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ELABORACAO DE UM PROGRAMA DE MONITORACAO
OCUPACIONAL EM RADIOLOGIA PARA 0 HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO*

Sergio Ricardo de Oliveira', Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo?, Antonio Carlos Pires Carvalho®

Foi elaborado um Programa de Monitoracao Ocupacional em radiologia médica para o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, seguindo as normas e legislagao nacio-
nal. Para a construcao do Programa, realizou-se um levantamento de todos os Servicos e funcionarios dire-
tamente expostos as radiacoes ionizantes. Constatou-se que a maioria desses funcionarios nao era monito-
rada, que apenas trés Servicos mantinham um controle de dose de trabalhadores com contratos de presta-
cao de servico independentes e que nao havia controle para os casos de doses elevadas. Com a implanta-
cao do Programa, os passos seguintes foram a contratacao da uma nova empresa que prestasse o servico
de monitoracao pessoal, reduzindo significativamente o custo anual de opera¢gao com o contrato tnico para
o hospital; a inclusao de mais sete Servicos que trabalham com radiacoes ionizantes, aumentando em mais
de 60% o niumero de trabalhadores monitorados; o controle de doses elevadas, principalmente no setor de
Hemodinamica, que apresentou a maior média de dose (0,32 mSv/meés); e a monitoracao de area, que foi
realizada em periodos intercalados nos pontos considerados de maior risco para a populacao e os trabalha-
dores. Paralelamente, o Programa de Monitoracao Ocupacional foi informatizado, sendo construido um banco
de dados com o propésito de controlar e armazenar as doses funcionais. Com a implantacao do Programa,
comeca-se a compreender os riscos de se trabalhar com radiacoes ionizantes, a partir dos conceitos de
protecao radioldgica, e conscientiza-se quanto ao uso correto dos monitores de dose.

Unitermos: Protecao radiologica; Exposicao ocupacional; Controle de qualidade; Dosimetria de radiacao;
Radiologia.

Implementation of an occupational monitoring program in diagnostic radiology at the “Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho”.

An occupational monitoring program in diagnostic radiology was implemented at the “Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho - UFRJ”, Rio de Janeiro, Brazil, in accordance with the Brazilian legislation. Previ-
ously, a survey of all personnel involved with ionizing radiation was performed. Many problems were ob-
served: the great majority of the workers were not properly monitored; only three departments of the hos-
pital kept an independent survey of the occupational doses; there was not a follow-up control of the high
doses. With the implementation of the program, a new laboratory was chosen to read the dosemeters and
this initiative resulted in reduction of the hospital costs. The inclusion of seven more departments in the
program represented an increase of 60% in the number of monitored workers. The program also provided a
system to control the high doses, especially in the Hemodynamics department, which presented the high-
est mean dose value (0.32 mSv/month). An area survey program was performed during different periods in
places considered of high risk for the workers and for the public as well. At the same time, a software was
used to build a database with the aim of controlling all personnel data. The implementation of the program
provided all personnel involved a better knowledge of the risks associated with ionizing radiation and of
radioprotection, and also awareness of the need of correct use of the personal dose monitors.

Key words: Radiological protection; Occupational exposure; Quality control; Radiation dosimetry; Radiology.
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INTRODUCAO

Apesar do beneficio gerado pelo uso
das radiagGes ionizantes, sabe-se que a
interac8o da radiagdo com a matéria bio-
l6gica pode produzir efeitos nocivos®.
Dentre todas as fontes de radiacfes ioni-
zantes criadas pelo homem, as que mais
contribuem para a sua exposi¢ao sdo as
utilizadas em radiologia diagnéstica, se
considerarmos que aproximadamente me-

tade da populagdo mundial realizaum exa-
me radiol 6gico por ano. Portanto, é neces-
sariauma atengdo especia para as exposi-
¢des médicas. Segundo a International
Commission on Radiological Protection
(ICRP), a exposicéo médica é a Unica ca-
tegoria na qual é possivel a redugdo na
dose média para a popul agio?.

Um estudo de 1992 apresentou a falta
de vestimentas de prote¢do individua nos
estabel ecimentos e a auséncia de controle
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meédico periddico como alguns exemplos
gue demonstram o descaso em relagéo aos
trabal hadores que estdo expostos as radia-
cBes ionizantes, no Brasil®,

Em um programa de monitorac&o ocu-
pacional, os pontos de maior preocupagdo
em relacdo aostrabal hadores expostos s&o:
ajornadade trabalho, aformac&o dosfun-
cionarios, o treinamento periddico, a do-
simetria pessoa e os exames médicos de
rotina

Constata-se, atualmente, que amaioria
dos estabel ecimentos fornece monitores
individuais para os trabalhadores ocupa-
ciona mente expostos as radiagdesionizan-
tes, porém os trabalhadores ndo sdo ins-
truidos corretamente sobre as suas normas
de utilizaggo®. Verifica-se, também, que
em alguns casos os trabalhadores desco-
nhecem aimportancia do uso dos monito-
resindividuais, bem como desconhecem os
limites de doses mensais recomendados.
Como provadisso, em suamaioria, ostra
bal hadores ndo guardam seus monitores
individuais junto ao monitor padréo, ao
final do expediente, nem o utilizam corre-
tamente, posicionando-o sobre o avental,
conforme recomendacdes contidas na le-
gislagdo nacional®.

A Portaria 453/98“ regulamenta que
todo individuo que trabalha em &rea con-
trolada deve usar, durante sua jornada de
trabalho, monitor individual de leiturain-
direta, trocado mensalmente. A Portaria
regulamenta, também, os limites de doses
individuais, que sdo val ores de dose efeti-
va ou de dose equivalente, ndo podendo
exceder ao preestabelecido na resolugédo
ne 12/88 da Comissdo Nacional de Ener-
giaNuclear (CNEN).

Em 1999, a Comissdo Técnicade As-
sessoramento a Reitoria para Atividades
com RadiacOes lonizantes (Cotar X) fez
um levantamento das condigdes de moni-
toragdo individual do Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho daUniversi-
dade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-
UFRJ). Constatou-se que ocorriam varias
discrepancias de procedimentos no que se
refere & protecdo radiol 6gica individua @.
Segundo aCotar X, ostrabal hadoresforam
divididos em trés niveis de exposicoes,
conforme alei 8270/91: categorial —tra-
bal hadores ocasional mente expostos e que
circulam em &rea controlada; categoria 2
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— trabalhadores que sofrem riscos indire-
tos (técnicos de radiologia); categoria 3 —
trabalhadores que potencia mente poderdo
estar expostos (atividades com radioscopia
e fontes ndo seladas).

As grandezas e os conceitos utilizados
em dosimetria e protegdo radiol 6gica sdo
apresentados nas publicagbes da Inter-
national Commission on Radiation Units
and Measurements (ICRU) edal CRP. Pre-
sentemente, as principais grandezas reco-
mendadaspelal CRP? e pelal CRU®, para
uso em protecdo radiol 6gica, com objeti-
vos de limitag8o da exposi¢do do homem
aradiagdo ionizante, sdo:

a) Dose no 6rgéo (D,), definida como
sendo:

1
D-=(=)[Ddm
=G
onde, m; € amassado tecido ou érgéo e D
€ a dose absorvida na massa de el emento

dm.
b) Dose equivalente (H;) &

Hy= Wy . Drg

onde, D; g € a dose absorvida média no
6rgéo ou tecido T, relativa aradiacdo inci-
dente R, e W, é o fator de peso para 0s
diversos tipos de radiacéo.

c) Doseefetiva (E) édefinidacomo sen-
do 0 somatério do produto das doses equi-
valentes por um fator de peso paratecidos
ou 6rgaos T:

E= .H
;WT T

Existem vérios tipos de monitores de
dose, quetrabalham com materiaisdiferen-
tesequerealizam amesmatarefa. Entre os
principais podemos destacar 0 monitor
fotogréfico (filme), o termoluminescente
(TLD) e o eletronico®.

A dosimetria fotografica é a avaliagdo
da dose recebida pelo trabalhador, utili-
zando como medidor emulsdes fotogréfi-
cas dentro de um porta-dosimetro. A Ta
bela 1 apresenta as vantagens e desvanta-
gens deste sistema.

Em 1895, o processo fisico deliberacéo
térmicadaluminescénciainduzidapelara-
diagdo armazenada (termoluminescéncia)
foi usado pelaprimeiravez paraadeteccéo
de radiacéo ionizante”. Existem algumas
vantagens e desvantagens|istadas na Tabe-
la 2 arespeito da utilizaggo desse novo
sistemade dosimetria, em comparagdo com
0 sistema utilizado anteriormente.

Existem, ainda, monitores eletronicos,
constituidos por detectores semiconduto-
res nasua grande maioria, que podem for-
necer, de imediato, o valor de dose de um
trabalhador ap6s qualquer procedimento.
S0 de especia interesse em radiologia
intervencionista®.

Os beneficios provenientes de um pro-
grama de monitoragéo ocupacional so:
demonstrar a adequacdo da supervisdo, do
treinamento e dos padrfes de segurancado
local de trabalho; avaliar e desenvolver
préticas com radiac&o, por intermédio da
coleta de dados, tanto para individuos

Tabelal Vantagens e desvantagens da dosimetria fotografica.

Vantagens

Desvantagens

* A possibilidade de inclusao de medidores alter-
nativos no porta-dosimetro.

O custo do transporte de material, uma vez que
apenas os filmes sao trocados.

* A possibilidade de armazenamento dos filmes
para estudos posteriores.

* O filme possui emulsdes diferentes, o que pode
ocasionar erro de leitura em caso de armazena-
mento incorreto dentro do porta-dosimetro.

¢ A ergonomia. Ele é maior e mais pesado, pois
trabalha com um sistema de filtragem bem
maior, por se tratar de filme dosimétrico.

* Necessidade de um sistema de processamento
com qualidade.

Tabela2 Vantagens e desvantagens da dosimetria termoluminescente.

Vantagens

Desvantagens

* O custo baixo para a leitura, uma vez que os TLD
sao reutilizados.

* A ergonomia, em virtude do peso e do tamanho.

« Sistema de filtracdo para a dependéncia angu-
lar.

* A utilizagéo do monitor por um periodo acima de
30 dias pode levar a perda de informagoes pro-
vocada pelo decaimento radioativo.

* A alta sensibilidade a luz, pois uma vez violado

o0 porta-dosimetro, a leitura de dose fica preju-
dicada.
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como para grupos. Estes dados podem,
também, ser utilizados para estudos epide-
mioldgicos, andlise de risco-beneficio e
para propdsitos médico-legais, e para mo-
tivar os trabalhadores areduzir suas expo-
si¢Bes como resultado dasinformacfes que
Ihes sdo fornecidas.

Um programa abrangente de monitora-
¢do ocupacional deradiacdo ndo deve ape-
nas controlar osregistros de doses dostra-
bal hadores, mastambém deve verificar to-
das as possiveis exposi¢oes aradiacdo que
os individuos podem receber. De acordo
com os padrdes de seguranca bésica, pu-
blicados pela Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA)®, um sistema
deveincluir aavaliacdo das exposi¢des ex-
ternas, avaliacdo das doses absorvidas ou
equivalente dose de corpo inteiro, de par-
tes e 6rgéos do corpo. Deve incluir, ainda,
um mecanismo para investigacéo das do-
ses elevadas.

Os erros e as incertezas associados a
monitoracdo sdo semel hantes aos encon-
trados nos processos experimentais. Po-
rém, devido a estratégia utilizada na pro-
tecdo radioldgica, os erros resultam em
umasubestimativa daexposicao e merecem
atenc&o especial 10,

Na Portaria do Ministério da Salde
(MS)®, que retrata a | CRP 602, a dose
efetivamédiaanual ndo deve exceder a20
mSv em qualquer periodo de cinco anos
consecutivos, ndo podendo exceder a 50
mSv em nenhum ano. Damesmaforma, a
Portaria determina que a dose equivalente
anua ndo deve exceder 500 mSv para ex-
tremidades e 150 mSv para o cristalino.

A ICRPdefiniu o nivel deregistrocomo
sendo o valor apartir do qual deve ser rea
lizado o registro numérico do valor medi-
do da grandeza de interesse. Valores infe-
riores ao nivel de registro sdo de pouca
importancia para a protecdo radiol dgica,
sendo considerados como zero*d.

No Brasil, segundo a Norma 3.01 da
CNEN™ e a Portaria 453/98 do MS®, o
valor considerado para nivel de registro
deve ser igual ou superior a 0,20 mSv.

A classificagdo de um trabalhador cons-
tando no “nivel deinvestigacdo” significa
gue a sua dose mensal esta entre 1,2 mSv
e4,0mSv. Nesses casos, sao redlizadasin-
vestigagOes |ocais paraaveriguar 0 ocorri-
do, sendo necessé&riaajustificativade pro-
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cedimentos do trabalhador durante 0 més
de referéncial*9.

A classificagdo de “ultrapassado no
més’ é quando os valores de dose atingem
o limite de 4,0 mSv. Nestas condic¢les, as
autoridades competentes sdo comunicadas
do ocorrido, podendo ainstitui¢&o ser vis-
toriada por 6rgéo de fiscalizacdo, e o fun-
cionario, dependendo da gravidade da ex-
posicdo, pode vir a ser suspenso de qual-
quer tipo de atividade que utilize radiagdes
ionizantes®419),

O termo “ dose desconhecida” é utiliza-
do apenas nos casos em que o trabal hador
foi monitorado, mas por algum motivo a
dose néo foi avaliada. Segundo o United
Nations Scientific Committee on the Ef-
fectsof Atomic Radiation (UNSCEAR) (19,
deve-se atribuir ao periodo em que a dose
€ desconhecida um valor médio, obtido
através de algumas medicles, ou fragdo
correspondente ao limite anual de dose.

No Brasil, parafinsdo cdmputo dadose
anual, o valor dadose desconhecidaemum
més é estimado como a média dos valores
medidos no ano em questiot?.

Classificacéo dos trabalhadores

Segundo as normas da AIEA, ostraba-
Ihadores devem ser classificados em duas
categorias, de acordo com as condigdes de
trabalho®:

a) Condigdes de trabalho A — Nesta
categoria os trabalhadores devem ser sub-
metidos a monitoragdo individual para a
radiacdo externa. As condicBes de salde
dessestraba hadores devem ser verificadas
periodicamente a partir dos registros ade-
quados de todas as exposi¢ies ocupacio-
nais. Quando o equivalente de dose anual
deumindividuo seaproximado limite, sdo
necessarias medidas adicionais para de-
monstrar que as exposi¢oes estdo dentro
doslimites de dose. Essas medidas podem
incluir dosimetros adicionais, ou mesmo o
uso de dispositivos de leitura direta com
nivel de aarme gjustavel.

b) Condigdes de trabalho B — Nesta
categoria os trabalhadores normalmente
nao necessitam ser submetidos & monito-
racdo individual para aradiagdo externa,
sendo suficiente amonitoragdo do local de
trabalho. Entretanto, a monitoragéo indi-
vidual na condic¢éo de trabalho B pode ser
realizada algumas vezes, paragarantir que

as condicdes sdo satisfatérias, ou para a
compilagdo de dados estatisticos sobre
distribuicéo de dose.

M onitoracéo de area

A monitoracéo do local de trabalho
também segue os padrfes da AIEA, sendo
realizada para demonstrar que as condi-
¢Oes de trabalho so satisfatorias ou para
aertar sobre qualquer deterioragdo. Serve,
também, para fornecer informacdes que
facilitem aestimativadaexposi¢do aradia-
¢&0. Tal monitoragéo pode ser subdividida
em trés tipos®1":

a) Monitorac&o de rotina— A monito-
racdo derotinatem como objetivo aferir se
as condicdes sdo satisfatorias para a con-
tinuacdo das operagdes. Sua natureza é
predominantemente confirmatéria.

b) Monitorac&o operacional — A mo-
nitoracdo é conduzida parafornecer infor-
magdes sobre uma operacdo particular e,
Se necessario, servir de base para decisdes
imediatas na condugdo da operacdo. Ela é
particularmente necesséariaquando sfo rea
lizados procedimentos de curta duragdo
sob condic8es que seriam insatisfatorias
para o uso de longa duragéo.

¢) Monitoragéo especial — A monito-
ragéo especia visa fornecer informagoes
mais detalhadas, de modo a esclarecer os
problemas e definir procedimentosfuturos.
Qualquer programa de monitoragdo espe-
cial deve, dessaforma, ter objetivos bem
determinados e durac&o limitada, dando
lugar a rotina apropriada, ou a monitora-
G0 operacional, quando os objetivos fo-
rem atingidos.

MATERIAL E METODO

Aoiniciar o trabalho, constatou-se que
existiam apenas trés Servicos — Radio-
diagndstico, MedicinaNuclear e Patologia
Clinica (Laborat6rio de Hormdnios) —
gue jareaizavam o controle dosimétrico.
O Centro Cirargico, que abrange outros
Servicos (Cirurgias em geral, Traumato-
Ortopediae Enfermagem) foi incluido pos-
teriormente. Paralelamente a0 levantamen-
to de pessoal, foi feito o levantamento das
empresas que prestam este tipo de servico.
Das propostas recebidas, foram analisados
a guns pontosimportantes, como: o tipo de
monitor que seria utilizado (ergonomia); a
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disponibilidade para inclusdo e/ou cance-
lamento de novos usuéarios mensamente,
poistrata-se de um hospital-escolae cons-
tantemente ha alteracéo no quadro de pes-
sod (residentes, estagiérios, prestadoresde
Servico, etc.), fato importante para a esco-
Iha da empresa prestadora de servico; o
custo mensal de leitura dos dosimetros. A
empresaselecionadafoi aque melhor aten-
deu a todas essas necessidades.

Iniciado o programa de monitorac&o,
foram realizadas reunides com cada Servi-
¢o einformagdes foram transmitidasares-
peito da utilizag&o do novo monitor.

A empresa que atualmente esta reali-
zando as atividades de monitoragéo indi-
vidual fornece, além do monitor de lape-
la, que registraas doses naaturado térax,
0 monitor de pulso, pararegistrar as doses
de extremidade. O monitor de lapela é
composto por tréssensoresdotipo TLD de
CasO,:Dy + teflon. Este monitor € consi-
derado de alto desempenho, projetado
para medir radiages do tipo X e gama.

Para o gerenciamento do programa foi
elaborado um banco de dados, sobre apla-
taforma do Microsoft® Access 97, que
permite, de maneirasimples erapida, con-
sultar dados como: doses mensais e acumu-
ladas durante o ano; informagdes gerais
sobre todos os trabal hadores monitorados,
sobre ainstituicdo e 0s Servicos aos quais
estdo vinculados os funcionérios.

M onitoracéo de area

A monitorag&o de &rea foi iniciada no
segundo semestre de 2000. A distribuicdo
nafase de implantac&o ocorreu em apenas
dez pontos, uma vez que o sistema estava
em teste. No ano seguinte, a monitoragdo
de &reafoi retomada e ampliada com ase-
lecdo de novos locais de monitoragéo, to-
talizando 20 pontos criticos.

RESULTADOS

Os funcionérios, separados por Servi-
¢os, totalizavam 376 usuérios monitora-

dos, distribuidos conforme o Gréfico 1. Os
valores entre parénteses sdo 0s nUmeros
absolutos de trabalhadores por Servico.

O Centro Cirurgico, por sua vez, foi
subdividido em outros Servigos, como se
vé no Gréfico 2. Damesma forma, os va-
lores entre parénteses séo os valores reais
de funcionérios.

No Grafico 3 é apresentada a distribui-
¢80 da dose média mensal, obtida segun-
do os Servigos analisados e a quantidade
defuncionérios. Estes valores sdo calcula-
dos utilizando as médias de dose registra-
das, ou seja, os vaores de dose encontra-
dos de todos os usuérios de um mesmo
Servico, calculando-se amédiaaritmética.
Deste modo, determina-se um valor apro-
ximado de dose mensal para cada Servico.

Foi aplicado para o Centro Cirargico o
mesmo cal culo, porém observando os Ser-
vigos separadamente. No Gréfico 4 pode-
mos notar uma discrepancia acentuada no
valor de dose média mensal entre o Servi-
¢o de Traumato-Ortopedia e os demais.

_ Centro Cirargico
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Medicina

Nuclear
12% (45)

Hemodinamica

9% (34) o
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Grafico 1. Porcentagem de pessoal distribuido por Servicos.

Grafico 2. Porcentagem de pessoal distribuido por Servicos no Centro Cirlrgico.

0,35+

0,14+

0,13

0,30

0,12

0,25+

0,10

0,20

0,08

mSv/més

0,15+

mSv/més

0,06~

0,10

0,05
L—

0,04~

0,02

0,00

0,04

0,00 T
Lab. Horménios

Servigos

T T T f
M. Nuclear Centro Cirtrgico Radiodiagnéstico  Hemodinamica

T
Enfermagem

Cirurgia
Toracica

Traumato-
Ortopedia

Cirurgia
Geral

Cirurgia
Cardiaca
Servigos

Cirurgia
Vascular

Grafico 3. Dose média mensal de cada Servigo.

30

Grafico 4. Dose média mensal de cada Servico do Centro Cirlirgjco.
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Foi criado um “software” para geren-
ciamento e armazenamento dos dados do
programa, contendo: CGC, endereco, res-
ponséavel pelo controle da monitoragdo
ocupaciona e o responsavel pelaprotecéo
radiol 6gica. Para o cadastro dos Servicos
foram elaboradas duas telas, uma servin-
do para o cadastro de novos Servigos ou
como consulta imediata, e outra servindo
exclusivamente para alteragéo e/ou exclu-
s80 dos Servigos cadastrados. Igualmente
aos anteriores, foi criado um formulério
para o cadastro de pessoal. Nesse formu-
l&rio, além de cadastrar, é possivel locali-
zar, editar ou excluir qualquer informacdo
pessoal ou administrativa, de qual quer tra-
balhador monitorado, ou mesmo verificar
as doses recebidas por ele.

Armazenamento e uso dos dosimetros

Umadas primeiras etapas de implanta-
¢do do Programa de Monitoragdo Ocupa
ciond foi ainstrugdo quanto ao uso e for-
ma correta de armazenamento dos moni-
tores. Paraisso, foi distribuido um aviso
contendo as informagdes necessarias para
a correta utilizacdo dos monitores, fican-
do este aviso afixado ao lado do quadro de
guarda dos monitores. Também devem fi-

Quadro 1 Controle dos monitores de area.

Oliveira SR et al.

car afixados os valores de dose mensal de
todos os trabalhadores, fazendo com que
0 usu&rio sgja estimulado a diminuir cada
vez mais o seu valor de dose, simplesmen-
te melhorando seus préprios procedimen-
tos de trabal ho.

Um questionamento, em relagdo aos
monitores, € a utilizacdo do avental plum-
bifero. De acordo com as recomendactes
da Portaria 453/98 do MS™, os monitores
devem ser usados por forado aventa e ao
valor de dose correspondente sera aplica-
do um fator de corregdo. Contudo, existem
outros pesquisadores’®9, e o proprio
National Council on Radiation Protection
and Measurements (NCRP)®2Y, que cri-
ticam autilizacdo exclusivado monitor por
forado avental e sugerem, neste caso, auti-
lizag&o de dois monitores por funcion&rio,
um sendo utilizado por baixo do avental
plumbifero e outro por cima do avental.

M onitoracdo de area

A monitoracdo de &rea foi realizada
durante os meses de janeiro a julho de
2001, com periodos de andlise de um, dois
e até trés meses de utilizagdo do mesmo
monitor. Os resultados podem ser visto no
Quadro 1.

A Tabela 3 apresenta os resultados en-
contrados, com 0s respectivos valores de
porcentagem para os casos de doses eleva-
das (NI, nivel deinvestigacao; UM, ultra-
passado no més), monitores entregues com
atraso e monitores extraviados, separados
por Servigos.

Asvantagens do fornecimento dos mo-
nitores por uma s empresa estao apresen-
tadas no Quadro 2. Pode-se observar que,
se 0 modelo adotado fosse o contrato in-
dividual, o custo anual da monitoragéo
aumentaria mais de 30% em comparagéo
ao custo com o contrato Unico para todo
0 hospital.

DISCUSSAO

O resultado do levantamento feito pela
Cotar X mostrou que os profissionaisclas-
sificados na categoria 3 ndo utilizavam
monitores de dose pessoal, enquanto a
maioria dos profissionais classificados na
categoria 1, em que o fator de risco é pe-
gueno, era monitorada mensalmente, sem
apresentar nenhum valor de dose mensal.
Assim, houve a necessidade de criar um
Programa de Monitoragdo Ocupacional
gue reorganizasse essa estrutura.

Perfodo de um més Pe_riodo de P?riodo de
Monitor Utilizagao dois meses trés meses
Janeiro/2001 Maio/2001 Junho—-julho/2001 Fevereiro—abril/2001
1 Medicina nuclear — corredor (radiofarmacia) 0,26 0,00 0,00 0,00
2 Medicina nuclear — corredor (sala dos pacientes) 0,23 0,00 0,00 0,00
3 Medicina nuclear — corredor (administracéo) 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Radiodiagnostico — sala 3 (biombo) 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Radiodiagnéstico — sala 10 (posigéo do técnico) 1,13 0,00 0,00 0,00
6 Radiodiagnostico — sala 10 (visor do técnico) 0,38 0,00 0,00 0,40
7 Radiodiagnostico — sala 10 (biombo) 0,00 0,00 0,00 0,00
8 Radiodiagnéstico — sala 10 ( corredor paciente) 0,00 0,00 0,00 0,00
9 Hemodinamica — sala 2 (posi¢do do médico) 2,62*% 3,84* 2,60* 0,82
10 Hemodinamica — sala 1 (posi¢do do médico) 0,29 0,00 0,00 0,00
11 Hemodinamica — sala 3 (posi¢do do médico) 0,51 0,00 0,00 0,25
12 Radiodiagnostico — sala 2 (parede) 0,00 0,00 1,04 0,00
13 Hemodinamica — sala 2 (comando do aparelho) 7,85%* 9,14%* 0,00 3,31*
14 Radiodiagnostico — sala 2 (mesa) 0,00 0,00 0,00 0,00
15 Radiodiagnostico — sala 4 (biombo) 0,00 0,00 0,00 0,00
16 Radiodiagnostico — sala 5 (biombo) 0,00 0,00 0,31 0,00
17 Hemodinamica — sala 3 (aparelho) 0,71 0,58 0,00 0,00
18 Hemodinamica — sala 1 (aparelho) 0,00 0,00 0,00 0,00
19 Hemodindmica — corredor 0,98 0,30 0,00 0,00
20 Tomografia 0,00 0,00 0,00 0,00

* Nivel de investigagao; ** Ultrapassado no més.
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Tabela3 Quantidade de monitores com registro de dose NI.

NI um Atraso Extraviado
Servigos
N % N % N % N %
Cirurgia Cardiaca 1 1,6 0 0,0 7 0,8 1 0,5
Cirurgia Geral 0 0,0 0 0,0 30 3,4 3 1,5
Cirurgia Torécica 0 0,0 0 0,0 16 1,8 5 2,6
Cirurgia Vascular 0 0,0 0 0,0 50 5,7 9 4,7
Enfermagem 0 0,0 0 0,0 100 11,4 36 18,7
Hemodinamica 17 27,9 12 36,4 17 1,9 3,6
Laboratério Hormonios 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medicina Nuclear 0,0 0 0,0 33 3,8 9 4,7
Radiodiagndstico 38 62,3 18 54,5 440 49,9 41 21,2
Traumato-Ortopedia 5 8,2 3 9,1 188 21,3 82 42,5
Total 61 100,0 33 100,0 881 100,0 193 100,0
NI, nivel de investigagdo; UM, ultrapassado no més.
Quadro 2 Variacao do custo a partir do tipo de contrato.
Contrato Unico Contrato individual
) Ne de . ) Custo
Servigos monitores rl;]e;]usr; deCcuosrtr(;io rl;]e;usraal de correio
(mensal) (mensal)

Cirurgia Cardiaca 11 R$ 9,00 R$ 5,00
Cirurgia Geral 20 9,00 5,00
Cirurgia Torécica 14 9,00 5,00
Cirurgia Vascular 13 9,00 5,00
Enfermagem 90 RS 5,50 R$ 10,00 6,70 6,00
Hemodinamica 35 7,40 6,00
Laboratério Horménios 11 9,00 5,00
Medicina Nuclear 71 6,70 6,00
Radiodiagndstico 97 6,70 6,00
Traumato-Ortopedia 54 6,70 5,00
Total de monitores 416
Custo parcial R$2.288,00 | R$10,00 | R$2.970,40 | R$ 55,00
Custo mensal R$ 2.298,00 R$ 3.025,40
Custo anual R$ 27.576,00 R$ 36.304,80
Diferenca entre contratos (anual) R$ 8.728,80 + 31,6%

Com base nos resultados apresentados
nos Gréaficos 1 e 2, foi percebido o quanto
erafalho o sistema de monitoracdo ocupa
cional, se considerarmos que mais da me-
tade dos trabal hadores que lidam direta-
mente com radiagdes ionizantes ndo eram
monitorados. Doisfatores podem justificar
essa falta de controle dainstituic&o: o pri-
meiro seria a descentralizacdo dos contra-
tos de prestacdo de servico de monitora-
¢do, ficando sob responsabilidade de cada
Servico; o segundo seria a distribuicdo e
classificacdo errénea dos trabalhadores,
umavez que ndo havianainstituicdo quem
pudesse orientar tal controle.
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No Centro Cirurgico foi observado que
todo o corpo de Enfermagem (45% dosin-
dividuos estudados) é monitorado, embo-
ranem todos os funcionarios realizem ati-
vidades em que se empregam radiagdesio-
nizantes. Este fato ocorre porque ha sem-
pre revezamento de trabalhadores, isto €,
ndo existem funcionarios fixos em cada
saladecirurgia.

No Gréfico 3 percebe-se que € justifi-
cada a preocupacéo com a protecdo radio-
|6gica no setor de Hemodindmica, pois o
valor encontrado para a dose média men-
sal neste setor € 88% maior que 0 somaté-
rio dos outros Servicos.

O Laboratério de Horménios e a Me-
dicina Nuclear, que trabalham com fontes
ndo seladas, foram os Servicos que apre-
sentaram os menores indices de dose mé-
dia mensal. Este fator se deve, principal-
mente, ao treinamento aque foram subme-
tidos os funcionarios de ambos 0s Servigos,
e apresencade um fisico no local, como é
o caso daMedicinaNuclear, que orienta e
controla constantemente os funcionarios
para os riscos de se trabalhar com radia-
¢oes ionizantes®?,

Nos resultados apresentados pelo Cen-
tro Cirdrgico foi verificado que a dose
média mensal do Servigo de Traumato-
Ortopedia é 62,5% maior que 0 somatdrio
dos outros Servicos. Tal fato se justifica
pelo nimero elevado de procedimentos
gue usam equipamentos méveis de radio-
grafiaecirurgias que necessitam do uso de
radioscopia.

Em determinados momentos a monito-
racéo pessoal foi prejudicada, por causade
extravio de monitores, falta de cuidado
com 0 equipamento de monitoragdo (mo-
Ihando ou danificando o lacre de seguran-
¢a), entrega com atraso ou trés meses de
utilizag&o sem troca, ou mesmo o0 uso in-
correto (expondo diretamente a radiacéo
ou posicionando o monitor sob o avental
plumbifero). E importante ressaltar que o
registro de doses baixas durante amonito-
racdo ndo éumayjustificativasuficiente, por
s 80, paraareclassificagdo de um trabal ha-
dor da condigdo A para acondicéo B, de-
vendo ficar claro que as condic¢bes que
resultam em doses baixas tém baixa proba
bilidade de serem alteradas.

No que serefereamonitoragdo de &rea,
foi verificado que o periodo de um més é
0 mais eficiente para diagnosticar proble-
mas de exposi¢ao excessiva nas areas. Os
periodos de dois ou trés meses mostraram
ser menos eficientes. Esta concluso justi-
fica-se pelos resultados apresentados nos
monitores 9 e 13 localizados nasala 02 do
setor de Hemodinamica. Observa-seque 0s
valores de dose durante o periodo de um
més foram superiores aos periodos de dois
etrés meses, a excegdo do periodo de dois
meses do monitor 13, que registrou um
valor zero. Isso foi provocado por umaal-
teragdo no posicionamento do monitor em
relacdo amesade exame, fazendo com que
0 monitor ndo ficasse diretamente exposto
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aradiacdo. Outros resultados que pode-
riam deixar dividas quanto as conclusdes
foram os apresentados pelos monitores 6
e 11 para o periodo de trés meses, mas que
foram justificados. O resultado apresenta-
do pelo monitor de nimero 6 se justifica
pela inconsisténcia de funcionamento do
equipamento dentro deste periodo, que
esteve fora de operagdo quase todos os
meses. JA 0 resultado do monitor 11 sejus-
tifica pelo pouquissimo uso da sala, onde
quase ndo houve realizagdo de exames
durante esses meses. Por outro lado, os
valores para os monitores 12 e 16 para o
periodo de dois meses s6 sejustificam por
problemas de procedimentos. Outra obser-
vagdo é a reducdo de dose, se comparar-
mos os resultados obtidos nos meses de
janeiro e maio de 2001. A excegdo dos
monitores que estavam localizados na sala
02 da Hemodinamica, que apresentava
problemas de colimag&o no aparelho, to-
dos osoutros apresentaram redugdo ou ndo
registraram valores de dose.

Quanto ao registro de dose em niveis
acima de 1,2 mSv (NI), observa-se pela
Tabela 3 que namaioria dos Servigos ndo
houve casos dessanatureza, mesmo paraos
Servigos de MedicinaNuclear e Laborat6-
rio de Hormdnios, que trabalham com fon-
tes ndo seladas. O ponto de maior desta-
que naTabela 3, naparte de NI, sdo osre-
sultados encontrados para 0 Servigo de
Radiodiagnostico em comparagdo com 0s
resultados da Hemodindmica. Percebe-se
gue aquantidade de casos registrados para
aHemodinamicaé pouco menosqueame-
tade dos casos registrados no Radiodiag-
nostico, nimero elevado considerando que
0 Servigo de Radiodiagndstico tem apro-
ximadamente o triplo de funcionérios que
a Hemodindmica.

Damesmaforma, foram comparados os
resultados para os casos de dose registra-
dos acima dos 4,0 mSv ao més (UM). No-
vamente, 0 nimero de casos registrados na
Hemodinamica foi bastante significativo,
em comparagdo com os demais Servicos.

Outro ponto importante foram os trés
casos registrados para 0 Servigo de Trau-
mato-Ortopedia. Um dos casos foi comen-
tado anteriormente, em que 0 usuario es-
gueceu seu monitor na sala de exames; 0s
outros dois foram justificados pelo niUme-
ro excessivo decirurgiasrealizadas durante
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0 més e pela fata de conhecimento ares-
peito da protecdo radiol 6gica.

Para o controle das doses elevadas, foi
criado um formulario em que o usuério
justifica os procedimentos realizados e,
conseguientemente, sdo tomadas medidas
de seguranca para o controle das doses.
Este documento, posteriormente, é arqui-
vado, servindo dejustificativaparafuturas
investigacBes pelos 6rgdo sanitarios com-
petentes.

Seguindo 0 mesmo esguema, nas quan-
tidades de monitores entregues com atra-
S0 ou extraviados, observa-se que osresul -
tados encontrados para ambos foram ele-
vados. A principal causa, noinicio, paraa
entrega de monitores com atraso, deveu-se
ao fato de que 0s Servicos ndo possuiam
um local adequado para o armazenamen-
to dos monitores. Posteriormente, foi ve-
rificado, também, que os usuérios ndo ar-
mazenavam seus monitoresno quadro jun-
to aos demais no final do expediente e,
como consequéncia, isto prejudicava na
veracidade do valor de dose do usuério,
uma vez que 0s monitores somente eram
devolvidos no més seguinte.

Para 0s casos de monitores extraviados,
0 niimero excessivo se justifica pela falta
de punicdo para 0s usuérios por parte da
direcdo do hospital, pois como se trata de
funcionérios pablicos, o tnico meio lega
para a cobranca do custo do monitor é
mediante um inquérito administrativo, e
processos civel e penal, conforme contido
nalei 8112/90.

Como jamencionado, cada Servico era
responsavel pelamonitoragdo ocupacional
de seus trabalhadores e, como consequién-
cia, cada um mantinha o seu contrato de
prestacéo de servigo com uma determina-
daempresa. Curiosamente, 0strés Servicos
tinham como contratante a mesma empre-
saparamonitoragdo, porém haviatrés con-
tratos diferentes paraarealizago do mes-
Mo Servigo. A comparagdo entre os contra-
tos, Unico eindividual de prestacdo de ser-
vico de monitoragdo, apresentados no
Quadro 2, foi realizadacom o propdsito de
apresentar para a direcdo do hospital a di-
ferenca de custos de cada um dos contra-
tos. Perante os resultados, que apresenta-
vam umaeconomiade 23,3% a0 més para
0 hospital, a decisdo da direcéo foi em
permanecer com o contrato Unico, caben-

do a cada Servico o controle de seus fun-
ciondrios e a um setor do hospital o con-
trole geral da monitoragdo ocupacional.

CONCLUSOES

E possivel gerenciar toda a dosimetria
de umainstitui¢do como o HUCFF-UFRJ,
apenas usando aplicativosdo tipo banco de
dados, que sdo disponibilizados comercial-
mente ou mesmo gratuitamente. E possivel
gerenciar a monitoragdo de &reas criticas
em umainstituicdo com o porte e a com-
plexidade do HUCFF, assegurando o con-
trole de dose em éreas livres ou em circu-
lacdo de pessoas €/ou funcionérios. Com
aelaboragéo do Programade Monitoragéo
Ocupacional, é possivel corrigir o proble-
ma de distribui¢do de monitores e classifi-
cacdo dos usuarios que ndo sao expostos
as radiagdes ionizantes. Este programa,
elaborado para o HUCFF, pode servir de
modelo paraoutrasinstituigdes realizarem
o controle de monitorag&o ocupacional.
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