapia

/Braquiterapia
Braquiterapia HDR 115
Braquiterapia LDR 117
TOTAL 232

Fonte: BRASIL (m), Censo em Radioterapia, 2019.

69
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Além dos servigos citados, o censo aponta que ha também outras técnicas

radioterapicas em funcionamento no pais, dentre elas as relacionadas na Tabela 5.

Tabela 5: Técnicas radioterapicas em funcionamento.

Técnica de Tratamento Total de servicos
2D 169
3D 234
IMRT 130
VMAT 69
Radiocirurgias 97
Estereotaxica fracionada 92
Estereotaxica extracraniana— SBRT 58

Técnicas de IGRT

Ultrassonografia 4
Implantes radiopacos e portal 42
eletronico (EPID)
ExactTract 15
Calypso 4
Tomografia de feixe conico (Cone 48
Beam)

Fonte: BRASIL (m), Censo em Radioterapia, 2019.

Através destas informagdes estima-se a quantidade elevada de
profissionais em atuacdo nos setores de radioterapia em todo pais expostos a
radiagdo ionizante.

A Tabela 06 resume o nimero de profissionais atuantes em outras areas da

saude e que também estdo em situagdes de exposicao a radiacao.
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Tabela 6: Individuos Ocupacionalmente Expostos - area da saude.

CATEGORIA DO IOE Total Total Mulheres
Medicina Nuclear
Meédicos 1.300 423
Enfermagem 1.793 1.310
Técnicos/Tecn6logos 1.312 623
Outros 2.721 1.648
Radiologia Diagnéstica (Convencional e Intervencionista)
Meédicos 13.697 3345
Enfermagem 14.713 11.464
Técnicos/Tecnélogos 93 56
Outros 61.040 29.573
Radiologia Diagnéstica Convencional
Meédicos 12.587 3213
Enfermagem 13.437 10.593
Técnicos/Tecnélogos 93 56
Outros 60.429 29.322
Procedimentos Intervencionistas
Meédicos 1.110 132
Enfermagem 1.276 871
Técnicos/Tecn6logos 0 0
Outros 611 251
Radioterapia
Meédicos 624 213
Enfermagem 573 491
Técnicos/Tecn6logos 990 540
Outros 1.670 909
Odontologia
Profissionais dentistas e técnicos | 6.488 | 4.367

Medicina Veterinaria

Meédicos veterinarios e técnicos | 715 | 333

Todas as outras praticas no setor de medicina
Outras areas especificas 684 290

TOTAL 197.956 100.023
Fonte: Sa, 2019; GDOSE/IRD/CNEN, 2014.

Os dados da Tabela 6 foram extraidos da Geréncia de Doses Ocupacionais
Externas (GDOSE), um banco de dados pertencente ao Instituto de Radioprotecao
(IRD) da CNEN que ¢ o responsavel pelo monitoramento e controle dos dados de
doses radiativas recebidas pelos profissionais que atuam em situacdes de

exposicdo (incluindo as areas industriais, atividades militares, ciclo de producao
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do combustivel nuclear, fontes naturais, entre outros). (GDOSE/IRD/CNEN,
2014).

Nota-se que mais de 50% dos IOE em atuagdo no Brasil pertencem ao
sexo feminino. Deve-se dar especial atengdo a esta circunstancia considerando que
as legislacdes e normas da CNEN recomendam o afastamento das fung¢des em
areas de acesso controlado (devido ao alto risco de radiag@o ionizante) evitando
possiveis mas formagdes ao feto durante o periodo da gestagio. (SA, 2019).

De acordo com a regulamentacio da CNEN e do MS, todos os
trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante devem ser
monitorados individualmente, com periodicidade mensal, por empresa
especializada em Servicos de Monitoragdo Individual Externa (SMIE),
autorizados pelo IRD (CNEN, 1995, d).

Para obter a autorizag¢do de operacao estas empresas devem enviar ao IRD,
mensalmente, dados institucionais das instalagdes e pessoais dos IOE para os
quais prestam servigos. O GDOSE possui dados armazenados em seu cadastro que

ultrapassam a 400.000 de IOE registrados no pais desde 1987.
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Saude e Radioprotecao
4.1

Saude e higiene ocupacional

Esta dissertagdo adota o conceito de satde definido pela OMS

(Organizagdo Mundial da Saude):

Saude ¢ o completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doengas ou enfermidades.

(OMS, 1947).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta que os fatores de
riscos ocupacionais sao divididos em quimicos, biologicos, ergonomicos,
psicossociais, mecanicos, acidentais e fisicos. Os fatores fisicos incluem diversas
formas de energia as quais os profissionais podem estar expostos, como vibragao,
pressao, ruido, temperatura extrema, radiacdo ndo ionizante e radiagdo ionizante,
sendo esta ultima parte do objeto deste estudo.

Brevigliero et al. (2010), afirmam que um profissional ao realizar suas
atividades em um ambiente contaminado, pode vir a desenvolver alguma doenga
que o incapacitara para o trabalho. Quando isso ocorre, ele ¢ retirado de suas
atividades para fazer tratamento e somente ap0s a sua recuperagdo podera exercer
novamente suas fungdes. Entretanto, se o profissional retornar para atividade
inicial no mesmo ambiente onde contraiu a doenga € provavel que ele fique
enfermo novamente, mais rapido e mais intensamente do que anteriormente. Isso
ocorre, pois estd sendo tratada apenas sua enfermidade (a consequéncia) € ndo a
causa (o ambiente insalubre).

Assim, o empregador deve tomar as medidas necessarias para fornecer ao
empregado um ambiente adequado e seguro a sua saude.

A American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

define a Higiene Ocupacional sendo:
A ciéncia e arte do reconhecimento, avaliagdo e do controle daqueles fatores ou tensdes
ambientais que surgem “no” ou “do” ambiente de trabalho e que podem causar doengas,
prejuizos para a saude ou ao bem-estar, desconforto significativos entre trabalhadores ou

entre cidadaos da comunidade.
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De acordoaos autores Brevigliero et al. (2010), os agentes que podem
causar danos a saude do trabalhador sdo de origem fisica, quimica e bioldgica.
Neste estudo, o agente causador de danos a satde do trabalhador ¢ o efeito
causado no organismo devido a presenca de radiagdo ionizante.

Segundo a OPAS (2018), uma das principais doengas ocasionadas pela
radiagdo ionizante, ainda que de modo probabilistico, ¢ o cancer. Esta doenca
pode ocorrer na forma deterministica ou estocastica.

O Cancer ¢ o termo geral adotado para um grande numero de doengas que
podem afetar qualquer parte do organismo. Uma das caracteristicas definidoras do
cancer ¢ a produgdo rapida de células anormais que crescem além de seus limites
usuais e podem invadir partes vizinhas do corpo e se espalhar para outros 6rgaos.
Esse processo ¢ chamado de metastase e ¢ a principal causa do falecimento. Esta
doenca ¢ decorrente da mutacdo de células normais para células tumorais que
avangam varios estdgios e geralmente migram para tumores malignos. Essas
mudancas sdo resultantes da interagdo entre os fatores genéticos do individuo e as
seguintes situagcdes provenientes de agentes externos:

a) Radiagdo ionizante e ultravioleta;

b) Substancias quimicas: amianto, tabaco, aflatoxina e arsénio;

c¢) Infeccdes provenientes de virus, bactérias ou parasitas.

A higiene ocupacional atua no reconhecimento do agente toéxico existente
no ambiente do trabalho para que o mesmo seja avaliado e controlado. As
medidas de controle se iniciam na fonte geradora dos efeitos nocivos ao
trabalhador. Quando as medidas de controle adotadas nao forem suficientes, deve-
se impedir que os contaminantes se espalhem no ambiente através de medidas de
controle no percurso. Quando estas ainda ndo sdo suficientes, devem-se adotar as

medidas de defesa diretamente no trabalhador (EPI’s e EPC’s). (OPAS, 2018).

4.2
A radioprotecao

A exposicao ocupacional a radiacdo pode ocorrer como resultado de varias
atividades, incluindo o trabalho associado as diferentes etapas do processo nuclear

para producao energética, no uso de radiacdo na medicina, na pesquisa cientifica,
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na agricultura e industria, além de outras ocupagdes que envolvem exposi¢ao
devido as fontes naturais (pilotos de aeronaves expostos a radiagdo cdsmica).

De acordo a Okunoet al. (1982), logo apds a descoberta dos raios X e da
radioatividade iniciou-se o uso intenso da radiacdo ionizante. Os médicos
perceberam o potencial desta energia para remover manchas e pintas da pele
destruir células do tecido humano. Com o avango das pesquisas envolvendo a
energia nuclear, a comunidade cientifica passou a se preocupar com o0s
profissionais da medicina e com os demais profissionais expostos a radiagao.

Em 1928, foi criado a Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica,
ICRP, (International Commissionon Radiological Protection), na ocasiao do 2°
Congresso Internacional de Radiologia realizado em Estocolmo. Deste encontro
surgiram as primeiras normas ¢ regulamentagdes rigorosas visando proteger os
IOE as radiagdes ionizantes. Atualmente, a funcdo principal desta comissdo ¢
elaborar guias gerais para o uso da radiacdo e estabelecer limites de exposi¢ao
para os trabalhadores e publico em geral.

A Protecao Radioldgica (PR) possui por objetivo resguardar o ser humano
e o meio ambiente dos danos nocivos que eventualmente possam ser causados
pela radiagdo ionizante, além de gerenciar e controlaras exposigdes a radiagdo a
fim de que os efeitos deterministicos sejam prevenidos ¢ o risco a efeitos

estocasticos sejam eliminados ou reduzidos (ICRP, 1991).

421
Os principios da Prote¢do Radioldgica

O motivo de preocupacao devido ao uso da radiag@o ionizante provém dos
efeitos ocasionados quando hé interagdo da radiacdo com a matéria. Os sistemas
biologicos sdo susceptiveis a anomalias provenientes da radiacdo ionizante, pois
ela pode transmitir sua energia diretamente aos dtomos individuais que compdem
as moléculas e células.

A radiagdo pode destruir a célula e ainda causar reproducdes de modo
equivocado resultando no desenvolvimento de anomalias celulares e doencgas
entre elas, principalmente, o cancer.

O interesse despertado pela radioatividade trouxe teorias que visavam

justificar a aplicagdo de terapias e a oferta de diversos produtos com
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radioatividade adicionada. Produtos contendo Ra surgiram prometendo possuir

diversos poderes curativos restauradores da saude. Vendiam-se agua e cosméticos

contendo radioatividade dizendo possuir propriedades terapéuticas e benéficas

para aumento da beleza. (PERUZZO, 2012, b).

Entre os demais produtos comercializados estavam: alimentos radioativos destinados ao
tratamento de algumas enfermidades; pasta de dente para combater caries e queda
prematura dos dentes; cigarros radioativos pra prevenir enfermidades pulmonares;
alimentos para abrir o apetite e regular o metabolismo do corpo humano entre outros.

(PERUZZO, 2012, a).

A norma da CNEN NN 3.01 apresenta a seguinte defini¢ao de PR:

O conjunto de medidas que visam proteger o ser humano ¢ seus descendentes contra os

possiveis efeitos indesejados causados pela radiacdo ionizante (CNEN, 2014, a).

Esta norma adota os trés principios basicos:

a) Principio da Justificativa: toda e qualquer exposi¢ao a radiagdo ionizante

deve ser justificada de modo que o beneficio compense os efeitos nocivos a saude

do individuo exposto ou a sociedade. Em outras palavras, o beneficio gerado pelo

uso da radiagdo ionizante tem que ser maior que os danos causados por sua

aplicacdo. Neste principio as situacdes descritas abaixo sdo veementemente

proibidas de aplicacdo da radiagao:

L.

il.

1il.

Praticas que envolvam alimentos, bebidas, cosméticos ou quaisquer outras
mercadorias ou produtos destinados a ingestdo, inalagdo, incorporagdo
cutanea ou aplicagao do ser humano;

Praticas que envolvam o uso frivolo da radiagdo ou substancias radioativas
em mercadorias ou produtos, incluido brinquedos, objetos de joalheria ou
adornos pessoais;

Exposi¢des de pessoas para fins de demonstracao ou treinamento. (CNEN,

2014, a).

b) Principio da Otimizagdo: Visa preservar a seguranca ¢ a saude dos

individuos expostos a radiacdo ionizante em ambientes que utilizam a radiagao,

incluindo os pacientes, profissionais ¢ 0 meio ambiente em geral. Assim, a PR

deve ser otimizada de forma que o nimero de pessoas expostas e a probabilidade
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de exposi¢des que resultem em qualquer dose de radiagdo ao IOE mantenham-se
tdo baixos quanto possa ser exequivel. Foi denominado como principio ALARA
(acronimo para o termo, em inglés As Low as Reasonably Achievable) ou, em
lingua portuguesa, “tao baixo quanto razoavelmente exequivel”.

¢) Principio da Limitag¢do da dose individual: a dose individual recebida por
IOE e individuos do publico em geral ndo deve exceder os limites de dose
recomendados (excluindo-se as exposi¢des médicas necessarias quanto ao
tratamento dos pacientes). Os limites sdo estabelecidos em recomendacdes
nacionais, norma da CNEN, que se baseiam em normas internacionais. (CNEN,
2014, a).

De modo geral, os profissionais devem minimizar a probabilidade de
ocorréncia de acidentes e programar as acdes estratégicas para minimizar
exposicoes acidentais. Todo o esfor¢o deve ser direcionado no sentido de
estabelecer medidas rigidas para a preven¢ao de acidentes em um ambiente de
trabalho onde hé emissdo de radiagdo ionizante. O continuo controle da
manutencdo dos equipamentos emissores de radiagdo, os comandos eletronicos
em perfeito funcionamento, o adequado uso dos EPI's e EPC’s, os procedimentos
e rotinas de trabalho bem definidas e detalhadas além de treinamento da equipe
envolvida nas atividades devem ser priorizadas em detrimento da precaugdo para

evitar acidentes.

4.3

Efeitos da radiagao no ser humano
4.3.1

Efeitos biolégicos da radiagao ionizante

As consequéncias da interagdo da radiagdo com o organismo humano
podem ser descritas em diversos segmentos da ciéncia. Na perspectiva da
biologia, de acordo com as caracteristicas da exposi¢cdo a radiagdo com o corpo
humano, pode-se notar desde lesdes celulares e transformagdes moleculares
isoladas, até o comprometimento generalizado de tecidos e Orgdos vitais.
(XAVIER et al., 2014).

Oliveira et al. (2016) também descrevem que, para a ocorréncia de lesoes

celulares, sd3o necessarias trés fases distintas, denominadas de fases fisica, quimica
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e biologica. A fase fisica ocorre em um periodo de 10 a 13 segundos apds o
primeiro contato radioativo, e estd compreendida entre 0 momento que a energia
da radiacdo se transfere a matéria até a geracao de novos produtos oriundos desta
interacdo. A fase quimica representa a reacdo dos subprodutos da primeira fase
com as moléculas vizinhas, e ocorre em um periodo de 6 a 10 segundos. E a fase
biologica, que possui origem nas demais, classifica-se como o periodo que os
resultados dos danos sdo proliferados, podendo durar de segundos até diversos
anos.

As radiacgdes ionizantes agem sobre o DNA, levando a célula a morte ou a
perda de sua capacidade reprodutiva. Quanto maior o conteido de DNA em uma
populagdo celular (atividade mitética) maior sera sua sensibilidade a radiacao.

Alguns 6rgaos do corpo humano possuem maior sensibilidade em relagao
a radiacdo (gdénadas, medula Ossea, cristalino) e devem ser cuidadosamente
protegidos. A radio sensibilidade ¢ um fendmeno complexo que envolve a
participacdo de multiplos fatores, como morfologia tumoral, histogénese,
vascularizagcdo, aporte de oxigénio, podendo sofrer a interferéncia de agentes
quimicos, fisicos e biologicos. (XAVIER et al, 2014).

De acordo a Xavier et al. (2014), os efeitos da fase biologica podem ser
diversos, e estao relacionados as caracteristicas gerais da exposi¢do radiativa e do

organismo, conforme descrevem:

Especificidade: os efeitos bioldgicos das radiagdes podem ser provocados por outros
agentes fisicos, quimicos ou biologicos.

Reversibilidade: a célula possui mecanismos de reparo, podendo, em caso de danos
parciais, ressintetizar ou restaurar uma estrutura danificada.

Transmissividade: a maior parte das alteracdes causadas pelas radiagdes ionizantes que
afetam células e organismos ndo se transmite a outras células ou outros organismos,
excegdo feita a irradiagdo das gonadas, que pode resultar em alteragdes transmissiveis aos
descendentes.

Radio sensibilidade: nem todas as células, tecidos 6rgdos ou organismos respondem
igualmente a mesma dose de radiacdo. A radio sensibilidade das células ¢ diretamente
proporcional a sua capacidade de reprodugdo e inversamente proporcional ao seu grau de
especializacao.

Fatores de Influéncia: pessoas expostas a mesma dose de radiagdo ndo apresentam,

necessariamente, os mesmos danos e o mesmo tempo de resposta. Por exemplo, o
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individuo é mais vulneravel a radiagdo quando crianga (processo de multiplicag¢ao celular
mais significativo) ou quando idoso (processo de reparo celular pouco eficiente).

Tempo de Laténcia: HaA um periodo de tempo que decorre entre 0 momento da irradiacao
e o surgimento do dano visivel ou detectavel.

Limiar: Alguns efeitos somente se manifestam quando a dose de radiag@o seja superior a

uma dose minima. (XAVIER et al. (2014).

Os autores Oliveira et al. (2016) acrescentam que o poder dos efeitos
biologicos também estd vinculado a qualidade das radiagdes, que basicamente ¢ a
capacidade dos elementos do organismo humano em absorver as energias e
variam com o potencial energético das particulas e sua velocidade de penetragao.
Particulas radioativas mais carregadas proporcionam ionizagdes de maior
intensidade nas células, aumentando os danos isolados ou proliferados, como no
caso dos raios a, que sdo mais energéticos do que os raios . Como complemento,
as particulas de menor velocidade representam maior impacto danoso, visto que
quanto mais lenta a penetracdo, maior ¢ o tempo em contato com a matéria,
possibilitando mais ionizagdes. Portanto, particulas caracterizadas como de alta
velocidade, sdo consideradas menos nocivas ao organismo biologico, porém, a
medida que colidem com a matéria, perdem velocidade e aumentam os seus
efeitos.

A relagdo entre a dose absorvida e a taxa de absor¢cdo também apresenta
um papel determinante nos efeitos da radioatividade no organismo. Quando
comparadas duas dosagens iguais, porém, com absor¢des em periodos diferentes,
ocorre a alteragao do tipo de impacto biologico. Por exemplo, quanto mais
fracionada e em tempo maior uma mesma dose for recebida, menores serao efeito
devido a capacidade de recuperacao celular humana. Do contrario, se a dose
radioativa for absorvida de forma continua e em curto periodo de tempo, os danos
serdo intensificados, pois ndo ha tempo suficiente entre os recebimentos das
dosagens para proporcionar a recuperacao celular natural. (XAVIER et al., 2014).

Com base nas caracteristicas apresentadas, os efeitos biologicos podem ser
classificados em deterministicos (efeitos em curto prazo) ou estocasticos (efeitos
em longo prazo ou tardios), sendo os estocasticos subdivididos em genéticos
(origem indireta e hereditaria) ou somaticos (acimulo direto de dosagens

radioativas). (XAVIER et al., 2014).
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4311
Efeitos biolégicos deterministicos

Para Oliveira et al. (2016), os efeitos classificados como deterministicos
ocorrem acima do limiar da doseeé um resultado direto da exposicdo do corpo
humano a altas doses de energia radioativa em um curto periodo de tempo. Esses
efeitos sdo definidos pela exposi¢do a uma dose minima para colapsar e
desenvolver a doenga. Por defini¢do, todos os efeitos que ocorrem dentro de 60
dias a partir da data do contato inicial sdo considerados deterministicos. O tempo
em que os sintomas ocorrem pode variar e depende de fatores como a resisténcia
do organismo, o tipo de tecido do 6rgao doente, a quantidade de dose absorvida
pelo local e o tempo de exposicao total.

Conforme citado por Xavier et al. (2014), esses efeitos incluem
inflamacao e ulceras na pele, ndusea, vomito, anorexia, diarreia, perda de cabelo,
anemia, sangramento e infecgdes. Isso ocorre devido a morte local das células no
corpo, cuja velocidade e nimero sdo maiores do que a capacidade de substituicdo
e renovagdo celular do corpo humano. Os tecidos mais sensiveis a essas mortes
sao aqueles que requerem regeneragdo celular continua para funcionar
adequadamente, como medula Ossea, pele, parede gastrointestinal e tecido
embrionadrio.

A Tabela 7 apresenta alguns efeitos deterministicos e suas respectivas
doses limiares. Os sintomas apresentados ocorrem apenas a partir da absorcao de
suas respectivas dosagens pelo organismo, em periodo curto de tempo, nao

ocorrendo qualquer manifestacdo de patologias com doses inferiores as de seus

limiares.
Tabela 7: Efeitos e limiares da radio exposi¢cao de corpo inteiro.
Forma Dose Absorvida Sintomatologia

Reagdes Gerais <1Gy Auséncia de sintomas na maioria dos

Leves adultos

Infra clinica la2Gy Astenia, naduseas, vomitos

Hematopoiética 224Gy Funcdo medular atingida: linfopenia,

leve leucopenia, trombopenia, anemia.
Recuperacdo em 6 meses
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Hematopoiética 4a6 Gy Func¢do medular gravemente atingida
grave

Gastrintestinal 6 a7 Gy Diarreia, vomitos. Morte em 5 a 6 dias
Pulmonar 8a9 Gy Insuficiéncia respiratdria, coma. Morte

entre 14 a 36 horas

Cerebral > 10 Gy Colapso do sistema nervoso central.

Morte em poucas horas

Fonte: Xavier et al. (2014).

Oliveira et al. (2016) acrescentam que se uma dose de 1.000 Gy ou
superior for recebida pelo organismo, havera completa falha do sistema bioldgico

€ a morte em minutos ou horas.

4.3.1.2
Efeitos biolégicos estocasticos

De acordo a Xavier et al (2014) os efeitos classificados como estocasticos
sdo aqueles causados direta ou indiretamente pela exposi¢do humana em longo
prazo a doses baixas e médias de energia radioativa. As consequéncias diretas sdo
chamadas somaticas e sdo causadas pela exposi¢ao do organismo a radiagdo. As
consequéncias indiretas, denominadas de genéticas, ocorrem devido a
transferéncia de DNA, através da heranca genética de tecido germinativo
danificado, fornecida por outros organismos expostos.

Os efeitos em longo prazo geralmente ocorrem em IOE as radiagdes e nao
ha limiar de exposi¢do bem claro. Em outras palavras, ndo exigem a dose mais
baixa para o organismo entrar em colapso e desenvolver alguma doenca. Assim,
qualquer pessoa que tenha recebido a radiacdo pode vir a sofrer algum efeito
somatico no longo prazo. (XAVIER et al., 2014).

Considerando que os individuos experimentam varios fatores externos ao
longo da vida ¢ extremamente dificil para a ciéncia estudar efeitos aleatdrios, e é
impossivel explicar cientificamente se a patologia ¢ causada pela radiagdo em
doses baixas. Além disso, o periodo de laténcia também dificulta o processo de
analise, pois pode levar décadas para determinar o desempenho de certos

sintomas. No entanto, apesar das dificuldades cientificas na definicdo dos
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sintomas, alguns efeitos aleatdrios somadticos sdo: maior incidéncia de
carcinogénese, vida util média reduzida (envelhecimento), anormalidades
embrionarias (substancias sensiveis e alta reproducao celular) e indugdo de
catarata. (OLIVEIRA et al., 2016).

A carcinogénese ¢ considerada a manifestacdo menos desejavel de efeitos
estocasticos, pois pode levar a morte de individuos afetados. Embora a pesquisa
cientifica sobre esse assunto ndo seja suficientemente precisa, a radiacao ainda ¢
considerada como um fator forte para o surgimento de cancer. O limiar radioativo
¢ inexistente devido a imprecisdo das informagdes, porém, acredita-se que alguns
tecidos biologicos (os mais resistentes) podem ter limiares superiores ao do seu
tempo de vida, e, portanto, nunca sofreriam da carcinogénese. (OLIVEIRA et al.,

2016).

Alguns eventos como os acidentes radioativos de Goiania, Chernobyl e as bombas de
Hiroshima e Nagasaki foram utilizados na tentativa de determinar o limiar minimo para o
aparecimento de cancer na populagdo atingida pelas catastrofes. Nos casos de Hiroshima
e Nagasaki, foi constatado um aumento nos casos de leucemias mieloides e linfociticas
que apareceram cinco anos apos a explosdo e que mostram os efeitos tardios das
irradiagdes. O pico de aparecimento dessa doenga, porém, deram-se 14 anos mais tarde.
Constatou-se também o aparecimento de cancer de mama na populacdo feminina jovem
(média de 28 anos de idade), com um tempo de laténcia de 15 anos. O pulmaio e a tireoide
também foi atingido pela radiagdo, mostrando-se radio sensiveis. (OLIVEIRA et al,

2016, p. 318).

O envelhecimento causado por baixas doses de radiacdo provém de
experimentos de laboratério realizados em animais, nos quais foi demonstrado
que os experimentos reduzem a vida util de organismos expostos. Algumas das
hipoteses propostas sdo: possivel dano celular, alteragdes no DNA, aceleragao de
processos fisiologicos e ativagdo incorreta dos mecanismos de defesa natural do
corpo para o reparo celular. (OLIVEIRA et al., 2016).

A indugdo de catarata ¢ causada principalmente por particulas de néutrons,
que podem causar morte celular no olho humano devido a radiacdo. Os sintomas
sao demonstrados no decorrer de diversos anos, que também dificulta a analise da

influéncia direta do fator radiagdo. Estima-se que uma dose de 13 a 15 Sv ja seja
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suficiente para a manifestacdo da patologia, distribuido em um periodo de 50
anos. (OKUNO et al., 1982).

A anormalidade no embrido ocorre devido a fragilidade do processo de
multiplicagdo celular no qual o material bioldgico se encontra. Sua hipotese veio
de experimentos de laboratério com ratos, que mostraram evidéncias de
anormalidades e morte fetal quando expostos a pequenas doses de raios X (entre
0,25 e 1 Sv). (OKUNO et al., 1982). O efeito genético consiste basicamente em
mutacdoes no DNA presentes nas células germinativas (0vulos e espermas) que
produzirdo individuos futuros. Esses efeitos sdo causados pela interagdo direta da
radiagdo com essas células, o que altera as informacdes genéticas responsaveis
pela codificagdo de estruturas e enzimas moleculares. O DNA afetado ¢
reproduzido com erros milhdes de vezes, proporcionando mutagdes nos novos
tecidos gerados, causando deformidades no corpo e até mortes fetais, por rejeicao
biologica natural. O efeito genético ¢ a Uinica consequéncia causada pela radiagao,
que se transmite através das geragdes mesmo com uma probabilidade de
aproximadamente 1,3%. (OKUNO et al., 1982).

De acordo a Portaria n° 1339/99, (MINISTERIO DA SAUDE, 1999) as
doencas apresentadas na Tabela 8 estdo diretamente relacionadas a incidéncia das

radiagdes ionizantes.

Tabela 8: Doencas relacionadas a radiagao ionizante.

Fator de risco Doencas Relacionadas

Radiagdo ionizante Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais
Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméao

Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros
(Inclui “Sarcoma Osseo™)

Outras neoplasias malignas da pele

Leucemias

Sindromes Mielodisplésicas

Anemia aplastica devida a outros agentes externos

Hipoplasia medular

Purpura e outras manifestagdes hemorragicas

Agranulocitose (Neutropenia toxica)

Outros transtornos especificados dos globulos brancos: Leucocitose,
Reagdo Leucemoide

Polineuropatia induzida pela radiagao
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Blefarite

Catarata

Conjuntivite

Queratite e Queratoconjuntivite

Pneumonite por radiagéo

Gastroenterite e Colites toxicas

Infertilidade Masculina

tecido conjuntivos relacionados com a radiac@o, ndo especificadas

Osteonecrose: Devida a Drogas e Osteonecroses

Efeitos Agudos (ndo especificados) da Radiacdo

Radiodermatite: Aguda;Cronica; ndo especificada;Afecgdes da pele e do

Fonte: (Xavier et al. (2014)).

Embora o risco de cancer aumente proporcionalmente com o aumento da

dose, qualquer valor de dose abaixo de 100 m.Sv recebida por uma pessoa nao

apresentara um aumento significativo no risco de aparecimento de cancer.

(OKUNO et al., 1982).

A Tabela 9 apresenta niveis, limites e referéncias de dose de radiagdo para

uma comparagao mais simplificada.

Tabela 9: Niveis e referéncias de dose de radiagao

Parametro

Valor (m.Sv)

Observacoes

Limite anual para ptblico em

situag@o operacional normal

1

Dose acima da radiacdo natural. Nao
inclui as aplicagdes médicas.

Ref.: Norma CNEN NN 3.01

Aplicacdes médicas (excluindo ,03a22,0 Média anual Ref.: UNSCEAR 2008

radioterapia)

Radiacdo natural 2,4 Meé¢dia anual. Ref.: UNSCEAR 2008.
Algumas regides apresentam niveis
até 5 vezes maiores, (Guarapari, ES)

Limite anual para individuo 20 Meédia em5 anos. Nao pode exceder

ocupacionalmente exposto 50 m.Sv em um unico ano.

(trabalhador) Ref.:Norma CNENNN3.01

Nivel de agdo para evacuagdo de 50 Dose a ser evitada Monitoragao no

populagdo em situagdes de local: taxa: 1Sv/h.

emergéncia Ref.:Norma CNEN NN 3.01 PR-006

Limite de dose em situacgdes de 100 Com excecao das agdes para salvar
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emergéncia para executar agdes para
prevenir o desenvolvimento de

situagdes catastroficas

vidas. Ref.:Norma CNEN NN 3.01

Referéncia para aparecimento de 1000 Os efeitos observados podem ser
efeitos observaveis astenia, nauseas, vomitos
Dose de corpo inteiro mais alta 8000 A vitima faleceu em pouco tempo

recebida por uma das vitimas do
acidente radiolégico em Goiania,

1987

depois

Fonte: Internet: Site da CNEN, 2020.

44

Efeitos da Radiacao ionizante no meio ambiente

441

Efeitos da radiacao ionizante nos IOE

Devido as caracteristicas das particulas radioativas e da exposicao

ocupacional experimentado pelos profissionais no servigo de radioterapia sao

classificados como efeitos estocasticos

somaticos. A radiacdo ionizante

proveniente dos equipamentos utilizados em radioterapia fornece baixas doses

radioativas em um longo periodo de tempo, portanto os efeitos deterministicos sao

descartados para os profissionais envolvidos nestas atividades. (FEDERICO,

2011).

4.5

Seguranca e Protecgao radioldgica

451

Conceito de Protegao Radiolégica

A Protecdo Radiolégica ¢ o conjunto de medidas que visam proteger o

homem e o meio ambiente de possiveis efeitos indesejaveis causados pelas

radiagdes ionizantes.
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Para a composi¢do do conjunto de medidas da Protecdo Radioldgica ¢
necessario analisar os diversos tipos de fontes de radiacgdo, as diferentes radiagdes
e os modos de interacdo com a matéria viva ou inerte, as possiveis consequéncias
e sequelas a saude e os riscos associados.

O estabelecimento de normas regulatdrias, os limites permissiveis e um
plano de Protecdo Radioldgica para as instalagdes que realizam praticas com
radiacdo ionizante, tém por objetivo garantir o seu uso correto ¢ seguro. Os
procedimentos para situacdes de emergéncia também devem ser claramente
definidos para o caso do desvio da normalidade de funcionamento de uma
instalagdo ou da pratica radiologica.

Para avaliar de modo quantitativo e qualitativo tais efeitos sdo necessarios
definir as grandezas radiologicas, suas unidades, os instrumentos de medigdo e
detalhar os diversos procedimentos do uso das radiacdes ionizantes. A Comissao
Internacional de Unidades e Medigdes de Radiacdo (ICRU, em inglés
International Commission on Radiation Units and Measurement) ¢ a organizagao
responsavel pelas grandezas e unidades utilizadas na radiacdo, seu processo de
aperfeicoamento e atualizagdo. Os conceitos, procedimentos, grandezas e filosofia
de trabalho em protecdo radioldgica sdo continuamente detalhadas e atualizadas
nas publica¢des da ICRP.

No Brasil coube a CNEN, através da Norma CNEN NN 3.01, estabelecer
os requisitos basicos de prote¢ao radioldgica das pessoas em relagdo a exposi¢do a
radiagdo ionizante. O campo de atuagdo desta Norma ¢ amplo e envolve as
praticas, que incluem:

a. O manuseio, a produgdo, a posse ¢ a utilizacdo de fontes, bem
como o transporte, 0 armazenamento € a deposicdo de materiais
radioativos, abrangendo todas as atividades relacionadas que
envolvam ou possam envolver exposi¢do a radiagao;

b. Aquelas que envolvam exposi¢do a fontes naturais cujo controle

seja considerado necessario pela CNEN.
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4.5.2
Protecao Radiolégica do Ecossistema

Em termos de PR, a atencdo ao meio ambiente estd vinculada e
direcionada as pessoas. Ao avaliar o nivel de radioatividade natural ou a
proliferagdo de materiais radioativos causado pelas instalagdes no ciclo de
combustivel nuclear, especialmente no campo da mineragao e processamento de
material radioativo, a preocupacdo sempre existiu com o nivel de exposi¢ao
humana a altas doses de radiacdo e de riscos adicionais a saude.

No Brasil os procedimentos, os critérios cientificos e metodoldgicos estao
definidos na Posi¢do Regulatoria 3.01/008:2011 da CNEN que trata sobre o
Programa de Monitoracdo Radiologica Ambiental.

A ICRP, na Publicag¢do n° 103 de 2007, definiu claramente como objetivos
para a Prote¢do Radiologica do Ecossistema Mundial a necessidade global e
esfor¢o conjuntos das nagdes para:

a. Manter a diversidade biologica;
b. Assegurar a conservacdo das espécies; e
c. Proteger a satide e o habitat das comunidades e ecossistemas.

(ICRP, 2007).

45.3
Situagoes de emergéncia

Durante a operagcdo de equipamentos ou procedimentos técnicos que
envolvam radiacdo pode ocorrer sequéncias de eventos indesejaveis ou perigosos.
Nestas situagoes, a resolucao de casos de emergéncia deve ser eficiente e rapida, a
fim de evitar danos crescentes a medida que o tempo passa. O atendimento a estas
situacdes varia com a gravidade do evento e com o cendrio envolvido. A maioria
delas ¢ resolvida pelos responsaveis pela operacdo ou pelo proprio Servico de
Protecdo Radioldgica local. Numa situagdo mais ampla e complexa, exige-se a
intervencgao do Servico de Atendimento a Situacdes de Emergéncia do pais.

Num evento envolvendo uma situa¢do de emergéncia, preocupacao inicial

¢ a prevencdo ou reducdo da dose nos IOE ou nos membros da populagdo
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diretamente atingidos. Em casos assim, os objetivos praticos recomendados pela
ICRP sio:

1. Retomar o controle da situacao;

ii. Prevenir ou mitigar as consequéncias da cena;

iii. Prevenir a ocorréncia de efeitos deterministicos nos trabalhadores e

membros do publico;

iv. Prestar os primeiros socorros € gerenciar o tratamento das lesdes da

radiagao;

v. Reduzir, a ocorréncia de efeitos estocésticos na populacao;

vi. Prevenir, no que for possivel, a ocorréncia de efeitos ndo radioldgicos

adversos sobre individuos e entre a populagao;

vii. Proteger, no que for possivel, o ambiente e os bens; e

viii.  Considerar a necessidade de retomada das atividades sociais e

econdmicas.

As Medidas de Protecdo e Critérios de Intervengcdo em Situacdes de
Emergéncia foram definidas e estabelecidas na Posi¢do Regulatéria
3.01/006:2011 da CNEN, onde sdo descritas as Acdes Protetoras Imediatas e
Niveis Genéricos de Intervengdo entre outras questdes vinculadas a acidentes

radioativos.

454

Os cuidados importantes para Prote¢ao Radioldgica
4.54.1

Tempo de permanéncia de exposi¢ao a radiagao

As radiacdes externas podem ser controladas operando-se com trés
parametros diretamente inter-relacionados: tempo, distdncia e blindagem. A dose
acumulada por uma pessoa que trabalha numa area exposta a uma determinada
taxa de dose de radiagdo ¢ diretamente proporcional ao tempo em que ela

permanece na area. Assim, a dose pode ser controlada pela limitagao desse tempo:

Dose = taxa.tempo
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Além da limitacdo do tempo de permanéncia em areas de trabalho nas
quais existem materiais radioativos ou fontes de radiacdo, conforme o tipo de
tarefa a ser realizada, deve ser empregado procedimentos de reducdo da dose
diretamente no IOE. Para essa reducao, os recursos utilizados sdo: o aumento da
distancia ou a introdu¢do de material de blindagem entre 0 homem e a fonte de
radiagdo.Ainda assim, deve-se sempre considerar o menor tempo possivel de
exposicao, pois menores serao os efeitos causados pela radiagdo. O recurso mais
eficaz de reducao do tempo de execug¢ao de uma tarefa ¢ o treinamento do

operador e a otimizacgdo de sua habilidade. (PAIVA, 2014).

4.54.2
A distancia da fonte da radiacao

Segundo o autor Paiva, (2014), algumas grandezas fisicas variam com o
inverso do quadrado da distancia a sua fonte.

Para uma fonte emitindo radiacdes em todas as dire¢des, o fluxo, que ¢
proporcional a taxa de dose numa determinada distancia “r” da fonte, ¢
inversamente proporcional ao quadrado dessa distancia. Essa relagdo somente ¢
verdadeira para uma fonte puntiforme, um detector puntiforme e absorgao
desprezivel entre a fonte e o detector. Isto porque ela se baseia no angulo sélido
definido pela fonte (puntiforme) e a superficie de uma calota esférica definida

pela distancia r, entre fonte e objeto alvo, durante o tempo “t” de exposicao. A lei

do inverso do quadrado ¢ dada por:

D1 _ <r2)2
D2 \r1

onde “D;” é a taxa de dose na distancia “r;”’da fonte e “D,” é a taxa de dose na
distancia “r,” da fonte. Neste caso quanto mais se aumenta a distancia entre a

fonte e o detector, maior ¢ a reducdo da taxa de dose a 1/4 de seu valor inicial.

O modo mais eficaz de evitar exposi¢ao as radiagdes
ionizantes € sempre permanecer a maior distincia

possivel da fonte emissora (PAIVA, 2014).
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4543
Blindagem

Em situagdes em que se opera com fontes intensas ou niveis elevados de
radiagdo ionizante, ¢ imprescindivel introduzir o fator de seguranca que ¢ a
blindagem de conten¢ao (BRASIL, INCA, j).

A preocupacao recorrente ¢ calcular as espessuras das blindagens das salas
que abrigam maquinas e aparelhos radioterapia de modo que os niveis de radiacao
em suas vizinhangas fiquem dentro dos valores permitidos. A escolha do material
para blindagem depende do tipo de radiacdo, pois esta pode ser constituida de
particulas sem massa (raios X e y) ou com massa (prétons, elétrons, néutrons,
positrons). Depende ainda da atividade da fonte e da taxa de dose que ¢ aceitavel
fora do material de blindagem.

Diversos materiais podem ser utilizados em blindagem contanto que sejam
empregados na espessura suficiente para atenuar a intensidade da radiagdo aos
limites autorizados.

As caracteristicas principais dos materiais a serem consideradas sao:

e Area para a instalagdo;

e Espessura e peso da barreira;

e Uso multiplo (blindagem e estrutura);

e Blindagem de varios tipos de radiacdo;

e Uniformidade e homogeneidade;

e Estabilidade;

e Custo da construcao;

e Acabamento, limpeza e conservagao.

O concreto armado tem grandes vantagens ao ser utilizado como
blindagens nos ambientes onde hé radiag¢@o ionizante devido ao seu baixo custo e
a facilidade de construcdo. Embora as blindagens em concreto sejam bastante
espessas¢ um excelente material para aplicacdes quando nao limitacdo de
espaco(BRASIL, INCA, j). A Figura 16 apresenta um croqui em 3D de uma sala
de tratamento (denominada casamata ou bunker devido suas caracteristicas

fisicas), onde sdo instalados os equipamentos que emitem a radiacdo ionizante.
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Figura16: Croqui em 3D - casamata com blindagem em concreto.

Fonte: Brasil (j), 2000.

As chapas de aco de baixo teor de carbono apresentam caracteristicas
favoraveis na aplica¢dao de blindagens e devido a sua resisténcia sao usadas como
componente estrutural. As placas de ago também podem ser aplicadas de modo
complementar ao concreto armado quando o espago ¢ limitado e ainda como
aplicacdo de revestimento para as portas ¢ batentes que dao acesso as salas onde
estao os equipamentos. (BRASIL, INCA, j).

A Tabela 10apresenta as propriedades fisicas dos principais materiais

utilizados em blindagem.

Tabela 10:Propriedades fisicas dos materiais utilizados em blindagem.

Material Densidade (g.cm'3) N° Atomico | Custo relativo
Concreto comum 23-24 11 1,0
Concreto denso 3,0-4,8 26 5,8
Ago de baixo teor Carbono 7,87 26 3,0
Chumbo 11,35 82 22,0
Terra (seca- compactada) 1,5 - Baixo

Fonte: Brasil (j), 2000.
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O dimensionamento e execucao da blindagem para instalacdo de aparelhos
que possui emissdo de radiacdo ionizante devem levar em consideragdo a
localizagdo dos geradores de radiacdo, as dire¢des possiveis de incidéncia do
feixe, o tempo de ocupagdo da maquina ou fonte, a carga de trabalho, os locais e
areas circunvizinhas, a planta da instalagdo. Além do célculo da barreira primaria,
deve-se calcular a barreira secundaria devido ao espalhamento da radia¢do nas
paredes, equipamentos e no ar de forma geral.

Segundo o Ministério da Saude, a implantagdo de um Servigo de
Radioterapia ¢ um processo longo e multidisciplinar que envolve custos e
profissionais de varias areas. A fase inicial do processo ¢ definir os tipos de
equipamentos que serdo utilizados. A proxima etapa consiste na elaboracao do
Projeto de Blindagem onde sdo definidos os materiais da blindagem, as espessuras
e geometrias das paredes (labirintos) que aperfeicoam a redu¢do do nivel de
radiagdo estabelecida por normas especificas de prote¢do radiologica. (Brasil,
2000, (j)).

A Figura 17 apresenta um croqui de sala contendo blindagem em concreto
com grandes espessuras de paredes. O Projeto de Blindagem deve fazer parte do
Relatério Preliminar de Anélise de Seguranca (RPAS), documento apresentado a
CNEN para que o servico/unidade hospitalar obtenha os registros e autorizagdes
necessarias ao seu funcionamento. Aprovado este relatério, a CNEN emite uma
autorizagdo para constru¢do e o servigo pode iniciar as obras fisicas para instalar
os equipamentos. Depois da constru¢do, da instalagdo dos equipamentos e dos
testes de aceitacdo destes, deve-se apresentar o Relatorio Final de Analise de
Seguranca (RFAS) e o Plano de Radioprotecao que, apds aprovado pela CNEN,

permitird os tratamentos dos pacientes.
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Figura17: Croqui de uma salacom blindagem em concreto.

Fonte: Brasil (j) 2000.

O célculo e construgdo de uma blindagem para uma instalacio devem
levar em consideracao a localizagdo dos geradores de radiacdo, as diregdes
possiveis de incidéncia do feixe, o tempo de ocupagdo da maquina ou fonte, a
carga de trabalho, os locais e areas circunvizinhas, a planta da instalagdo. Além do
calculo da barreira primdria, deve-se calcular a barreira secundaria devido ao
espalhamento da radiagdo nas paredes, equipamentos e no ar.Os profissionais que
atuam com fontes radioativas ou geradores de radiacdo ionizante nos servigos de
radioterapia em unidades hospitalares devem dispor de procedimentos técnicos
bem elaborados de modo que o objetivo da tarefa seja alcancado e sua seguranca

esteja garantida contra exposigdes desnecessarias ou acidentais.

455
O Plano de Protecao Radiolégica (PPR)

Segundo a NR 32 a instalagdo que opera com material radioativo deve

elaborar um documento citando as diretrizes de seguranca radioldgica adotada.
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Usualmente o documento ¢ denominado de PPR (Plano de Prote¢do Radiologica)
e deve conter:
e Prazo de vigéncia;
e Identificagdo do profissional responsavel e seu substituto e os
membros efetivos da equipe de trabalho do servigo;
e Fazer parte do PPRA do estabelecimento;
e Ser considerado na elaboragao e implantacdo do PCMSO;
e Ser apresentado na CIPA, quando existente na empresa, sendo sua
cOpia anexada as atas desta comissao.

O PPR deve incluir a descricdo detalhada das atribuigdes do titular da
instalacdo, do supervisor de protecdo radioldgica e dos IOE que pertencem
ainstalacdo.A norma NR 32 também orienta quanto as atividades que devem ser
desenvolvidas pelo servigo de protegdo radiologica incluindo o rigoroso Controle
dos IOE, o Controle das Areas, o Controle das Fontes de Radiacao, o Controle dos
Equipamentos e ainda manter atualizados todos os registros destes controles.
(BRASIL, NR 32, g).

O Controle dos IOE ¢ efetuado através da Monitoragao Individual dos
profissionais e a consequente avaliagdo das doses recebidas por estes durante
todo seu periodo de trabalho. O Servico de Protecio Radiologica deve
acompanhar a supervisdo médica dos IOE da instalacao através de monitoramento
dos resultados de seus exames de sangue.

A frequéncia dos exames médicos dos profissionais ocupacionalmente
expostos inclui:

e Exame pré-ocupacional: confere através dos exames médicos se o
trabalhador se encontra em condi¢cdes normais de saude para
exercer suas atividades. Inclui a andlise de histdrico médico e
radiologico sobre antigas exposicdes.

e Exame periodico: varia de acordo com a natureza da fungdo e com
a dose recebida pelo trabalhador. Exame realizado a cada seis
meses.

e Exame especial: Ocorre para os trabalhadores que tenham recebido
doses superiores ao limite estabelecido na norma ou ainda, quando

médico ou 6rgao de controle (CNEN) avalie necessario;
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e Exame poés-ocupacional: imediatamente ao término das
atividades/ocupacao na fungao.

O Controle de Areas ¢ feito pela avaliagdo e classificagdo periodica das
areas da instalacdo que deve manter um controle de acesso e sinaliza¢do adequado
dessas areas e a também um programa de monitoracao das mesmas.

A Norma CNEN NN 3.01 define as seguintes caracteristicas para as areas

nos locais onde hé exposi¢do a radiacdo ionizante:

Area controlada: 4rea sujeita a regras especiais de protecio e seguranga, com a finalidade
de controlar as exposi¢des normais, prevenir a disseminagdo de contaminagdo radioativa
e prevenir ou limitar a amplitude das exposi¢des potenciais.

Area livre: qualquer 4rea que nio seja classificada como area controlada ou area
supervisionada.

Area supervisionada: 4rea para a qual as condicdes de exposigdo ocupacional sio

mantidas sob supervisdo, mesmo que medidas de protecdo e seguranca especificas ndo

sejam normalmente necesséarias. (CNEN, 2014, a).

A Figura 18 mostra a sinalizacdo restritiva ao deposito de residuos
radioativos, uma area de acesso controlado do HC 1, INCA.

O controle das fontes de radiacdo da instalagcdo deve ser feito por meio de
um programa de controle fisico com a consequente verificagdo da integridade das
fontes quanto a possiveis vazamentos, desvios, furtos, etc. Os equipamentos
geradores de radiacdo devem passar por programas de inspecdo periodica
enquanto os instrumentos utilizados para a protecdo radiologica devem ser
calibrados com a periodicidade estipulada em norma especifica.

Os registros de usos, ocorréncias e das doses individuais dos trabalhadores

da Instalacdo, devem permanecer atualizados no Servigo de Protecdo Radiologica.
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Figura18: Sinalizagdo - porta de acesso a area controlada.

Fonte: Autor.
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O Arcaboucgo Juridico na Prote¢ao Radiolégica

A protecdo contra radiacdes ionizantes no ambiente de trabalho ¢
fundamental para a garantia da saude e seguranca dos trabalhadores que atuam
nestas condigoes.

A Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA), criada em 1957
através da ONU, orienta os principios gerais que regem o uso da energia atomica
e suas aplicagdes técnicas a nivel mundial.

No Brasil coube a CNEN,vinculado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdes (MCTIC), responsabilizar-se pelo controle e uso de materiais
radioativos. Isto ocorre através das normas de operacdo, orientacdes e
autorizacdes aos centros de radioterapia e laboratérios de medicina nuclear,
fabricas e outros locais onde fontes de radiac¢ao sao utilizadas. Além desta, outros
orgdos governamentais, como a ANVISA, Fundacentro, ME e MS se envolvem
determinando e supervisionando agdes especificas sobre o assunto inclusive
incluindo regulamentacdo do exercicio das atividades realizadas.

Para o autor Souto (2019) em uma institui¢do médica onde ha utilizacdao da
radiacdo ionizante, o individuo exposto a radiagdo pode ser o profissional (IOE), o
paciente ou o acompanhante do paciente. Nestes casos ¢ essencial distinguir a
quem cabe a PR dentre os trabalhadores e pacientes. Em termos de leis e
regulamentos, o primeiro cabe aos profissionais especializados em seguranga do
trabalho e o segundo cabe aos profissionais de satde. Assim, a PR pode ser
dividida em duas partes principais:

e Protecao dos pacientes;
e Protecao dos trabalhadores e do meio ambiente.

O conceito de protegdo para o ser humano, enquanto paciente, ¢ muito
amplo e inclui os diversos tipos de exames, tratamentos médicos e odontologicos
nos quais incluem a aplicagdo combinada da radiacdo (radiodiagndstico,
radioterapia ¢ medicina nuclear). Em contrapartida, a prote¢do do ser humano e
meio ambiente envolve a engenharia de seguranca do trabalho e a higiene

ocupacional, pois estas se preocupam diretamente com o ambiente de trabalho e o
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seu entorno incluindo a monitoragdo da exposicdo do trabalhador aos riscos
ocupacionais causados pela radiagdo. (SOUTO, 2019).

A fim de garantir a protecao do trabalhador em seu ambiente de trabalho foi
necessaria a elaboracdo de leis, regulamentos e praticas diversas orientadas a
seguranca e saude. A legislagdo trabalhista, especialmente a Portaria n°
3.214/1978 promove e descreve as Normas Regulatorias (NR’s) relacionadas a
seguranca ¢ medicina do trabalho descrito em 34 normas que regulamentam os
exames médicos, aos uniformes, os equipamentos de protecdo, as condigdes de
ambiente do trabalho e ainda define os limites de exposi¢cdo que justificam o
recebimento de adicional de insalubridade.

Em relacdo a aplicacdo das radiacdes ionizantes em areas da saude
encontram-se as seguintes orientagdes normativas:

1. NR 06: trata da obrigatoriedade quanto ao equipamento de protegdo
individual (EPI) que tem por finalidade proteger qualquer profissional em
qualquer area no exercicio de sua funcao. A norma estabelece que o EPI
deva possuir o certificado de aprovacao (CA), pois assim garante que o
equipamento estara dentro dos requisitos exigidos na legislagdo quanto a
sua qualidade. As seguintes normas da ABNT/NBR IEC 61331-3/2004
trata das Vestimentas de Protecao Radioldgicas (VPRs) e dos Dispositivos
de Prote¢dao Radioldgicas (DPRs). Estas normas dispdem que toda VPR e
DPR devem ser fabricadas conforme exigéncia da legislagdo vigente,
contendo as blindagens minimas estabelecidas, tamanhos padronizados;
superficie composta de material que facilite a higienizagdo. Sdo exemplos
destes EPI’s: os aventais plumbiferos, aventais protetores de gonadas,
protetores de escroto, blindagem de ovario e luvas plumbiferos. Outro tipo
de protecdo importante ¢ a de tireoide, pois este 6rgdo ¢ radio sensivel
quando hé exposi¢do continua a radiacdo. (BRASIL, NR 06, b).

2. NR 07: Estabelece a obrigatoriedade de elaboracdao e implantacao, pelos
empregadores e das instituigdes que admitam trabalhadores como
empregados do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO), com o objetivo de promogdo e preservacdo da saude do
conjunto dos trabalhadores. (BRASIL, NR 07, g).

3. NR 15: descreve as atividades e/ou operagdes insalubres que justificam o

adicional para os trabalhadores expostos acima dos limites de tolerancia.
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Essa legislagdo adota como conceito de limite de tolerancia a concentragao
ou intensidade méxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo
de exposi¢cdo ao agente, que ndo causarda danos a saude do trabalhador,
durante a vida laboral. Nesta norma, em seu Anexo n° 5, sdo definidos
especificamente os limites de tolerancia para os individuos expostos a RI
diretamente vinculando & norma CNEN NN 3.01, cujo objetivo ¢
estabelecer os requisitos basicos de protecdao radioldgica das pessoas em

relacdo a exposi¢ao a radiagdo ionizante. (BRASIL, NR 15, e).

Nas atividades ou operagdes onde os trabalhadores possam ser expostos as radiagdes
ionizantes, os limites de tolerancia, os principios, as obrigagdes e controles basicos para a
protecdo do homem e do seu meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados
pela radiacdo ionizante, sdo os constantes da Norma CNEN NN 3.01. (BRASIL, NR 15,
e) e (CNEN, 2014, a).

4. NR 32: trata da Seguranca e¢ da Saude dos trabalhadores em
estabelecimentos de satde. No item 32.4 desta norma, estabelece que o
atendimento das exigéncias da NR com relagdo as aplicacdes das radiagdes
ionizantes, ndo desobriga o empregador a observar as demais disposigoes
definidas pelas normas especificas da CNEN e da ANVISA. (BRASIL,
NR, 32, g).

Ha outras normas e regulamentos legais aplicadas a operacdo normal de
servicos e equipamentos que envolvem radiacdo ionizante, no entanto ¢
importante observar que o uso seguro dessa tecnologia s6 € possivel se houver
uma cultura de radioprote¢do implantada e disseminada para toda a sociedade.
Para isso ¢ importante que ocorra agdes e orientacdes educativas aos profissionais
envolvidos no uso destas tecnologias.

O valor maximo de exposi¢ao a radiagao recomendado pela ICRP para o
publico e para o profissional que trabalha com radiagdo ionizante ¢ chamado de
limite de dose.

O limite de dose anual para publico em geral ¢ de 1 m.Sv (ou 1.000 p.Sv)
e, para os IOE, a dose limite ¢ de 20 m.Sv por ano (em uma média de 5 anos),

sendo que, por ano ndo deve ultrapassar a 50 m.Sv. O limite de dose ndo inclui a
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exposicdo a radiagdo natural ou a exposicao a tratamentos médicos. (CNEN, 2014,

(a).)
Na norma CNEN NN 3.01 sdo definidos os limites de exposicdo a

radiacdo, dose equivalente, dos IOE, conforme a Tabela 12.

Tabela 11:Limitagdo da dose individual.

Limites de Dose Anuais [a]

INDIVIDUO DO

GRANDEZA ORGAO IOE PUBLICO
Dose efetiva (E) Corpo inteiro 20 m.Sv [b] 1 m.Sv [c]

Cristalino 20 m.Sv [b] 15 m.Sv

(Alterado pela Resolugdo
Dose equivalente CNEN 114/2011)
(Hr)
! Pele [d] 500 m.Sv 50 m.Sv
Maos e pés 500 m.Sv -

Fonte: CNEN, 2014, a.
a) Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser
considerada como dose no ano-calendario, isto é, no periodo decorrente de janeiro a dezembro de
cada ano.
b) Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50 m.Sv em qualquer ano.
(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)
¢) Em circunstéancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até 5 m.Sv
em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1
m.Sv por ano.
d) Valor médio em 1 cm” de 4rea, na regido mais irradiada.
Os valores de dose efetiva se aplicam a soma das doses efetivas, causadas por exposi¢des externas,
com as doses efetivas comprometidas (integradas em 50 anos para adultos e até a idade de 70 anos

para criangas), causadas por incorporagdes ocorridas no mesmo ano.

O item 5.4.2.2 da Norma CNEN NN 3.01 orienta que:

e As mulheres gravidas, ocupacionalmente expostas, devem ter suas
tarefas controladas de forma que desde sua notificacdo de gravidez,
seja improvavel que o feto receba dose efetiva superior a 1 m.Sv no
decorrer da gestagao;

e Pessoas com idade inferior a 18 anos nao poderdo estar envolvidos e
expostos a exposi¢des ocupacionais;

e Os limites de dose estabelecidos nao sdo considerados quanto a

exposicoes médicas de acompanhantes e voluntirios que
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eventualmente estdo acompanhando os pacientes. As doses devem ser
muito restritas de tornando improvavel que esses acompanhantes ou
voluntérios recebam mais de 5 m.Sv durante o periodo de atendimento
(diagndstico ou tratamento do paciente).

Os limites de dose ocupacionais sdo estabelecidos de modo que os
trabalhadores nao recebam doses radioativas que possam causar os efeitos
deterministicos (doengas como catarata, esterilidade, epilacdo transitoria ou
definitiva e anomalias congénitas). Os limites de doses visam reduzir ao minimo
possivel a possibilidade de efeitos estocasticos incluindo a carcinogénese e as
alteracdes genéticas (CNEN, 2014, a).

Para este controle ¢ utilizado o dosimetro (também chamado de monitor
individual) que ¢ um pequeno dispositivo de medi¢ao de radiagao distribuido aos
IOE. Sua fun¢do ¢ identificar de modo continuo a quantidade de radia¢do que o
IOE estd sendo exposto no decorrer de suas atividades. Deve ser fornecido para
todos os IOE expostos a radiacdo e seus dados recebidos e armazenados pelo

CNEN, através da IRD, GDOSE.

“...uma coisa importante: o dosimetro ndo serve para proteger o trabalhador, ele apenas vai
avaliar a condi¢do da sua irradiagdo e também vai poder comprovar que ele estd
trabalhando corretamente, além disso, serve para, eventualmente, identificar que houve
algo que saiu do esperado e ai voc€ pode corrigir rapidamente antes que esta dose aumente

no trabalhador”. (MAURICIO, 2019).

Os tipos mais convencionais de monitores individuais de dose sdo:

a) Monitores TLD (Luminescéncia Termicamente Estimulada):

Sdo aqueles monitores que captam as radiagdes ionizantes provenientes de
raios X e y. Podem ser apresentados em forma de crachas (monitoram o corpo
inteiro,) ou em forma de anel ou pulseira (monitoram a dose das extremidades). A
monitoracdo de extremidade ¢ aplicada nos centros cirurgicos, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, ou sempre que as extremidades possam ser
significativamente expostas a radiacdo. Essa modalidade de monitoramento
emprega como dosimetro um material termoluminescente que, quando aquecido e

apés ser exposto a radiacdo ionizante, apresenta a propriedade de emitir luz em

quantidade proporcional a dose de radiagdo que recebeu ao longo de um
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determinado periodo de exposicdo, um fendmeno fisico nomeado por
radiotermoluminescéncia (Figura 19). Geralmente, os monitores que empregam
essa tecnologia sao compostos por dois dosimetros termoluminescentes sendo um

de fluoreto de litio e outro de sulfato de calcio.

PP 235 . 46T . LOR—40
17058-026-0/01

T

Figura19: Modelos dosimetros individuais do tipo TLD.

Fonte: Internet (vi).

b) Monitores OSLD (Dosimetria por Luminescéncia Opticamente
Estimulada).

Sdo modelos de monitores que empregam tecnologia de dosimetria por
luminescéncia oticamente estimulada e s3o utilizadas por individuos
ocupacionalmente expostos as radiacdes ionizantes. Estes tipos de monitores, apos
expostos a radiagdo ionizante e ao serem estimulados pela luz, apresentam
propriedade de emitir luz em quantidade proporcional a dose de radiagdo que
recebeu ao longo de um determinado periodo de exposi¢cdo. Os monitores também
sdo disponibilizados em forma de crachds ou em forma de pulseira. O material
utilizado como detector nos monitores OSLD ¢ o 6xido de aluminio e seu método
de leitura emprega laser de alto desempenho ou LED, (Diodo Emissor de luz, da
sigla em inglés), como fontes de excitacdo, dependendo do modelo de monitor e
leitor adotado.

Conforme o resultado da leitura dos monitores individuais, quando acima
dos limites estabelecidos na legislacao, deve-se iniciar as providéncias que inclui
o controle das condi¢des ambientais, a organizacdo do trabalho, as dosimetrias

sequenciais realizadas e o aumento da vigilancia médica.
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O nivel de investigacao ¢ de 1,5 m.Sv por més (nivel de referéncia em que,
quando atingido ou excedido, torna necessaria a avaliagdo das causas e
consequéncias dos fatos que levaram a deteccdo deste nivel, bem como a
proposi¢ao de acgdes corretivas necessarias), nao podendo o acumulado no ano,
exceder 20 m.Sv sendo esta a média ponderada em cinco anos consecutivos, desde
que ndo exceda 50 m.Sv em qualquer ano. (CNEN, 2014, a).

A Figura20 representa as posigdes usuais dos dosimetros em um
procedimento intervencionista na medicina com exposicao a radiagao.

O dosimetro pessoal principal tem que estar sob o avental plumbifero, a
altura do toérax, direcionado a fonte de radiagdo. O segundo dosimetro pode ser
localizado acima do avental, na altura do pescocgo, e o terceiro perto do olho ou

mao.

Medicacoes
Protegdo
radioldgica

Terceiro dosimetro perto do olho
ou no dedo da méo

Intensificador

de imagem Segundo dosimetro acima do

avental na altura do pescogo

Paciente Dosimetro principal sob o avental

Tubo de raios X

Figura20: Posigdes recomendadas para utilizagdo dos dosimetros.

Fonte: Leytonet al., 2014.

Para que este controle fosse devidamente realizado, a legislagdo brasileira
que trata da seguranga e da saude no trabalho passou a adotar, desde 1994, a
obrigatoriedade de as empresas elaborarem e atenderem as seguintes NR’s: NR 9,
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e a NR 7, Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), passando a considerar as
questdes incidentes ndo somente sobre o individuo, mas também sobre a

coletividade de trabalhadores. Na compreensdo cientifica moderna ndo existe


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

104

limite de exposi¢do a cancerigenos em que se possa garantir a inocuidade para a
saude. Assim, qualquer nivel de exposicdo ¢ considerado capaz de desencadear o
efeito iniciador ou promotor do cancer relacionado ao trabalho. Embora os 6rgaos
tenham se esforcado para disseminar informacdes relacionadas as atividades de
PR, também foi apontado que, mesmo entre os profissionais da area, ha pouco
entendimento da legislagdo, principalmente quanto aos efeitos e danos causados
pela exposicao a radiagdo ionizante. Este fato soma-se ao baixo comprometimento
em utilizar os protetores e ainda os monitores de radiagao.

O arcabouco legal juridico visando a protecdo da radiagdo ionizante no
ambiente do trabalho ¢ muito extenso e envolve vdrias legislacdes, decretos e
normas. As Tabelas 12, 13 e 14apresentam as Legislacoes e NR's brasileiras,
onde a Tabela 12se refere as radiacdes ionizantes e na Tabelal3¢ apresentada as
normas referentes a saude e a seguranca dos trabalhadores em radioterapia
estabelecidas pelo ME. Dentre estas normativas e legislagdes, destacam-se as
Normas Nucleares da CNEN especificas para a area de medicina que atua com

radioterapia e medicina nuclear, apresentadas na Tabela 14.
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Tabela 12: Principais legislagcdes e NR’s referentes a RI.

ITEM LEGISLACAO AMBIENTE DE SAUDE / RI
01 Lein® 1.234 de 14/11/1950 Direitos/vantagens a servidores que operam com raios X
Decreto n® 81.384 de 22/02/1978 e substancias radioativas
02 Lein® 6.437 de 20/08/1977 Estabelece as infragdes/sangdes a legislagdo sanitaria
federal. Concessdo de gratificacdo por atividades com
raios X ou substéincias radioativas, conforme Lei n® 1.234
03 Lein® 7.394 de 29/10/1985 Regula o exercicio da profissio de Técnico em
Decreto n° 92.790 de 17/06/1986 Radiologia
04 Resolugdo n® 06 de 21/12/1988 — | Medidas de radioprotecdo para pacientes, profissionais
Conselho Nacional de Satde expostos a RI e populagéo
05 CF 1988, artigo 200 Participag@o do SUS no controle de materiais radioativos
e radiagdo ionizante no pais
06 Lei n°® 8.080 de 19/09/1990 Lei do SUS - Condigdes para promogdo, protecdo e
recuperagdo da satide, organizagdo e funcionamento dos
Servigos
07 Portaria SVS/MS n° 453 de | Aprova o Regulamento Técnico e Diretrizes Bésicas de
01/06/1998 PR em radiodiagndstico médico/odontologico, dispde
sobre 0 uso dos raios X diagnosticos
08 Instrugdo Normativa n® | D4 cumprimento a Portaria Federal n° 453, controle
002/DIVS/SES de 24/10/2008 ocupacional dos trabalhadores com  exposigdes
ocupacionais as RI
09 Instrugdo Normativa n® | Implanta o cumprimento a Portaria Federal 453
004/DIVS/SES 02/09/2010 referentes aos servicos Hemodindmica/Cardiologia
Intervencionista
10 Instrug@o Normativa n® 001/DIVS | Cadastramento obrigatorio dos prestadores de servigos,
de 07/03/2013 na avaliagdo de equipamentos e ambientes na area de PR
em radiologia médica/odontologica
11 Instrugdo Normativa n® 002/DIVS | Estabelece formularios para servicos de Radiologia
de 07/03/2013 Médica
12 Instrugao Normativa n°® | Sistema de Informacdo Estadual de RI, disponivel na
001/2014/DIVS/SES de | web, gerenciando  exposi¢des dos  individuos
27/03/2014 ocupacionalmente expostos e acompanhamento das
exposicdes médicas em procedimentos de radiologia
intervencionista. Ferramenta inovadora entre as
autoridades reguladoras da América Latina
13 MS PORTARIA 1339 Lista de doengas relacionadas ao trabalho
14 NHO 05 — Fundacentro Norma de Higiene Ocupacional 05, Avaliagdo da
Exposi¢do Ocupacional aos Raios X nos Servigos de
Radiologia
15 Lei n® 9605 de 12/02/1998 Dispdoe sobre as sangdes penais e administrativas

derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio

ambiente, e da outras providéncias.
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16 Resolugao CNS n° 06 Normas técnicas gerais da radioprotegdo

17 Decreto n° 877/1993 Regulamenta a concessdo do adicional de irradiagdo
ionizante (servidores civis da Unido, das autarquias e¢ das

fundacdes publicas federais)

Fonte: (Autor).

Tabela 13: Principais NR’s- protecdo da saude ocupacional.

COMPETENCIA / ATUACAO /

ITEM NORMA PROCEDIMENTO / CONDICOES DE
TRABALHO
01 NR 4 SESMT: Quanto aos Servigos Especializados em

Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho. Finalidade de promover a saude e
proteger a integridade do trabalhador no local de

trabalho

02 NR 6 EPI's: Obrigagoes do empregador/empregado
quanto aos EPIs. Para trabalhador exposto a RI, os
EPIs sdo luvas, oculos além de vestimentas para
protecdo do tronco contra riscos de origem

radioativa

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

03 NR 7 PCMSO — Quanto ao Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional: objetivo € a promocdo e
preservagdo da saide do conjunto dos seus
trabalhadores.

Busca diagnosticar e tratar possiveis riscos
ocupacionais  precocemente, por meio de
hemograma e contagem de plaquetas, realizado no

ato admissional e semestralmente pelo trabalhador

04 NR 9 PPRA - Quanto ao Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais - Avaliagdo e controle das
exposigdes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos
e biologicos. Instruir quanto agdo que garanta
preservagdo da satde dos trabalhadores, por meio
do reconhecimento e controle da ocorréncia de
riscos ambientais no ambiente de trabalho,
considerando a protecdo do meio ambiente e dos

recursos naturais

05 NR 15 Atividades e Operagdes insalubres. Estabelece
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pardmetros para atividades insalubres. Limites de
tolerancia, principios e obrigagdes para a protecdo
do homem e do meio ambiente contra efeitos
indevidos causados pela RI, constam também na
norma CNEN NN 3.01: Diretrizes Bdsicas de

Radioprotecao

06

NR 16

NR 16 - Atividades e operacdes perigosas. Incluem
as instalagdes de satde que tenham sala de
diagnosticos e terapia com medicina nuclear, salas
de irradiagdo e de operagdo de aparelhos de raios-X
e de irradiadores a, B ou néutrons e rejeitos

radioativos

07

NR 32

Diretrizes basicas para a implementacdo de medidas
de protecao a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos Servicos de Satude. Reforca a obrigatoriedade de
manter no local de trabalho e a disposi¢do da
inspegdo do trabalhador o Plano de Protegdo

Radiologica, PPR, aprovado pela CNEN.

08

RDC N°20/2006 DA ANVISA

Estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento de servi¢os de radioterapia, visando
a defesa da saude dos pacientes, dos profissionais

envolvidos e do publico em geral

09

RDC n° 50/2002 DA
ANVISA

Regulamento ~ Técnico  para  planejamento,
programagdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude

10

RDC n° 330/2019 ANVISA

Regulamento e controle das exposi¢cdes médicas,
ocupacionais ¢ do publico decorrente do uso de
tecnologias radiologicas diagnosticas ou
intervencionistas (radiologia médica e odontoldgica,
mamografia, fluoroscopia, tomografia,

deultrassonografia e ressonancia magnética nuclear)

Fonte: Autor.
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ITEM

NORMA

COMPETENCIA

GRUPO 03: RADIOPROTECAO

01 CNEN NN 3.01 Diretrizes basicas de protecdo radiologica.
Estabelecer os requisitos basicos da protecdo
radiolégica

02 CNEN NN 3.02 Servigos de Radioprotecao

03 CNEN NN 3.03 Certificagdo da qualificagdo de supervisores de
radioprotecao

04 CNEN NN 3.05 Requisitos de radioprotecdo e seguranga para
servi¢os de medicina nuclear

05 CNEN NN 3.06 Requisitos de radioprotecdo e seguranga para

servigos de radioterapia

GRUPO 05: TRANSPORTE

01

CNEN NN 5.01

Transporte de materiais radioativos

GRUPO 06: INSTALACOES RADIATIVAS

01 CNEN NN 6.01 Requisitos para o registro de pessoas fisicas para o
preparo, uso ¢ manuseio de fontes radioativas

01 CNEN NN 6.02 Licenciamento de instalagdes radiativas.

02 CNEN NN 6.06 Geréncia de rejeitos radioativos em instalagdes
radioativas

03 CNEN NN 6.10 Estabelece os requisitos necessarios a seguranga ¢
protecdo radiologica, relativos ao uso de fontes de
radiacdo  constituidas  por  materiais ou
equipamentos capazes de emitir radiacao ionizante
para fins terap&uticos

04 CNEN NN 7.01 Estabelece os requisitos necessarios a certificagdo
da qualificagdo de supervisores de protegdo
radiologica

05 Portaria n® 1, CNEN, | Sistematica para Certificagdo de Servigos de

1995 Monitoragdo Individual Externa

06 CNEN PR-3.01/002 Fatores de Ponderagdo para as Grandezas de
Prote¢do Radiologica

07 CNEN PR 3.01/004, Restricdo de Dose, Niveis de Referéncia

2005 ¢ Ocupacionais e Classificagdo de Areas
08 CNEN, 2005 Critérios para Célculo de Dose Efetiva a Partir da

Monitoracdo Individual

Fonte: Autor.
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A NR 04 determina que as empresas privadas e publicas e os 6rgaos
publicos que possuam empregados regidos pela CLT devem manter,
obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) com a finalidade de promover a saude e proteger
a integridade do trabalhador no seu local de trabalho (BRASIL, NR 04, a).

Desta forma, em uma Instituigdo de saude que atua com pratica de
Radioterapia, a PR ¢ apenas uma das atividades do SESMT. Além disso, todos os
registros devem ser mantidos por periodo minimo de 20 (vinte) anos apds o
desligamento do servidor exceto no caso de trabalhadores expostos a radiacdo
ionizante. Segundo item 32.4.7 da NR 32 “O prontuario clinico individual
previsto pela NR 07, deve ser mantido atualizado e ser conservado por 30 (trinta)
anos apos o término da sua ocupac¢ao”.(BRASIL, NR 32, g).

Assim, nota-se que a legalizacdo para a pratica de um servigo de
radioterapia deve estar submetida as diversas legislagdes, entre elas, uma dupla
regulamentagdo sanitdria incluindo a CNEN e a ANVISA. Isto ocorre, pois, a
forma de tratamento utilizado na area da saude apresenta elevado risco e, além
disso,estd subordinada por principios internacionais a fim de promover o

constante monitoramento e controle a nivel mundial.
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6.

Estudo de Caso
6.1

O problema a ser estudado

O problema a ser abordado neste estudo de caso ¢ a radiagdo ionizante que
pode trazer efeitos nocivos a saude dos IOE que atuam no setor de radioterapia do
Hospital do Cancer 1 (HC 1) pertencente ao INCA. Ha riscos também para o
publico em geral e ao meio ambiente. A proposta da pesquisa ¢ identificar se os
profissionais que desenvolvem suas atividades laborais no setor de radioterapia da
Instituicdo estdo devidamente protegidos quanto a radioatividade existente nos
locais de trabalho.

Verificaram-se as medidas adotadas pela Institui¢do referente a protecao
radiologica e se estas seguem as recomendacgdes das normas CNEN NN 3.01, NR
32 e RDC n° 20/2006 da ANVISA.

A coleta de informagdes fez-se com base em pesquisa de campo,
entrevistas com os responsaveis do setor de radioterapia, entrevistas com o0s
trabalhadores ¢ mediante andlise dos procedimentos e medidas de seguranca
adotadas visando a radioprotecao.

No final da dissertagdo, ¢ indicado sugestdes de melhorias que poderdo ser

acrescentadas na rotina da Institui¢do dentro das possibilidades.

6.2
Levantamento das informagoes

Para identificar as respostas ao problema levantado neste estudo “..hd
protecdo quanto a radiagdo ionizante eficaz para os IOE, usudrios, publico em
geral e meio ambiente no setor de radioterapia do INCA, no HC 1, considerando
a pratica de teleterapia? ”, o autor se prop0s a levantar as seguintes informagdes:

i. Quanto a existéncia de treinamento, capacitacdo e atualizacdo de

informacdes aos funcionarios que operam no setor de radioterapia;

ii. Quanto a distribuicdo de equipamentos de protecdo individual de

seguranca (EPI’s) para os trabalhadores do setor de radioterapia;
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iii. Quanto a existéncia dos equipamentos de protecao coletiva, (EPC’s)
entre eles barreiras de prote¢do, controle de acesso, blindagem de
portas/pisos/paredes; iluminagdo de emergéncia, sinalizagdo de
seguranca adequada, meios de comunicagdo entre salas de operacao e
salas de exames, botoeiras de acionamento de emergéncia, entre
outros;

iv. Quanto ao monitoramento da dose efetiva de radiagao recebida pelos
IOE, wverificada nos cartdes de monitoramento (dosimetros
individuais). Confirmar se os funcionarios recebem os cartdes de
monitoramento e se estes estdo sendo devidamente analisados e
gerenciados pelos 6rgaos de controle definidos pelo CNEN conforme a
exigéncia legal;

v. Analisar o Plano de Protecao Radioldgica (PPR)existente no servico de
radioterapia, documento exigido pela NR 32, e a efetividade deste na
pratica;

vi. Conferir se ha autorizagdo vigente dos 6rgaos fiscalizadores CNEN e
da ANVISA para o funcionamento dos servigos de radioterapia;

vii. Conferir se hd monitoramento da saide dos funciondrios através de
exame de sangue e contagem de plaquetas;

viii.  Verificar a existéncia dos documentos exigidos pela legislagao
trabalhista, entre eles, PPRA; PCMSO, entre outros e se estes vém
sendo aplicados na rotina do ambiente de trabalho em estudo.

O levantamento de dados foi realizado através de pesquisa de campo
realizado entre os dias 07/07/2020 a 14/07/2020, ocasido em que foram
entrevistados19 profissionais do setor de radioterapia (técnicos de radioterapia),
03 profissionais do setor de radioprotecdo e 01 do setor de seguranca do trabalho
todos pertencentes ao quadro de servidores da Institui¢do.

Os técnicos de radioterapia responderam ao questiondrio constante no
Apéndice 01 e suas respostas foram compiladas e lancadas nos graficos

apresentados no capitulo seguinte para analise.
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Apresentacao dos Resultados
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Caracterizagao geral do local em estudo

As informagdes que seguem foram obtidas através de visitas ao local de
estudo, entrevistas com os servidores do INCA, respostas dos questionamentos
realizados (Apéndice 01), consultas aos documentos e banco de dados oficiais
disponibilizados ao autor através do SEI (Sistema Eletronico de
Informagdes),além do Plano de Protecdo Radioldgica(PPR) entre outros. As
verificagdes presenciais ocorreram no INCA, Hospital do Cancer I (HC I), no

setor de Radioterapia, situado na Praga da Cruz Vermelha, n° 23, Centro, Rio de

Janeiro - RJ.
@ R ¢ 9
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Hospital Espanho E il @CON\CD INCA

Figura 21: Planta de localizagdo do INCA HC 1.

Fonte: Google Maps.

A observagdo limitou-se aos procedimentos realizados no setor de
Radioterapia da Instituicdo envolvendo os servicos de teleterapia as quais aplicam
a radiacdo ionizante por meio dos aceleradores linear e irradiadores clinicos
(aparelho de telecobaltoterapia).

O INCA ¢ um instituto vinculado ao MS (Ministério da Satude) que
presta assisténcia meédico-hospitalar especializada no tratamento de cancer

exclusivamente ao SUS (Sistema Unico da Saude). Além disso, também forma
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recursos humanos em nivel de pds-graduagdo e realiza atividades de pesquisas
clinicas que possibilitam a melhora dos resultados obtidos com o tratamento do
cancer. O setor de radioterapia do INCA, unidade HC 1, atende diariamente
aproximadamente 400 pacientes e possui uma equipe multidisciplinar composta

por profissionais de formagao variada.
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Figura 22: Prédio do INCA, HC I, Rio de Janeiro.

Fonte: Autor.

O INCA possui dois Servicos de Radioterapia estando um deles
instalado no Hospital do Cancer I, na unidade HC 1, localizado na Praca da Cruz
Vermelha, Centro, e o outro na unidade HC 3, localizado na Rua Visconde de
Santa Isabel, Vila Isabel, ambos no Rio de Janeiro. Ao todo, a Instituicao possui

seis equipamentos de teleterapia de megavoltagem sendo trés aceleradores
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lineares e dois equipamentos de cobalto instalados no HC 1 e um acelerador linear
instalado no HC 3.

Segundo os profissionais do INCA, a maior parte destes equipamentos
de teleterapia ja ultrapassou o tempo de vida 1til e consta, no planejamento do
Biénio 2020/2021, a substituicdo gradativa destes, através do MS, evitando a
auséncia de ofertas de tratamentos em radioterapia na rede do SUS em todo
Estado do Rio de Janeiro.

Dos cinco equipamentos de teleterapia disponiveis no HC 1, dois sdo
equipamentos que possuem o cobalto como emissor da radiagdo ionizante e cujo
funcionamento iniciou-se em 1982. Estes possuem grande defasagem tecnoldgica
e progressiva limitagdo da capacidade de tratamento, pois possuem possibilidades
limitadas de atualizagdo o que ndo proporcionaria substancial melhora em sua
funcionalidade.

De modo geral, o Servigo de Radioterapia do INCA no HC 1, dispde dos

equipamentos emissores de radiagdo ionizante apresentados na Tabela 15.
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Fonte Marca do
Aparelho Atividade Modelo Quant.
Radiacao Equipamento
Acelerador linear Elétrica |Feixes de raios X com Varian Clinac 600 1
potencial de 6MeV C
Acelerador linear Elétrica |Feixes de raios X com Varian Clinac 1
potencial de 6 e 15 2300 CD
MeV
Acelerador linear Elétrica |Feixes de raios X com Varian Trilogy 1
potencial de 6 e 10
MeV
Irradiador clinico - “Co 10.728 Ci AECL Theratron 1
telecobaltoterapia 780 C
Irradiador clinico - “Co 10.849 Ci AECL Theratron 1
telecobaltoterapia 780 X
Equipamento de| Elétrica 125 kV Varian Ximatron 1
raios X (Simulador)
Equipamento de| Elétrica kVmax: 125 kV Varian Acuity 1
raios X — Simulador
Equipamento de| Elétrica kVmax: 150kV Shimadzu Mobile 1
raios X- Simulador ArtEvoluti
on
Equipamento de| Elétrica kVmax: 140kV Philips Brilliance 1
raios X -Tomdgrafo Big Bore
Braquiterapia - tipo 921y 10,0 Ci GammaMed |Série 097 1
HDR Plus
Braquiterapia %Ry 23,4 MBq - 1
oftalmica — tipo
LDR
Placa  betaterapia gy 50 mCi - Technolog 1
oftalmica (grande) y LTD
Placa  betaterapia %Sy 100 mCi - Technolog 1
oftalmica (pequena) y LTD

Fonte: INCA.
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A composi¢cdo dos profissionais atuantes no setor de radioterapia no

INCA, HC I ¢ apresentada na Tabela 16 a seguir.

Tabela 16: Relagéo de profissionais no setor de radioterapia do HC I.

Funcao Quantidade | Carga Horaria
Semanal

Médico Radioterapeuta 16 24 h
Fisico médico 9 24 h
Engenheiro  clinico com especialidade em 2 40 h
equipamentos de radiagdo

Técnico em equipamentos 1 40 h
Técnico/tecnologo em radioterapia 36 24 h
Dosimetrista 2 24 h
Enfermeiros 3 24 h
Técnicos em enfermagem 7 24 h

Fonte: INCA.

As principais atividades e os riscos quanto a radiacdo ionizante para os

profissionais relacionados acima sdo apresentados nos quadros abaixo:

i. Meédico Radioterapeuta

Funcio Risco Categoria Fonte Exposicio
Médico Radiagdo | Critica, G III Aparelho de Habitual
radioterapeuta ionizante RaiosX / acelerador

linear / aparelho de
ionizacao
(Telecobaltoterapia)

/ braquiterapia

Descricio das atividades

Avaliagdo clinica do paciente; Estabelecimento do plano de tratamento; discussdo dos pareceres
durante a consulta, incluindo diagnostico e estado clinico; propor o plano de tratamento que
estabelece a dose, fracionamento e técnica. Aplicagdo do tratamento; avaliagdo do paciente
durante o tratamento; Avaliacdo do prosseguimento (deve estabelecer um programa que detalhe
a frequéncia do seguimento do paciente depois do tratamento), quando se avaliara a resposta e a
morbidade do tratamento. Bidpsias, orientagdo e acompanhamento de exames, suporte a
pacientes, laudos, treinamento de médicos e residentes. notificar ao Responsavel Técnicos

eventos adversos graves ocorridos no servigo de radioterapia de que tenha conhecimento.

Medidas de Controle

Individuais

Coletivas

Avental plumbifero, protetor de

plumbifero; luvas plumbiferas.

tireoide, Oculos

Plano de protecdo radiologica, blindagens em portas,
paredes, teto, dosimetros, placas de sinaliza¢do orientagdo

quanto ao uso adequado dos EPL
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ii. Fisico médico

Funcio Risco Categoria Fonte Exposicao
Fisico médico | Radiagdo | Critica, G III Aparelho de Raios X / Habitual
ionizante acelerador linear / aparelho

de ionizagdo
(Telecobaltoterapia) /

braquiterapia

Descricao das atividades

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

Atua na operacionalizagdo técnica do plano de tratamento prescrito pelo radioterapeuta.
Especificar, calibrar e manusear equipamentos; desenvolver e executar programas de
aceitacdo, controle e garantia de qualidade dos equipamentos e imagens de medicina
nuclear; atuar em protecdo radioldgica; proceder a dosimetria de pacientes: realiza ou
supervisiona calculos e medidas necessarias para determinar doses absorvidas ou
distribuigdoes de doses em pacientes.Cabe ao radioterapeuta a avaliacdo e propostas de
otimizagdo do planejamento de tratamento.

Programa de Garantia da Qualidade: deve assegurar que a politica ¢ os procedimentos
contenham os elementos apropriados da boa pratica, de aplicacdo do tratamento, de
protecdo, controle da qualidade e cumprimento dos regulamentos. O fisico médico
especifica os padrdes basicos que serdo verificados no momento de se aceitar um
equipamento e devem coloca-lo em servigo para uso clinico. Adapta ou desenvolve os
procedimentos de aceitacdo e comissionamento, e estabelece realiza controles da qualidade
periddicos que verifiquem se os valores de referéncia estdo dentro de margens aceitaveis.
Apoiar na area de Radiofarmacia; Apoiar as indicagdes clinicas; Atuar no treinamento e
formacdo de recursos humanos na area de medicina nuclear; Dar apoio administrativo e
logistico em assuntos relacionados ao planejamento, uso, compra e transporte de
equipamentos e materiais radioativos ndo-selados e seus derivados; Formular, organizar,
participar, gerenciar, procurar apoio financeiro e outras atividades relacionadas a
desenvolvimentos de projetos de pesquisa na area; Realizar demais atividades inerentes ao

emprego.

Medidas de Controle

Individuais Coletivas

Avental plumbifero, protetor de tireoide, 6culos | Plano de protecdo radioldgica, blindagens
plumbifero; luvas plumbiferas. em portas, paredes, teto, dosimetros, placas
de sinalizagdo orientagdo quanto ao uso

adequado dos EPI.
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iii. Técnico ou tecnologo em radioterapia

Funcao Risco Categoria Fonte Exposicao
Técnico em Radiagdo Critica, GIII | Aparelho de Habitual
radioterapia ionizante RaiosX / acelerador

linear / aparelho de
ionizagdo
(Telecobaltoterapia)

/ braquiterapia

Descricao das atividades

Realizar exames radiograficos convencionais; processar filmes radioldgicos, preparar solugdes

quimicas e organizar a sala de processamento; preparar o paciente e o ambiente para a

realizagdo de exames nos servigos de radiologia e diagndstico por imagem; auxiliar na

realizagdo de procedimentos em radioterapia; acompanhar a utilizagdo de meios de contraste

radiologicos, observando os principios de protegdo radiologica, avaliando reagdes adversas e

agindo em situagdes de urgéncia, sob supervisdo profissional pertinente; realizagdo de exames

em leito, (UTI, Emergéncia, CC)

Medidas de Controle

Individuais

Coletivas

Avental plumbifero, protetor de tireoide,

oculos plumbifero; luvas plumbiferas.

Plano de protegdo radioldgica, blindagens em
portas, paredes, teto, dosimetros, placas de
sinalizacdo e orientagdo quanto ao uso

adequado dos EPI.

iv. Engenheiro clinico

Funcgéo Risco Categoria Fonte Exposi¢ao
Engenheiro | Radiagdo Critica, G III Aparelho de RaiosX / Habitual
clinico ionizante acelerador linear / aparelho

de ionizagdo / braquiterapia

Descricao das atividades

Atuar na gestdo de tecnologias dos equipamentos médico assistenciais; planejar, definir e
executar politicas e programas para incorporacdo de novas tecnologias para a saude;
coordenar atividades de manutengao predial e hospitalar; elaborar cronograma de

manuten¢ao preventiva e corretiva; elaborar relatérios.

Medidas de Controle

Individuais

Coletivas

Avental plumbifero, protetor de tireoide,

oculos plumbifero; luvas plumbiferas.

Plano de protecao radioldgica; blindagens em
portas, paredes, teto, dosimetros, placas de
sinalizacdo e orientagdo quanto ao uso

adequado dos EPI.
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v. Dosimetrista

Funcao Risco Categoria Fonte Exposicao
Dosimetrista | Radiagao Critica, GIII | Aparelho de Habitual
ionizante RaiosX/ acelerador

linear / aparelho de
ionizagao por
radiagdo

(Telecobaltoterapia)

/ braquiterapia

Descricao das atividades

Responsavel pela distribuicdo e calculo das doses de radiagdo; garantir a calibragdo e
funcionalidade dos aceleradores; ter conhecimento em areas de tratamento de cancer e
braquiterapia; auxiliar na prescri¢do da radiagdo considerando a dose necessaria para o
tratamento sem o impacto nos Orgdos proximos a lesdo neoplésica; ser responsavel por
auxiliar a tragar um plano de tratamento para o paciente; ter alto nivel de resolugdo de
problemas; habilidades matematicas; elaborar relatdrios, indicadores de desempenho e
ordens dos servigos executados; Atender as demandas solicitadas pelas areas operacionais do

hospital; Realizar demais atividades inerentes ao emprego

Medidas de Controle

Individuais Coletivas

Avental plumbifero, protetor de tireoide, | Plano de Protecdo Radioldgica, blindagens
oculos plumbifero; luvas plumbiferas. em portas, paredes, teto, dosimetros, placas
de sinalizacdo e orientagdo quanto ao uso

adequado dos EPI.

7.2
Procedimentos para coleta de dados

O autor assistiu a 04 sessdes de radioterapia realizadas através dos
equipamentos aceleradores lineares (L/INAC)daVarianClinac600 C e a 03 sessdes
realizadas no irradiador clinico Theratron 780 C no periodo de 07/07/2020 a
14/07/2020. As sessdes ocorreram no setor radioterapia do INCA,no HC I,

localizado no 1° e 2° pavimento, respectivamente.
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Figura23: Porta sala de tratamento do aparelho Clinac 600 C.
Fonte: Autor.
Os aparelhos utilizados nos tratamentos citados possuem as seguintes

caracteristicas:

= Teleterapia com aparelho gerador de radiacao ionizante (acelerador linear)
Fabricante: VarianOncology Systems;
Modelo: Clinac600 C (Figura 25);
Feixe de Tratamento: raios-x com potencial acelerador nominal de 6 ¢ 15 MV e
feixes de elétrons com energias de 4, 6, 9, 12, 16 e 20 MeV;
Local de instalagdo: Sala do Clinac600 C - 1° Andardo prédio anexo do HC 1
(Figura 24).
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Figura 24: Planta baixa - aparelhos Clinac600 C.

Fonte: INCA.
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Figura25: Aparelho Clinac600 C instalado no INCA, HC I.

Fonte: INCA.

» Teleterapia com fonte selada (irradiador clinico)
Fabricante: Theratronics;
Modelo: Theratron 780 C (Figura 27);
Fonte do feixe de tratamento: 60Co; a fonte é substituida a cada dez anos,
aproximadamente;
Atividade: 10.728 Ci; energia média de 1,25 MeV (radiagdo gama).
Local de instalagdo: sala do Theratron 780 C, 2° Andar do prédio principal do HC
1. (Figura 26).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

Irradiador Clinico

Theratron 780
™

.I —
S

T o
\ )
J | !
— —
N
COMANDD
Te3m
— BOMB4 DE
! COBALTD
,
/
S PATOLOGIA
|
c
EB:BZ'.I.‘“M PATOLOGIA
PATOLOGIA

Figura 26: Planta baixa — aparelho Theratron 780 C.

Fonte: INCA.
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Figura27: Aparelho de teleterapia Theratron 780 C.

Fonte: INCA.

As medidas de controle e seguranca observadas na sala incluem:

Porta da sala de tratamento com botoeiras para abertura tanto no lado

interno e quanto no lado externo;

Possui intertravamento que previne o acesso indevido de pessoas nao
autorizadas na sala de tratamento durante a realizagdo do tratamento,
interrompendo a irradiacdo do equipamento imediatamente quando aberta

e possibilitando o reinicio do a partir do console do aparelho;

Acima da porta possui dispositivo luminoso em posi¢ao visivel de modo a

possibilitar a verificacdo da operagdo do equipamento;

Existem botdes de emergéncia (startin/off) no console, nas paredes da sala

e na mesa de tratamento, para qualquer eventual interrup¢ao do aparelho;
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A partir da sala técnica e sala de tratamento € possivel monitorar o
paciente através do painel de vidro e além dos aparelhos

intercomunicadores;

e Os testes de seguranca fazem parte do controle da qualidade diario do

funcionamento do equipamento;
e O acesso a sala de tratamento ¢ restrito ao pessoal monitorado;

e A sala de tratamento possui o simbolo internacional de radiagdo de

maneira visivel;

e No acesso a sala de tratamento hd um painel com os nomes dos
responsaveis do setor de radioterapia e radioprote¢do para eventuais

esclarecimentos.
De modo geral, a rotina das atividades no setor de radioterapia inclui:

e Prescricdo do volume e da dose de radiagdo definido pelo médico

radioterapeuta baseado no caso clinico de cada paciente;

e Modo e o tempo de aplicagdo da dose, definido pelo fisico médico e pelo

dosimetrista;

e A operacdo, propriamente dita, executada pelos técnicos de radioterapia

utilizando o aparelho emissor de radiagdo nos pacientes.

Na ocasido da visita ao INCA para a coleta de dados, os IOE
responderam ao questionario apresentado no Apéndice 01 e expuseram suas
respostas quanto ao ambiente de trabalho em relagdao aos riscos da radiacdo aos
quais estao expostos durante suas atividades.

A populagdo em estudo foi composta por 36 profissionais, sendo que
todos sdo técnicos/tecndlogos em radioterapia e trabalham no HC 1 do INCA.

Os técnicos em radioterapia, de acordo a lei n® 7.394 de 29/10/1985, sao
os profissionais que executam técnicas radiologicas, no setor de diagndstico;
radioterapicas, no setor de terapia; radioisotopicas, no setor de radioisotopos e de
medicina nuclear, além de operagdes correlatas em industrias diversas.

A amostra foi composta por 19 técnicos em radioterapia que aceitaram
participar do estudo e responderam ao questionario. Os profissionais tiveram a

explicacdo detalhada sobre o tema e os propodsitos da pesquisa. Consideraram-
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se,como critérios para inclusdo na pesquisa, os profissionais que desenvolvem
atividades vinculadas a operagdo com os equipamentos de teleterapia da
Instituicdo. O critério de exclusdo considerado foi em relacdo aqueles que atuam

em atividades laborais ndo relacionadas a equipamentos de teleterapia.

7.2

Resultados obtidosna coleta de dados

7.21

Informagoes obtidas através da pesquisa com osIOE

Dentre os 19 profissionais técnicos em radioterapia que responderam ao
questionario, 11sdao do sexo feminino e os outros 08sdao do sexo masculino. Ainda
que seja reduzida a amostra de participantes na entrevista, considerando-se os
dados informados pela Institui¢do, verificou-se que a maioria dos entrevistados,
(quase 55%), ¢ composta de profissionais femininos (Graficol). Este fato
evidencia a importancia de o empregador atender as recomendacdes da CNEN NN
3.01 que orienta quanto a transferéncia de profissionais do sexo feminino, quando
em fase de gestacdo, para desenvolver atividades em ambientes que ndo tenham
exposi¢ao a radiacao.

Dentre os profissionais entrevistados, 16deles confirmaram cumprir
jornada de trabalho de apenas 04 horas/dia na Instituicdo num total de 20 horas
semanais. No artigo 14° da Lei 7.394 que regulamenta a profissdo do técnico em
radiologia ¢ previsto a jornada de trabalho de no maximo 24 h semanais, o que se
pressupoe que a Instituigdo estd adequada a legislacao neste quesito. No entanto,
ao menos 03profissionais confirmaram atuar em outro emprego, em jornada extra

de trabalho, na funcao de técnico em radioterapia.

Distribuicdo quanto ao sexo

= Feminino Masculino

Grafico 1: Distribuicdo dos profissionais quanto ao sexo.

Fonte: INCA ,julho/2020.
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Em relagdo ao tempo de servico, parte dos profissionais entrevistados
disseram atuar na Instituicdo hé mais de 6 anos (37%) enquanto que a maioria,
(63%), sdo profissionais recém contratados via concurso publico, com tempo de

atuacao entre 0 a 6 anos. (Grafico2).

Distribuicdo dos profissionais em relagao ao tempo
de servigo no INCA

® Abaixo de 02 anos

® Entre 02 e 04 anos
Entre 04 e 06 anos

= Acima de 06 anos

Grafico 2: Distribuigdo quanto ao tempo de servigo no INCA.
Fonte: INCA, julho/2020.

Em relacdo ao grau de instru¢do, ao menos 53% dos entrevistados
possuem curso de pds-graduagdo. O menor percentual, 21%, refere-se aqueles
profissionais que ndo finalizaram o curso de graduagdo possuindo formagdo de
ensino no nivel técnico.

Quanto ao grau de instrugao

m Técnico
m Superior Completo

Po6s-Graduado

Grafico 3: Quanto ao grau de instrugao.

Fonte: INCA, julho/2020.

De acordo a NR 32, cabe ao empregador efetuar constantes treinamentos
e atualizacdes referentes a temas sobre radioprotecdo com os seus empregados. O
item 5.3.5 da RDC n°® 20/2006 da ANVISA, delega ao Supervisor de Protecio
Radiolégica a competéncia em elaborar, supervisionar, participar e revisar os
programas de treinamentos peridodicos em prote¢do radioldgica dos profissionais

do servigo(BRASIL, NR 32, g) e (BRASIL, RDC n° 20, 2006, 1).Verificou-se que
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a Institui¢do define um Programa Anual de Treinamento sobre atualizagao e PR
detalhando-o em seu PPR.

O curso ¢ ministrado pelos profissionais da propria Instituicao, realizado
em plataforma virtual no modo EAD, possui carga horaria individual de 30 horas

e contém temas variados relacionados a radiacdo e radioprotecdo. Na ultima

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

versdao do PPR apresentado pela Instituicdo, verificaram-se os seguintes temas:

Tabela 17: Treinamento quanto a radioprotegao.

MODULO TEMA QUANTIDADE
(HR)
Mobdulo I - Apresentagdo/Introducao a Protecdo Radioldgica 1
Introdugédo e Radiag@o no contexto de trabalho do INCA 1
fundamentos Fisica das Radiacdes 1
Avaliagdo e exercicios do primeiro mddulo 1
Modulo 1II - Interagdo da Radia¢do com a Matéria | 1
Conceitos, defini¢des e | Interagdo da Radiagdo com a Matéria II 1
aplicagdes em Protegdo | Fontes naturais e artificiais 1
Radiologica Avaliagio I do médulo 1
Grandezas Radioldgicas e Unidades 1
Detectores de radiagdo 1
Radiobiologia 1
Avaliagdo II do médulo 1
Moédulo III — Protegdo Radiologica em Radiodiagnostico 1
Especificidades de cara | Protecdo Radiologica em Medicina Nuclear 1
area de aplicagdo Prote¢do Radiologica em Radioterapia 1
Protecdo Radioldgica nas demais areas do INCA 1
Avalia¢do do modulo 1
Moédulo IV — Protecdo | Monitorag¢do individual — Uso, recomendacgdes ¢ 1
Radiologica no dia a dia | pratica
Pratica de levantamento Radiométrico 1
Avaliagdo Final do Curso 1
Moddulo V — Tecnologia | Contetido livre de escolha do participante dentro 10
e atualidades nas dos materiais e aulas disponibilizadas
aplicagdes médicas da
radiagdo
Carga Horaria Total 30

Fonte: INCA, julho/2020.
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Ao serem questionados se a quantidade de horas de treinamento
aplicado pela Institui¢do referente a radioprotecdo era suficiente e condizente com
as atividades praticadas, 21% dos entrevistados responderam que ndo eram
suficientes e que poderia ser otimizado. Este fato evidencia a necessidade de o
empregador manter estratégicas eficazes visando a otimizag¢do dos treinamentos

junto a sua equipe de trabalho.

Em sua percepcéo, os treinamentos séo
suficientes?

’

u SIM
mNAO

Grafico 4: Treinamentos aplicados pela Instituicao.

Fonte: INCA, julho/2020.

Em relacdo aos limites de dose efetiva para os IOE definidos na norma
CNEN NN 3.01, todos os profissionais entrevistados responderam ter
conhecimento destas limitacoes.

Segundo a NR 07, referente ao PCMSO (Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional), os empregadores de servicos de radioterapia sdo
responsaveis por implantar a realizagdo de exames periodicos de saude
ocupacional dos trabalhadores que tem por objetivo principal a prevengao,
rastreamento e diagnostico de problemas a satde diretamente relacionada ao
trabalho. (BRASIL, NR 07, c). Os exames incluem o hemograma completo e a
contagem de plaquetas realizada na admissdo do emprego e em intervalos
semestrais. A Instituicdo possui uma equipe de servidores que atuam na area de
saude e seguranc¢a do trabalhador que controla e registra os exames dos servidores
na periodicidade adequada estipulada pela legislagao.

Durante a entrevista, os trabalhadores foram questionados sobre a
realiza¢do destes exames de rotina e todos confirmaram que os realizam na rotina
estabelecida na legislacdo e conforme requerido pela Instituicdo. Na pesquisa,
nenhum deles declarou alteracdo nos resultados dos exames que estivessem

relacionados as atividades do trabalho. Neste aspecto, a Institui¢do exige os
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exames de seus empregados, pois ¢ item indispensavel que deve ser apresentado a
CNEN em toda solicitacdo desta autorizagdo de funcionamento da radioterapia na
Instituicao.

De acordo as recomendagdes da NR 06 o empregador deve fornecer aos
trabalhadores equipamentos de prote¢do individual e coletiva (EPI e EPC’s)
visando manté-los protegidos. (BRASIL, NR 06, b).Foi questionado aos
profissionais se, durante suas atividades nos locais com incidéncia de radiagdo
havia necessidade de portar os EPI’s e todos afirmaram que sim. Porém, quando
questionados se todos os utilizavam adequadamente e na frequéncia estabelecida
pelas normas de seguranca e saide ocupacional, partes dos profissionais
entrevistados responderam ndo os utilizar corretamente. Dentre os entrevistados,
21% responderam “utilizar as vezes” e 26% responderam ‘“a maior parte das

vezes”.

No caso de ser necessaria a utilizagao do EPI, utiliza-os
sempre durante as suas atividades?

ESIM
ENAO
AS VEZES

=A MAIOR PARTE DAS
VEZES

0%

Grafico 5: Quanto autilizagdo dos EPI’s.

Fonte: INCA, julho/2020.

De acordo a uma parte dos entrevistados (Grafico 6) a Institui¢do nao
exige formalmente o uso dos equipamentos de protecdo, apesar de fornecé-los
gratuitamente, cabendo, neste caso, a responsabilidade individual de cada

profissional em adotar este compromisso na sua rotina de trabalho.
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A Instituicdo exige o uso dos EPI?

5%

= NUNCA
m AS VEZES
SEMPRE

Grafico 6: Quanto a exigéncia do uso do EPI.

Fonte: INCA, julho/2020.

Em relacdo aos seguintes EPC’s(blindagens;iluminacao; sinalizagdao de
emergéncia; meios de comunicacdo entre salas de tratamento operacdo; monitores;
botdes de emergéncia on/off instalados nos aparelhos de tratamento) todos os
profissionais concordam que a instituicdo os fornece e reconhece a importancia
dos mesmos nas areas que possuem exposicao a radiacao.

Conforme as recomendagdes das legislagdes do MS e da CNEN, os IOE
devem ser continuamente monitorados quanto as doses equivalentes e efetivas
recebidas durante suas atividades e operagdes onde possam estar sujeitos a
radiacdo. Verificou-se na Institui¢do que o monitoramento individual ¢ realizado
mensalmente através dos dosimetros individuais (tipo crachds), colocado sobre o
corpo, (altura do térax),modelos tipo TLD e OSLD, fornecido pela Instituicdo
tendo o registro e controle dos dados gerenciados pela empresa Sapral.andauer
Servigo de Assessoria e Protecdo Radiologica. Os dados coletados sdo registrados
e armazenados na GDOSE, IRD/CNEN.Todo o IOE tem o conhecimento das
doses as quais foram submetidos durante 0 més, e em casos em que estes recebem
uma dose superior ou igual a 1,0 m.Sv ¢ realizado uma investiga¢ao do motivo da
referida exposicao visando sanar eventual irregularidade.

Ao serem questionados se utilizavam de modo adequado os dosimetros
individuais atendendo as exigéncias da legislagdo e da Instituicdo, quase todos os
entrevistados, 90%, afirmaram que os utilizavam corretamente (Grafico 7).
Aqueles que responderam ndo utilizar os dosimetros alegaram esquecimento de

porta-los no momento de acessar as areas supervisionadas.
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Utiliza o dosimetro individual ao acessar areas
supervisionadas?

1%

mSIM
m NAO

Grafico 7: Quanto a utilizagcao correta dos dosimetros individuais.

Fonte: INCA, julho/2020.

Os profissionais foram questionados quanto a sua percepcao de
seguran¢a no ambiente de trabalho sujeito a incidéncia de radiagdo considerando
os conhecimentos j& obtidos sobre os riscos existentes. As respostas apontam que
ao menos 37% ndo se sentem seguros ¢ acreditam que deveriam ser tomadas

medidas adicionais para protecdo e seguranca a sua saude (Grafico 8).

Quanto a percepgéo de seguranga no ambiente
de trabalho

N3do 37%

Sim 63%

Gréfico 8: Quanto a percepgao de seguranga no ambiente radioativo.

Fonte: INCA, julho/2020.

Questionados como poderia ser ampliada a sua percep¢ao em relacdo a
seguranca no ambiente de trabalho e 57% dos profissionais responderam que
deveria haver a substituicdo dos equipamentos de teleterapia por novos e
modernos aparelhos. Outras respostas incluem: aumento das horas de treinamento,
melhorias no contetido programatico dos treinamentos apresentados e ainda

aumento do niumero de profissionais no setor (Grafico 9).
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Qual das alternativas aumentaria sua percepcao quanto a
seguranga?

B Aumento carga horaria de
treinamento

14% ™ Alteragao do conteudo
programatico nos treinamentos

Alteracao de rotinas de trabalho

14% 0% 15%

B Substituicdo dos equipamentos

utilizados
= Aumento do numero de

profissionais

Grafico 9: Solugéo para melhoria da percepgao quanto a seguranga.

Fonte: INCA, julho/2020.

Em relagdo ao conhecimento da existéncia do documento PPR do setor
de radioterapia, todos os profissionais entrevistados confirmaram conhecer o
documento, a sua finalidade e a importancia deste em rela¢do a radioprote¢do em
seu local de trabalho.

Durante a entrevista foi questionado a um dos profissionais responsaveis
pela Divisdao de Saude e Seguranca do Trabalhador se na Institui¢do jaestava
implantado o PPRA conforme exigido pela NR 09. A resposta obtida foi que ja
havia sido implantado o PPRA, porém a documentagdo ainda estava em fase de
atualizagdo. Informou ainda que a legislacdo existente quanto a radioprotecao e
seguranca dos trabalhadores estd sendo cumprida integralmente em todo o setor

de radioterapia de acordo as exigéncias da CNEN e ANVISA.

7.2.2
Dados referentes aos atendimentos as normas técnicas

Durante o estudo de campo foram verificadas varias evidéncias e
registros do cumprimento das legislagdes existentes quanto a protecdo radiologica
no ambiente de trabalho. As mais relevantes e consideradas criticas pelo autor

foram compiladas e seguem descritas na Tabelas 18 a 21.
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ITEM DESCRICAO REGISTRO/EVIDENCIA STATUS
53.2 |“Os titulares sdo os responsaveis” por [Foi verificado a documentacdo emitida Atende
estabelecer e programar as medidas técnicas e |pela CNEN autorizando a operagdode
organizacionais necessarias para garantir a |atividades de Radioterapia nas instalagdes
seguranca das fontes sob sua responsabilidade e[do HC 1 do INCA. (Documento
a prote¢do radiologica em  exposi¢des [CNEN/2020SCRA0190).
ocupacionais, exposi¢oes médicas e exposicdes
do publico.
Foi verificada a cépia do PPR aprovado
5.3.4 Os titulares devem manter uma estrutura |pela CNEN.
de protegdo radiologica dimensionada de acordo
com o porte da instalagdo, conforme
estabelecido pela CNEN.
Foi verificado que o profissional que atua
5.3.4.1 “Esta estrutura deve contar com, pelo [como supervisor de protecdo radioldgica
menos, um individuo habilitado pela CNEN [esta autorizado e habilitado pelo CNEN.
como supervisor de protegao radiologica.”
5.3.1 |“Toda pessoa fisica ou juridica com a intengo [Foi verificado a documentagdo emitida Atende
de realizar qualquer acao relacionada a praticas [pela CNEN autorizando a operagdo de
ou fontes associadas a essas praticas deve |atividades de Radioterapia nas instalagdes
submeter requerimento a CNEN para obtencdo [do HC 1 do INCA (Apéndice 02).
das licencas, autorizagdes ou quaisquer outros
atos administrativos pertinentes, de acordo com
normas aplicaveis da CNEN.”
5.3.8 |“O titular deve submeter a aprovagdo da CNEN [Foi verificada a copia do PPR aprovado Atende
um PPR (Plano de Protecdo Radiologica), |pela CNEN.
contendo”...:
1) descricdo do controle médico de IOE,
incluindo planejamento médico em caso de
acidentes;
m) programas de treinamento especificos para
IOE e demais funcionarios, eventualmente;
n) niveis operacionais ¢ demais restricdes
adotadas;
0) descri¢@o dos tipos de acidentes previsiveis,
incluindo o sistema de detec¢do dos mesmos,
destacando os mais provaveis e os de maior
porte;
p) planejamento de resposta em situagdes de
emergéncia, até o completo restabelecimento da
situagdo normal;
q) regulamento interno e instrugdes gerais a
serem fornecidos por escrito aos IOE e demais
trabalhadores, visando a execugdo segura de suas
atividades
5.4.1 |Justificagdo A fungdo do INCA justifica a aplicagdo da Atende
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5.4.1 As exposi¢des médicas de pacientes devem
ser justificadas, ponderando-se os beneficios
diagnosticos ou terapéuticos que elas venham a
produzir em  relagio ao  detrimento
correspondente, levando-se em conta 0s riscos e
beneficios de técnicas alternativas disponiveis,

que ndo envolvam exposigao.

pratica de radioterapia. O INCA ¢ o o6rgio
auxiliar do Ministério da Saiade no

desenvolvimento e coordenago das agdes

integradas para a prevengdo e o controle
do cancer no Brasil. Tais agdes
compreendem a assisténcia médico-

hospitalar, prestada direta e gratuitamente
aos pacientes com cancer como parte dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de

Saude.

5.4.2 |“Limitagao de dose individual” Ao autor foi informado quanto a Atende
A exposicao normal dos individuos deve ser |existéncia de empresa terceirizada| parcialmente
restringida de tal modo que nem a dose efetiva |(SapraLandauer Servico de Assessoria e (alguns
nem a dose equivalente nos orgdos ou tecidos de | Protegdo Radioloégica Ltda) contratada| funcionarios
interesse, causadas pela possivel combinagdo de [pelo INCA e responsavel pela prestagdo [ ndo utilizam o
exposi¢des originadas por praticas autorizadas, [dos servigos de monitoracdo de area e da cartdo de
excedam o limite de dose especificado na tabela [dose absorvida por IOE expostos a|monitoramento

>’ radiagdes ionizantes em seus locais de de modo
trabalho. Esse monitoramento ¢ realizado| adequado)
em ciclos mensais, por meio do uso de
monitores de térax, portados como um
cracha, uso de monitores de extremidade,
em forma de anel ou pulseira.

5.7.5 |Os IOE devem: Foi verificada a copia do PPR aprovada Atende
a) seguir as regras e procedimentos aplicaveis a [pela CNEN contendo um programa de
seguranga e protecdo radioldgicas especificadas [treinamento especifico para os IOE.
pelos empregadores e titulares, incluindo|O Autor identificou, durante a visita no
participagdo em treinamentos relativos a|local em estudo, varios registros de
seguranca e protegdo radiologica que os capacite |treinamento para os IOE incluindo listas
a conduzir seu trabalho de acordo com os|de presengas, registros de palestras,
requisitos desta Norma; fotografias, etc.

5.8.1 |“Para fins de gerenciamento da protecdo [A s dreas onde ha incidéncia de radiacdo Atende
radiologica, os titulares devem classificar as |ionizante sdo
areas de trabalho com radiagdo ou material [monitoradas/supervisionadas/identificadas
radioativo em 4reas controladas, areas |e possuem controle rigoroso de acesso.
supervisionadas ou dreas livres, conforme
apropriado.”

5.8.4 As areas controladas devem estar sinalizadas |As areas onde ha incidéncia de radiagdo Atende
com o simbolo internacional de radiagdo |ionizante estdo identificadas pelo simbolo
ionizante, acompanhando um texto descrevendo |internacional de radiagdo ionizante
o tipo de material, equipamento ou uso |(Figuras 18,23, 30,31).
relacionado a radiagdo ionizante. (Figura28)

5.10 |“Os titulares e empregadores devem implantar [ Apesar de todas as rigorosas medidas de Atende

um programa de saude ocupacional, para |controles elaboradas pela Institui¢do ainda| parcialmente

avaliac@o inicial e periddica da aptiddo do IOE,

baseado nos principios gerais de satde

ocupacional, tendo como referéncia o Programa

de Controle Médico de Saude Ocupacional”

ndo esta implementado o PPRA vinculado
as praticas de radioterapia, todavia, a
CNEN autorizou o funcionamento das

praticas de radioterapia na Institui¢do.
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Quanto a autorizagdo para funcionamento, |Evidenciado através do documento Atende

atendimento a pacientes e pratica de|emitido pela CNEN autorizando o

Radioterapia funcionamento. (Apéndice 02).
Fonte: INCA.
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Figura28: Simbolo internacional de radiagéo ionizante.

Fonte: Norma CNEN (a).

Tabela 19: Quanto ao atendimento a Norma CNEN NN 6.10.

ITEM DESCRICAO REGISTRO/EVIDENCIA STATUS

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

Capitulo | Art. 12 Ao final da construgo, o titular do Servigo | Foi verificado a documentagdo emitida| Atende
I- de Radioterapia deve requerer a CNEN a|pela CNEN autorizando a pratica de

Secdo |Autorizagdo para Operagdo por meio do [atividades de Radioterapia nas instalagoes
v documento SCRA descrito no Anexo III da Norma [do HC 1 do INCA. (Apéndice 02).

CNEN NN 6.02 Licenciamento de Instalagdes

Radiativas e acompanhado do Relatério Final de

Analise de Seguranga da instalagdo, contendo o

projeto da instalagdo ¢ o Plano de Protecdo

Radioldgica.

Art. 13 A concessio da Autorizagdo para
Operagdo sera orientada com base nos seguintes
requisitos:

I - Realizagdo de uma inspe¢do de conformidade
por inspetores da CNEN; e

II - estar o Servico de Radioterapia tecnicamente
qualificado para conduzir a operagéo solicitada, de
acordo com as disposigdes legais, regulamentares

e normativas.
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Paragrafo unico. A Autorizagdo para Operagao
sera concedida a um Servigo de Radioterapia,
considerando o inventario de fontes de radiagdo a
serem usadas na instalagdo e as técnicas de

tratamento praticadas.

Capitulo | Art. 18:0 supervisor de protecdo radiologica na|Foi apresentado ao autor o PPR onde| Atende
II- |area especifica de Radioterapia de um Servigo de |consta a nomeagdo do supervisor de
Secdo [Radioterapia e seu substituto devem ser |protegdo radiologica.
111 profissionais igualmente certificados de acordo
com a Norma CNEN NN 7.01 Certificacdo da
Qualificagdo de Supervisores de Protecdo
Radiolégica para atuar em radioterapia”
Art. 19: O supervisor de protecdo radiologica|O supervisor ¢ o responsavel por um
somente pode assumir a responsabilidade por um [unico servigo de radioterapia, conforme
unico Servigo de Radioterapia. disposto em Didrio Oficial e no PPR.
Art. 21 O supervisor de protegdo radiologica deve
analisar os resultados de controles ¢ monitoragdes
individuais e de area, de medidas de seguranga e
protegdo radiologica, calibragdo de instrumentos
de medigdo de protecdo radioldgica e providenciar
as devidas corregdes e/ou reparos.
Capitulo |Art.  25: os Individuos Ocupacionalmente |Foi verificada a copia do PPR aprovado| Atende
II- |Expostos, cuja defini¢ao consta na Norma CNEN- |pela CNEN, além das fichas de
Sec¢do V |NN-3.01, de um Servigo de Radioterapia devem: |treinamentos dos técnicos envolvidos na
I - executar suas atividades em conformidade com [pratica de radioterapia. Nao  foi
os requisitos e exigéncias dos regulamentos de|identificado nenhum evento/acidente

protegdo radiologica estabelecidos pelo titular do
Servigo de Radioterapia;

II - conhecer e aplicar as regras de seguranga e
prote¢do radioldgica em conformidade com a
legislag@o vigente e as instrugdes do supervisor de
protegdo radiologica;

III - aplicar agdes apropriadas para assegurar a
prote¢do e seguranga dos pacientes;

IV - participar dos programas de treinamento
oferecidos pelo Servigo de Radioterapia;

V - participar das atividades de garantia da
qualidade em radioterapia;

VI - informar ao supervisor de protegdo
radiologica qualquer evento que possa influir nos
niveis de exposi¢do ou do risco de ocorréncia de
acidente; e

VII - notificar o titular, o responsavel técnico e o
supervisor de protegdo radiologica em radioterapia
sobre todos os itens que ndo estejam de acordo

com as normas ¢ Resolugdes da CNEN.

adverso que pudesse influenciar no

aumento de radiac@o.
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Capitulo
V-
Secdo 1T

Art. 41 As salas de tratamento devem possuir:

I - sinalizagdo luminosa fora da sala, com luz
vermelha indicando que o feixe de radiagdo estd
ligado ou que a fonte de radiagdo esta exposta, ¢
luz verde indicando que o feixe encontra-se
desligado, ou que a fonte de radiagdo esta
recolhida em sua blindagem;

II - dispositivos eletrénicos que possibilitem a
observacdo dos pacientes em condi¢des de
tratamento a partir da sala de comando;

III - dispositivo que possibilite a comunicagao oral
com o paciente durante o tratamento a partir da
sala de comando;

IV - dispositivo identificado que possibilite a
abertura da porta da sala de tratamento pelo lado
interno da sala;

V - Dispositivos que possibilitem a abertura da
porta da sala, pelo lado externo, no caso de
suspensdo da energia elétrica; e

VI - dispositivos que possibilitem a iluminagdo
interna da sala de tratamento em caso de
suspensdo da energia elétrica durante o tempo
maximo necessario para retirada de pacientes da

sala.

Art. 42 As salas de tratamento devem possuir
sistemas  de com defesa em

profundidade,

seguranga
redundancia e independéncia,
contando com, no minimo, os dispositivos abaixo
relacionados:

I - Botdes de emergéncia localizados no painel de
controle e, internamente a sala, em sua entrada e,
pelo menos, em uma das paredes proximas a fonte
de radiacdo; e

II - intertravamentos nas portas das salas de

tratamento que interrompam a irradiacdo quando

as portas forem abertas.

O local visitado possui as instalagdes

adequadas e atende ao Art. 41.

Atende

Capitulo
\%

Art. 71 O Servigo de Protegdo Radiologica deve

manter os seguintes registros arquivados e
disponibilizados para consulta pelos individuos
ocupacionalmente expostos e para os inspetores da
CNEN:

I - projetos e/ou modificagdes em instalagdes,
incluindo o calculo e as especificagdes das
blindagens;

II - Plano de Protegdo Radiologica aprovado pela
CNEN;

III - programas de treinamento com ementa, carga

horaria, nome dos instrutores e registro de

Foramevidenciados ao autor varios

registros elaborados pelo servico de

prote¢do  radioldégico  sendo  estes

armazenados no Sistema Eletronico de
Informagdes da  Institui¢do. Foi
identificado alguns registros pendentes,
detalhado  nos

conforme paragrafos

abaixo.

Atende

parcialmente
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frequéncia dos individuos ocupacionalmente
expostos;

IV - Atestado de Saude Ocupacional de cada
individuo ocupacionalmente exposto;

V - resultados de controles e monitoragdes
individuais e de area;

VI - ocorréncias radiologicas;

VII - certificados de calibragdo de sistemas e
instrumentos de medigao;

VII - resultados de afericdo e reparos de
instrumentos de medigéo;

IX - resultados do programa de garantia da
qualidade em radioterapia realizado no Servigo de
Radioterapia;

X - Manutengdo ¢ movimentagdes de fontes de
radiag@o; e

XI - geréncia de rejeitos radioativos.

Paragrafo tnico. Os registros devem ser realizados
em midia compativel com a tecnologia existente,
com a garantia de

copia de seguranca

independente.

Fonte: INCA.

Tabela 20: Quanto ao atendimento a norma NR 32 da ANVISA.

ITEM DESCRICAO DA NORMA REGISTRO/EVIDENCIA STATUS
3242 |E obrigatorio manter no local de trabalho e a|Todos os servidores e profissionais do setor|  Atende
disposi¢do da inspecdo do trabalho o PPR,|de radioterapia tém acesso ao PPR
aprovado pela CNEN. disponivel no sistema de informagdo
eletronico e no servidor da Instituigao.
32.4.2.1 | O PPR deve: O PPR apresentado estd no prazo de| Atende
a) estar dentro do prazo de vigéncia; vigéncia e a pratica dos servigos de [parcialmente
b) identificar o profissional responsavel e seu |radioterapia autorizada pela CNEN. No
substituto eventual como membros efetivos da |entanto, apesar de atenderem as NR 07 e
equipe de trabalho do servigo; NR 09 quanto ao PPRA e PCMSO
c) fazer parte do PPRA do estabelecimento; respectivamente, esta documentagdo ainda
d) ser considerado na elaborag@o e implementagdo [ndo estd oficialmente estabelecida na
do PCMSO; Instituigdo.
e) ser apresentado na CIPA, quando existente na
empresa, sendo sua copia anexada as atas desta
comissao.
324.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve | Nao foi evidenciada nenhuma trabalhadora| Atende

ser afastada das atividades com radiagdes

ionizantes, devendo ser remanejada para atividade

compativel com seu nivel de formagao.

nestas condi¢des. Todavia, ha sinalizagdo
adequada restringindo o acesso as gestantes
monitoradas

nas areas controladas e

(Figura 31).



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

140

3245 Toda instalagdo radiativa deve dispor de|A empresa terceirizada Sapralandauer| Atende
monitoragdo individual e de areas. Servico de Assessoria ¢  Protegdo
32.45.1 Os dosimetros individuais devem ser |Radiologica Ltda contratada pelo INCA ¢
obtidos, calibrados e avaliados exclusivamente em |responsavel pela prestagdo dos servigos de
laboratorios de monitoragao individuais | monitoragdo de area e da dose absorvida
acreditadas pela CNEN. por IOE. Ha diversas medidas definidas no
32.4.52 A monitoracdo individual externa, de|PPR que sdo tomadas em casos de excesso
corpo inteiro ou de extremidades, deve ser feita |de radiagdes identificadas nos medidores.
através de dosimetria com periodicidade mensal e
levando-se em conta a natureza e a intensidade das
exposi¢des normais e potenciais previstas.

32.4.5.4 |Ap6és ocorréncia ou suspeita de exposi¢do|Nado ha registros de exposi¢do acidental. Atende
acidental a fontes seladas, devem ser adotados|Caso essa situagdo ocorra, o PPR contém
procedimentos  adicionais de  monitoragdo [as instru¢des referente as medidas de
individual, avaliagdo clinica e a realizagdo de [seguranga.
exames complementares, incluindo a dosimetria
citogenética, a critério médico.

32.4.9 Toda instalagdo radiativa deve possuir um servigo | Foi apresentada ao autor a formalizagdo da| Atende
de prote¢ao radiologica. implantagdo do servico de prote¢do

radioldgica existente na Instituigao.

32.4.11 |[As éareas da instalagdo radiativa devem ser|Todas as salas onde ha tratamento por| Atende
classificadas e ter controle de acesso definido pelo |radioterapia com equipamentos do tipo
responsavel pela protecdo radiologica. acelerador linear ou irradiador sdo

classificadas como dareas controladas
possuem barreiras de acesso (portas de ago
blindadas) e sinalizagdo adequada.

32.4.12 |As éareas da instalagdo radiativa devem estar |Foram verificadas vérias evidéncias quanto [  Atende
devidamente sinalizadas em conformidade com a|ao atendimento deste item da Norma
legislacdo em vigor, em especial quanto aos |durante a visita nas instalagdes (Figuras 18,
seguintes aspectos: 23,30,31).

a) utilizagdo do simbolo internacional de presenga
(Figura 28) de radiagdo nos acessos controlados;
b) as fontes presentes nestas areas e seus rejeitos
devem ter as suas embalagens, recipientes ou
blindagens identificadas em relagdo ao tipo de
elemento radioativo, atividade e tipo de emissdo;
c) valores das taxas de dose e datas de medi¢do em
pontos de referéncias significativas, proximos as
fontes de radiagdo, nos locais de permanéncia e de
transito dos trabalhadores, em conformidade com
o disposto no PPR; d) identificagdo de vias de
circulagdo, entrada e saida para condigdes normais
de trabalho e para situagdes de emergéncia;

e) localizagdo dos equipamentos de seguranga;

32.4.14.1 [Os Servigos de Radioterapia devem adotar, no |Este item da norma ¢ atendido conforme as Atende

minimo, os seguintes dispositivos de seguranga:
a) salas de tratamento possuindo portas com

sistema de intertravamento, que previnam o acesso

Figuras 23, 29,30 e 31.
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indevido de pessoas durante a operagdo do
equipamento;

b) indicadores luminosos de equipamento em
operagdo, localizados na sala de tratamento e em

seu acesso externo, em posi¢ao visivel.

Fonte: Autor

Tabela 21: Quanto ao atendimento a RDC n° 20/2006 da ANVISA.

ITEM DESCRICAO DA NORMA REGISTRO/EVIDENCIA STATUS
2 Todo servico de radioterapia deve estar licenciado pela [Foi confirmada ao autor a existéncia| Atende
autoridade sanitaria local do Estado, Distrito Federal ou |da regularidade perante a ANVISA e,
Municipio, atendendo aos requisitos deste Regulamento e | portanto, liberado para o
demais legislagdes vigentes. funcionamento dos servicos de
radioterapia.
5.1.5 O Titular do servico de radioterapia deve designar, |Foi apresentado ao autor o PPR que| Atende
mediante documentacdo formal, o Responsavel Técnico e [também cumpre as exigéncias desta
seu substituto e o Supervisor de Prote¢do Radiologica e |RDC.
seu substituto.
5.1.8 Todo servico de radioterapia, publico ou privado, deve [Em consulta ao site da cnen.gov.br ¢| Atende
estar inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de [ possivel encontrar a autorizagdo para
Saade do Ministério da Satde - CNES/MS. o funcionamento dos servigos de
radioterapia da Institui¢do em estudo
(Apéndice 02).
523 O servigo de radioterapia deve dispor de uma equipe [Conforme consta no PPR, e ja| Atende
assistencial, presente no local, qualificada e capacitada, e |relatados anteriormente, a Institui¢ao
em numero suficiente para a prestagdo da assisténcia a que [atende a este item da RDC de modo
se propde adequado.
A equipe minima deve ser composta por:
a) 01 Supervisor de Protegdo Radiologica; . o
. . o A equipe de profissionais que atende
b) Médicos Radioterapeuta em quantitativo correspondente
) no local em estudo esta dentro dos
a trés horas trabalhadas para cada paciente novo tratado,
. parametros de formagao e de carga
computados no intervalo de 1 (um) ano ) o
o . . . . horaria de trabalho exigida pela
c) Especialista em Fisica Médica de Radioterapia em .
o legislagdo.
quantitativo correspondente a trés horas trabalhadas para
cada paciente novo tratado, computados no intervalo de 1
(um) ano
d) Técnicos em quantitativo correspondente a 10 (dez)
horas trabalhadas para cada 50 (cinquenta) pacientes
tratados ou simuladas ao dia
5.3.5 |Compete ao Supervisor de Protecdo Radioldgica em Fisica [Conforme consta no PPR, e ja| Atende

Médica de Radioterapia:
a) assessorar o Titular do servigo de radioterapia ¢ o
Responsavel Técnico sobre todos os assuntos relativos a

seguranca e protecao radiologica;

relatados anteriormente, a Instituicdo
atende a este item da RDC de modo

adequado.
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b) elaborar, implementar e revisar o Plano de Protecdo
Radiologica com a frequéncia nele estabelecida, para
garantir que as fontes e equipamentos emissores de
radiagdes ionizantes sejam utilizados de forma segura de
acordo com as normas de seguranga e protecdo radiologica
vigente e as restri¢des estabelecidas na Autorizagdo

para Operacdo concedida pela CNEN;

c¢) calcular as blindagens de salas dos equipamentos de
radioterapia;

d) elaborar, implementar e supervisionar o programa de
monitoragdo individual e de area, e manuten¢do dos
registros gerados;

e) identificar as condi¢des que possam apresentar
exposi¢des potenciais;

f) elaborar, supervisionar, participar e revisar os programas
de treinamento periédico em protecdo radiologica dos
profissionais do servigo;

g) realizar os simulados do plano de emergéncia; e

h) notificar o Titular de todos os pontos que no estejam de

acordo com o Plano de Prote¢do Radioldgica.

54.1

A infraestrutura fisica dos servigos de radioterapia deve
atender a RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ¢ Normas
da CNEN.

Conforme as Figuras23, 29, 30,
referente a blindagem (paredes de
concreto) e portas de acesso,
respectivamente, a Instituicdo segue
as recomendagdes da RDC n°
20/2006 e da RDC n° 50/2002 sobre
as instalagdes fisicas, quanto a
blindagem, iluminagdo, sinalizagao,

climatizagdo e barreiras de acesso.

Atende

Quanto a autorizagdo para funcionamento, atendimento a

pacientes e pratica de Radioterapia

Evidenciado através do documento
emitido pela ANVISA, verificado no
local, autorizando o funcionamento

dos servigos de radioterapia.

Atende

Fonte: Autor.
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Figura29: Planta baixa tipicapara instalacdo de acelerador linear.

Fonte: INCA.

Figura30: Simbolo da radiagdo em porta blindada.

Fonte: Autor.
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Figura31: Porta sala de tomografia — sinalizagdo gestante.

Fonte: Autor.

7.2.3 Informagdes complementares obtidas no estudo

Verificou-se que nas instalacdes ha diversos procedimentos e cuidados
para a avaliagdo e monitoramento quanto a incidéncia de radia¢do ionizante nas
areas de instalagdes dos equipamentos e nos locais onde ha presenga de materiais
radioativos.

A cada dois anos ¢ realizado um levantamento radiométrico rigoroso do
ambientecom eletromero quando ha qualquer modificagdo no equipamento
utilizado no tratamento, na carga de trabalho, no fator de ocupagdo, ou nas
condicdes de operacdo e de blindagem que possam alterar significativamente os
niveis de radiagdo. Os equipamentos utilizados sdo calibrados no Laboratério
Nacional de Metrologia das Radiagdes Ionizantes (LNMRI/IRD) conforme
definido pela Norma CNEN NN 6.10 (CNEN, 2017, b).

Em relacdo a seguranga nas areas dos equipamentos que utilizam fonte
radiativa, foi informado que a troca da fonte de ®’Co ¢ realizada pelo proprio
pessoal técnico da Theratronics, atualmente representada no Brasil pela REM

Indtstria e Comércio Ltda. A antiga fonte ¢ inserida em um cofre de aco, tipo

container e reenviada ao seu pais de origem. A troca da fonte ¢ realizada com
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periodicidade aproximada de 10 anos e durante estaatividadeéfeito a manutencao
preventiva do sistema pneumatico de posicionamento da fonte e nos demais
componentes eletronicos do equipamento visando o seu uso seguro para 0s
proximos anos.

Verificou-se que na Instituicdo hd uma geréncia dos rejeitos radioativos
com procedimento documentos e responsabilidades bem definidos, eque,
inclusive, consta o detalhamento no PPR. Cita-se, como exemplo, a gestao da
fonte de '*Ir, utilizada em braquiterapia, que, apos o término de sua vida util é
feito sua substituicdo por equipe técnica especializada pertencente a empresa
Varian Medical System. A fonte antiga ¢ etiquetada, armazenada em container de
aco e posteriormente enviada para o pais de origem (Bé¢lgica). No intervalo entre a
troca da fonte e a sua reexportacdo, a fonte ¢ armazenada em uma sala técnica
exclusiva para rejeitos radioativos, devidamente sinalizados com simbolo
internacional de radia¢do e com Uinico acesso através da Sala de Planejamento.

Nos casos de reexportacdo e de importacdo de fontes radioativas, o
processo de transporte entre o Aeroporto Internacional do Rio de Janeiro e o
Instituto Nacional de Cancer ¢ realizado também através de empresa
especializada, credenciada e autorizada pela CNEN para tais atividades.

Durante a coleta de dados também foi informado por um dos
responsaveis pela supervisdo radioldgica que alguns requisitos normativos
estabelecidos pela CNEN ndo estavam sendo cumpridos integralmente pela
Institui¢do. Devido a isso, reduziram-se o prazo de Autorizagdo para Operagdo na
Instituicdo de 02 para 01 ano até o completo ajuste das irregularidades (foi
definido dezembro/2020 o limite maximo para atendimento as irregularidades).As
condicionantes apontadas pela fiscalizacgdo da CNEN que deveriam ser
regularizadas para a retomada da Autorizagdo para Operagdo no prazo normal
incluiam:

1. Apresentacdo de certificado de calibragdo do conjunto dosimétrico
(eletrometro e camara PTW), exigéncia da norma CNEN NN 6.10;

2. Apresentacdo de certificado de calibragdo de monitor de area, exigéncias
da norma CNEN NN 6.10;

3. Apresentacao de certificado de calibracdo de camara de ionizagdo, tipo

poco, realizada por laboratorio cadastrado junto ao CNEN;


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

146

4. Comprovacdo de disponibilidade no servico das plantas baixas
arquitetonicas impressas e das memorias de célculos de blindagens das
salas de tratamento (Norma CNEN NN 6.10, Art. 71, Inciso I);

5. Apresentacao de relatorio detalhado contendo informacdes descrevendo as
possiveis causas da exposi¢ao de funciondrio a uma dose efetiva de 8,90
m.Sv, superior ao permitido por norma, conforme o laudo de dosimetria
apresentado pela empresa SapralLandauer Ltda.

As ndo conformidades acima ja estavam sendo sanado pela equipe de
radioterapia da Instituicdo a fim de garantir o funcionamento ininterrupto e

integral das atividades.

7.3
Discussao dos Resultados

Analisando o conjunto de informacgdes obtidas, verifica-se que a
legislagao brasileira,em termos de radioprotecdo na saude ocupacional ¢ extensa,
rigorosa e ampara-se nas diretrizes internacionais conduzidas pela ONU e OMS.

Conforme a verificacdo das principais legislagdes, evidenciadas nas
tabelas 18 a 20, afirma-se que o INCA HC 1 atende a praticamente todos
requisitos analisados favorecendo a seguranca dos pacientes,profissionais € meio
ambiente.

No estudo notam-se os cuidados da Instituigdo em atender as normas de
saude e seguranca relacionadas a radioprote¢do que incluem: manter os
equipamentos emissores de radiacdo em condigdes seguras e eficientes para
utilizacdo; emprego de profissionais capacitados, treinados e em quantidade
requerida para assisténcia adequada aos pacientes; manutengao das condigdes das
instalagdes fisicas dos ambientes sujeitos a radiagdo (blindagens, controles de
acesso, EPC’s, sinalizacdo, etc) e procedimentos de seguranga bem definidos no
PPR visando a prevencao de acidentes.

Verifica-se que a Institui¢do faz o acompanhamento continuo das doses
recebidas por seus IOE, e, nos casos onde ha excessos de ocorréncias
radioldgicas, da inicio a processos investigativos para identificar as razdes, conter
e sanar as irregularidades. Verifica-se que o planejamento dos tratamentos
aplicados aos pacientes ¢ executado sempre de modo a reduzir tdo razoavelmente

quanto exequivel a dose equivalente efetiva no paciente reduzindo, desta forma,
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reduzindo a incidéncia de radiacdo ionizante nos profissionais envolvidos nos
procedimentos. A Instituigdo mantém um Programa de Qualidade em
Radioterapia (PQRT) visando a implantacdo e a implementacao de medidas de
controle e garantia da qualidade, para que cada servico, de acordo ao seu estagio
tecnologico, proporcione a aplicagdo da terapia com a melhor eficiéncia e eficacia
possivel.

Conforme os relatos dos profissionais entrevistados certas condig¢des
poderiam ser ajustadas pela Institui¢ao. Entre elas incluem: exigéncias para que os
profissionais utilizem os EPI's de forma adequada; utilizagdo dos dosimetros
individuais corretamente; ajustes nas quantidades de horas de treinamento em
radioprotecao.

Ao adotar estes ajustes, a Instituicdo protegeria ainda mais o usudrio de
modo geral minimizando os riscos aos seus trabalhadores e o publico em geral.
Apesar disso, ainda que eventuais falhas sejam corrigidas o risco de enfermidade
ocorrer nos IOE ndo ¢ descartado, pois, os estudos apontam que mesmo havendo
medidas de contingenciamento e precaucdo a radiacdo, existe a possibilidade

destas ocorréncias.
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Conclusao

Esta dissertagdo originou-se através da analise do conjunto de dados
recolhidos no setor de radioterapia do Hospital do Cancer 1, pertencente ao
Instituto Nacional do Cancer e das legislagdes existentes quanto aos cuidados com
a radiagdo ionizante. Apds a andlise da documentacdo disponibilizada, a
verificacdo in loco do cumprimento de diversos aspectos técnicos sobre
radioprotecao e, ainda, considerando o resultado da pesquisa realizada no setor
estudado, conclui-se que o INCA, em sua unidade HC 1, atende as legislacdes
quanto a radioprotecdo no ambiente ocupacional.

Um dos objetivos da protecdo radiologica € evitar o uso desnecessario da
radiacdo ionizante, justificando adequadamente os procedimentos realizados.
Conforme exposto, considerando os principios da radioprotecdo, a exposi¢ao a
radiagdo deve produzir sempre um beneficio suficientemente elevado para
compensar o dano que aplicacao da propria radiacao possa causar no individuo.
Neste sentido, a unidade em estudo atende as medidas de seguranga aos
profissionais conforme requerida pela CNEN, ainda que ndo possua, até o
momento, em pleno funcionamento e implementado o PPRA no setor de
radioterapia incorrendo em uma nao conformidade perante a legislagao.

Os empregadores dos IOE s3o responsaveis pela radioprotecdo e
assimdevem manter o programa de treinamento adequado aos envolvidos
contendo as informagdes, recomendacdes e praticas adequadas a realidade da
Instituicdo considerando as cumprir toda a legislagdo para que se tenham praticas
seguras de administracdo e manipulacdo da radiagdao ionizante. Neste aspecto, o
estudo evidenciou claramente o adequado desempenho e comprometimento do
titular responsavel pelo servigo de radioterapia no INCA somado ao responsavel
pela PR na Instituigdo.

De modo geral, sugere-se qualificar os recursos humanos para contribuir
com a qualidade dos servigos e insistir na capacitagdo dos profissionais
envolvidos quanto aos riscos da radiacdo dentro de sua area de atuacdo
profissional. Ainda sugere-se aprimorar o controle de qualidade dos

equipamentos, dos instrumentos periféricos e acessorios utilizados na radioterapia


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1813355/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1813355/CA

149

devendo manter o continuo programa de manuten¢do reduzindo a exposi¢do as
radiagdes e minimizando os riscos aos pacientes, trabalhadores e meio ambiente.

E importante salientar que alguns aspectos do risco a exposigdo fogem
do controle da Institui¢dao, considerando que, conforme apontou o resultado da
pesquisa com os trabalhadores, alguns aparentaram ndo zelar de modo suficiente
quanto as suas obrigacdes no atendimento as normas de seguranga. Agravos na
saude seriam evitados se houvesse um compromisso continuo no atendimento as
diretrizes regulares existentes. Certamente os riscos a enfermidade seriam
menores em probabilidades e ndo em certezas.

Neste caso, cabe a Instituicdo dar continuidade no atendimento as
legislagdes existentes, controlando e registrando as evidéncias de toda aplicagao
realizada nos diversos setores das unidades de tratamento. Por outro lado, é
também dever do profissional atentar para estas exigéncias considerando que a
gravidade do ambiente radioativo excede qualquer justificativa que resulte em

negligéncia a cumprimento das legislacdes.
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APENDICE 01
QUESTIONARIO
Qual seu tempo de atuagao no INCA, HC 1, no setor de Radioterapia?

Anoe meses;

Como vocé se identifica?

() Masculino () Feminino ( ) Prefiro ndo dizer

Qual o seu grau de instrugao?

Atua em outro 6rgao ou empresa na fungdo de técnico em radioterapia?

( )Sim( )Nao

A Institui¢do organiza e realiza os treinamentos relacionados a seguranca e
protecdo radiologica?

( )Sim( )Nao

No seu entendimento, os treinamentos recebidos sdo suficientes (em
termos de contetdo programatico e carga horaria) para melhoria de seu
aprendizado quanto a radioprotecdo aplicada em sua rotina de trabalho?

( )Sim( )Nao

Vocé tem conhecimento dos limites de doses para os IOE (individuo
ocupacionalmente exposto) definidos pela norma da CNEN NN 3.01?
( )Sim ( )Nao

Vocé tem realizado os exames basicos de rotina que avaliam o seu estado
de saude, semestralmente, incluindo o hemograma completo com
contagem de plaquetas?

( )Sim( )Nao
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Na sua func¢ao € necessario o uso de EPI?

( )Sim ( )Nao

No caso de ser necessaria a utilizagdo do EPI, utiliza-os sempre durante as
suas atividades?

( )Sim ( )Nzo ( ) Asvezes( ) A maior parte das vezes

Ha exigéncias, por parte da Institui¢ao, pelo uso do EP1?

( ) Sempre ( ) As vezes () Nunca

A Instituicdo lhe oferece gratuitamente os EPI's (Equipamentos de
Protecdo Individual) aventais, luvas, oculos, entre outros, necessarios a
execucao de suas atividades em ambientes sujeitos a radiagdo ionizante?

( )Sim( )Nao

Faz o uso continuo do cartdo de monitoramento (dosimetro individual),
fornecido pela Instituigdo, nos ambientes de area
controlada/supervisionada?

( )Sim( )Nao( ) As vezes ( ) A maior parte das vezes

Se a resposta acima for DIFERENTE de SIM, qual opcdo abaixo mais se
aproxima de sua justificativa?

() Nao ha dosimetro individual para todos profissionais que atuam no
setor de radioterapia

( ) Esquecimento de portar o dosimetro ao atuar em areas
controladas/supervisionadas

() A Institui¢do ndo controla/exige a utiliza¢do do dosimetro individual
() Desnecessario a utilizagdo do dosimetro individual, em minha

percepgao

Nas salas de tratamento em radioterapia (teleterapia) foram instalados os
EPC’s (equipamentos de protecdo coletiva)?

( )Sim( )Nao
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Considerando os seus conhecimentos sobre os riscos a radiagdo ionizante
e, ainda, tendo conhecimento sobre todos os cuidados que a Instituicao lhe
oferece para manter a saude e seguranga no ambiente ocupacional, vocé
sente-se seguro em realizar suas atividades laborais nos ambientes onde ha
incidéncia de radiacdo ionizante?

( )Sim ( )Nao

Caso a resposta acima seja NEGATIVA, qual seria, no seu entendimento,
a alternativa abaixo que poderia aumentar a sua percep¢do quanto a
seguranc¢a nos ambientes onde ha exposicao a radiacao?

( ) Ampliagdo da carga hordria de treinamentos e investimento em
capacitagcao

() Alteracdo do contetido programatico/informacdes apresentadas nos
treinamentos

() Alteragao de procedimentos e rotinas de trabalho

() Substituigdo dos equipamentos utilizados (por aparelhos mais
novos/modernos, etc);

() Aumento do numero de profissionais da equipe assistencial, diminuindo
a carga horaria de trabalho

Em algum momento de sua atividade profissional notou alguma falha de
equipamento emissor de radiacdo ionizante, acidente, erro de
administragdo de dose no paciente ou situa¢do anormal similar?

( )Sim ( )Nao

Caso seja POSITIVA a resposta acima, na sua percep¢ao, foram adotadas
todas as medidas necessarias e suficientes para garantir a seguranga ao
paciente e ao trabalhador?

( )Sim ( )Nao( )Nao se aplica

Conhece o profissional responsavel pela Prote¢do Radiologica do setor de
radioterapia da Instituicao?

( )Sim( )Nao

Conhece o profissional responsavel legal do Servico de Radioterapia da
Instituicdo autorizado perante CNEN?

( )Sim( )Nao

Vocé tem conhecimento do Plano de Prote¢ao Radiologica da Instituicao?

( )Sim( )Nao
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APENDICE 02

Site da CNEN relacionando as instalagoes de saude e medicina AUTORIZADAS
a realizarem a pratica de radioterapia no Brasil. Entre os autorizados, o Instituto

Nacional do Cancer, site objeto do estudo.

PAGINA INICIAL > INSTALACOES AUTORIZADAS

Instalacoes Autorizadas

Radioterapia - Posigao em 08/03/2021
1. Todo Servico de Radioterapia deve ser registrado na CNEN e ter um Plano de
as fontes de radiacio qu= ird utilizar e respectivos proc de

, geréncia de reje
(Normas CNEN-NE-3 - Diretrizes Basicas de Radioprotecdo e CNEN-NE-¢ L<c=naumenw de InstalacSes
2. No caso especifico de sementes de 1125, ha Servicos de Radioterapia reiacmnadus abaixo que ndo estdo autorizados
CNEN i e 8 o b s i e
3. Quando o Servigo de Radioterapia solicitar autonzacao para importag3o de fontes de radiacio rﬁn pmvld‘.uamm

Plano de RadioprotecBo aprovado pela CNEN, deverd encaminhar a comp dos
juntamente com o formuldrio

Quem Somos y i : :
As instalact s néo constarem da relacio abaixo deverdo solicitar a renovagio de suas respectivas autonzagoes
formuléno R . C

Emergéncla
Radiologica

16033
11415 ASSOC DE COMB AO ( JIAS - HOSP ARAUIO JORGE
CER DE GOIAS/AMBUL MAUA CAVALCANTI

12805

it AO CANCER DE ] FORA ~ HOSP MARIA JOSE

A1d1z C DEROSSENSE DEC) CANGER 5 50

Fonte: http://antigo.cnen.gov.br/index.php/instalacoes-autorizadas-2
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