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RESUMO

Este trabalho de pesquisa exploratdria, descritiva analitica, teve como enfoque o
estudo do Controle Radiométrico (CR) exercido no Complexo Hospitalar da
Universidade Federal de Uberlandia do Campus Umuarama, permitindo estimar o
impacto radioldgico, decorrente de instalagdes que possam emitir radiacGes
ionizantes para 0 meio ambiente. E como objetivos mapear os equipamentos que
emitem radiacBes ionizantes seja para diagndéstico e/ou tratamento existente no
Hospital do Céancer, Hospital de Clinicas, Hospital e Clinica Odontoldgicos, bem
como no Hospital Veterinario, obtendo dados informativos a respeito das medidas
de protecéo utilizadas nestas instituicdes hospitalares. Realizado coleta de dados
dos laudos dosimétricos, radiacdo de fuga, visita in loco e mapeamento
cartografico; andlise e planejamento de estratégias de acao, visando adequar as
exigéncias de radioprote¢cdo em um mundo de constante transformacéo. Os dados
encontrados nos mostram que faz-se necessario executar programas de
monitoragdo mais ampla das circunvizinhangas e dos profissionais, bem como
reestruturacdo da area fisica de setores do complexo em estudo para que sejam
adotadas medidas de protecdo individual e ambiental. Uma vez que a exposicao
em excesso provoca danos a saude e ao meio ambiente.

Palavras-chave: Radiologia, Protecdo Radiol6gica, Geografia Médica.

INTRODUCAO

A radioatividade € um fenbmeno que se origina exclusivamente do nucleo de atomos
radioativos e que sua origem se deve a variacdo da quantidade de particulas que se
encontram no seu nudcleo, quando o nucleo € instavel a causa principal € a grande
qguantidade de prétons que possui, sempre esta instabilidade emite uma particula alfa (dois
protons e dois neutros). Quando a relagdo de néutrons/prétons no nucleo se eleva, o nacleo
se estabiliza e emiti um néutron, esta estabilidade com freqiiéncia emite uma particula beta
(elétrons). Quando a relagdo entre néutrons/protons € pequena, deve ocorrer uma
diminuicdo do numero de prétons ou aumentar o numero de néutrons para se ter a
estabilizacdo do nucleo provocando assim radiacdo (COMISION CHILENA DE ENERGIA
NUCLEAR, 2002).

Para Aguinaldo ,Rosa e Souza (1994), ha dois tipos de radiacGes, Radiacao lonizantes: sao
radiacbes com energia necessaria para arrancar elétrons dos atomos, quando um atomo
estd com excesso de carga elétrica, seja positiva ou negativa, se diz que esta convertido em
um fon (positivo ou negativo), como por exemplo: os raios X, as radiacdes alfa, beta, gama e
a emissao de néutrons. A radiagcdo césmica (proveniente do sol e do espaco interestelar) é
um tipo de radiacdo ionizante, pois, estd composta de radiacdes eletromagnéticas e por
particulas com grande quantidade de energia. Estas radiac6es podem provocar reacdes e
trocas quimicas com materiais com 0s quais interajem e séo capazes de romper as relacdes
quimicas das moléculas e gerar trocas genéticas nas células reprodutoras. A Radia¢do nao
lonizante: sdo aquelas que ndo sao capazes de produzir ions que possam interagir com
atomos de um material, as mais comuns sdao as do campo eletromagnético e as Opticas,
dentro dos campos magnéticos temos as de linhas de corrente elétrica e campos elétricos
estaticos, como também, as ondas de radiofreqiiéncia, microondas e as das
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telecomunicagdes. Dentre as radiagcfes 6pticas podemos mencionar os raios infravermelhos,
a luz visivel e a radiacéo ultravioleta. Estas radiacbes podem provocar calor e certos efeitos
fotoquimicos se atuar sobre o corpo humano e o meio ambiente.

O Meio Ambiente pode ser entendido como um conjunto de elementos abidticos (energia
solar, solo, 4gua e ar) e bidticos (organismos vivos) que integram a fina camada, chamada
de biosfera, sustentaculo dos seres vivos. A atmosfera protege a terra do excesso de
radiagbes e permite a existéncia da vida (INSTITUTO DE RADIOPROTECAO E
DOSIMETRIA — IRD, 2002).

Em todos os lugares estamos expostos a radiacdo. A dose proveniente das fontes artificiais
representa, em média, apenas 33% do total da radiacao que recebemos, sendo 30% devido
a exames médicos e 3% aos reatores e outras fontes artificiais de uso industrial. Existem
diversas aplicacdes das radiagOes, tais como, irradiacdo para conservacdo de alimentos,
controle da espessura da folha de papel aluminio de uso doméstico, para inspecdo das
tubulagdes de gas, na industria aeronautica, esterilizagdo de materiais cirdrgicos, no
diagnéstico de doencas, tratamento do cancer e muitas outras (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO — UNIFESP, 2003).

Cuidar convenientemente significa realizar uma série de acbfes que vao desde
planejamento, execucado e conservacao da area fisica e dos equipamentos, obedecendo se
aos requisitos de protecdo aos trabalhadores, aos individuos e ao meio ambiente.
Considerando isto, este trabalho se insere nesta preocupacdo, de avaliar as condi¢bes
ambientais de operacionalizacdo dos procedimentos radiol6gicos no Complexo Hospitalar
da Universidade Federal de Uberlandia.

O Complexo Hospitalar da Universidade Federal de Uberlandia possui diversas Unidades
(Anexol) hospitalares que realizam procedimentos radiolégicos para diagnéstico e/ou
Tratamento. Avaliacdes peridédicas dos equipamentos, instalacbes e procedimentos sao
necessarias para a protecdo radiolégica dos pacientes, acompanhantes, funcionarios ,
docentes e discentes. Quando ndo h& adequacdo dos equipamentos, instalacbes e
procedimentos as normas de protecdo, expdem-se os individuos a riscos de doencas
relacionadas a radiacao, dentre elas, o cancer.

Lemos (2002) apud Morais (1999) relata a intima relacdo da Geografia com a Salde,
guando diz que a geografia estuda a individualidade, os lugares, o0 espaco, as relagbes entre
0 homem e o meio, como também a sociedade e a natureza, indo de encontro a Lacaz
(1972) quando demonstra que a Geografia Médica € um ramo da Geografia Humana, ja
descrita por Hipocrates, quando este aponta a relacéo entre os

fatores ambientais e as doencas. Lemos (2002) enfatiza que a geografia médica resulta da
interligacdo dos conhecimentos geograficos e médicos, mostrando a importancia do meio
geogréafico no aparecimento e distribuicdo de uma determinada doenca, visando também
fornecer subsidios seguros a epidemiologia, para que esta possa estabelecer programas de
vigilancia ambiental tanto no aspecto preventivo como no controle das endemias.

7

O objetivo deste trabalho € identificar os problemas ambientais de protecao radiologica
decorrentes de instalagfes e equipamentos inadequados, mal conservados ou danificados
no Complexo Hospitalar da Universidade Federal de Uberlandia.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema, em livros, periédicos
indexados em meios eletronicos , para subsidiar o entendimento do problema e auxiliar na
discusséo e interpretacéo dos dados e informagdes produzidos a partir desta pesquisa.

A pesquisa foi realizada de outubro de 2003 a agosto de 2004, sendo iniciada pela escolha
dos locais onde havia a utilizagdo de equipamentos emissores de radiagdo ionizante, seja
para diagnostico e/ou tratamento, uma vez que estes sao locais vulneraveis a transgressao
da legislacéo vigente. Esses equipamentos eram fixos ou méveis, de tamanhos variados,
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independente de sua taxa de emissao (poténcia) e os dosimetros dos profissionais que
manipulam equipamentos que produzem radiagdo ionizante no campo estudado. Foram
coletados dados de dosimetros, relatério de teste de radiagdo de fuga, laudos emitidos pela
Comisséo de Adicional de Irradiacdo lonizante (COIRI), mapas obtidos junto a Prefeitura do
Campus e nos arquivos do Hospital do Cancer, Hospital das Clinicas, Hospital Veterinario e
na Clinica e Hospital Odontolégico, no Departamento de Bioengenharia e no Setor de
Seguranca do Trabalho - NASS.

A pesquisa foi desenvolvida no Complexo Hospitalar da Universidade Federal de
Uberlandia, onde envolve o Hospital de Clinicas (blocos 4B, 4D, 4F, 4L, 4H, 41, 4, 2L, 2M,
2K, 21, 2V, 2W, 2P, 2Q, 2Z, 6M), Hospital do Cancer (bloco 4A), Hospital Odontolégico com
sua Clinica (blocos 4L, 4T, 2N) e o Hospital Veterinario (bloco 2S).

Os dados de levantamentos radiométricos foram realizados por uma empresa terceirizada
através de solicitacdo do setor de Bioengenharia - UFU. O teste de radiacdo de fuga foi
realizado por uma segunda empresa terceirizada, através de solicitagdo da Fundacédo de
Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia - FAEPU. Os laudos dosimétricos foram
solicitados pelo Comité de Protegcdo Radiologica em Radiodiagnostico Meédico e
Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia & uma terceira empresa terceirizada.

Os laudos técnicos (relatorios) elaborado pelas empresas terceirizadas foram obtidos junto
ao Comité de Protecdo Radiol6gica em Radiodiagnostico Médico e Odontologico, Comissao
de Adicional de Irradiacdo lonizante—COIRI, Prefeitura do Campus Santa Ménica, Bio-
Engenharia, Departamento de Fisica Nuclear do Hospital do Cancer, Diretoria do Hospital
Veterinério, Diretoria de Enfermagem do Hospital das Clinicas, responsavel técnico do
Hospital e Clinica Odontolégica.

A analise dos dados foi embasada na legislacdo vigente, principalmente na Portaria 453 de
01 de junho de 1998, do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia Sanitéria. Esta
Portaria aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecao
radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispbe sobre o0 uso dos raios-x
diagnosticos em todo territdrio nacional e da outras providéncias.

Adicionalmente aos dados, foram realizadas observacbes “in loco” dos problemas
ambientais relacionados com a radiacdo, apresentados nestas unidades hospitalares,
registrando-se com fotografias as principais falhas encontradas nos equipamentos,
procedimentos e instalagdes.

FUNDAMENTACAO TEORICA
A radiacéo frente ao ambiente

A Sociedade Brasileira de Biociéncias Nucleares (2003) mostra que os niveis de radiacdo
recebida pelos seres vivos e pelo meio ambiente advém de fontes naturais (52%). As
radiacGes de origem médicas se supbem em cerca de 11,4%, das quais destacam-se 0S
raios X, por serem a fonte mais freqliente, como também outros materiais radioativos
usados para 0 estudo e o tratamento de tumores. As doses maiores sdo empregadas nos
tratamentos do cancer, tomando o cuidado de apenas irradiar o tecido cancerigeno, para se
evitar danos os tecidos adjacentes. Por causa dos danos biolégicos causados nos seres
vivos pela excessiva exposicao a radiagdo torna necessario estabelecer meios de protecao
aos que trabalham com radiacdo e a populacao em geral (OKUNO, 1982).

No Brasil, a Comissédo Nacional de Energia Nuclear - CNEN é responséavel pela legislacdo e
pela fiscalizacdo do uso da radiagdo em toda a federagdo. Foi a CNEN que elaborou as
normas basicas de protecao radiologica que regem o uso da radiacdo no pais, dentre estas
a Portaria 453/98 que dispbe e aprova o Regulamento Técnico, estabelecendo as diretrizes
béasicas de protecao radioldégica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispondo sobre
0 uso dos raios-x diagnosticos em todo territdrio nacional e dando outras providéncias
(CNEN, 2004).
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O controle radiolégico como necessidade ambiental

A liberacdo de materiais radioativos decorrentes de atividades humanas envolvendo
radiacOes ionizantes pode eventualmente elevar os niveis de radioatividade no meio
ambiente e aumentar a dose de radiagdo dos individuos expostos, atingindo valores que
podem ser considerados significativos. As doses individuais decorrentes de fontes artificiais
de radiacao variam consideravelmente. A maior parte da populacdo estd sujeita a uma
guantidade relativamente pequena de fontes artificiais de radiacdo, entretanto algumas
pessoas estdo sujeitas a quantidades e varias ordens de grandeza superiores as
decorrentes de fontes naturais.

A radiacdo natural é responsavel pela maior parte da dose de radiacdo recebida pela
populagdo mundial; entretanto, os 6rgdos nacionais e internacionais elaboraram normas e
padrbes especificos que limitam somente as doses decorrentes de fontes de radiacéo
artificial. Essas normas estabelecem um sistema de limitacdo de dose aplicavel para
gualquer instalacdo em condi¢cdes normais de operacao.

O projeto de uma instalagdo deve, portanto, garantir que, em condigcbes normais de
operacao, a descarga de material radioativo para o meio ambiente ndo resulte em doses nos
individuos do publico acima dos limites méaximos admissiveis. Cabe a Comissédo de
Protecdo Radiolégica estabelecer um programa de andlise ambiental visando controlar a
descarga de efluentes radioativos para o meio ambiente, bem como verificar se as
concentracbes dos radionuclideos liberados, que tenham se concentrado no solo,
vegetacao, alimentos etc. estdo abaixo dos limites pré-estabelecidos (FERNANDES, 2000).

A elaboracdo desse programa envolve a especificagdo do tipo e a freqiiéncia de medidas,
procedimentos de amostragem, analises em laboratério, testes estatisticos e técnicas de
tratamento, assim como do registro desses dados. A parte final deste programa devera
envolver a estimativa da dose equivalente e a comparacdo com o0s limites maximos
admissiveis recomendados pelas normas de protecdo radiolégica. O programa a ser
estabelecido dependera do tipo de instalacdo, sua localizacdo, e caracteristicas do seu
ambiente circunvizinho. O programa de andlise ambiental devera ser realizado em duas
etapas diferentes (FERNANDES 2000):

« “A primeira devera ser antes da instalagdo entrar em funcionamento (fase
préoperacional), visando principalmente medir os niveis de radiagdo natural da
regido. Os resultados obtidos servirdo como referéncia para comparagdo com
agueles obtidos durante o funcionamento da instalacdo, de forma a avaliar
qualquer alteracéo futura.

* A segunda etapa de um programa de analise ambiental devera ser realizada
durante o funcionamento da instalacdo (fase operacional), com a finalidade de
se avaliar os niveis de radiagao recebidos pela populagdo.”

Programa de monitoracdo ambiental operacional
A analise ambiental de uma instalacédo deve ser feita de forma rotineira. Os objetivos
principais do programa de monitoracdo ambiental operacional sdo (CNEN, 2004):

» “controlar as descargas de material radioativo no meio ambiente;

» avaliar a “exposi¢céo potencial” do homem & radiacéo e materiais radioativos
eliminados pela instalacao;

» demonstrar obediéncia aos regulamentos e outros limites operacionais;

» possibilitar a deteccdo de algumas mudangcas no ambiente resultantes da
instalacdo, apds esta ter entrado em operacéo;

» verificar se os dados utilizados na avaliacdo pré-operacional ndo estdo se
modificando.”

Para o cumprimento desses objetivos é necessario estabelecer um programa de analise
ambiental apropriado ao tipo da instalacdo, as caracteristicas e aos habitos da regido, a
distribuicdo da populacdo e aos tipos e as quantidades de radionuclideos cujas liberagtes
podem ser previstas.
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O programa de analise ambiental de uma instalagdo, em condicbes normais de operagéo
deve ser feito de duas maneiras distintas, uma dentro do préprio estabelecimento e outra
externa a ele. A primeira é chamada de analise preventiva e a segunda de andlise
confirmatéria. Dentro da instalacdo deve ser feito o controle da liberacdo dos efluentes
radioativos gerados, antes de sua descarga para o meio ambiente. Neste caso, é necessario
conhecer a quantidade e o tipo de material radioativo lancado no ambiente (termo fonte),
para a contabilizagéo da descarga.

De forma a garantir que os limites de dose nos individuos do publico ndo serdo
ultrapassados devem ser determinados previamente os limites derivados de descarga. Estes
sdo definidos como sendo a atividade anual de material radioativo de composicado
especificada que resultara numa dose equivalente efetiva no grupo critico igual ao limite de
dose recomendado pelas normas especificas. A quantidade de medidas necessarias, sua
frequéncia e importancia dependem do programa estabelecido para cada instalacdo. De
maneira geral, os principais tipos de medidas, sem levar em conta sua importancia relativa
sdo (INSTITUTO MINEIRO DE DOSIMETRIA E RADIOPROTECAO — IMRD, 2004):

» medidas do ar atmosférico, particulados e gases;

* medidas das condi¢gdes meteorologicas do ambiente, direcdo e velocidade dos
ventos, pluviometria etc;

» medida da atividade na agua da chuva;

* medida da atividade das aguas de rios e cérregos da redondeza;

» medida da atividade das &guas subterraneas;

» medida da radioatividade do solo;

» medida da radioatividade da fauna e flora da redondeza;

» medida da radioatividade nos alimentos consumidos pela populagéo local.

E evidente que essa andlise ambiental externa pode ser simplificada criteriosamente se
forem estudadas as vias criticas de transferéncia e os grupos criticos da populacdo. Para
assegurar que os valores encontrados nao irdo ultrapassar os limites estabelecidos, deve-se
tomar o cuidado de incluir a contribuicdo de outras instalagdes, que eventualmente possam
estar causando dose no mesmo grupo considerado.

O controle ambiental externo, por outro lado, permite avaliar a dose, considerando-se todas
as possiveis fontes de radiacdo. O programa de andlise ambiental deve ser examinado
periodicamente para garantir que esteja adequadamente formulado e que atinja seus
objetivos. Mudangas na operacdo do estabelecimento ou nas caracteristicas do meio
ambiente receptor, que possam alterar a exposi¢cdo da populacdo, requerem modificacbes
do programa. (INSTITUTO DE RADIOPROTECAO E DOSIMETRIA — IRD, 2004).

A prética tem mostrado que a reavaliagdo do programa tende a reduzir a escala de rotina de
monitoracdo ambiental sem perda de informagdes cientificas.

Modos de Protecéo a Radiagéo

O uso de fontes de radiagdo pode resultar em algum grau de exposicdo das pessoas. Os
riscos a que estdo expostos os individuos irradiados dependem de diversos fatores
relacionados com as propriedades das fontes de radiacéo e das relacdes das pessoas com
as fontes, ou seja, tempo de permanéncia junto a fonte e distancia entre a fonte de radiagéo
e o individuo exposto.

A exposicao é definida, nos regulamentos da CNEN (2004), como a irradiagdo externa ou
interna de pessoas, com radiagdo ionizante. Portanto, os modos de exposi¢cdo podem ser
classificados em exposicao interna ou externa ao corpo do individuo irradiado. Entende-se
por exposicao externa aquela em que a fonte de radiacdo, aparelhos de raios X ou fontes
radioativas, estdo fora do corpo da pessoa irradiada. A dose de radiagcao devido a exposi¢cao
externa depende de fatores como atividade da fonte, energia da radiacdo, tempo de
exposicao, distancia fonte-individuo e a utilizagcdo de blindagens.

Fatores de protecdo radioldgica
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Devem ser adotadas para assegurar 0 cumprimento dos limites de dose. No
estabelecimento dessas medidas deve-se considerar o tipo de fonte radioativa, sua
atividade, energia e os modos de exposicao.

a. Protec&o contra a irradiacao externa

A dose equivalente recebida pelo trabalhador na irradiacdo externa é funcdo da taxa de
dose no inicio da irradiagdo e de sua variagdo com o transcorrer do tempo de irradiagao.
Desta forma existem duas maneiras para se reduzir a dose equivalente do trabalhador, ou
seja, fornecer-lhe protecdo adequada. A primeira considera a variacdodo tempo de
irradiacdo e a segunda considera a reducao da taxa de dose.

b. Aumento da distancia fonte-individuo

A dose de radiacdo recebida por um individuo é inversamente proporcional ao quadrado da
distancia entre o individuo e a fonte, ou seja, a medida que um individuo se afasta da fonte
de radiacdo, a dose por ele recebida diminui.

C. Uso de blindagem

Denomina-se blindagem a todo sistema destinado a atenuar um campo de radiacdo por
interposicdo de um meio material entre a fonte de radiacdo e as pessoas ou objetos a
proteger, sendo a blindagem o método mais importante de protecdo contra a irradiacéo
externa (LABORATORIO DE DOSIMETRIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO —
LDUSP, 2004).

. Blindagem para particulas alfa - O reduzido alcance das particulas alfa no ar e sua
pouca penetracdo no tecido, ndo chegando atravessar a camada morta da pele, torna
desnecessario qualquer tipo de medida de protecao contra a radiacao alfa externa.

o Blindagem para particula beta - A protecdo, no caso de irradiagcdo externa por
particulas beta, tem por objetivo evitar a irradiacao da pele, cristalino dos olhos e gbnadas.

o Blindagem para radiacdo gama ou X - O método mais pratico para a estimativa da
espessura de blindagem para radiacdo X e g € a utilizacdo do conceito de camada semi-
redutora. A camada semi-redutora de um material utilizado para blindagem € a espessura
necessaria para reduzir a intensidade de radiacdo a metade.

A selecdo dos materiais a serem empregados numa blindagem dependera das condi¢des
técnicas e econdmicas.

d. Protecdo contra a contaminagao
A contaminacao tanto externa como interna ao corpo humano, pode ser evitada

adotando-se procedimentos para confinar o material radioativo evitando que haja disperséo
no meio ambiente, ou isolando e protegendo o individuo com a utilizacdo deequipamentos
de protecdo individual (EPIs), tais como luvas, aventais, botas, 6culos, méscaras, ou
fazendo o controle de acesso as areas contaminadas.

e. Protecao contra a absorcdo através da pele

Muitos radionuclideos podem penetrar no corpo através da pele. Em trabalhos que
envolvam tal risco devem-se utilizar aventais, macacdes, luvas e botas apropriadas. Pode
ocorrer a penetracdo de materiais radioativos no corpo humano através de cortes causados
por agulhas, bisturis, vidros quebrados, ou outros instrumentos cortantes contaminados, ou
através de feridas ja existentes na pele.

f. Controle de acesso em areas restritas

Um controle de acesso adequado diminui o risco de contaminagéo, pelo simples fato de
manter o pessoal fora das areas onde existe um potencial significativo de contaminacdo. A
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entrada numa area com potencial de contaminacao exige o uso de roupas de protecao, as
quais devem ser removidas ao deixar o local. As roupas de protecdo sdo basicamente
compostas por sapatilhas, galochas, macacfes, luvas, toucas, e mascaras de protecao
respiratoria. Nas areas de trabalho onde é necessario um controle mais rigoroso, 0 acesso é
feito através de vestiarios, que devem contar com pias para lavar as maos, recipientes para
recolher as roupas de protecdo utilizadas na area, instru¢cdes para operacdo normal e em
emergéncia e monitores para detectar a contaminacgéo (LDUSP, 2004).

g. Controle Radiométrico

O termo radiagdo vem do latim RADIARE, que indica um fenbmeno basico em que a energia
se propaga através do espaco, ainda que interceptada pela matéria. O termo irradiacdo vem
do latim IN e RADIARE, que é empregado para indicar o tratamento da matéria pela energia
radiante. Rezende (1995) relata que os termos radiacdo e irradiagdo sdo, todavia, na
maioria das vezes confundidos e usados indistintamente como sinGnimos.

Distinguem-se dois tipos de radiacfes: as chamadas corpusculares, feitas por intermédio de
elétrons (raios beta), nacleos de hélio (raios alfa), nucleos de hidrogénio (prétons; p. ou H1)
ou néutrons (n ounl); e as eletromagnéticas, constituidas pelos raios de comprimento de
onda muito curto, os raios - X e 0s raios gama. Admite-se que a energia radiante emita
particulas infimas denominadas Fétons. Estas sao absorvidas pela matéria e determinam os
seguintes fendbmenos (REZENDE, 1995):

1. Fazem vibrar os atomos das moléculas em seu eixo de coneccao;
2. Fazem-nos rodar em torno desse mesmo eixo;
3. Produzem modificagdes dos niveis energéticos dos elétrons.

As energias dos Raios X sdo quase inteiramente absorvidas pelos elétrons que se ejeta do
atomo pelo qual eles passaram. Este processo independe completamente da maneira
porque os atomos estdo combinados dentro das moléculas. Assim o &tomo que recebe um
certo quantun(quantidade) de raios X para ejetar um elétron perde energia (ionizacao) e esta
€ armazena dano elétron ejetado como energia cinética, capaz de produzir ionizacao de
outros &tomos por que passa.

Quase toda a ionizagcdo em radiologia, é produzida pelo elétron ejetado e muito pouco ou
desapercebida é a ionizacdo pela absorcao inicial do Quantun de raios X aplicados. Em
consequéncia desse fenbmeno, os ions produzidos ndo se distribuem ao acaso nas
solucdes ou nos tecidos, mas sim ao longo do trajeto do elétron ejetado.

Enquanto os raios X sdo produzidos por geradores especiais, 0s raios Gama saem
espontaneamente de substancias radioativas como Radium, Torio, Actinio. Estes emitem
em maior proporcao, as particulas Alfa e Beta.

h. Dose permissivas de radiacao

Em vista dos efeitos genéticos deletéricos produzidos pelas relativamente pequenas doses
de radiacdo para a populagéo toda, € obviamente necessario que regras devem ser feitas
para assegurar que efeitos sejam mantidos dentro de limites aceitaveis.

Hoje, quando a radiagcao é amplamente usada em diagndstico, tratamento de doencas e em
indastrias, um equilibrio deve ser encontrado entre a vantagem do uso de radiacdo em
certas circunstancias e os possiveis riscos. Um relato do International Commission on
Radiology Protection publicado em 1960, fornece um namero de recomendacdes em niveis
maximos permitidos de radiacdo, em adicdo a radiacdo de base,para diferentes grupos de
pessoas, baseadas nas informag¢des mais atualizadas. Ficou decidido que uma dose de 5
rems(unidade utilizada para quantificar a radiacao recebida) para as gbnadas até a idade de
30 anos, média estabelecida para uma populacao, ira produzir um efeito genético pequeno o
suficiente para ser aceitavel, e que um pequeno grupo de trabalhadores com radiacées pode
receber 60rems para as gbnadas entre as idades de 18 a 30 anos .
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A dose média de 5 rems é de certo modo menor do que duas vezes a radiacdo de base
normal e 60 rems é grosseiramente igual a dose de duplicacdo. No sentido de limitar a dose
gonodal média na populacdo a 5 rems é 6bvio que membros do publico em geral deve ter
um maximo permitido em dose de radiacdo de menos de 5 rems em 30 anos. Esta
enfatizado nas recomendacgfes que essas sao todas as doses maximas e que todo esforgo
deve ser feito para manter todas as doses dentro do minimo possivel (REZENDE,1995).

LIMITE ANUAL MAXIMO ADMISSIVEL
PARA TRABALHADDRES

COM RADIACRD

D05E EQNINALENTE EFETIYA TOTAL - DEET
CORPD INTEBRD - 8,05 5 ou & rems

Figura 1: Limites Anual Maximo de Exposicédo dos Trabalhadores em Radiacao.
Fonte: www.cnen.gov.br, 2004.

Para trabalhadores com radiacdo, sera permitido receber doses de radiacdo de certo modo
maior para algumas partes do corpo outras que ndo as gbnadas. Isso, porque efeito ndo
genético é produzido exceto quando as gbnadas sdo irradiadas, e qualquer efeito somatico
para outras partes do corpo em geral ndo sera produzido por essas baixas doses. As doses
maximas permitidas que figuem abaixo dessas recomendag¢des ndo incluem doses de
radiacao recebida a partir de exposigcbes medicas.

Deteccao e medida das radiacdes

A deteccao e medida das radiacdes sdo fundamentais para a Protecdo Radiologica, tanto
para obtencdo de medidas precisas quanto para a avaliacdo do grau de risco envolvido em
atividades com exposicdes a radiacdo. A radiacdo por si s6 ndo pode ser medida
diretamente, portanto, a deteccdo é realizada pela andlise dos efeitos produzidos pela
radiacdo quando esta interage com um material. Um sistema de deteccdo de radiacdo €
constituido de duas partes: um mecanismo detector e outro de medida. A interacdo da
radiacdo com o sistema ocorre no detector e o sistema de medida interpreta esta interacao.

De maneira geral, os sistemas de deteccdo de radiacdo sdo chamados de detectores.
Muitos detectores utilizados em protecéo radiolégica sdo de natureza eletrénica e indicam a
intensidade da radiagdo num determinado ponto e num determinado instante de tempo.
Existem também os detectores que indicam a radiagéo total a que uma pessoa foi exposta.
Dentre estes estdo os seguintes (CNEN/IPEN/IRD/IMDR, 2004): Detectores por ionizacao;
Detectores a cintilagdo; Dosimetros; Dosimetro fotografico; Dosimetro termoluminescente
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(TLD); Os dosimetros termoluminescentes; Camara de ionizagcdo de bolso (caneta
dosimétrica).

O uso da radiagdo na saude

Nos dias de hoje, a energia nuclear € utilizada para geracédo de energia elétrica, sendo uma
forte concorrente com os demais recursos energéticos; os materiais radioativos, por ela
produzidos, sdo largamente utilizados na medicina, industria e agricultura.Aplicagbes na
medicina, odontologia e veterinaria engloba tanto o diagndstico como a terapia, sendo eles
ferramentas essenciais na area de oncologia.

Ja no diagndstico os ensaios realizados para diagndstico podem ser “in vivo” ou “in vitro”.
Nos ensaios “in vivo”, o radioisétopo € administrado diretamente no paciente. O material a
ser administrado, contendo uma pequena concentracédo do radioisétopo, deve ter afinidade
com o tecido ou o O0rgéo que se quer observar. A radiacdo emitida produz uma imagem que
revela o tamanho, a forma, as condicbes do 6rgao e, principalmente, sua dinamica de
funcionamento. Os ensaios “in vitro” consistem na retirada de material organico do paciente,
em geral plasma sangiineo (sangue), e na reagdo de substancias marcadas com material
radioativo com algumas substancias presentes no plasma, e posteriormente, medidas em
detectores de radiacao.

Nesta préatica, com enfoque terapéutico, a irradiagdo do paciente ocorre a fim de destruir as
células cancerigenas de um 6rgao, pode ser feita de trés formas distintas (IMRD, 2002):

a) A fonte radioativa é posicionada a certa distancia do paciente e a irradiacdo se da por
feixe colimado (teleterapia);

b) A fonte radioativa € posicionada em contato direto com o tumor ou inserida ho mesmo
(braquiterapia);

c) A substancia radioativa € injetada no paciente, a qual se instala no 6rgao de interesse por
compatibilidade bioquimica .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Passa-se, entdo, a discutir cada unidade do Complexo Hospitalar separadamente, e logo
apos, faz-se as devidas relacdes entre os mesmos. As estruturas fisicas, organizacionais e
operacionais do Campus Umuarama estdo distribuidas em blocos de acordo com a
associacao das letras alfabéticas com numeros cardinais(Anexo 1), dentre estes estdo os
gue formam as unidades do Complexo Hospitalar. A discussédo dos dados coletados busca
localizar nas unidades hospitalares os equipamentos que emitem radiagc&o ionizante, seja
para diagndstico ou tratamento, bem como o cumprimento ou descumprimento da Portaria
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria 453/98 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Se tratando do Hospital veterinario, temos a exposi¢cdo a agentes bioldgicos e a irradiagédo
ionizante em intensidade variada, sendo estes 0s principais agentes de contaminacao dos
profissionais envolvidos na realizacdo dos procedimentos. O exercicio das atividades
profissionais ocorre durante toda a jornada de trabalho (24 horas/semanais), com exposi¢cao
de forma permanente, ndo ocasional nem intermitente. observa-se o ndo cumprimento de
uma norma regida pela Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria 453/98 (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998), no que diz respeito ao requisito de organizacdo, apontado nas
responsabilidades basicas, no paragrafo 3.26, letra e: “Realizar monitoragdo de area,
periodicamente, e manter os assentamentos dos dados obtidos, incluindo informagdes sobre
agbes corretivas”. Observou-se que ndo € realizado o Levantamento Radiométrico
Ambiental e Teste de Radiacdo de Fuga nos equipamentos produtores de radiagdo ionizante
dessa unidade (anexo 2), contribuindo para uma possivel contaminacdo por radiacdes
ionizantes dos profissionais que manipulam com estes equipamentos (operadores, docentes
e discentes), durante a realizacdo de exames para diagndstico.
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Observou-se a necessidade de uma reestruturacdo da parte arquitetbnica, ou seja, pisos,
paredes, portas e janelas, como também dos equipamentos emissores da radiacdo
ionizante, usados no diagnéstico. De acordo com a Portaria da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria 453/98 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), no seu capitulo 2 que trata da otimizag&o
da protecao radioldgica, em seus paragrafos 2.6 e 2.7, orienta sobre:

2.6 - O principio de otimizacdo estabelece que as instalacdes e as praticas devem
ser planejadas, implantadas e executadas de modo que a magnitude das doses
individuais, o nimero de pessoas expostas e a probabilidade de exposicbes
acidentais sejam tao baixos quanto razoavelmente exeqiiveis, levando-se em conta
fatores sociais e econdmicos, além das restricdes de dose aplicaveis.

2.7 - A otimizacdo da protecdo deve ser aplicada em dois niveis, nos projetos e
construcdes de equipamentos e instalagdes, e nos procedimentos de trabalho.

Ja& no Hospital Odontoldgico, em relacdo a monitoracao individual, o Hospital Odontolégico e
a Clinica Odontoldgica, possuem apenas 02 dosimetros que sdo utilizados pelos técnicos de
raio X, porém o corpo docente e discente ndo utilizam dosimetrosdurante a
operacionalizacdo do equipamento. Encontramos situacbes que fogem da regra do
processamento de exames e do armazenamento e revelacdo dos filmes radiograficos
(Anexo 3).Corroborando , Para a protecéo dos profissionais (operadores) as salas de raios x
devem dispor de blindagens que proporcione protecdo radiolégica de tal forma que
nenhuma parte do corpo incluindo extremidades sejam atingidas pelo feixe primario.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).0utro problema encontrado € o acimulo de materiais num
mesmo espaco.(Anexo 4)

O Hospital de clinicas a coleta de dados nesta unidade hospitalar, pode-se vivenciar os
problemas enfrentados em procedimentos realizados utilizando a radiagdo ionizante, dentre
estes, apontaremos 0s mais gritantes. Em relagcdo ao nimero de dosimetros em uso, existe
uma controvérsia entre os dados fornecidos pelo Comité de Protecdo Radiolégica em
Radiodiagnostico Médico e Odontolégico e a Comisséo de Adicional de Irradiac&o lonizante-
COIRI, quando o primeiro relata a existéncia de 80 servidores que fazem uso de dosimetros
no setor de radiologia e 13 servidores no setor da hemodinamica, e a segunda demonstra a
presenca de 45 servidores que utilizam dosimetros no setor de radiologia e 09 servidores
que utilizam dosimetros no setor da hemodindmica . Outro ponto critico encontrado é a
sinalizagdo luminosa, pois a mesma deve existir, no intuito de prevenir e controlar a
exposicado de pessoas a radiagdo ionizante. Segundo a legislagdo vigente a Sinalizacdo
luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso, acompanhada do seguinte
aviso de adverténcia: Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida(anexo 5).

No Hospital do Céncer , especializado no uso das radiagdes ionizantes para a terapia
oncoldgica. Possuindo os seguintes equipamentos: acelerador linear, bomba de cobalto 60,
Teleterapia convencional 1, Teleterapia convencional 2, Equipamento de braquiterapia. Essa
€ a Unica unidade do complexo hospitalar que possui todos os laudos e levantamentos
radiométricos exigidos pela legislacéo, talvez por ser a Unica unidade hospitalar que possui
um setor de Fisica Médica, responsavel pela realizagdo do levantamento radiométrico
Ambiental e Teste de Radiacdo de Fuga e do Laudo Técnico de Condicdes Ambientais do
Trabalho.

CONCLUSAO

A utilizacdo das radiacdes ionizantes para diagnostico e/ou tratamento envolve riscos a
saude para quem a utiliza ou manipula equipamentos emissores desta radiagdo. Existem
trés maneiras basicas de se reduzir a exposicdo a radiacdo: manter o tempo de exposicao a
valores minimos, manter a maior distancia possivel das fontes de radiagcdo e manter uma
blindagem entre vocé e a fonte de radiagao.

Todo trabalhador que opera equipamentos que emitem radiacdo ionizante deve atender os
pacientes em suas necessidades e, a0 mesmo tempo, minimizar a exposi¢do individual
ocupacional. Fazendo parte do programa de radioprotecéo, evidenciando um padrdo de bom
trabalho, o paciente é incluido neste programa. O trabalho de proteger envolve treinamento
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adequado e especializado dos profissionais, julgamento clinico prudente, uso de técnicas
universalmente aceita, emprego de maquinas e fontes confiaveis, dosimetria e planejamento
de diagnostico/tratamento apropriado, registro cuidadoso do tratamento e de seus
resultados, manutencédo dos limites de radiacdo de fuga dentro dos padrdes toleraveis,
dosimetria acurada (certificacéo de calibrag&o).

Das unidades do complexo hospitalar da Universidade Federal de Uberlandia, a que
apresenta menores problemas relacionados a radiagdo ionizante € o Hospital do Cancer.
Ainda assim, mesmo com a supervisao do setor de fisica médica, obedecendo as normas do
CNEN e sendo vistoriada, periodicamente, encontraram-se falhas operacionais e estruturais
que podem colocar em risco a saude dos pacientes, profissionais, docentes, discentes e
transeuntes. Tais falhas apontadas neste trabalho deveram ser corrigidas. As demais
unidades hospitalares deste complexo, Hospital das Clinicas, Hospital Veterinario, Hospital
Odontolégico e Clinica Odontologica, apresentaram problemas ainda maiores relacionados
a radiacdo ionizante. Ha problemas estruturais e arquitetbnicos, de procedimentos na
operacdo dos equipamentos, ma conservacdo das instalagbes e dos equipamentos,
problemas relacionados com a protecéo individual e ambiental, como pode ser visto neste
trabalho. Outro problema identificado é a falta de planos de radioprotecdo das unidades
hospitalares. A elaboracéo e a efetiva implementacao destes planos € que podera garantir a
qualidade operacional e ambiental das instalacfes, dos equipamentos e dos procedimentos.

A pesquisa ndo se encerra neste trabalho. Como sugestdo para a sua continuidade é
aconselhavel a realizacdo de medicdes radiométricas ambientais no ambiente externo das
unidades hospitalares, para a verificagcdo de possivel escape de radiacao.
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ANEXO 1:Localizagdo do Campus Umuarama
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Fonte: Prefeitura Universitaria da Universidade Federal de Uberlandia ,2002

ANEXO 2: Relacéao entre Equipamentos do Hospital Veterinario e laudos

Equipamento Levantamento Radiométrico Laudo Técnico de
Ambiental e Teste de Condi¢des Ambientais
Radiac&o de Fuga do Trabalho
Rx 1 N&o Sim
Rx 2 N&o Sim
Rx 3 N&o Sim
Rx 4 N&o Sim
Rx 5(odontoldgico) Nao Sim

Fonte: Autor, 2004
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ANEXO 3: Solucdes reveladoras e fixadoras em vasilhames fora do padréo

Fonte: Autor 2004

ANEXO 4 :Acumulo de equipamentos

.onte: Autor,2004.

ANEXO 5: Falta de sinalizag&o luminosa

L
Fonte: Autor 2004.
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