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RESUMO

A utilizacdo das radiacbes ionizantes é uma constante nos servicos de
radiodiagnésticos em todo o pais, neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi
descrever as boas préticas de protecao radiolégica do trabalhador e dos individuos do
publico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Este estudo visa contribuir para
a realizacdo de rotinas, de modo a assegurar a saude e a protecdo radiolégica dos
trabalhadores e do individuo do publico, através de medidas que indiquem as atitudes
seguras para a realizacdo das praticas. Este trabalho trata-se de uma pesquisa de
campo exploratéria com abordagem quantitativa descritiva que buscou explicacdes
para propor as boas préaticas de protecao radiologica para trabalhadores de saude e
do individuo do publico em uma unidade de terapia intensiva. A pesquisa foi realizada
em uma maternidade existente na regido Norte do Brasil. O local dispde de 16 leitos
cadastrados no Ministério da Saude e com um atendimento médio mensal de 800
parturientes. Foram realizadas emissdes de radiagéo para 4 valores de tensao: 40 kV,
45 kV, 50 kV e 60 kV, com corrente anddica fixada em 100 mA e tempos de 0,05 ms,
0,1 ms, 0,2 ms e 0,3 ms, gerando exposic¢des, respectivamente, de 5 mAs, 10 mAs,
20 mAs e 30 mAs. Foram realizadas varias medidas de KERMA no ar durante a
simulacdo dos exames de modo a verificar a dose produzida e comparadas com 0s
valores limites estabelecidos pela legislacéo. Para a medida da radiacdo espalhada
foram realizadas coletas por meio de uma camara de ionizacdo selada com secao
transversal efetiva de 100 cm?, volume de 180 cm?3 e resposta na faixa dos raios X
diagnésticos. Para simular o neonato de diversos tamanhos, utilizaram-se garrafas de
polimero termoplasticos com capacidade de 1 (um) litro, 1,5 (um e meio) litro e 2 (dois)
litros de 4gua como fantoma, representando o térax de recém-nascidos. Concluindo,
0 presente trabalho procurou trazer, a partir das normas vigentes e da experiéncia do
pesquisador, acdes simples e objetivas que visam propiciar a execucdo de exames
radiograficos seguros tanto para o neonato, quanto para as pessoas que estejam no
setor. Com as medi¢cdes da radiacdo espalhada executadas com auxilio de fantomas,
foi possivel demonstrar que a primeira medida de protecdo € manter-se a uma
distancia minima de 1 metro, preferencialmente 2 metros, do raio central do exame.
Os desafios para implantacéo, treinamento e monitoramento dessas acdes, estédo
previstos como resultados por se tratar de um ambiente composto por equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Raios X, UTIn, Protecdo Radioldgica. Unidade de terapia intensiva
neonatal. Radiologia, Dose de Radiagao.
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ABSTRACT

The use of ionizing radiation is a common practice in radiodiagnostic services across
the country, so the objective of this research was to describe the good practices of
radiological protection of workers and individuals in the public in Neonatal Intensive
Care Units. This study aims to contribute to the implementation of good practices, in
order to ensure the health and radiological protection of workers and the individual in
the public, through measures that indicate safe acts for carrying out the practices. This
work is an exploratory field research with a descriptive quantitative approach that
sought explanations to propose good radiological protection practices for health
workers and the public individual in an intensive care unit. The research was carried
out in an existing maternity hospital in the North region of Brazil. The site has 16 beds
registered in the Ministry of Health and an average monthly service of 800 parturients.
Radiation emissions were performed for 4 voltage values: 40 kV, 45 kV, 50 kV and 60
kV, with anodic current fixed at 100 mA and times of 0.05 ms, 0.1 ms, 0.2 ms and 0.3
ms. The exposures were then, respectively, 5 mAs, 10 mAs, 20 mAs and 30 mAs.
Several measurements of air KERMA were carried out during the simulation of the
exams to verify the dose produced and compared with the limit values established by
legislation. To measure scattered radiation, samples were collected through a sealed
ionization chamber with an effective cross-section of 100 cm?, a volume of 180 cm?®
and a response in the range of diagnostic X-rays. To simulate the neonate of different
sizes, thermoplastic polymer bottles with a capacity of 1 (one) liter, 1.5 (one and a half)
liter and 2 (two) liters of water were used as a phantom, representing the chest of a
newborn. In conclusion, the present work sought to bring, based on the current norms
and the researcher's experience, simple and objective actions that aim to provide safe
radiographic exams for both the neonate and the people who are in the sector. With
the scattered radiation measurements performed with phantoms, it was possible to
demonstrate that the first protection measure is to keep at a minimum distance of 1
meter, preferably 2 meters, from the central ray of the exam. The challenges for the
implementation, training and monitoring of these actions are describe at results
because it is an environment composed of a multidisciplinary team.

Key words: X-rays, NICU, Radiological Protection. Neonatal intensive care unit.

Radiology, Radiation Dose.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Equipamento radiografico digital com estativa no teto Digital Diagnost C50.
Figura 2 - Equipamento radiografico com estativa presa ao chado Dura Diagnost F30.
Figura 3 - Sistema de radiografia digital mével Mobile Diagnost wDR.

Figura 4 - Etapas do Cuidado progressivo neonatal.

Figura 5 - Proporcéo de leitos por nascidos vivos.

Figura 6 - Berco Agquecido Neosolution.

Figura 7 - Quantidade de radiografias em UTI neonatal nos dltimos quatro anos.
Figura 8 - Camara de lonizagdo RAYSAFE Xi.

Figura 9 - Berco aquecido com as garrafas PET utilizadas durante a coleta dos dados.
Figura 10 - Distancias utilizadas para medicao

Figura 11 - Equipamento de Raios - X movel INTECAL CR-7.

Figura 12 - Medida de dose em relagdo a distancia de um simulador de 1 kg.

Figura 13 - Medida de dose em relacéo a distancia de um simulador de 1,5 kg.
Figura 14 - Medida de dose em relacéo a distancia de um simulador de 2 kg.

Figura 15 - Biombo Mdével com 1mmpb

Figura 16 - Contencao utilizando a fralda. (a) posi¢do natural do neonato; (b) técnica
de contencéo com a fralda.

Figura 17 - Técnica para realizacdo de radiografia de cranio. (a) posicao AP de Cranio;
(b) posicédo PERFIL de Cranio. A linha azul indica colimacéo do feixe.

Figura 18 - Técnica para realizacdo de radiografia de membro superior. A linha azul
indica colimacao do feixe.

Figura 19 - Técnica para realizacdo de radiografia de abdémen. A linha azul indica
colimacao do feixe.

Figura 20 - Técnica para realizacao de radiografia de Ossos Longos para membros
superiores. A linha azul indica colimagé&o do feixe.

Figura 21 - Técnica para realizacdo de radiografia de Ossos Longos para membros
inferiores. A linha azul indica colimacao do feixe.

Figura 22 - Profissional utilizando os EPIs.

Figura 23 - Radiografia utilizando raios horizontais.

Figura 24 - Radiografia utilizando raios horizontais.

Figura 25 - Radiografia de térax em perfil utilizando raios horizontais.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Dose relativa a 300 exames mensais (1 mAs cada) para 1 kg -
Trabalhadores.

Quadro 2 - Dose relativa a 300 exames mensais (1 mAs cada) para 2 kg -
Trabalhadores.

Quadro 3 - Dose relativa a 300 exames mensais (1 mAs cada) para 1 kg - Individuo
do publico.

Quadro 4 - Dose relativa a 300 exames mensais (1 mAs cada) para 2 kg - Individuo
do publico

Quadro 5 - Quadro de Técnicas de Exposicao -

10



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALARA — As Low As Reasonably Achievable

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

PEP - Plano de Educacao Permanente

UTIn — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

AIEA - Agéncia Internacional de Energia Atdmica

EPI - Equipamento de Protec¢éo Individual

NN - Norma Nuclear

UCIn - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

UCINCo - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
UCINCa - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
PET - Polimero Termoplasticos

AP - Antero Posterior

PA - Pd4stero Anterior

LOM - Linha Orbito Meatal

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

IOE - Individuo Ocupacionalmente Exposto



SUMARIO

1 INTRODUGAO .....coiieieceeeeee ettt ettt e ste e ete e 5
1.1 JUSHFICHVA. ... ettt e e e e e e e e e e eennnnnaes 7
1.2 DefiniGA0 dO ProbIlema ........coooiiiiiiii e
1.3 OBUIETIVOS .. et e e e 20
1.3.1 ODBJELIVO GEIAI ...ttt e e 20
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ....cuvueiieiiiiiie e e 20
2 BASE TEORICO CIENTIFICA ....oviieiieee ettt 21
2.1 Equipamentos Emissores de RadiaCao .............ccvvvvvuiiieiiiiiiiiee e 21
2.2 ProteGa0 RAIOIOQICA ........uuuuruurieiiiiiiiiiieiiieiee e 5
2.3 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal..............cccoueiiiiiiiiiiii e 9
3 METODOLOGIA. ..ttt e et e e e e e e e e eeaaaaees 3
3.1 TiIPO A PESOUISA. .. .cceeeiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e b a e e e e e e 3
3.2 LOCAl A PESOUISA ....ceevviiieeeieiie ettt e e e e e e e 4
3.3 Delimitag@o e SeleGao da AMOSIIA........cccoiiiiiiiiiiiiiie e 4
3.4 Tipos de Instrumentos para Coleta e Analise dos Dados ...........ccccceeeeevvevnnnnnnn. 35
3.5 Tratamento dOS DAUOS .......ccuuuirimiiiiiie et 38
3.6  Aspectos ELiCOS da PESQUISA .....ccccvvvuniieiieiiiie e e et e e e 39
4  RESULTADOS E DISCUSSOES ......oooviiieieete et 39
4.1 Resultados das Medidas de RAiAGE0 ............uuiiiiiieeeiiiiiiiiiiiii e 40
4.1.1 DOSE OCUPACIOANA ... ..ceiiiiiiieeee et e e e e e et e e e e e eaaaaeaeeeanes 2
4.1.2 Dose do Individou do PUBICO .........uuviiiiiiiiiiiiiii 4
4.2 Atuacédo dos Profissionais das Técnicas Radiol0gicas ...........cccceeeviiiiiiicinnnns 47
4.3 Protecao dos Trabalhadores e Individuos do PUblico ............ccccooeeiiiiiiiiinnecnn, 59
5 CONCLUSAOD ...ttt 52
6 REFERENCIAS. ..ottt 4
ANEXO A — AUTORIZAQAO DE PESQUISA. ... 66



ANEXO B — CONTROLE DE QUALIDADE DO EQUIPAMENTO MOVEL ...............

ANEXO C — FORMULARIO DE AQUISICAO DE DADOS .......ccccoeveeeeeieeeceeeias

ANEXO D - ARTIGO

13



1 INTRODUCAO

Os trabalhadores de saude que atuam em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIn), encontram-se vulneraveis as exposicoes das radiacdes ionizantes.
Isto acontece porque estes profissionais com frequéncia prestam o cuidado ao
neonato durante os procedimentos de realizacdo de radiografias no leito com o
equipamento mével. Esses exames radiograficos ocorrem pelo periodo neonatal ser
marcado pela alta taxa de morbimortalidade, sendo necessario o cuidado
especializado nessa fase critica para atender os recém-nascidos em estado grave ou
com risco de morte, de qualquer idade gestacional, que necessitem de ventilagdo
mecanica, ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria (SEGUNDO et al, 2018).

Estes mesmos autores ressaltam que diante de tal gravidade, faz-se necessario
gue estes cuidados sejam prestados em uma UTIn, pois neste ambiente presta-se
assisténcia ao recém-nascido por uma equipe de profissionais de saude
multiprofissional. Desse modo, as UTIn, geralmente encontram-se localizadas dentro
de uma estrutura hospitalar que disponha de recursos para o diagnéstico e tratamento
de qualquer tipo de patologia neonatal e a aquisicdo de radiografias de torax para
avaliar as condi¢cOes respiratérias € uma constante, entre outros. Essa praxis garante
agilidade no atendimento ao neonato no leito, tendo em vista que os deslocamentos

geram transtornos e envolve uma grande quantidade de profissionais.

Embora a aquisi¢cdo de imagens realizadas em leitos através de equipamentos
moéveis seja necessaria, € importante garantir que os beneficios nessa aquisicao
sejam maiores do que os danos causados pela radiacao aos profissionais envolvidos
diretamente e indiretamente nos procedimentos como, por exemplo, enfermeiros,
médicos, técnicos em enfermagem, e o proprio técnico ou tecndlogo em radiologia
(HUHN et al., 2013).

A propdésito, segundo a legislacédo, a realizacdo de procedimentos radiologicos
com equipamentos moveis em leitos hospitalares ou ambientes coletivos de
internagdo, tais como unidades de terapia intensiva e bergérios, somente sera
permitida quando for inexequivel ou clinicamente inaceitavel transferir o paciente para
instalacdo com equipamento fixo (RDC N° 330, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019).
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O uso no leito das radiacbes para obtencdo de imagens é uma pratica
autorizada pela RDC N° 330, de 20 de dezembro de 2019, conforme descrito no artigo
60.

A realizacdo de procedimentos radiol6gicos com equipamentos méveis em
leitos hospitalares ou ambientes coletivos de internacéo, tais como unidades
de terapia intensiva e bercarios, somente sera permitida quando for
inexequivel ou clinicamente inaceitavel transferir o paciente para instalagdo
com equipamento fixo (RDC N° 330/2019).

Os autores Santos e Maia (2010) observam que, as imagens produzidas pelo
equipamento fixo sao significativamente melhores do que aquelas adquiridas em leitos
hospitalares com aparelhos radiograficos moveis; porém a operacdao do aparelho
moével ocorre em ambientes livres de barreiras de protecdo. Todavia, algumas
medidas preventivas devem ser adotadas considerando os principios de protecdo

radioldgica.

Segundo Soares (2018), imagens sem qualidade diagndstica suficiente para a
identificacdo de anormalidades podem acarretar muitos problemas para os pacientes.
Além do aumento dos custos para a realizacdo de novos exames, a principal
preocupacdo é a nova dose que serd empregada no paciente durante a repeticdo do

exame.

Apesar da existéncia de normas regulamentadoras vigentes no pais como a
NR-32, publicada em 11 de novembro de 2005, com a finalidade estabelecer as
diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores, poucos profissionais as conhecem e entendem seus

beneficios.

Os profissionais que trabalham nas UTIs exercem funcbes especificas dentro
de um contexto multidisciplinar. Neste ambiente, trabalham médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, psicélogos, nutricionistas, tecnélogos em radiologia,
técnicos em enfermagem, terapeutas ocupacionais e técnicos em laborat6rio, porém
todos eles tém um objetivo em comum, o conforto e bem-estar dos pacientes.
Entretanto, estes trabalhadores desconhecem em sua maioria 0s principios basicos

de protecdo radiolégica.

15



Durante as observacdes diarias foi possivel compreender que essa falta de
conhecimento em protecao radioldgica por parte de alguns profissionais da saude,
traz prejuizos ao bom andamento dos servigos relacionados as unidades de terapia
intensiva em todo o pais. Na maioria das vezes, 0 que se ouve desses profissionais
sdo baseados em conhecimentos populares e néo cientificos. Por outro lado, mesmo
0os operadores das técnicas radiologicas responsaveis pela protecdo radioldgica
durante a execucdo dos exames, também tém dificuldades de implementar os
procedimentos de protecdo durante os exames na UTIn. Tal dificuldade se d& pela
falta de contedudo especifico sobre o assunto na literatura nacional e, por

conseguéncia, muito pouco abordada nos cursos técnicos e tecnoldgicos do pais.

Nesta perspectiva, pretende-se contribuir com a protecdo radiolégica nas
unidades de internagdo, trazendo as informacdes necesséarias para a realizacdo
adequada dos exames quando for necessério a ocorréncia de exposi¢cdo médicas com
a utilizacao da radiacdo X. Objetivamos a protecao dos trabalhadores e de individuos
do publico que frequentam as unidades de terapia intensiva neonatal, utilizando boas

préaticas de protecédo radioldgica ocupacional e para 0s pacientes neonatos.

1.1  Justificativa

No diagndstico por imagem existe uma grande variedade de procedimentos
relacionados ao uso de radiacdo ionizante e a atuacdo dos trabalhadores de
enfermagem. A principal delas € a radiologia convencional, que utiliza os exames de
radiografia (FLOR, GELBCKE, 2009).

Com isso, a utilizacdo de equipamentos radiograficos moveis tem a sua devida
importancia, e sdo indispensaveis para 0s servi¢os de radiodiagnéstico, acompanhado
do constante aumento do niamero de pacientes em leitos de UTI adulto, neonatal,
ortopédica e outros. Esta demanda crescente nos servicos de saude, resulta na
necessidade da aquisicdo de imagens em leitos (FLOR; KIRCHHOF, 2006).

Ademais, foram consultadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed,
MEDLINE, SciELO - Scientific Electronic Library Online e Google Académico com 0s
descritores em portugués: Protecdo Radiolégica em UTI e Prote¢cdo Radioldgica em

leito, onde foi constatada 1.430 publicacbes. Apos aplicar um periodo de 10 anos
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(2008 a 2018) como critério de exclusao, restaram 1.190 publicaces. Aplicando nova
classificacdo por relevancia, restaram 76 arquivos. Por fim, apos uma leitura dos
resumos com o termo sugerido acima, restou apenas uma (1) publicagéo relevante
sobre o tema.

Na busca em inglés, foram utilizados os termos: Radiological Protection in ICUs
e Radiological Protection in bed onde obtivemos 96 publicacdes. Apoés aplicar um
periodo de 10 anos (2008 a 2018) como critério de exclusao, restaram 94 publicacdes,
e aplicando a classificagdo por relevancia, reduzimos para 76 publicagdes. Por fim,
apos uma leitura dos resumos a partir do termo sugerido acima restaram apenas duas
(2) publicaces relacionadas ao tema especifico.

Apés a selecdo das publicacdes, foi realizada uma leitura completa dos
resumos dos 3 artigos encontrados, com a finalidade de verificar a importancia com o
tema a ser pesquisado. Assim sendo, ao final da leitura ficou constatado que havia a
duplicidade dos artigos com o0s termos em portugués e inglés sendo selecionado
apenas dois (2) artigos, com o intuito de contribuir para um relato sobre as boas
praticas na execucao de radiografias em unidades de terapia intensiva neonatal —
UTIn. Com esta pesquisa, ficou evidenciado o baixo nimero de producéo cientifica
existentes que versam sobre a protecdo radioldégica durante a realizacdo de
radiografias em leitos comuns ou UTIs - unidades de terapia intensiva em todo o pais,
incluindo as radiografias pediatricas, especialmente na UTIn.

A tematica da pesquisa € relevante, tendo em visto os efeitos indesejados
causados pela exposicao excessiva a radiacao ionizante. As exposi¢cdes do homem a
essas radiacdes podem ocasionar efeitos biolégicos, sendo eles classificados como
estocasticos ou deterministicos. Os efeitos deterministicos apresentam severidade
aos danos causados, e é proporcional a dose de exposi¢ao a radiacédo recebida. Neste
conceito existe um limiar de dose. Os exemplos mais importantes sao os efeitos
somaticos (Norma CNEN NN 3.01, 2014).

Segundo a Norma CNEN NN 3.01, de 2014, os efeitos estocasticos sao
probabilisticos, ou seja, a ocorréncia do dano é proporcional a dose de radiacéo,
estando enquadrado neste conceito o cancer e o efeito genético, onde ndo ha limiar
de dose. A gravidade desses efeitos é independente da dose.

A RDC 330 da ANVISA, publicada em 20 de dezembro de 2019, estabelece os

requisitos sanitarios para a organizacao e o funcionamento de servigos de radiologia
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diagnéstica ou intervencionista em todo o pais. Neste regulamento constam algumas
observacdes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual e coletiva
visando proteger a populacdo dos possiveis efeitos indevidos inerentes a utilizacao
dos raios X diagnosticos, visando minimizar os riscos e maximizar os beneficios desta
pratica.

Contudo, a utilizac&o dos equipamentos de protecao individual e coletiva por
parte dos profissionais que trabalham no setor de terapia intensiva fica prejudicado,
tendo em vista a falta de conhecimento das normas bésicas de protecédo radiologicas.

Por outro lado, a falta de conhecimento das rotinas de execucdo de exames
nas unidades de terapia intensiva neonatal - UTIn, também prejudica a boa pratica por
parte dos técnicos e tecnélogos em radiologia, durante a execucdo dos mesmos.

Sendo assim, esse estudo visa contribuir para a realizacdo de boas praticas
nas unidades de terapia intensiva neonatal, de modo a contribuir com a saude e a
protecdo radiolégica dos trabalhadores e do individuo do publico, objeto de

investigacdo deste estudo.

1.2 Definicdo do problema

Diante as questbes apresentadas, questiona-se: como proteger 0s
trabalhadores e individuos do publico da exposicdo a radiacdo ionizante numa
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? tendo em vista a necessidade da execucéo
dos exames de radiografia no leito e falta de disciplina das boas préticas de protecéo

radiolégica no cotidiano desta praxis.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Avaliar as boas praticas de protecéo radioldgica do trabalhador e dos individuos
do publico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, quando da execucdo dos

exames radiograficos no berco aquecido.
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1.3.2 Objetivos especificos

* Realizar as medidas de exposicao a radiacdo realizadas dentro da UTIn, durante a
realizacao das radiografias no berco.

* Descrever as medidas realizadas para determinar os procedimentos de protecao
para os trabalhadores e individuos do publico.

* Propor boas préticas de protecdo radiolégica para trabalhadores e individuos do

publico na UTIn.
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2. BASE TEORICO CIENTIFICA

Para uma melhor compreensdo da protecdo radioldgica na execucdo de
radiografias em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIn, durante a realizacao
dos exames radiograficos utilizando o equipamento radiografico mével, € importante

entender a producéo desta energia bem como a sua forma de controle.

Todos os profissionais que realizam exames nas unidades de internagéao,
devem se atentar para a necessidade da aplicacdo dos conceitos fornecidos nas
legislacdes vigente, como a RDC N° 330/2019, publicada pela ANVISA/MS, que instrui
guais acdes minimizam a exposi¢cao a radiacdo bem como o manuseio adequado do

equipamento radiografico em geral.
2.1 Equipamentos Emissores de Radiacao

Os equipamentos radiogréaficos sdo dispositivos que atuam sobre a emissao e
a forma do feixe de radiacdo, de modo a trata-lo convenientemente para a formacéao

de imagens que possuam qualidade diagnéstica (PEREIRA, 2013).

A gqualidade do feixe de raios X tem uma relacdo direta com o contraste da
imagem, o principal item de visualizacdo dela. Sendo assim, diversos aparelhos sao
produzidos seguindo o mesmo principio de producdo de radiacdo e registro de
imagem, com o objetivo de garantir a maior qualidade de feixe (PEREIRA, 2013).

De acordo com Soares e Lopes (2015), se tratando dos aparelhos radiograficos
fixos, como sugerido pela classificagdo, ndo podem ser removidos do seu local de
instalacéo e necessitam de uma sala exclusiva com adequado sistema de energia
elétrica e espaco suficiente para a circulacdo dos profissionais das técnicas
radioldgicas, da equipe de enfermagem e dos pacientes. Os aparelhos podem ter sua

estativa tanto presa ao teto, como no chao, conforme demonstrado nas figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Equipamento radiogréafico digital com estativa no teto: Digital Diagnost C50.

Fonte: www.philips.com.br (divulgag&o)

Figura 2- Equipamento radiografico com estativa presa ao ch&do: Dura Diagnost F30.

Fonte: www.philips.com.br (divulgacéo)
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Dentre todos os equipamentos, ha alguns componentes basicos encontrados
em todos os aparelhos, como: cabecote, sistema de colimacéo interna do feixe e
chassi radiogréfico. J& os componentes considerados acessoérios sdo: mesa de
exames, grade antidifusora, porta chassi, estativa e trilhos. (SOARES; LOPES, 2015).

As ampolas localizadas dentro do cabecote do aparelho possuem em sua
construcdo o eletrodo negativo (catodo) e positivo (&nodo), sendo estes selados em
uma ampola de vidro sob alto-vacuo. Ao ser aplicada uma alta-tenséo (diferenca de
potencial) entres os eletrodos, os elétrons provenientes do catodo sdo acelerados em
direcdo do anodo se chocando com o alvo, produzindo raios X e muito calor, entre
outras energias. (ROS, 2000).

Os acessorios como colimadores e grade antidifusora, sdo componentes
significativos para a formacédo de imagem radiografica com qualidade. A colimacédo
correta evita que a radiacao atinja partes desnecessarias do corpo do paciente no
momento do exame, reduzindo entdo a area irradiada e a radiacdo espalhada
(borramento) incidente no detector (OLIVEIRA et al.,2014).

Quando na realizagcdo dos exames, € necessaria a utilizacdo do chassi
radiografico ou cassete radiografico, composto por um involucro metélico, que
protegera o filme contra a luz ou um invoélucro leve que protegera as telas flexiveis de
fésforo para os sistemas de revelacdo digital. A estativa € o eixo onde estara preso o
cabecote, sendo a mesma do tipo pedestal, preso ao chao, ou do tipo aéreo, fixado
ao teto. (SOARES; LOPES 2015).

Os movimentos do cabecote ao longo da extensdo da mesa de exames s6 sao
possiveis pela existéncia do trilho, sendo um acessério encontrado apenas em
equipamentos fixos e que, além de permitir essa movimenta¢cdo, mantém a condi¢cao
de paralelismo do cabecote em relacdo a mesa. O trilho pode ser preso ao chdo ou
ao teto e quando fixado a este Ultimo, possui além de seu movimento horizontal, uma
coluna retrétil que ir4 possibilitar seu deslocamento na vertical em movimento de
aproximacao ou afastamento da mesa de exames, permitindo a adequacdo em cada
tipo de exame da distancia foco-paciente (SOARES; LOPES 2015).

Por outro lado, os equipamentos mdéveis, possuem apenas 0S recursos

considerados essenciais para a realizacdo de um exame radiografico. Sendo assim,
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conforme Pereira (2013), a mesa de exame € dispensada e 0s controles de

equipamento estéo fisicamente juntos com a unidade geradora de radiacéo

Figura 3- Sistema de radiografia digital mével: Mobile Diagnost wDR.

Fonte: www.philips.com.br (divulgac&o)

Os aparelhos mdveis podem ser transportados de uma forma simples, visto que
a estrutura contém rodas embutidas, tamanho e peso razoavel. A utilizacdo deste
equipamento normalmente se d4 em ambiente livre, ou seja, sem barreiras de
protecdo nem blindagens adequadas (PEREIRA, 2013).

Os equipamentos moveis possibilitam a realizacdo de exames no leito ou fora
da mesa, podendo ser realizado na maca, cama ou cadeira de rodas. Como fonte de
energia para o funcionamento do equipamento, utiliza-se uma tomada padrdo de rede:
127 volts ou 220 volts. A utilizacdo das tomadas sao dispensaveis na hora do exame
para aparelhos que possuam baterias e elas estejam devidamente carregadas
(PEREIRA, 2013).

Mesmo se assemelhando quase completamente ao funcionamento do aparelho
fixo, os aparelhos moveis ndo devem ser utilizados como substitutos daqueles, pois

nado possuem a capacidade de realizar exames constantemente além de nao
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proporcionarem uma qualidade tdo alta nas imagens obtidas (SOARES; LOPES
2015).

2.2 Protecdo Radiologica

Protecao radiolégica € considerada um conjunto de diretrizes que objetivam
atingir padrbes aceitaveis de seguranca e qualidade na area de radiodiagnostico,

minimizando a exposi¢ao dos individuos a radia¢do ionizante (BRASIL, 1998).

Nos Estados Unidos, a primeira vitima fatal devido & exposicéo a radiacao, foi
a assistente de Thomas Edison, Clarence Dally. Desde esse evento, um grande
esforco tem sido dedicado para o desenvolvimento de equipamentos, técnicas e
procedimentos para controlar os niveis de radiacdo e reduzir a exposicao
desnecessaria a radiacao para os trabalhadores e para o publico (BUSHONG, 2010).

Apbs a descoberta dos raios X e da radioatividade, o uso da radiacédo ficou cada
vez mais frequente pelo fato de ser uma novidade tdo promissora e minimamente
invasiva, utilizado até mesmo por fotégrafos. Apds o surgimento dos primeiros danos
aparentes se fizeram necessario mais estudos e pesquisas acerca dos raios de
Roentgen (SEARES; COSTA; FERREIRA, 2002).

As primeiras radiografias na area clinica foram feitas em Birmingham
(Inglaterra), em 1896. Além do estudo dos 0ssos, a localizacdo de corpos estranhos
introduzidos era outro feito assombroso, facilitando as cirurgias de retirada dos
mesmos. No Brasil, Alvaro Alvim, em 1897, foi o primeiro a radiografar um caso de
bebés xifépagas, identificando os 6rgaos de cada uma delas (LIMA, 2008).

Segundo Seares; Costa; Ferreira, (2002) a protecdo radioldégica dos
trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante (radiologia
convencional, tomografia computadorizada, mamografia, medicina nuclear,
radioterapia e odontologia) é essencial para minimizar o surgimento de efeitos
deletérios das radiacdes. As formas de se reduzir a exposicéo dos trabalhadores séo:
tempo, distancia e blindagem.

Neste contexto, o tempo de exposicdo deve ser o minimo necessario, para uma
determinada técnica de exames, esta € a maneira mais pratica para se reduzir a

exposicdo a radiagao ionizante. No gerenciamento de um servigo de radiologia, 0
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rodizio dos técnicos durante os procedimentos de radiografia em leito de UTI é uma
forma de reduzir a exposicéo dos profissionais aos raios X. Outro fator importante é a
distancia, quanto maior for a distancia da fonte de radiacdo, menor a intensidade do
feixe e menor serd a dose. A intensidade de radiagdo diminui proporcionalmente ao
inverso do quadrado da distancia entre o ponto e a fonte (SEARES; COSTA;
FERREIRA, 2002). Assim, o dobro de distancia representa uma reducao de 4x na

exposicao.

Segundo Bushong (2010), as blindagens devem ser posicionadas entre a fonte
de radiacao e as pessoas expostas, esta medida serve para reduzir ou até mesmo
zerar o0s niveis de exposicao a radiacao dos trabalhadores e publico. A grande maioria
das blindagens utilizadas em radiologia convencional contém em sua composicao o
chumbo, apesar de materiais de construcdo convencionais e outros metais também

serem utilizados.

Segundo a NN 3.01 de marco de (2014), os titulares e empregadores de
Individuo Ocupacionalmente Exposto (IOE) sdo responsaveis pela protecdo desses
individuos em atividades que envolvam exposi¢des ocupacionais.

Cabe ainda aos titulares pelo servico e empregadores:

Os titulares e empregadores devem assegurar que os IOE ou individuos
eventualmente expostos a radiacdo cuja origem ndo esteja diretamente
relacionada ao seu trabalho, sejam tratados como os individuos do publico e
recebam o mesmo nivel de prote¢cdo (NN 3.01, 2014, pag 15).

Neste contexto, compete aos IOE a observancia das normas vigentes para
poderem realizar as suas atividades nas recomendacfes de protecao radiologica,
devendo inclusive,

seguir as regras e procedimentos aplicaveis a seguranca e protecdo
radiolégica especificados pelos empregadores e ftitulares, incluindo
participacdo em treinamentos relativos a seguranca e protecdo radioldgica
gue os capacite a conduzir seu trabalho de acordo com os requisitos desta
Norma, (NN 3.01, 2014, pag. 15).

De acordo com a RDC 330/2019, no artigo 34, todos os procedimentos
realizados em servicos de radiologia diagnostica ou intervencionista devem observar
os principios da justificacdo, da otimizacdo, da limitacdo da dose e da prevencao de

acidentes.
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A observacédo destes fatores serve como base para que todas as exposicoes,
inclusive:

as exposicdes médicas de pacientes devem ser otimizadas ao valor minimo
necessario a obtencdo do objetivo radiolégico, bem como ser compativeis
com os padrdes aceitaveis de qualidade de imagem, devendo-se considerar,
no processo de otimizagdo de exposi¢cdes médicas:

| - a selecdo adequada de técnicas, equipamentos e acessorios;

Il - os processos de trabalho;

Il - a garantia da qualidade;

IV - os niveis de referéncia de diagndstico para pacientes adultos e
pediatricos; e

V - as restricbes de dose para individuo que colabore conscientemente, de
livre vontade e fora do contexto de sua atividade profissional, no apoio e
conforto de um paciente, durante a realizagdo do procedimento radiolégico,
(RDC 330, 2019, art. 44).

Ainda conforme a RDC N° 330/2019, artigo 57,

durante as exposicGes, € obrigatdria ao acompanhante a utilizacdo de
equipamento de protecdo individual compativel com o tipo de procedimento
radiolégico, com a energia da radiagdo, e com atenuagdo maior ou igual a
0,25 mm (vinte e cinco centésimos de milimetro) equivalente de chumbo.

Considerando estes fatos, fica evidente a importancia do conhecimento da protecéo
radioldgica e dos equipamentos de protecdo individual (EPI) para profissionais das
UTIn e os operadores dos equipamentos radiologicos.

Sendo assim, durante a realizacdo de procedimentos radiol6gicos, somente 0
paciente a ser examinado e a equipe necessaria ao procedimento pode permanecer
proximo para auxiliar nos procedimentos, observando que:

todos os profissionais na sala devem posicionar-se de tal forma que nenhuma
parte do corpo, incluindo extremidades, seja atingida pelo feixe primario sem
estar protegida por 0,5 mm equivalente de chumbo e proteger-se da radiagédo
espalhada por vestimenta ou barreiras protetoras com atenuacgéo néo inferior
a 0,25 mm equivalentes de chumbo, (RDC 330, 2019, art. 59).

No caso especifico da UTIn, apenas o acompanhante ou um membro da equipe
ficard proximo a crianca se necessario para realizar a conten¢cdo, momento em que
utilizara os equipamentos de protecao individual indicados.

A Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), enfatiza a filosofia ALARA,

“‘As Low As Reasonably Achievable”, que traduzida livremente significa (obter a
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imagem com dose) tdo baixa quanto razoavelmente exequivel, ou seja, a dose de
radiacdo utilizada para qualquer exame de radiodiagnostico, em qualquer setor que
seja aplicada, deve ser tdo baixa quanto possivel, sem interferir na qualidade
diagnéstica da imagem. Uma das formas de diminuir a dose € o uso correto dos
parametros elétricos adequados a cada bibtipo de paciente, além de cuidados no

posicionamento, processamento do filme, etc., a fim de evitar a repeticdo do exame.

Hoje, no Brasil, a RDC 330/2019 estabelece os requisitos sanitarios para a
organizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou
intervencionista. Ela também regulamenta o controle das exposicoes médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiol6gicas
diagnosticas ou intervencionistas. Neste caso, regula diretamente as exposi¢cdes
médicas dentro das unidades de terapia intensiva neonatal, embora ndo seja citada

explicitamente este setor.

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear em sua norma nuclear NN 3.01 —
DIRETRIZES BASICAS DE PROTECAO RADIOLOGICA de marco de 2014,
estabelece os requisitos basicos de protecdo radiolégica das pessoas em relacdo a
exposicdo a radiacdo ionizante, em todas as areas. Os requisitos desta norma se
aplicam as exposi¢cdes ocupacionais, exposicbes médicas e exposi¢cdes do publico,
em situacdes de exposicdes normais ou exposicdes potenciais nas diversas areas.
Novamente s&@o regras gerais a serem seguidas na radiologia, mas néo cita ou

explicita a UTIn.

Para a realizacao das técnicas radiologicas, todos os profissionais envolvidos
devem cumprir as normas e medidas de protecdo radioldgica. Além disso, 0s
responsaveis pelos setores de radiologia deverdo realizar periodicamente
levantamentos radiométricos para avaliar se os niveis de radiacdo nas areas proximas
ao setor de radiologia estdo corretos ou nos padrdes aceitaveis (DIMENSTEIN;
HORNOS, 2008).
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2.3 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Segundo o Ministério da Saude 2018, p. 30, a unidade neonatal € um servigo

de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou

potencialmente grave, nestes locais precisam ser dotados de infraestrutura minima

para uma assisténcia dentro de condic¢des técnicas adequadas. Estes servicos devem

ser capazes de:

Articular uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequacao
entre a capacidade instalada e a condicdo clinica do recém-nascido
(pacientes com idade entre zero a 28 dias de vida).

Os recém-nascidos que necessitem dos cuidados especificos de Unidade
Neonatal e que se encontrem em locais que ndo disponham destas unidades
devem receber os cuidados necesséarios até sua transferéncia para uma
Unidade Neonatal, que devera ser feita apds estabilizagdo do recém-nascido
e com transporte sanitario adequado, realizado por profissional habilitado,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 30).

A unidade neonatal é dividida conforme as necessidades do cuidado, nos

seguintes termos:

| — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn).

Il — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIn), com duas tipologias:
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa),
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 30)

As UTIn séo servicos hospitalares voltados para o atendimento de recém-

nascido grave ou com risco de morte, assim considerados:

I recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de
ventilacdo mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2
maior que 30% (trinta por cento);

Il. recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com
peso de nascimento menor de 1.000 gramas;

M. recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-
operatério imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;

V. recém-nascidos que necessitem de nutricdo parenteral; e

V. recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais
como uso de cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso
de antibioticos para tratamento de infeccdo grave, uso de ventilacédo
mecanica e Fracdo de Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento),
exsanguineo transfusdo ou transfusdo de hemoderivados por quadros
hemoliticos agudos ou distirbios de coagulacéo, (MINISTERIO DA SAUDE,
2018, p. 33).
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Figura 04 - Etapas do Cuidado progressivo neonatal

Ambiente de alta complexidade com atendimento especializado ao
recém-nascido grave.

Ambiente de recém-nascidos considerados de médio risco e que
demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do
que na UTIN.

Servigos em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e materialper-
mita acolher mae e filho para pratica do método canguru, para repouso e
permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte quatro) horas por dia, até
a alta hospitalar

ALTA HOSPITALAR

Fonte- Manual de elaboracao de projetos arquitetdnicos da rede canguru (MS/2018).

Segundo o (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) o dimensionamento de leitos em
unidades neonatal no pais, atendera ao parametro de necessidade populacional que
sera:

e Para cada mil nascidos vivos poderao ser contratados dois leitos de UTIn, dois
leitos de UCINCo e um leito de UCINCa.

Figura 05 - Proporg¢éo de leitos por nascidos vivos

A Unidade
Hospitalar

podera
contratar

Nascidos vivos

Fonte - Manual de elaboracao de projetos arquitetdnicos da rede canguru (MS/2018)
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As radiografias realizadas nos leitos da UTIn sdo algo comum e acontecem
diariamente. Mas o fato € que, ndo sdo somente estes pacientes que podem ser
expostos as radiacfes ionizantes. Também todos que estdo préximos ao paciente
para o qual foi solicitado o exame, como outros pacientes e profissionais de
enfermagem, entre outros que atuam na unidade, podem receber pequenas doses de
radiacdo a cada exame, ocasionando efeitos cumulativos da radiacdo ionizante ao
longo do tempo (LEITAO, 2009).

Vale lembrar que as UTIn estdo desprovidas da protecdo radiologica, como
mencionado na RDC N° 330/2019, ja que estes setores ndo sdo planejados como

salas de radiodiagndstico e sim como de tratamento e cuidados intensivos.

Nas unidades de terapia intensiva, internagfes, salas cirdrgicas, acontecem
exposi¢coes frequentemente utilizando a radiagdo ionizante proveniente dos
equipamentos radiologicos moéveis. Esses equipamentos sdo utilizados para auxiliar
0s procedimentos cirirgicos bem como a realizacdo de exames radiograficos nos
leitos, quando da impossibilidade do paciente ser transferido para uma instalagdo com
equipamento fixo, o que justifica a realizac&o desta pratica. (FLOR, 2006).

Segundo a Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012 do Ministério da Saude, a
qualificacéo da infraestrutura nas unidades de terapia intensiva neonatal, tem como
objetivo favorecer e facilitar os processos de trabalho conforme as boas praticas e a

humanizacéo na atencéo ao neonatal.

Seguindo essas orientagdes, a RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002 orienta os
gestores durante a construcdo e reforma desses ambientes para que 0S espagos
atendam as boas praticas mencionadas. No caso da unidade de terapia intensiva
neonatal, deve existir uma area minima para cada berco de 6,5 m2, e uma distancia
entre paredes e berco igual a 1 metro de distancia, exceto cabeceira, ja a distancia
entre bercos deve ser de 2 metros. Segundo o (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) o

ideal seria que cada berco tivesse disponivel 7,0 m2.
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Figura 06 - Berco Aquecido Neosolution

Fonte: www.gigante.com.br (divulgacao)

Todo o espago acima, serve para proporcionar condi¢cdes de internacdo aos
recém-nascidos grave ou potencialmente grave, permitindo livre e fécil circulagdo da
equipe e equipamentos, bem como prestar assisténcia nutricional e distribuir

alimentacéo aos recém-nascidos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria com abordagem quantitativa
descritiva que buscou explicacbes para propor as boas préticas de protecao
radioldgica para trabalhadores de saude e do individuo do publico em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn). Os pacientes (neonatos) ndo foram objeto de
investigacao, tendo em vista, que os limites de doses nédo se aplicam as exposicdes
meédicas.

A propésito, a pesquisa exploratdria, “tem por finalidade esclarecer e
proporcionar uma visdo geral em dimensdes mais ampliadas acerca de um
determinado fato” (DYNIEWICZ, 2009, p.92). E a descricdo dos fatos, tem como
propasito, classificar e interpretar os dados obtidos, e neste caso, com a mensuragao
das medidas radiométricas realizadas durante a realiza¢do das radiografias de torax
dos neonatos. Com estas medidas pode-se determinar os procedimentos de protecéo
para os trabalhadores e individuos do publico.

Segundo Lakatos e Marconi (2010), este tipo de pesquisa objetiva conseguir
informacdes e/ou conhecimento acerca de um problema, para o qual se procura uma
resposta, ou uma hipétese que se queira comprovar, ou, ainda, de descobrir novos
fendbmenos ou as relagdes entre eles.

Enquanto Gil (2010) menciona que a pesquisa exploratéria objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses. O mesmo autor completa afirmando que a maioria das
pesquisas realizadas com propdésitos académicos, pelo menos no primeiro momento,
assume o carater de pesquisa exploratoria, pois neste momento € pouco provavel que
0 pesquisador tenha uma definicdo clara do que ira investigar.

Assim, para melhor entender a tematica proposta, foram abordados os itens
presentes em normas e legislacdes acerca da exposi¢ao a radiagdo X, com a intencéo
de enfatizar a protecdo radiologica dos trabalhadores e dos individuos do publico
acerca da exposicao a radiacao ionizante. Além disso, foram consultadas a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Pubmed, MEDLINE, SciELO - Scientific Electronic Library
Online e Google Académico sobre o acervo existente sobre o tema.
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3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma maternidade existente na regido Norte do
Brasil. Esta unidade é composta por um isolamento para dois leitos, um posto de
enfermagem e uma é&rea para tratamento coletivo. O local dispbe de 16 leitos
cadastrados no Ministério da Saude e com um atendimento médio mensal de 800
parturientes. Eventualmente, em meses de alta demanda, a UTIn chega a internar
simultaneamente até 24 neonatos.

O numero de solicitacbes médicas para a realizacdo de exames nos leitos na
UTIn, objeto de investigacdo desta pesquisa, vem aumentando anualmente por
diversos motivos, sejam eles para avaliar ou acompanhar o tratamento. No local do
estudo, foi observado que nos ultimos quatro anos a demanda cresceu 83%, conforme

mostra a Figura 7.

Figura - 7 Quantidade de radiografias na UTI neonatal nos ultimos quatro anos

QUANTIDADE DE RADIOGRAFIAS REALIZADAS NOS
ULTIMOS QUATRO ANOS
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Fonte: Censo anual da maternidade pesquisada.
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3.3 Delimitacéo e selecao da amostra

A amostra foi constituida pelos critérios de incluséo e exclusdo. Foram critérios
de inclusédo: medidas de KERMA no AR durante a simula¢gdes de exames de térax no
neonato para estimar a dose recebida pelos trabalhadores de salde, assim como pelo
individuo do publico em uma UTlIn.

Cabe destacar que ndo houve exposicéo a radiacdo ao neonato, assim como
nos trabalhadores e individuo do publico, pois as simulacées das medidas foram
realizadas com garrafas PET em horario livre de circulacdo de pessoas. Além disso,
foi utilizado um local separado da UTIn e com a radiacdo sendo emitida contra a
parede.

Como critério de exclusdo, os pacientes (neonatos) ndo foram objeto de
investigacao, tendo em vista, que os limites de doses ndo se aplicam as exposicdes
meédicas e nem é permitido pela legislagéo.

As distancias medidas entre a fonte e o detector de radiacdo durante a simulagéo
de exames foram de 40 cm, 80 cm, 120 cm, 160 cm e 200 cm, utilizando um berco
aguecido utilizado na UTIn. Vale salientar que o feixe primario permaneceu
direcionado para o centro das garrafas PET, em que simulamos o térax de um
neonato.

Foram realizadas emissdes de radiag&o para 4 valores de tensao: 40 kV, 45 kV,
50 kV e 60 kV, com corrente anddica fixada em 100 mA e tempos de 0,05 ms, 0,1 ms,
0,2 ms e 0,3 ms. As exposi¢cdes foram entdo, respectivamente, de 5 mAs, 10 mAs , 20
mAs e 30 mAs.

Assim, foram realizadas varias medidas de KERMA no AR durante a simulagéo
dos exames de modo a verificar a dose produzida afim de comparar com os valores
limites estabelecidos pela legislacéo.

A pesquisa ocorreu em dois periodos, sendo o primeiro nos dias 15 e 16 de janeiro
de 2020 e o segundo nos dias 18 e 19 de marco de 2020 no horario das 18:00 as
23:00. Ao final desses dois periodos foram realizadas mais de 600 exposicOes

utilizando as tensdes e tempos de exposicao descritos.
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3.4 Tipos de instrumentos para coleta e analise dos dados

Para a medida da radiacdo espalhada foram realizadas coletas por meio de uma
camara de ionizacéo selada da marca RAYSAFE, modelo Xi. A camera possui se¢ao

transversal efetiva de 100 cm?, volume de 180 cm? e resposta na faixa dos raios X

diagnosticos.

Figura - 8 Camara de lonizacdo RAYSAFE Xi

Fonte: Arquivo pessoal.

Para simular o neonato de diversos tamanhos, utilizaram-se garrafas de
polimero termoplasticos (PET), com capacidade de 1 (um) litro, 1,5 (um e meio) litro e

2 (dois) litros de agua como fantoma, representando o térax de recém-nascidos.

Figura - 9 Berco aquecido com as garrafas PET utilizadas durante a coleta dos dados.

Fonte: Arquivo pessoal.
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A fim de manter a precisdo nas medidas, foram realizadas marcagfes no chéo
do ambiente onde ocorreu a simulacdo com identificacdo a cada 40 centimetros.
Essas foram colocadas a partir do raio central utilizado na aquisicdo do exame e das

medidas registradas.

Figura - 10 Distancias utilizadas para medicao

Fonte: Arquivo pessoal.

Para o feixe de radiacao foi utilizado o equipamento radiografico mével modelo
INTECAL CR-7 N° de Série 115 do fabricante CASA DO RADIOLOGISTA. O referido
equipamento foi aferido em 19 de dezembro de 2019, sendo aprovado de acordo com
regulamento técnico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude,
aprovado pela Portaria SVS-453, de 01-06-98, sob o titulo de “Diretrizes de Protecéo
Radiologica em Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico”. Apds a realizagao do

controle de qualidade, as medidas de radiagao espalhadas foram realizadas.
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Figura - 11 Equipamento radiografico moével INTECAL CR-7

Fonte: Arquivo pessoal.

Para andlise dos dados, foram considerados os itens presentes em normas e
legislagBes acerca da exposicdo a radiacdo X, o referencial tedrico e os achados
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, MEDLINE, SciELO -
Scientific Electronic Library Online e Google Académico sobre o acervo existente

sobre o tema.
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3.5 Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram analisados e apresentados em forma de Tabelas e
Gréficos Bidimensionais, assim como uma descri¢cdo das propostas acerca das boas
praticas de protecdo radioldgica para trabalhadores e individuos do publico na UTIn.

Inicialmente, todos os dados foram tabulados numa planilha de dados eletrénica
e depois selecionados os valores representativos, no caso, os valores extremos da

pratica cotidiana.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa.

Embora néo exista a necessidade da pesquisa ter sido encaminhada ao comité
de ética em pesquisa, pois esta ndo envolveu seres humanos, isto ndo quer dizer que

devemos desconsiderar as questdes éticas.

Segundo Minayo (2007, p.55),

todo projeto de pesquisa deve conter em sua redacao
compromissos em néo ferir a ética da elaboracdo de textos
cientificas. Um dos comportamentos antiéticos mais comuns,

s

além do plagio, é a fraude, ou seja, quando o pesquisador
inventa deliberadamente dados inexistentes de modo a
justificar e embasar suas propostas.

Diante de tais questbes éticas, o pesquisador compromete-se com as
informacgdes aqui descritas, assim como com as interpretagcdes relacionadas com o
resultado da pesquisa. Também cabe destacar que ndo houve exposicao a radiacao
ionizante em nenhum participante da pesquisa ou publico; e o pesquisador utilizou as

vestimentas de protecao radioldgica durante toda a coleta dos dados.

Além disso, 0 ANEXO A, mostra o consentimento da instituicdo para realizacao
da pesquisa, bem como a liberagdo para a utilizacdo das dependéncias e

equipamentos necessarios para o desenvolvimento deste projeto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Cabe lembrar que os efeitos deterministicos sédo aqueles que mostram uma
clara relacdo de causalidade entre dose e efeito em um determinado individuo. E a
forma de diminuicdo da dose e consequentemente do risco bioldgico se da pelo uso
de barreiras e aumento da distancia entre fonte e ser humano. Esses valores de
blindagem e/ou distancia sdo determinados em fungéo da emissdo da fonte e dos
niveis de radiagéo limites estabelecidos pela legislacéo.

Assim, uma das func¢des da protecédo radioldgica é conhecer e medir a dose ou
guantidade de radiacdo produzida, ou presente, no ambiente. Com os valores, é
possivel melhor dimensionar as a¢Bes de protecdo radiolégica. Dessa forma, a
primeira acdo desta pesquisa foi medir a quantidade de radiacdo produzida pelos
exames executados na UTIn.

Foram realizadas 4 medidas para cada técnica e cada distancia ja citadas,
calculada a média dessas medidas e os valores sdo apresentados na forma de
gréficos, nas figuras 12, 13 e 14, conforme a massa do fantoma utilizado.

4.1 Resultado das Medidas de Radiagéo

Figura 12 - Medida de dose versus distancia para simulador de 1 kg.
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Os valores apresentados na Figura 12 indicam que a radiagdo cai muito
rapidamente nos primeiros 40-80 cm de distancia. Isso demonstra que a lei do inverso
do quadrado da distancia € muito Gtil para diminuicdo da dose. Além disso, um
pequeno aumento de menos de 2 palmos (40 cm) j& é suficiente para cair 2 vezes a
dose medida para 60 kV. E valores reduzem entre 4 e 7 vezes para tensdes mais
baixas, mais proximas da pratica diaria.

Figura 13 - Medida de dose em relacéo a distancia de um simulador de 1,5 kg.
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Na Figura 13, oscilagfes sdo esperadas devido a precisdo da medida, dada ao
nivel de radiacdo espalhada produzida. Ainda assim, é possivel perceber a reducéo

média de duas vezes na dose a cada 40 cm de incremento da distancia.
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Figura 14 - Medida de dose em relagao a distancia de um simulador de 2 kg.

Dose x distancia para 2 kg

H40kV m45kV ©=50kvV m60kV

Dose [ImGy/h]
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distancia do simulador [cm]

Nas ultimas medi¢des, com um simulador de 2 kg, como mostra a Figura 14, é
possivel perceber que neonatos maiores, com mais massa, tendem a produzir mais
radiacdo espalhada. Ainda que a regra de reducdo da dose em um quarto para o dobro
da distancia ndo seja tdo evidente, ja que a radiacao espalhada ndo é monoenergética
e nem originada de uma fonte pontual, é possivel ver novamente a importancia de se
manter uma grande distancia ao berco para se diminuir a dose recebida por eventuais

trabalhadores ou acompanhantes.

4.1.1 Dose ocupacional
Os valores extremos (60 kV) apresentados nas Figuras 12, 13 e 14, se calculados
para uma dose mensal do trabalhador, supondo-se uma média de 300 exames

mensais na técnica padrdo do servico (1 mAs), geram as doses equivalentes
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apresentadas no Quadro 01. Para tanto, precisamos primeiro converter o KERMA no

ar medido em dose equivalente por meio da equacéo 1

uSv/s = 1,14 x mGy/h (medido) / 3600 s ()
Em seguida, calculamos a dose mensal relativa aos exames realizados, a partir

da média observada nos gréficos da figura 7 (300 exames), conforme equagéo 2.

Exposicdes mensais (mAs) = 300 x 1 mAs = 300 mAs (2)

Por fim, estimamos a dose equivalente total, para um més (equacéao 3), a partir da
dose por exame, corrigido pela corrente utilizada na medicao.

SV (dose mensal) = mAS (exames mensais) X uSv/s (por exame) /100 mA (3)

Com os valores calculados para os exames realizados nas tensées maximas e
minimas, montamos o quadro 1, e seguintes (quadros 2, 3 e 4). Junto com os valores
mensais de dose dos exames, também foi inserido o percentual dessa dose mensal
em relacdo aos limites estabelecidos para os trabalhadores (individuos

ocupacionalmente expostos) e publico (acompanhantes).

Quadro 1: Dose mensal em UTIn e frac@o do limite de dose — Trabalhadores

Fantoma Dose mensal por distancia Fracéo para dose mensal
1 kg (400 pSv/més)

Tensio 40 cm 120 cm 200 cm 40 cm 120 cm 200 cm

40 kV 0,174 pSv | 0,008 pSv | 0,002 uSv | 0,044% | 0,002% 0,001%

60 kV 1,884 pSv | 0,085 uSv | 0,014 uSv | 0,471% | 0,021% 0,004%

Os valores apresentados no Quadro 01, indicam que mesmo a distancias
pequenas (40 cm) e com as mais altas doses geradas pelo exame, a maior dose
efetiva mensal € de menor que 0,5 % do limite de 400 uSv para trabalhadores.

Para bebés com maior peso, ha obviamente um aumento das doses e das fracdes

mensais, como mostra 0 Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2: Dose mensal em UTIn e fracéo do limite de dose — Trabalhadores

Fantoma Dose mensal por distancia Fracdo para dose mensal

2 kg (400 pSv/imés)
Tensio 40 cm 120 cm 200 cm 40 cm 120 cm | 200 cm
40 kV 0,197 uSv | 0,012 pSv | 0,002 pSv | 0,049% | 0,003% | 0,001%
60 kV 1,880 uSv | 0,367 uSv | 0,084 pSv | 0,47% | 0,092% | 0,021%

Novamente, os valores apresentados no Quadro 02, indicam que mesmo a
distancias pequenas e com as mais altas doses (60 kV) geradas pelo exame, a dose
efetiva mensal ainda se mantém abaixo de 0,5 % do limite de 400 uSv para
trabalhadores.

Apesar desses valores a pequenas distancias serem pouco representativos, deve-
se ater que foram calculados para a realizacdo dos exames supondo-se que 0S
trabalhadores (equipe de enfermagem) estivessem a 40 cm de distancia em todos os
300 exames. Como isso, na pratica ndo ocorreria, pois, ha troca de equipes e a
distancia variavel no auxilio ao neonato, isso quando necessario, pode-se concluir que
se mantendo a uma distancia superior a 1 metro do berco irradiado, as doses
recebidas, sem protecdo ou blindagem, reduziriam de 10 a 20 vezes, que sédo
comparaveis a devida a radiacao de fundo.

Contudo, durante o auxilio ao neonato que implique na contencdo dele ou de
algum procedimento/assisténcia durante a execucdo no exame, 0 uso de luvas
plumbiferas bem como de avental/colete sdo de uso obrigatério. Se necessario o

protetor de tireoide, a critério do tecndlogo em radiologia, pode ser indicado.

4.1.2 Dose do individuo do publico

A partir dos valores encontrados nas medicdes e utilizando-se os célculos
anteriores para 300 exames mensais, € possivel estimar as doses que o publico

(acompanhantes) poderia receber dentro da UTIn. Os valores sdo apresentados nos
Quadros 03 e 04.
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Quadro 3: Dose mensal em UTIn e fracdo do limite de dose - Individuo do publico

Fantoma Dose mensal por distancia Fracéo para dose mensal
1 kg (40 uSv/imés)
Tensao 40 cm 120 cm 200 cm 40cm | 120cm | 200 cm
40 kV 0,174 pSv | 0,008 uSv | 0,002 pSv | 0,436% | 0,021% | 0,006%
60 kV 1,884 pSv | 0,085 uSv | 0,014 puSv | 4,71% | 0,213% | 0,035%

Os valores apresentados indicam que em distancias acima de 1 m, metade das
preconizadas pela RDC 50 de 21/2002 da ANVISA sobre parametros arquiteténicos
(2 m entre bergos), as pessoas do publico, como maes e pais dos neonatos, bem como
0S proprios neonatos dos bergcos contiguos ao que é realizado o exame, estariam
recebendo doses mensais inferiores que 0,2% do limite de 40 uSv para publico, em
exames de 60 kV.

Para neonatos com maior peso, h& obviamente um aumento das doses geradas

e das fragcdes mensais, como mostra o Quadro 04 a seguir.

Quadro 4: Dose mensal em UTIn e fracdo do limite de dose - Individuo do publico

Fantoma Dose mensal por distancia Fracéo para dose mensal
2 kg (40 uSv/imés)
Tensao 40 cm 120 cm 200 cm 40 cm 120 cm 200 cm
40 kV 0,197 pSv | 0,012 uSv | 0,002 uSv | 0,492% | 0,029% | 0,005%
60 kV 1,88 uSv | 0,367 uSv | 0,084 uSv | 4,70% 0,919% | 0,211%

Apesar desses valores para neonatos com 2 kg de peso serem representativos
como 1% de dose para 60 kV a 120 cm, deve-se ater que foram calculados para a
realizacdo dos exames supondo-se que os individuos do publico (por exemplo,
médicos, fisioterapeuta, enfermagem, pais, agentes de higienizacdo, entre outros)
estivessem a pelo menos 1 metro de distancia em todos os 300 exames. Como isso
na pratica dificilmente ocorreria, pessoas que porventura estivessem proximas a um
berco adjacente ao do exame, receberiam a dose de apenas um ou dois exames ao
dia, quando muito. Assim, pode-se concluir que mantendo-se uma distancia superior

a 2 metros do berco irradiado, as doses recebidas, sem protecao ou blindagem, se
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reduziriam de 5 a 10 vezes para tensbes usuais (40 kV) em relagdo ao 1%
apresentado, sendo comparaveis aos valores recebidos pela radiacdo de fundo.

No caso da necessidade de acompanhantes ou outros individuos do publico
permanecerem na UTIn durante a execucdo do exame, a distancia superior a 1 metro,
preferencialmente 2 metros, seria adequada como medida protetiva. Quantos aos
neonatos que permanecem em seus bercos durante a execucao dos exames, se a
distancia de 2 metros preconizada pela resolucao for atendida, ndo ha necessidade
de blindagem.

Contudo, o uso de barreira de protecdo movel (biombo plumbifero) é
extremamente recomendado entre 0s bergos, e mandatério no caso de exames com

uso de feixe horizontal de radiagao.

Figura 15: Biombo Moével com 1mmpb

Fonte: Arquivo pessoal.
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4.2 Atuacgéo dos Profissionais das Técnicas Radioldgicas

Os profissionais das técnicas radiolégicas sao regidos pela Lei 7.394 de 29 de
outubro de 1985. Para o exercicio da profissdo de técnico ou tecndlogo em radiologia,
o profissional deve possuir diploma de graduagédo em tecnologia em radiologia, emitido
por instituicdo reconhecida e /ou autorizado pelo MEC (Ministério de Educacédo e

Cultura), ou possuir diploma de Técnico em Radiologia.

Embora a radiologia neonatal faca parte da radiologia pediatrica, ela ndo é
muito desenvolvida no contexto académico, seja nos cursos técnicos ou tecnolégicos.
Contudo, como demonstrado anteriormente através da figura 07, existe uma alta
demanda de exames sendo realizados diariamente nas UTIn, dai a importancia de se

estabelecer protocolos para esta area da radiologia tdo especifica.

Portanto, cabe ao Técnico em Radiologia, e em especial ao Tecnélogo em
Radiologia, por sua formagédo com foco na gestédo da protecao radioldgica, estabelecer
procedimentos de otimizacdo e limitagdo de dose, bem como medidas de protecéo
durante a execucao dos exames. Nesse contexto, a partir das medicOes realizadas e

da legislagéo vigente, podemos indicar as seguintes acoes:

1 - Estabelecer um quadro de parametros técnicos para execucao dos exames
em neonatos, ajustada ao equipamento radiografico disponivel. Essas informacdes
(Quadro 5) foram elaboradas como referéncia a partir dos exames executados no
setor de UTIn do hospital pesquisado, para o aparelho mével descrito na figura 11, e

deve ser ajustado para cada setor, conforme as condi¢cfes do local.

Quadro 5: Quadro de Técnicas de Exposicao

Toérax recém-nascido AP 40 a 50 0.01 24 x30

Cranio recém-nascido AP 50a55 | 100 0.02 2 18 x 24 Im. Sem

Cranio recém-nascido PERFIL | 50a55 @ 100 0.01 1 18 x 24 Im. Sem

Antebrago recém-nascido AP | 40a45 100 @ 0.01 1 18 x 24 im. Sem
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Antebraco recém-nascido
PERFIL

40 a 45 . 18 x 24 1im. Sem

Abdémen recém-nascido AP 40a50 | 100 0.01 1 24 x30 im. Sem

Ossos longos recém-nascido
AP

40a50 100 0.02 2 24 x30 Im. Sem

Pelve recém-nascido AP 40a50 | 100 0.02 2 24 x30 Im. Sem

Fonte: (do autor, para o local de pesquisa)

2- Para realizacdo dos exames acima, sugerimos O0S seguintes

posicionamentos:

A. Nas radiografias de torax em posi¢do AP, o0 paciente € posicionado em
supino, os bracos podem ser estendidos para tras ou presos na fralda do neonato
guando o mesmo ndo se encontrar em sedacao, evitando assim, que o antebraco
sobreponha a regido toracica. Técnicas de imobilizacdo devem ser usadas quando
necessario. Devemos utilizar o raio central perpendicular ao receptor de imagem, no
centro do osso esterno na linha dos mamilos do neonato. Quando for necessario o
auxilio do pai ou responsavel para conter ou posicionar corretamente a crianca, este
deve ficar numa posicao que nao obstrua a visao do tecndlogo em relacéo ao paciente,
enquanto a exposicéo é feita, 0 mesmo deve utilizar todos os materiais de protecédo
individual oferecidos pela equipe de radiologia. A colimacdo deve ser realizada
aproximadamente dos quatro lados das margens exteriores do térax. O receptor de

imagem pode ser utilizado nos tamanhos 18 x 24 ou 24 x 30.
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Figura 16: Contencéo utilizando a fralda. (a) posicdo natural do neonato; (b) técnica de

contencdo com a fralda.

(@) (b)

Fonte: Arquivo pessoal.

B. Nos exames de Cranio nas posicdes AP e PERFIL, o paciente é posicionado
em supino e semi decubito lateral esquerdo ou direito respectivamente, 0s
bracos sempre que possivel devem ser presos na fralda. Nenhuma rotacao
deve ocorrer, para que se possa evidenciar as Orbitas simétricas e com
distancias iguais para as margens fora do cranio. A penetracdo e exposicao
devem ser suficientes para visualizar o osso frontal e as piramides petrosas
através das Orbitas. O raio central deve ser direcionado para o centro da
glabela, paralelo a linha oOrbito meatal - LOM. Para o posicionamento em
PERFIL o raio central deve ficar centrado no meio entre a glabela e a
protuberancia occipital. Quando for necessario o auxilio do pai ou responsavel

para conter ou posicionar corretamente a crianga, este deve ficar numa posicao
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gue ndo obstrua a visdo do tecnologo em relacdo ao paciente, enquanto a
exposicado € feita, o0 mesmo deve utilizar todos os materiais de protecao
individual oferecidos pela equipe de radiologia. A colimacao deve ser realizada
aproximadamente dos quatro lados das margens exteriores do cranio. O

receptor de imagem pode ser utilizado nos tamanhos 18 x 24 ou 24 x 30.

Figura 17: Técnica para realizacdo de radiografia de cranio. (a) posicdo AP de Cranio; (b)

posi¢do PERFIL de Cranio. A linha azul indica colimagao do feixe.

() b)

Fonte: Arquivo pessoal.

C. Nas radiografias de antebraco do neonato, a méo deve ficar na posi¢éo prona,
e 0 antebraco na posicéao PA (com a mao e os dedos estendidos), nesta posi¢ao
€ mais facil realizar a imobilizagdo do membro superior no cassete utilizando
esparadrapo ou fita micropore. Durante este processo € importante que o
tecndlogo utilize uma luva de procedimento em volta do local a ser contido
(punho ou centro do antebraco), para evitar lesdes na pele da crianca. O raio
central de ser perpendicular ao receptor de imagem, direcionado ao ponto
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intermediério da parte a ser radiografada. Quando for necessario o auxilio do
pai ou responsavel para conter ou posicionar corretamente a criancga, este deve
ficar numa posicdo que ndo obstrua a visdo do tecndélogo em relagdo ao
paciente, enquanto a exposicdo € feita, 0 mesmo deve utilizar todos os
materiais de protecdo individual oferecidos pela equipe de radiologia. A
colimacéo deve ser realizada aproximadamente dos quatro lados das margens
exteriores do membro superior. O receptor de imagem pode ser utilizado nos
tamanhos 18 x 24 ou 24 x 30.

18: Técnica para realizacao de radiografia de membro superior. A linha azul indica colimagéo

do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.

D. Nos procedimentos para obtencdo de radiografias do abdome em AP dos
recém-nascidos, o0 paciente € posicionado em posi¢do supina, e a coluna

vertebral alinhada no centro do receptor de imagem, nenhuma rotacdo deve
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existir, para que a pelve e os quadris se demonstrem simétricos apds a
revelacdo. O raio central deve ser posicionado 2,5 cm acima do umbigo.
Técnicas de imobilizacdo devem ser usadas quando necessério. Quando for
necessario o auxilio do pai ou responsavel para conter ou posicionar
corretamente a crianga, este deve ficar numa posicao que néo obstrua a visao
do tecndlogo em relac&o ao paciente, enquanto a exposicao é feita, 0 mesmo
deve utilizar todos os materiais de protecao individual oferecidos pela equipe
de radiologia. A colimagéo deve ser realizada aproximadamente dos quatro
lados das margens exteriores da regido abdominal. O receptor de imagem pode

ser utilizado nos tamanhos 18 x 24 ou 24 x 30.

Figura 19: Técnica para realizagcdo de radiografia de abdémen. A linha azul indica colimagdo

do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.

E. Naaquisicdo de imagens para Ossos Longos, o profissional em radiologia deve
ficar atento para o processo de colimagcdo durante o procedimento, evitando
assim, exposicdo de partes desnecessarias. O paciente € posicionado em

posi¢do supina, porém a mao deve ficar na posicédo prona, € o antebrago na
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posicdo PA (com a méo e os dedos estendidos), nesta posicdo é mais facil
realizar a imobilizacdo do membro superior no cassete, utilizando esparadrapo
ou fita micropore. Durante este processo é importante que o tecnélogo utilize
uma luva de procedimento em volta do local a ser contido (punho ou centro do
antebrago), para evitar lesbes na pele da crianga. O mesmo deve ser feito
durante a imobilizacdo dos membros inferiores no que se diz respeito a
utiizacdo dos meios de contencdo para evitar lesbes. As aquisicdes de
imagens devem ser realizadas por partes a critério do tecnélogo responsavel.
Técnicas de imobilizacdo devem ser usadas quando necessario. Quando for
necessario o auxilio do pai ou responsavel para conter ou posicionar
corretamente a crianca, este deve ficar numa posi¢cdo que nao obstrua a viséo
do tecndlogo em relacéo ao paciente, enquanto a exposicéao é feita, 0 mesmo
deve utilizar todos os materiais de protecao individual oferecidos pela equipe
de radiologia. A colimacédo deve ser realizada aproximadamente dos quatro
lados das margens exteriores da regido dos membros superiores e inferiores a
serem radiografados. O receptor de imagem pode ser utilizado nos tamanhos
18 x 24 ou 24 x 30.

Figura 20: Técnica para realizacédo de radiografia de Ossos Longos para membros

superiores. A linha azul indica colimacéo do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 21: Técnica para realizacédo de radiografia de Ossos Longos para membros inferiores.

A linha azul indica colimacéo do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.

3 - Propor junto aos responsaveis pela UTIn e pelo hospital para que seja garantida a
distancia minima de 2 metros entre os bercos, conforme a RDC 50/ 2002. Isso ndo s6
permite que o aparelho mével possa se locomover entre os bercos, mas garante uma
distancia segura entre os neonatos, bem como aos trabalhadores e membros do
publico que podem se posicionar nesta distancia, caso precisem permanecer ao lado

de algum berco durante o exame.

4- Caso alguém da equipe de enfermagem ou acompanhante do neonato precise
auxiliar na contencéo durante a realizacéo do exame, 0 mesmo devera utilizar os EPIs,
com no minimo 0,25 mmPb, indicados pela equipe de radiologia. Os equipamentos

podem ser do tipo:
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A. Avental plumbifero com ou sem protetor de tiredide;
B. Oculos plumbifero;

C. Protetor de tiredide.

Figura 22: Profissional utilizando os EPIs .

Fonte: Arquivo pessoal.

5- Usar as técnicas de contencdo para o neonato de modo a melhorar a qualidade
radiologica da imagem, evitando a repeticdo do exame. As técnicas de contencdo em
UTIn servem também para evitar a exposicdo dos acompanhantes. Existem varias
formas de contencdo dos neonatos durante a realizacdo das radiografias, a mais

comum é a contencdo utilizando a prépria fralda (conforme a Figura 15), com a
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finalidade de imobilizar os bragos do recém-nascido ao lado do corpo, € comum que
a crianca realize movimentos colocando os bragos em cima do torax e isto deve ser

evitado.

6- No caso dos exames solicitados em posicdo de Laurell, devemos colocar o neonato
em decubito lateral esquerdo ou direito de acordo com a indicacao clinica, com o raio
central a 90° grau, perpendicular ao receptor de imagem. Em algumas situacoes, é
possivel a utilizacdo desta técnica para a obtencao de imagens em perfil toracico.
Caso necessario, colocar barreiras de protecéo entre o berco do exame e o bergo que
estad na direcdo do raio central. Essa barreira pode ser do tipo biombo mével se
disponivel, e devidamente higienizado para adentrar a UTIn. Na falta do bombo, um
avental de chumbo com 0,25 mmPb pode ser utilizado sobre o bergo que se quer
proteger ou suspenso através de um suporte. Sempre que se utilizar raios horizontais
o0 mesmo deve ser direcionado para a parede da UTIn, onde ndo havera circulagao

externa de pessoas.

Figura 23: Radiografia utilizando raios horizontais

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 24: Radiografia utilizando raios horizontais

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 25: Radiografia de térax em perfil utilizando raios horizontais

Fonte: Arquivo pessoal
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7- Manter o aparelho radiografico em bom funcionamento, conforme as normas da
RDC 330 e do Programa de Garantia da Qualidade do setor. Principalmente nos
requisitos como tenséao (kV), tempo, corrente (mA), e radiagao de fuga de cabecote,
gue constam no (ANEXO B) como relatorio de controle de qualidade emitido em 19 de
dezembro de 2019.

8- Horario da protecao radiolégica. Determinar junto com a equipe de enfermagem o
melhor horario para a realizacdo dos exames, pensando tanto no conforto dos
neonatos, como na organizacdo do ambiente, retirando-se da UTIn todas as pessoas
nao necessarias naquele momento. Geralmente os neonatos se alimentam a cada 3
horas, e desta forma, poderia ficar como sugestdo que as radiografias sejam
realizadas 1 hora antes da alimentacdo ou 1 horas depois, evitando assim a

manipulacdo dos bebés logo apds a ingestédo dos alimentos.

9- Instruir e treinar periodicamente toda a equipe de saude que trabalha na UTIn,
dentro do Programa de Educacdo Permanente - PEP, estabelecido pela RDC

330/2019, abordando os quesitos como:

A. Normas relacionadas a seguranca em setores que utilizam a radiacao ionizante
e rotinas para o setor de atuacao, evidenciando o uso correto dos EPIs durante
a execucao dos exames;

B. Seguranca do paciente antes, durante e apOs a realizacdo dos exames
utilizando a radiacéo ionizante, destacando a importancia da retirada de objetos
radiopacos, bem como a contencdo do neonato;

C. Gerenciamento dos riscos inerentes as tecnologias utilizadas, implantando em
conjunto com a equipe multidisciplinar da UTIn a hora da protecéo radioldgica,
momento em que todos os profissionais e acompanhante quando ndo séo
necessarios para a realizacdo do exame possam deixar o ambiente, diminuindo
assim a possibilidade de exposicao;

D. Programa de garantia da qualidade: reforgar a importancia do controle de
gualidade, e realizar os registros de forma organizada, mantendo-o0s
atualizados em livro especifico.

E. Programa de prote¢éo radiologica: refor¢ar as medidas de protecdo da equipe

durante a realizacdo dos exames no leito, o profissional das técnicas
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radiologicas € responsavel por todos os envolvidos durante a realizacdo do
exame, cabendo ao mesmo parar qualguer evento que ponha em risco a

seguranca da equipe.

10- Cuidar para que o equipamento mével esteja em condicfes de uso e em local
apropriado, realizando a desinfeccdo na entrada e saida da UTIn com produtos

adequados, evitando assim contaminagao cruzado entre os setores.

4.3 Protecao dos Trabalhadores e dos Individuos do Publico

Segundo Flor, Gelbcke, (2009) a enfermagem radiolégica atua cada vez mais
com tecnologias emissoras de radiacdo ionizante em seu processo de trabalho, é
imperiosa sua qualificacéo, haja vista que esse campo de atuacao profissional tende
cada vez mais a aumentar e a enfermagem precisa se qualificar para atuar com
seguranca nessas especialidades.

A enfermagem radiologica € a especialidade da enfermagem relacionada ao
cuidado do usuério submetido a procedimentos diagnosticos e terapéuticos nos
Servicos de Radiologia e Diagndstico por Imagem (FLOR, GELBCKE, 2009).

Considerando que a enfermagem presta assisténcia ao cuidado do paciente
gue se submete a exames diagnosticos e tratamentos das doencas envolvendo
radiacdo ionizante, os estudos mostraram a necessidade de protecdo radioldgica para
a enfermagem no centro cirdrgico, nos servicos de hemodinamica e nas unidades de
internacéo, como € o caso da UTI neonatal (CRUZ et al., 2013; FIGUEIREDO et al.,
2012);

Melo et al. (2015, p. 803) definem a finalidade do processo de trabalho desse ramo

especifico do servico em saude - Enfermagem radiolégica da seguinte forma:
no setor de radiologia a finalidade do trabalho é a obten¢éo de imagens
que auxiliardo no diagnéstico preciso dos pacientes. No centro cirdrgico,
a finalidade é a obtencéo de imagens que irdo conduzir ou facilitar um
procedimento terapéutico. E, na hemodinémica, existem finalidades
diferenciadas, ou seja, elas servem tanto para o diagnéstico como para
o tratamento de doencas. (MELO et al., 2015, p. 803).
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Além das diferentes formas de prestacdo do servico em saude, este pode ser
realizado por diversas categorias profissionais, médicos, técnicos, atendentes e a
enfermagem que por sua vez pode ter atuacdes especificas, como é o caso da
enfermagem radiolégica, “responsavel pelo atendimento ao paciente nos periodos pré,
intra e pos-procedimento, envolvendo tecnologias radiolégicas” (MELO et al., 2015, p.
802).

Neste contexto, a equipe de enfermagem é fundamental e indispensavel para a
realizacdo dos procedimentos radiologicos em diversos setores da saude. Vale
salientar que esses profissionais devem conhecer 0s requisitos basicos de protecéo
radioldgica, para poderem conseguir proteger a si mesmo ou a outrem.

Amparando os conceitos apresentados pelos autores citados, foram encontradas
diversas normas e resolucdes emitidas pelo COFEN e agéncia nacional de vigilancia
sanitaria - ANVISA, que definem e reforcam sobre os procedimentos seguros
utilizando radiagéo ionizante.

Sendo assim, a Resolugdo COFEN-211/1998, que aprovou as normas técnicas
de radioprotecdo nos procedimentos a serem realizados pelos profissionais de
enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante, esclarece as competéncias do
enfermeiro e técnico em enfermagem nos servigcos de imagem.

Por outro lado, a Resolucao N° 7 de 24 de Fevereiro de 2010/ANVISA, deixa claro
gue toda a equipe da UTIn, deve participar de um programa de educacéo continuada,
contemplando, no minimo, as normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade,
incorporagdo de novas tecnologias, gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
desenvolvidas na unidade e segurancga de pacientes e profissionais, evitando assim
falhas que possam contribuir para o aumento das doses nos neonatos ou mesmo o

espalhamento radiolégico.

Ante ao exposto, podemos definir alguns procedimentos e atividades que
competem aos profissionais de enfermagem que trabalham na UTIn, relativo a
protecdo radiolégica.

Tal capacitagdo especifica para a equipe de enfermagem deve estar
explicitamente incluida no Plano de Educacdo Permanente - PEP do servico de
radiodiagndstico, as capacitacdes e treinamentos periodicos de que trata o artigo 15
da RDC 330/2019, destacando-se assim:
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a) Planejar, e supervisionar a execug¢do, bem como avaliar todas as atividades
de enfermagem, em pacientes neonatos submetidos a radiacéo ionizante, alicercados
na metodologia assistencial de enfermagem.

Neste caso, 0s enfermeiros assistenciais devem planejar a rotina para a
realizacdo dos exames radiolégicos com os profissionais da radiologia, garantindo
assim, que os horarios para a realizacdo das tarefas nao interfiram no bem-estar dos
neonatos. Cabe também ao enfermeiro, organizar e supervisionar a sua equipe de
modo que os técnicos de enfermagem sejam responsaveis pelo preparo e conforto do
neonato antes e apds o exame de radiologia no leito,

b) Integrar o Comité de Gerenciamento de Riscos em Radiologia Diagndstica,
conforme estabelecido pelo art. 39 da RDC 330/2019, como representante do setor
de UTlIn.

c¢) Orientar em conjunto com o supervisor de protecao radioldgica, os técnicos
em enfermagem sobre o programa de garantia da qualidade em radiologia, para uma
correta execucdo dos exames nos leitos, evitando assim possiveis repeticbes que
neste caso, levam a um aumento nas doses nos neonatos e por consequéncia, uma
elevacdo na quantidade de radiacédo espalhada.

d) Participar do programa de educacédo permanente - PEP do servi¢co de saude,
fazendo parte da equipe multiprofissional dimensionada de acordo com seu perfil de
demanda do hospital que utilizam radiagéo ionizante, proporcionando condi¢cdes para
o0 aprimoramento dos profissionais de enfermagem atuantes na area, através de
cursos e treinamentos especificos para uma melhor compreensdo dos requisitos
minimos de protecdo radioldgica durante a realizacdo das radiografias nos leitos.

d) Formular e implementar manuais técnicos operacionais com os profissionais
da radiologia para a equipe de enfermagem, visando a sua atuacéo nas unidades de
terapia intensiva neonatal - UTIn, bem como manter atualizacdo técnica e cientifica
de manuseio dos equipamentos de radioprotecdo, que Ihe permita atuar com eficacia
em situacdes de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou
ocorréncias que possam causar algum dano fisico ou material consideravel, nos
moldes da NN-3.01, respeitando as competéncias dos demais profissionais.

Em relacdo ao técnico em enfermagem, este também executa acdes de

assisténcia a pacientes submetidos a radiacdo ionizante, sob a supervisdo do
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enfermeiro, conforme Lei no 7.498/86, art. 15 e Decreto no 94.406/87, art. 13,
observado o instituido na Resolucdo COFEN-168/83.

Este profissional com experiéncia deve auxiliar o técnico ou tecnologo em
radiologia em suas tarefas diarias durante a realizacdo das imagens como preconiza
o Parecer COREN-DF N° 006/2012. O técnico em enfermagem é uma peca
fundamental neste processo, pois, a retirada de qualquer material sob ou sobre o
neonato cabe a ele, evitando assim, que objetos radiopacos interfiram na qualidade
da imagem.

Desta forma, além de alguns procedimentos e atividades ja descritas para o
enfermeiro, também podemos indicar a¢bes complementares ao técnico em
enfermagem como:

a) Apos os treinamentos, o0 mesmo deve atuar junto aos neonatos submetidos
a exames radioldgicos, auxiliando na contencdo dos mesmos, utilizando os materiais
existentes no servi¢co, como luvas, esparadrapos, compressas, fraldas descartaveis e
lencois disponiveis, evitando assim que movimentos do neonato causem borramentos
generalizados durante a formacéo da imagem.

b) Participar de treinamento do servico, planejado pelo enfermeiro, este voltado
para a protecdo radioldgica da equipe. Manter atualizagdes técnica e cientifica que
lhe permitam atuar com eficacia na area de radiacao ionizante, conforme a legislacéo
vigente em protecao radiolédgica.

Por fim, estas informacdes pretendem chamar a atencao dos trabalhadores de
enfermagem para a praxis da enfermagem radiolégica com as tecnologias emissoras
de radiacdo ionizante e para a importancia da educacdo permanente que aborda
temas atinentes a esse processo de trabalho (FLOR, GELBCKE, 2009).
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5. CONCLUSAO

Uso de radiografias para o diagnostico de patologias bem como para
acompanhamento de pacientes internados tem crescido ano ap6s ano com a
facilidade dos equipamentos moveis digitais. Esta facilidade de exame por imagem
tem avancado também nas UTIn, levando aos neonatos, em algumas situacoes, a
realizarem radiografias diariamente. Nao s6 pacientes estdo sujeitos aos efeitos
biol6gicos da radiacdo, mas também a equipe de enfermagem do setor e outros
individuos do publico, como os acompanhantes.

A pesquisa bibliogréfica realizada demonstrou haver poucos estudos sobre a
execucdo de exames radiograficos em UTIn, e menos ainda sobre protecao
radioldgica nesse setor. Por outro lado, a legislacdo nacional existente sobre protecao
radiolégica, como a RDC 330 é de carater genérico para todos os setores, e nao
aborda especificamente sobre as situacdes presentes em uma UTIn.

O presente trabalho procurou trazer, a partir das normas vigentes e da
experiéncia do pesquisador, acdes simples e objetivas que visam propiciar a execucao
de exames radiograficos seguros tanto para o neonato, quanto para as pessoas que
estejam no setor. A partir de medi¢des da radiacdo espalhada executadas com auxilio
de fantomas, foi possivel demonstrar que a primeira medida de protecdo € manter-se
a uma distancia minima de 1 metro, preferencialmente 2 metros, do raio central do
exame. Além disso, o uso de EPI é indicado, bem como a definicdo de rotinas e
treinamentos, que podera ser realizado através de um e-book, detalhando as préticas
seguras para a equipe, a fim de que todos entendam, respeitem e cumpram as

diretivas de protecdo radiolégica.
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ANEXO A
AUTORIZACAO DE PESQUISA

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Venho através deste instrumento, AUTORIZAR a pesquisa intitulada
PROTECAQO RADIOLOGICA PARA TRABALHADORES E INDIVIDUO DO
PUBLICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, que sera
realizada pelo aluno do LUIZ CARLOS NASCIMENTO DA SILVA. CPF:
010.950.034-28, MATRICULA: 201815800007, devidamente inscrito no
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTEGAO
RADIOLOGICA do INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA - IFSC/
Campus - FLORIANOPOLIS, situado na Avenida Mauro Ramos, 950, CENTRO
- Florian6polis — SC. Vale salientar, que o referido aluno podera utilizar as
dependéncias desta casa de salde, bem como 0s equipamentos necessarios

para o desenvolvimento do projeto

Macapa — AP, 02 de dezembro de 2019

SD BM Cris arras Gomes
DIRETCRA/ HMAIL
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ANEXO B

CONTROLE DE QUALIDADE DO EQUIPAMENTO MOVEL

CONTROLE DE QUALIDADE
DE RAIOS X PORTATIL

HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA

Macapa, Dezembro de 2019
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RELATORO DO CONTROLE DE QUALIDADE — DOORN/ 122019
1. IDENTIFICACAO DA CONTRATANTE

Mome da Instituicio: Hospital da Mulher Mae Luzia
CHPJ: 23.086.176/0002-94

Endereco: Av. FAB 81, centro.
Cidade: Macapa, AP.

2. IDENTIFICACAC DA CONTRATADA

Razdo Socdal: Rad Serviges Espedalizados e Comercio LTDAFisico

Médico: Thalis Leon de Avila Saint” Yves

3. DAEMISSAO E VALIDADE

Data de emissdo: 19 de Dezembro de 2019.

Validade: 12 meses.

4. DESCRICAO DO EQUIPAMENTO AVALIADO

EQUIPAMENTO EMISSOR DE RADIACAOQ IONIZANTE

Descricdo do equipamento Raios X Portatil
Fabricante CASA DO RADIOLOGISTA
Modelo INTECAL CR-7
M2 de Série 115
Tz Lag g
Aevirg, '*“m. -
‘F '“*‘W-E'mn;;g
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RELATORIO DO CONTROLE DE GUALIDADE — DO0RX/ 122019

5. TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

51EXATIDAO E REPRODUTIBILIDADE DO INDICADOR DE TENSAO NO TUBO
(kVp):

Instnumenios de medida:
Faibricante / Modelo: UNFORS 82020608 1 Mr. série: 146137
kvp ma Tampao mas Kvp  Desvio Tolerfncia ConclusSc Reprodut. Tolsrfincla  Conclusdo
nominal nominal mominal (5] nominal medic (%) [36] ) [36]
30 200 0,10 480 474 6,00% 10% afequata 132% 10% atequado
o 200 0,20 40,0 540 9,54% 10% adequado 0,15% 10% adequado
70 200 032 640 63.7 9.00% 10% afequata 0, 10% 10% adequado
a0 200 0,40 80,0 744 6,98% 10% adequada 0,12% 10% adequado

5.2EXATIDAO E REPRODUTIBILIDADE DO TEMPO DE EXPOSICAOD:

Instrumienios de medida:
Fabricante / Modelo: UNFORS! 8230120608 1 Mr. série: 146137
Tampo Kvp ma mas  Temper Desvie Tolerfincla ConclusBo Reprodut. Tolerincla  Conclus3o
nominal pominal nominal  nominal  medio %) %) [k %)
(=) {5
0,100 &l 2000 1.0 0mz TATR 10% adequado 0,00% 10% adequado
0,200 T 2000 40,0 0,183 B33% 10% afequata -0,54% 1% adequado
0,200 a0 2000 80,0 D408 192% 10% adequado 0,00% 1% adequado
0,500 a9 2000 120.0 0,559 E643% 10% atequadta 0, 158% 1% adequado

5.3 CAMADA SEMI-REDUTORA:

Instrumerios de medida
Faloricante f Modelo: UNFORS! 82020608 x Nr. 5efie: 146137
kvp ma Tampa mas  Walor calculado Liinnilts mm 21 Concheaio
medide nominal nominal (s8] nominal mm &)
70 200,0 020 40,0 2,36 230 adequado
BO 200,0 0,40 80,0 2,60 2,60 adequadn




O

. 9

5.4 ALINHAMENTO DE FEIXE CENTRAL DOS RAIOS X:

Instrumestos - medida

Fabricanie/ Model: Ind. de Equipamenios Eletninicos Lida. / CO-09 r. sée: [9-219
Kvp ma Tempo mas Distincia Desvie  Toberncla Conclusio
nominal nominal nomina (8] nominal Toco-lme (mi
55 200 0.2 H 1.0 = 30F 3w adeguado
na = N30 Apiicavel

5.5 TAMANHO DO PONTO FOCAL:

Instrumentas - medida

Fabricante / Modela: Ind. de Equipamentos Eletronicos Lida. / CG-06 Nr. senes 06-176
Evp m& Foon Tamanho Tamanho Limitta Conchesdo
nominal  nominal nominal  medide
{mm]
= - Onha Oe Base
55 100 fino 0
=5 200 grossn 1.0 - Linha de Base

5.6 RENDIMENTO DO TUBO (mGy / mA . min. m? ):

Instnumentos de medida:

Faloricante [ Modelo: UNFORS 82020608 | Mr. sénie; 146137

Kvp m&  Tempe mAs kerma Reprod.  Rendimento Linhads Base  Conelus3o
nominal nominal nominal nominal medic (%) mEymA min.m?
(s) mey)
Linha de
&0 200 10 20 0212 -113% 0,636 - Base
'
Se oy wolares de tensfio ¢ de corvente @ o comods semi-cedutora estiverem carcetos, o waloe encontrode poeen

vrendimenl o deve ser corsiderudo coma Do de bee poro festes fuluros

5.7 LINEARIDADE DA TAXA DE KERMANO AR COM O mAs:

kvp ma nominal mé&s nmilnal mGymaa Daevio (%) Limite (%) Conclusio
nomimal madio
B0 200 10, 20 e 40 0,017 06z% alaquacd
BO 200 20, 40 e 80 a,017 10,39% 0% adequado
BO 200 10- B0 0,017 13.62% afaquada
P o T iy
%Exw 500

rm-%
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RELATORIO DO COMTROLE DE OUALIDADE — DOORN 122009

5.8 REPRODUTIBILIDADE DA TAXA DE KERMA NO AR:

Instrumenins de medida;
Faricante f Modelo: UNFORS 82020608 Nr. série: 146137
kip mé Tempo mAs kerma Desvie Tolerincla Concluslo
nominal nominal nominal{s) nominal | medic 1) )
mEy
a0 200 0,0s 10,00 .11 0,67% 1% afequaca
80 200 0,10 20,00 021 -1.13% 1% atequada
80 200 0,20 40,00 0.44 0.64% 1% afequaca
a0 200 0,40 0,00 0,76 1,25% 1P atequado

5.9 EXATIDAO DO SISTEMA DE COLIMAGAO:

AISTUmEnics - magaas
Fabricanie / Modeio: Ind. de Equipamentios Eletrinicos Lida. F CQ-12 M. serie: 12-219
Distdncla  Deevio Dasvio Desvied Desviod Tolerincia Conclusdo
foco-flime  acima abaleo (%) direfta  eequenda
{mj %] (] %)
1,00 -1,50 1.00% 1,00% -1.00% 2% adequado

5.10 PADRAO DE DOSE DADA AOS PACIENTES

Instnumenins de medida:
Fabricante ! Modeico UNFORS 52020608 o Mr. séniec 146137
Caodigo Exams Proj. Paclnte KVp mA Tempo mAs DFF @ide. Doss  Mivelde  Conchusio
Bxama =) [m) semana Media Referéncla
mGy miEy*
Gl aiag o
1 Torax mesa A 60 2000 005 100 10 HN 008 04 NR
abalxo do
2 Crénio mesa A 50 2000 005 100 10 2N 102 50 NR
abakxo do
3 Exremidade mesa A 45 1000 001 10 10 20 0N 1.0 NR
Dbservagbes:

* Os valores dos Miveis de Referéncia & para filme do grupo E.

* Os niveis de referéncia adotados s30 aqueles constantes da Tabela A1 do Anexo A 3 Portaria SVS-4532, de 01-
D5-83, do Ministério da Salde.
?'-'H!i[m?

Foiy ‘*A-ﬁm
Notas: e T el
Aadulto %m%

Pz

C:Crianca
MR: Nivel de Referencia
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& RESULTADOS

Teste Condiggo MNecessidade de
retomo apds comecdo
“Exandan da lensan go oo = —
Reprodutibilidade da tensdo do tulo - 5 - -
Exatidio do tempo de exposico - 5 - -
Reprodutibilidade do tempo de exposigio - = - -
Filtrag&o total (camada semi-redutora) - 5 - -
Alinhamento do feixe central dos raios x - 5 - -
Tamanho do ponto focal -5 - .
Rendimente do tubo - 5 - .
Linearidade da taxa de kerma no ar - 5 - j
Reprodutibilidade da taxa de kerma no ar - 5 - .
Exatiddo do sistema de colimagdo - 5 - _
Padréo de Dose dada aos Pacientes -5 —
5 = satistattrio NS = o satistatono

[ Basta uma Inspegio visual, que pode serfeita pelos Nscals.

7 CONCLUSAO

De acordo com os testes aplicados, consideramos que o equipamento de raios X
oferece seguranga sob o ponto de vista de protecdo radiologica.

8 RECOMENDAGOES

Os itens discriminados abaixo deverdo ser adequados para o perfeito enquadramento
ao Regulamento Técnico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saode,
aprovado pela Portaria S'S-453, de 01-06-98, sob o titulo de “Diretrizes de Prote¢do
Radiologica em Radiodiagnostico Médico e Odontologico”.

AgOEs a serem omadas
M&o ha.

Sendo assim, coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente;

S = Ll e £ LA gy )
| A ! &phg. ?‘ﬂhﬁ.@'hh
Thalis Leon Avila Saint’ Yves pal Fnd

Especialista em Radiodiagnostico
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ANEXO C

FORMULARIO DE AQUISICAO DE DADOS
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ANEXO D
ARTIGO (a ser submetido)

PROTECAO RADIOLOGICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
SILVA, Luiz Carlos; SOARES, Flavio Augusto; FLOR, Rita de Cassia

RESUMO

A utilizacdo das radiagBes ionizantes € uma pratica comum nos servigos de
radiodiagnésticos em todo o pais, neste sentido o objetivo desta pesquisa foi
descrever as boas préticas de protecdo radioldgica do trabalhador e dos individuos do
publico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Este estudo visa contribuir para
a realizacdo de boas praticas, de modo a assegurar a saude e a protecao radiolégica
dos trabalhadores e do individuo do publico, através de medidas que indiquem as
distancias seguras para a realizacdo das praticas. Este trabalho trata-se de uma
pesquisa de campo exploratoria com abordagem quantitativa descritiva que buscou
explicacBes para propor as boas préticas de protecéo radiolégica para trabalhadores
de saude e do individuo do publico em uma unidade de terapia intensiva. A pesquisa
foi realizada em uma maternidade existente na regido Norte do Brasil. O local dispbe
de 16 leitos cadastrados no Ministério da Saude e com um atendimento médio mensal
de 800 parturientes. Foram realizadas emissdes de radiacdo para 4 valores de tenséo:
40 kV, 45 kV, 50 kV e 60 kV, com corrente anodica fixada em 100 mA e tempos de
0,05 ms, 0,1 ms, 0,2 ms e 0,3 ms. As exposi¢cdes foram entdo, respectivamente, de 5
mAs, 10 mAs , 20 mAs e 30 mAs. Foram realizadas varias medidas de KERMA no ar
durante a simulagéo dos exames de modo a verificar a dose produzida e comparadas
com os valores limites estabelecidos pela legislacdo. Para a medida da radiacéo
espalhada foram realizadas coletas por meio de uma camara de ionizagao selada da
marca RAYSAFE, modelo Xi. A camera possui secdo transversal efetiva de 100 cm?,
volume de 180 cm? e resposta na faixa dos raios X diagndésticos. Para simular o
neonato de diversos tamanhos, utilizaram-se garrafas de polimero termoplasticos com
capacidade de 1 (um) litro, 1,5 (um e meio) litro e 2 (dois) litros de agua como fantoma,
representando o toérax de recém-nascidos. Concluindo, o presente trabalho procurou
trazer, a partir das normas vigentes e da experiéncia do pesquisador, acdes simples
e objetivas que visam propiciar a execucdo de exames radiograficos seguros tanto
para o0 neonato, quanto para as pessoas que estejam no setor. Com as medi¢cfes da
radiagéo espalhada executadas com auxilio de fantomas, foi possivel demonstrar que
a primeira medida de protecdo € manter-se a uma distancia minima de 1 metro,
preferencialmente 2 metros, do raio central do exame. Os desafios para implantagao,
treinamento e monitoramento dessas acdes, estdo previstos por se tratar de um
ambiente composto por equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Raios X, UTIn, Protecdo Radiolégica. Unidade de terapia intensiva
neonatal. Radiologia, Dose de Radiacéo.
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INTRODUCAO

No diagnéstico por imagem existe uma grande variedade de procedimentos
relacionados ao uso de radiacdo ionizante e a atuacdo dos trabalhadores de
enfermagem. A principal delas € a radiologia convencional, que utiliza os exames de
radiografia (FLOR, GELBCKE, 2009).

A utllizacdo de equipamentos radiograficos moéveis tem a sua devida
importancia, e sdo indispensaveis para 0s servi¢os de radiodiagndstico, acompanhado
do constante aumento do nimero de pacientes em leitos de UTI adulto, neonatal,
ortopédica e outros. Esta demanda crescente nos servicos de saude, resulta na
necessidade da aquisicdo de imagens em leitos (FLOR; KIRCHHOF, 2006).

Os trabalhadores de saude que atuam em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIn), encontram-se vulneraveis as exposi¢cfes das radiacdes ionizantes. Isto
acontece porque estes profissionais com frequéncia prestam o cuidado ao neonato
durante os procedimentos de realizacdo de radiografias no leito com o equipamento
mével. (SEGUNDO et al, 2018).

As UTIn, geralmente encontram-se localizadas dentro de uma estrutura
hospitalar que disponha de recursos para o diagndstico e tratamento de qualquer tipo
de patologia neonatal e a aquisicao de radiografias de torax para avaliar as condi¢cdes
respiratorias € uma constante, entre outros. Essa praxis garante agilidade no
atendimento ao neonato no leito, tendo em vista que os deslocamentos geram
transtornos e envolve uma grande quantidade de profissionais.

Assim com frequéncia, os aparelhos radiograficos méveis sao utilizados neste
ambiente, pois geralmente o neonato ndo pode ser deslocado até o setor de
radiologia, local em que se encontra instalado o equipamento radiogréafico. Este é mais
confiavel e seguro, tanto para os profissionais, quanto para a qualidade da imagem e
para a seguranga dos neonatos.

Os autores Santos e Maia (2010) observam que, as imagens produzidas pelo
equipamento fixo séo significativamente melhores do que aquelas adquiridas em leitos
hospitalares com aparelhos radiograficos moveis; porém a operacao do aparelho
moével ocorre em ambientes livres de barreiras de protecdo. Todavia, algumas
medidas preventivas devem ser adotadas considerando os principios de protecao
radioldgica.

Apesar da existéncia de normas regulamentadoras vigentes no pais como a
NR-32, publicada em 11 de novembro de 2005, com a finalidade estabelecer as
diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores, poucos profissionais as conhecem e entendem seus
beneficios.

74



Os profissionais que trabalham nas UTIs exercem func¢des especificas dentro
de um contexto multidisciplinar. Neste ambiente, trabalham meédicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, psicélogos, nutricionistas, tecndélogos em radiologia,
técnicos em enfermagem, terapeutas ocupacionais e técnicos em laboratério, porém
todos eles tém um objetivo em comum, o conforto e bem-estar dos pacientes.
Entretanto, estes trabalhadores desconhecem em sua maioria 0s principios basicos
de protecéo radioldgica.

Essa falta de conhecimento em protecdo radiolégica por parte de alguns
profissionais da saulde, traz prejuizos ao bom andamento dos servicos relacionados
as unidades de terapia intensiva em todo o pais, tendo em vista que, na maioria das
vezes, 0 que se ouve desses profissionais sdo baseados em conhecimentos populares
e nao cientificos.

Por outro lado, mesmo os operadores das técnicas radiologicas responsaveis
pela protecéo radioldgica durante a execuc¢do dos exames, também tém dificuldades
de implementar os procedimentos de protecdo durante os exames na UTIn. Tal
dificuldade se da pela falta de conteudo especifico sobre o assunto na literatura
nacional e, por consequéncia, muito pouco abordada nos cursos técnicos e
tecnologicos do pais.

Nesta perspectiva, pretende-se contribuir com a protecdo radioldégica nas
unidades de internacdo, trazendo as informagdes necesséarias para a realizagdo
adequada dos exames quando for necessario a ocorréncia de exposi¢cdo médicas com
a utilizac&o da radiacdo X. Objetivamos a protecao dos trabalhadores e de individuos
do publico que frequentam as unidades de terapia intensiva neonatal, utilizando boas
praticas de protecdo radioldgica ocupacional e para os pacientes neonatos.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em uma maternidade existente na regido Norte do
Brasil. O local dispbe de 16 leitos cadastrados no Ministério da Saude e com um
atendimento médio mensal de 800 parturientes. Eventualmente, em meses de alta
demanda, a UTIn chega a internar simultaneamente até 22 a 24 neonatos.

O numero de solicitacbes médicas para a realizacdo de exames nos leitos na
UTIn, objeto de investigacdo desta pesquisa, vem aumentando anualmente por
diversos motivos, sejam eles para avaliar ou acompanhar o tratamento. No local do
estudo foi observado que nos ultimos quatro anos a demanda cresceu 83% em 4 anos,

conforme mostra a Figura 1.
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Figura - 1 Quantidade de radiografias na UTI neonatal nos ultimos quatro anos

QUANTIDADE DE RADIOGRAFIAS REALIZADAS NOS
ULTIMOS QUATRO ANOS

2017 (1.849 RX) 2018 (2.660 RX) 2019(3.136 RX) 2020(3.395 RX)

mJAN mFEV ® MARCO ABRIL mMAIO mJUNHO
mJULHO BAGOSTO  mSETEMBRO mOUTUBRO mNOVEMBRO mDEZEMBRO

Fonte: Censo anual da maternidade pesquisada.

As distancias medidas entre a fonte e o detector de radiacdo durante a simulacéo
de exames foram de 40 cm, 80 cm, 120 cm, 160 cm e 200 cm, utilizando um bergo
aguecido utilizado na UTIn. Vale salientar que o feixe primario permaneceu
direcionado para o centro das garrafas PET, em que simulamos o térax de um
neonato.

Foram realizadas emissdes de radiagcédo para 4 valores de tensao: 40 kV, 45 kV,
50 kV e 60 kV, com corrente anddica fixada em 100 mA e tempos de 0,05 ms, 0,1 ms,
0,2 ms e 0,3 ms. As exposi¢cdes foram entdo, respectivamente, de 5 mAs, 10 mAs , 20
mAs e 30 mAs.

A pesquisa ocorreu em dois periodos, sendo o primeiro nos dias 15 e 16 de janeiro
de 2020 e o segundo nos dias 18 e 19 de marc¢o de 2020. Ao final desses dois periodos
foram realizadas mais de 600 exposic¢des utilizando as tensdes e tempos de exposi¢cao

descritos.
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Instrumentos para coleta e analise dos dados

Para a medida da radiagdo espalhada foram realizadas coletas por meio de

uma camara de ionizacdo selada da marca RAYSAFE, modelo Xi.

Figura 2. Camara de lonizagdo RAYSAFE Xi

Fonte: Arquivo pessoal.
Para simular o neonato de diversos tamanhos, utilizaram-se garrafas de
polimero termoplasticos (PET), com capacidade de 1 (um) litro, 1,5 (um e meio) litro e

2 (dois) litros de agua como fantoma, representando o térax de recém-nascidos.

Figura 3. Bergo aquecido com as garrafas PET utilizadas durante a coleta dos dados.

Fonte: Arquivo pessoal.
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A fim de manter a precisdo nas medidas, foram realizadas marcagfes no chéo
do ambiente onde ocorreu a simulagdo com identificacdo a cada 40 centimetros.
Essas foram colocadas a partir do raio central utilizado na aquisicdo do exame e das
medidas registradas.

Figura 4. Distancias utilizadas para medi¢éo

Fonte: Arquivo pessoal.

Para o feixe de radiacéo foi utilizado o equipamento radiografico mével modelo
INTECAL CR-7 do fabricante CASA DO RADIOLOGISTA. O referido equipamento foi
aferido em 19 de dezembro de 2019, e possuia todos 0s seus parametros dentro dos
valores estabelecidos pela legislacdo. Apos a realizacao do controle de qualidade, as
medidas de radiacéo espalhadas foram realizadas.

Os dados obtidos foram analisados e apresentados em forma de Tabelas e
Gréficos Bidimensionais, assim como uma descri¢do das propostas acerca das boas

praticas de protecao radioldgica para trabalhadores e individuos do publico na UTIn.
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Inicialmente, todos os dados foram tabulados numa planilha de dados eletrénica

e depois selecionados os valores representativos, no caso, os valores extremos da
pratica cotidiana.

Embora ndo exista a necessidade de a pesquisa ter sido encaminhada ao

comité de ética em pesquisa, pois esta ndo envolveu seres humanos, foi solicitado

autorizacdo da instituicao para realizacdo da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma das preocupacdes da protecdo radiolégica € conhecer e medir a dose ou
guantidade de radiacdo produzida, ou presente, no ambiente. Com os valores, é
possivel melhor dimensionar as acdes de protecdo radiologica. Dessa forma, a
primeira acdo desta pesquisa foi medir a quantidade de radiacdo produzida pelos
exames executados na UTIn. Foram realizadas 4 medidas para cada técnica e cada
distancia ja citadas, calculada a média dessas medidas e os valores sédo apresentados

na forma de gréficos, nas figuras 5, 6 e 7, conforme a massa do fantoma utilizado.

Figura 5. Medida de dose em relacéo a distancia de um simulador de 1 kg.

Dose x distancia para 1 kg

m40kv m45kV ~50kV m60KV

Dose [mGy/h]

80 120
distancia do simulador [cm]
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Os valores apresentados na Figura 5 indicam que a radiagdo diminui muito
rapidamente nos primeiros 40-80 cm de distancia. Além disso, um pequeno aumento
de menos de 2 palmos (40 cm) j& é suficiente para cair 2 vezes a dose medida para
60 kV (de 2,99 para 1,54 mGy/h) . E os valores reduzem entre 4 e 7 vezes para tensdes
mais baixas (40-45 kV), mais proximas da pratica diaria.

Figura 6. Medida de dose em relagéo a distancia de um simulador de 1,5 kg.

Dose x distancia para 1, kg

m40kV md45kV 50KV m6OKV

Dose [mGy/h]

distancia do simulador [cm]

Na Figura 6, oscilacdes sdo esperadas devido a precisdo da medida, em virtude
do nivel de radiac&o espalhada produzida. Ainda assim, € possivel perceber a redugéo

média de duas vezes na dose para cada 40 cm de incremento da distancia.
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Figura 7. Medida de dose em relacdo a distadncia de um simulador de 2 kg.

Dose x distancia para 2 kg

B40KV m45KV m50kV m60KV

oo
o

Dose [mGy/h]

80 120 160 200
distancia do simulador [cm]

Nas ultimas medi¢des, com um simulador de 2 kg, como mostra a Figura 7, €
possivel perceber que neonatos com mais massa, produzem mais radiagdo
espalhada. Ainda que a regra de reducdo da dose em um quarto para o dobro da
distancia ndo seja tdo evidente, ja que a radiacédo espalhada ndo € monoenergética e
nem originada de uma fonte pontual, é possivel ver novamente a importancia de se
manter uma grande distancia do bergo para se diminuir a dose recebida por eventuais
trabalhadores ou acompanhantes.

Os valores extremos (60 kV) apresentados nas figuras anteriores, se calculados
para uma dose mensal do trabalhador, supondo-se uma média de 300 exames

mensais na técnica padrdao do servico (1 mAs), geram as doses equivalentes
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apresentadas no Quadro 01. Para tanto, foi feita a conversdo do KERMA no ar medido
em dose equivalente mensal por meio da equacao 1, 2 e 3:
uSv/s = 1,14 x mGy/h (medido) / 3600 s

Exposicdes mensais (MmAs) = 300 x 1 mAs = 300 mAs

(1)
)

USv (dose mensal) = mAS (exames mensais) X uSv/s (por exame) /100 mA (3)

Com os valores calculados para os exames realizados nas tensées maximas e
minimas, montamos o quadro 1, e seguintes (quadros 2, 3 e 4). Junto com os valores
mensais de dose dos exames, também foi inserido o percentual dessa dose mensal
em limites estabelecidos trabalhadores (individuos

relacdo aos para 0s

ocupacionalmente expostos) e publico (acompanhantes e demais neonatos).

Quadro 1: Dose mensal em UTIn e frac@o do limite de dose — Trabalhadores

Fantoma Dose mensal por distancia Fracéo para dose mensal
1 kg (400 pSv/més)
Tensao 40 cm 120 cm 200 cm 40 cm 120 cm 200 cm
40 kV 0,174 pSv | 0,008 uSv | 0,002 uSv | 0,044% | 0,002% 0,001%
60 kV 1,884 pSv | 0,085 uSv | 0,014 uSv | 0,471% | 0,021% 0,004%

Os valores apresentados no Quadro 01, indicam que mesmo a distancias
pequenas (40 cm) e com as mais altas doses geradas pelo exame, a maior dose
efetiva mensal € de menor que 0,5 % do limite de 400 uSv para trabalhadores.

Para bebés com maior peso, ha obviamente um aumento das doses e das fracbes

mensais, como mostra o Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Dose mensal em UTIn e frac@o do limite de dose — Trabalhadores

Fantoma Dose mensal por distancia Fracdo para dose mensal
2 kg (400 pSv/més)
Tensio 40 cm 120 cm 200 cm 40 cm 120 cm | 200 cm
40 kV 0,197 uSv | 0,012 uSv | 0,002 pSv | 0,049% | 0,003% | 0,001%
60 kV 1,880 uSv | 0,367 uSv | 0,084 uSv | 0,47% | 0,092% | 0,021%
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Novamente, os valores apresentados no Quadro 02, indicam que mesmo a
distancias pequenas e com as mais altas doses (60 kV) geradas pelo exame, a dose
efetiva mensal ainda se mantém abaixo de 0,5 % do limite de 400 uSv para
trabalhadores.

Apesar desses valores a pequenas distancias serem pouco representativos, deve-
se ater que foram calculados para a realizacdo dos exames supondo-se que 0S
trabalhadores (equipe de enfermagem) estivessem a 40 cm de distancia em todos os
300 exames. Como isso, na pratica ndo ocorreria, pois, ha troca de equipes e a
distancia variavel no auxilio ao neonato, isso quando necessario, pode-se concluir que
se mantendo a uma distancia superior a 1 metro do berco irradiado, as doses
recebidas, sem protecdo ou blindagem, se reduziriam de 10 a 20 vezes, comparaveis
a recebida pela radiacéo de fundo.

Contudo, durante o auxilio ao neonato que implique na contencédo dele ou de
algum procedimento/assisténcia durante a execu¢do do exame radiogréfico, o uso de
luvas plumbiferas bem como de avental/colete € obrigatério. Se necessario o protetor
de tireoide, a critério do tecndlogo em radiologia nho momento do exame, pode ser
indicado.

A partir dos valores encontrados nas medicdes e utilizando-se os calculos
anteriores para 300 exames mensais, € possivel estimar as doses que o publico
(acompanhantes) poderia receber dentro da UTIn. Os valores sdo apresentados nos
Quadros 03 e 04.

Quadro 3: Dose mensal em UTIn e fracé@o do limite de dose - Individuo do publico.

Fantoma Dose mensal por distancia Fracéo para dose mensal
1 kg (40 pSv/imeés)

Tensio 40 cm 120 cm 200 cm 40cm | 120cm | 200 cm

40 kV 0,174 pSv | 0,008 pSv | 0,002 pSv | 0,436% | 0,021% | 0,006%

60kV  |1,884 uSv | 0,085 uSv | 0,014 pSv | 4,71% | 0,213% | 0,035%

Os valores apresentados indicam que em distancias acima de 1 m, que sao
metade das preconizadas pela RDC 50/2002 da ANVISA sobre parametros
arquiteténicos (minimo de 2 m entre bercos) as pessoas do publico, como maes e pais

dos neonatos, bem como os proprios neonatos que estdo nos bergcos contiguos ao
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gue é realizado o exame, estariam recebendo doses mensais inferiores que 0,2% do

limite de 40 uSv para publico, em exames de 60 kV. Com tensfes de 40 kV, a dose

pode ser considerada infima para distancias de 2 metros.

Quadro 4: Dose mensal em UTIn e frac@o do limite de dose - Individuo do publico

Fantoma Dose mensal por distancia Fracdo para dose mensal
2 kg (40 pSv/imés)
Tensao 40 cm 120 cm 200 cm 40 cm 120 cm 200 cm
40 kV 0,197 uSv | 0,012 pSv | 0,002 uSv | 0,492% | 0,029% | 0,005%
60 kV 1,88 uSv | 0,367 uSv | 0,084 uSv | 4,70% 0,919% | 0,211%

Apesar dos valores para neonatos com 2 kg (quadro 4) serem representativos,
como 1% de dose para 60 kV a 120 cm, deve-se ater que foram calculados para a
realizacdo dos exames supondo-se que os individuos do publico estivessem a pelo
menos 1 metro de distancia em todos os 300 exames. Como isso, ha pratica,
dificilmente ocorreria, pessoas que porventura estivessem proximas a um berco
adjacente ao do exame, receberiam a dose de apenas um ou dois exames ao dia,
guando muito. Assim, pode-se concluir que se mantendo uma distancia superior a 2
metros do berco irradiado, as doses recebidas, sem protecdo ou blindagem, se
reduziriam de 5 a 10 vezes para tensdes usuais (40 kV) em relagdo ao 1%
apresentado, sendo comparaveis aos valores recebidos pela radiagdo de fundo.

No caso da necessidade de acompanhantes ou outros individuos do publico
permanecerem na UTIn durante a execucao do exame, a distancia superior a 1 metro,
preferencialmente 2 metros, seria adequada como medida protetiva. Quanto aos
neonatos que permanecem em seus bercos durante a execugdo dos exames, se a
distancia de 2 metros preconizada pela resolucéo for atendida, ndo ha necessidade
de blindagem.

Contudo, o uso de barreira de protecdo movel (biombo plumbifero) é
extremamente recomendado entre o0s ber¢cos, e mandatério no caso de exames com

uso de feixe horizontal de radiac&o.
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Atuacéo dos Profissionais

Embora a radiologia neonatal faca parte da radiologia pediatrica, ela ndo é
muito desenvolvida no contexto académico, seja nos cursos técnicos ou tecnolégicos.
Contudo, como demonstrado por meio da figura 01, existe uma alta demanda de
exames sendo realizados diariamente na UTIn, dai a importancia de se estabelecer

protocolos para esta area da radiologia tdo especifica.

Portanto, cabe ao Técnico em Radiologia, e em especial ao Tecno6logo em
Radiologia por sua formac&do com foco na gestédo da protecao radiologica, estabelecer
procedimentos de otimizacéo e limitacdo de dose, bem como medidas de protecéo
durante a execucao dos exames. Nesse contexto, a partir das medi¢cdes realizadas e

da legislagéo vigente, podemos indicar as seguintes acoes:

1 - Estabelecer um quadro de parametros técnicos para execucao dos exames
em neonatos, ajustada ao equipamento radiogréafico disponivel. Essas informacgdes
(Quadro 5) foram elaboradas como referéncia a partir dos exames executados no

hospital pesquisado.

Quadro 5: Quadro de Técnicas de Exposicéo

Térax recém-nascido AP 40 a 50 0.01 24 x30

Cranio recém-nascido AP 50a55 | 100 0.02 2 18 x 24 im. Sem

Cranio recém-nascido PERFIL | 50a55 @ 100 0.01 1 18 x 24 Im. Sem

Antebraco recém-nascido AP | 40a45 100 @ 0.01 1 18 x 24 im. Sem

Antebraco recém-nascido
PERFIL

40a45 | 100 0.01 1 18 x 24 1im. Sem

Abdémen recém-nascido AP 40a50 | 100 0.01 1 24 x30 Im. Sem

Ossos longos recém-nascido AP | 40a 50 | 100 | 0.02 2 24 x30 1m. Sem

Pelve recém-nascido AP 40a50 | 100 0.02 2 24 x30 im. Sem

Fonte: (do autor, para o local de pesquisa)
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2- Para realizacdo dos exames acima, sugerimos 0S seguintes

posicionamentos:

A. Nas radiografias de térax em posi¢cdo AP, o paciente é posicionado em
supino, os bracos podem ser estendidos para tras ou presos na fralda do neonato
guando ele ndo se encontrar em sedacdo, evitando assim, que 0 antebraco
sobreponha a regido toracica. Técnicas de imobilizacdo devem ser usadas quando
necessario. Devemos utilizar o raio central (RC) perpendicular ao receptor de imagem,
no centro do 0sso esterno na linha dos mamilos do neonato. Quando for necessario o
auxilio do pai/mae ou responsavel para conter ou posicionar corretamente a crianca,
este deve ficar numa posicao que ndo obstrua a visdo do tecnodlogo em relacdo ao
paciente. Enquanto a exposicao é feita, 0 mesmo deve utilizar todos os materiais de
protecdo individual oferecidos pela equipe de radiologia. A colimacdo deve ser

realizada nos quatro lados das margens exteriores do térax.

Figura 8. Contencdo utilizando a fralda. (a) posi¢édo natural do neonato; (b) técnica de contencéo
com a fralda.

(@) (b)

Fonte: Arquivo pessoal.
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B. Nos exames de cranio nas posi¢coes AP e Perfil, o paciente é posicionado em
supino e semi decubito lateral esquerdo ou direito, os bracos sempre que
possivel devem ser presos na fralda. Nenhuma rotacéo deve ocorrer, para se
poder evidenciar as orbitas simétricas e com distancias iguais para as margens
fora do créanio. A penetracéo e exposicdo devem ser suficientes para visualizar
0 osso frontal e as piramides petrosas através das Orbitas. O raio central deve
ser direcionado para o centro da glabela, paralelo a linha érbito meatal - LOM.
Para o posicionamento em PERFIL, o RC deve ficar centrado no meio entre a
glabela e a protuberancia occipital. Quando for necessario o auxilio do pai ou
responsavel para conter ou posicionar corretamente a crianga, este deve ficar
numa posi¢cao que ndo obstrua a visdo do tecndélogo em relacdo ao paciente,
enquanto a exposicdo é feita, 0 mesmo deve utilizar todos os materiais de
protecao individual oferecidos pela equipe de radiologia. A colimacéo deve ser

realizada aproximadamente dos quatro lados das margens exteriores do cranio.

Figura 9. Técnica para realizac@o de radiografia de cranio. (a) posicdo AP de Crénio; (b) posi¢éo
PERFIL de Cranio. A linha azul indica colimagé&o do feixe.

(a) (b)

Fonte: Arquivo pessoal.
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C. Nas radiografias de antebraco do neonato, a méao deve ficar na posi¢ao prona,

e 0 antebraco na posicao PA (com a mao e os dedos estendidos), nesta posi¢cao
€ mais facil realizar a imobilizagdo do membro superior no cassete utilizando
esparadrapo ou fita micropore. Durante este processo é importante que o
profissional Tecnélogo em Radiologia utilize uma luva de procedimento em
volta do local a ser contido (punho ou centro do antebrago), para evitar lesdes
na pele da crianca. O raio central deve ser perpendicular ao receptor de
imagem, direcionado ao ponto intermediario da parte a ser radiografada.
Quando for necessario, solicitar ao acompanhante auxilio para conter ou
posicionar corretamente a crianga, pois este deve ficar numa posi¢céo que nao
obstrua a visdo do Tecnologo em relagdo ao paciente, enquanto a exposi¢ao é
realizada. Cabe lembrar que o acompanhante é orientado a paramentar-se com
as vestimentas de protecao radioldgica pela equipe de radiologia. A colimacéao
deve ser realizada aproximadamente dos quatro lados das margens exteriores

do membro superior.

Figura 10. Técnica para realizacdo de radiografia de membro superior. A linha azul indica
colimacéo do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.
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D. Nos procedimentos para obtencéo de radiografias do abdome em AP dos
recém-nascidos, 0 paciente é posicionado em posicdo supina, e a coluna
vertebral alinhada no centro do receptor de imagem, nenhuma rotagao deve
existir, para que a pelve e os quadris se demonstrem simétricos apos a
revelagcdo. O raio central deve ser posicionado 2,5 cm acima do umbigo.
Técnicas de imobilizacdo devem ser usadas quando necessario. Quando for
necessario, o auxilio do pai/mée ou responsavel para conter ou posicionar
corretamente a crianga, este deve ficar numa posi¢ao que néo obstrua a visao
do tecnologo em relacdo ao paciente. Enquanto a exposicao é feita, 0 mesmo
deve utilizar todos os equipamentos de protecéo individual oferecidos pela
equipe de radiologia. A colimacdo deve ser realizada dos quatro lados das
margens exteriores da regido abdominal.

Figura 11. Técnica para realizacado de radiografia de abdémen. A linha azul indica colimacédo
do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.
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E. Na aquisicao de imagens para 0ssos longos, o profissional em radiologia
deve ficar atento para o processo de colimacdo durante o procedimento,
evitando assim, exposi¢cao de partes desnecessérias. O paciente € posicionado
em posi¢do supina, porém a mao deve ficar na posi¢ao prona, e o antebraco
na posicado PA (com a méo e os dedos estendidos). Nesta posi¢do € mais facil
realizar a imobilizacdo do membro superior no cassete, utilizando esparadrapo
ou fita micropore. Durante este processo € importante que o tecndélogo utilize
uma luva de procedimento em volta do local a ser contido (punho ou centro do
antebraco), para evitar lesdes na pele da crianga. O mesmo deve ser feito
durante a imobilizacdo dos membros inferiores no que se diz respeito a
utiizacdo dos meios de contencdo para evitar lesbes. As aquisicOes de
imagens devem ser realizadas por partes a critério do tecnélogo responsavel.
Técnicas de imobilizacdo devem ser usadas quando necessario. Quando for
necessario, o auxilio do pai/mae ou responsavel para conter ou posicionar
corretamente a crianca, este deve ficar numa posicédo que nao obstrua a visao
do tecnologo em relacdo ao paciente, enquanto a exposicao é feita, 0 mesmo
deve utilizar todos os equipamentos de protecéo individual oferecidos pela
equipe de radiologia. A colimacédo deve ser realizada dos quatro lados das
margens exteriores da regido dos membros superiores e inferiores a serem

radiografados.

Figura 12. Técnica para realizacéo de radiografia de Ossos Longos para membros
superiores. A linha azul indica colimag&o do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 13. Técnica para realizacao de radiografia de Ossos Longos para membros inferiores.
A linha azul indica colimacéo do feixe.

Fonte: Arquivo pessoal.

3 - Propor junto aos responsaveis pela UTIn para que seja garantida a distancia
minima de 2 metros entre os bercos, conforme a RDC 50/2002. Isso permite que 0
aparelho mével possa se locomover entre 0s bercos, e garante uma distancia segura
entre os neonatos, bem como aos trabalhadores e membros do publico que podem se
posicionar nesta distancia, caso precisem permanecer ao lado de algum outro berco

durante o exame.

4- Caso alguém da equipe de enfermagem ou acompanhante do neonato precise
auxiliar na contencdo durante a realizagdo do exame, ele devera utilizar os EPIs, com

no minimo 0,25 mmPb, indicados pela equipe de radiologia.

5- Usar as técnicas de contencdo para o neonato de modo a melhorar a qualidade
radiolégica da imagem, evitando a repeticdo do exame. Existem varias formas de

contencdo dos neonatos durante a realizacdo das radiografias, a mais comum é a
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contencgdo utilizando a proépria fralda (conforme as figuras 8 e 9), com a finalidade de

imobilizar os bracos do recém-nascido ao lado do corpo.

6- No caso dos exames solicitados em posi¢ao de Laurell, devemos colocar o neonato
em decubito lateral esquerdo ou direito conforme a indicacéo clinica, com o RC a 90°
grau, perpendicular ao receptor de imagem. Em algumas situacfes, é possivel a
utilizacdo desta técnica para a obtencdo de imagens em perfil toracico. Caso
necessario, colocar barreiras de protecao entre o berco do exame e o berco na direcao
do raio central. Essa barreira pode ser do tipo biombo mével se disponivel, e
devidamente higienizado para adentrar a UTIn. Na falta do biombo, um avental de
chumbo com 0,25 mmPb pode ser utilizado sobre o ber¢co que se quer proteger ou
suspenso atraves de um suporte. Sempre que se utilizar raios horizontais, 0 mesmo
deve ser direcionado para a parede mais préxima da UTIn, de preferéncia onde ndo

havera circulagédo externa de pessoas.

Figura 14. Radiografia utilizando raios horizontais

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 15. Radiografia de térax em perfil utilizando raios horizontais

Fonte: Arquivo pessoal

7- Manter o aparelho radiografico em bom funcionamento, conforme as normas da
RDC 330/2019 e do Programa de Garantia da Qualidade do setor. Principalmente nos

requisitos como tensao (kV), tempo, corrente (mA), e radiacéo de fuga de cabecote.

8- Horario da protecéao radiologica. Determinar com a equipe de enfermagem o melhor
horario para a realizacdo dos exames, pensando tanto no conforto dos neonatos,
como na organizagdo do ambiente, retirando-se da UTIn todas as pessoas néo
necessarias naguele momento. Como sugestao que as radiografias sejam realizadas
1 hora antes da alimentacdo ou 1 horas depois, evitando assim a manipulacéo dos

bebés logo apds a ingestdo dos alimentos.

9- Instruir e treinar periodicamente toda a equipe de saude que trabalha na UTIn,
dentro do Programa de Educacdo Permanente, estabelecido pela RDC 330/2019,
abordando os quesitos como:
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A. Normas relacionadas a seguranca em setores que utilizam a radia¢do ionizante
e rotinas para o setor de atuacao, evidenciando o uso correto dos EPIs durante
a execucao dos exames;

B. Seguranca do paciente antes, durante e apOs a realizacdo dos exames
utilizando a radiacao ionizante, destacando a importancia da retirada de objetos
radiopacos, bem como a conten¢do do neonato;

C. Gerenciamento dos riscos inerentes as tecnologias utilizadas, implantando, em
conjunto com a equipe multidisciplinar da UTIn, a hora da protec¢&o radioldgica,
momento em que todos os profissionais e acompanhante ndo necessarios para
a realizagdo do exame possam deixar o ambiente, diminuindo assim a
possibilidade de exposicao;

D. Programa de garantia da qualidade: reforcar a importancia do controle de
qualidade, e realizar os registros de forma organizada, mantendo-os
atualizados em arquivo/livro especifico.

E. Programa de protecéo radioldgica: reforcar as medidas de protecdo da equipe
durante a realizacdo dos exames no leito, o profissional das técnicas
radiolégicas € responsavel por todos os envolvidos durante a realizacdo do
exame, cabendo ao mesmo parar qualquer evento que ponha em risco a

seguranca da equipe.

10- Cuidar para que o equipamento movel esteja em condigbes de uso e em local
apropriado, realizando a desinfeccdo na entrada e saida da UTIn com produtos

adequados, evitando assim contaminagao cruzada entre os setores.

Considerando que a enfermagem presta assisténcia ao cuidado do paciente
gue se submete a exames diagnosticos e tratamentos das doencas envolvendo
radiacdo ionizante, os estudos mostraram a necessidade de protecao radiol6gica para
a enfermagem no centro cirurgico, nos servicos de hemodindmica e nas unidades de
internagcd@o, como é o caso da UTI neonatal (CRUZ et al., 2013; FIGUEIREDO et al.,
2012);

Além das diferentes formas de prestacdo do servico em saulde, este pode ser
realizado por diversas categorias profissionais, médicos, técnicos, atendentes e a

7z

enfermagem que por sua vez pode ter atuacdes especificas, como € o caso da
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enfermagem radiologica, “responsavel pelo atendimento ao paciente nos periodos pré,
intra e pos-procedimento, envolvendo tecnologias radiolégicas” (MELO et al., 2015, p.
802).

Neste contexto, a equipe de enfermagem € fundamental e indispensavel para a
realizacdo dos procedimentos radiologicos em diversos setores da saude. Vale
salientar que esses profissionais devem conhecer 0s requisitos basicos de protecao
radioldgica, para poderem conseguir proteger a si mesmo ou a outrem.

Por outro lado, a Resolucdo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010/ANVISA, deixa claro
gue toda a equipe da UTIn, deve participar de um programa de educacao continuada,
contemplando, no minimo, as normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade,
incorporagdo de novas tecnologias, gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
desenvolvidas na unidade e seguranca de pacientes e profissionais, evitando assim
falhas que possam contribuir para o aumento das doses nos neonatos ou mesmo o
espalhamento radioldgico.

Ante ao exposto, podemos definir alguns procedimentos e atividades que
competem aos profissionais de enfermagem que trabalham na UTIn, relativo a
protecao radiologica.

Tal capacitagdo especifica para a equipe de enfermagem deve estar
explicitamente incluida no Plano de Educacdo Permanente (PEP) do servico de
radiodiagnéstico, as capacitacdes e treinamentos periddicos de que trata o artigo 15
da RDC 330/2019, destacando-se assim:

a) Planejar, e supervisionar a execu¢ao, bem como avaliar todas as atividades
de enfermagem, em pacientes neonatos submetidos a radiacéo ionizante, alicercados
na metodologia assistencial de enfermagem.

Neste caso, os enfermeiros assistenciais devem planejar a rotina para a
realizacdo dos exames radiolégicos com os profissionais da radiologia, garantindo
assim, que os horarios para a realizacdo das tarefas nao interfiram no bem-estar dos
neonatos. Cabe também ao enfermeiro, organizar e supervisionar a sua equipe de
modo que os técnicos de enfermagem sejam responsaveis pelo preparo e conforto do
neonato antes e apos o exame de radiologia no leito,

b) Integrar o Comité de Gerenciamento de Riscos em Radiologia Diagndstica,
conforme estabelecido pelo art. 39 da RDC 330/2019, como representante do setor
de UTlIn.
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c¢) Orientar em conjunto com o supervisor de protecéo radiologica, 0s técnicos
em enfermagem sobre o programa de garantia da qualidade em radiologia, para uma
correta execugcdo dos exames nos leitos, evitando assim possiveis repeticdes que
neste caso, levam a um aumento nas doses nos neonatos e por consequéncia, uma
elevacdo na quantidade de radiacéo espalhada.

d) Participar do programa de educacdo permanente do servico de saude,
fazendo parte da equipe multiprofissional dimensionada de acordo com seu perfil de
demanda do hospital que utilizam radiagao ionizante, proporcionando condi¢des para
o aprimoramento dos profissionais de enfermagem atuantes na area, através de
cursos e treinamentos especificos para uma melhor compreensdo dos requisitos
minimos de protecéo radiologica durante a realizacdo das radiografias nos leitos.

d) Formular e implementar manuais técnicos operacionais com os profissionais
da radiologia para a equipe de enfermagem, visando a sua atuacao nas UTIn, bem
como manter atualizagdo técnica e cientifica de manuseio dos equipamentos de
radioprotecao.

Desta forma, além de alguns procedimentos e atividades j& descritas para o
enfermeiro, também podemos indicar acbes complementares ao técnico em
enfermagem como:

a) Apos os treinamentos, ele deve atuar junto aos neonatos submetidos a
exames radiologicos, auxiliando na contencdo dos mesmos utilizando os materiais
existentes no servico, como luvas, esparadrapos, compressas, fraldas descartaveis e
lencois disponiveis evitando assim que movimentos do neonato causem borramentos
generalizados durante a formacgéo da imagem.

b) Participar de treinamento do servico, planejado pelo enfermeiro, este voltado
para a protecdo radiologica da equipe. Manter atualizacdes técnica e cientifica que
lhe permitam atuar com eficacia na area de radiacao ionizante, conforme a legislacéo
vigente em protecao radioldgica.

Por fim, estas informacdes pretendem chamar a atencao dos trabalhadores de
enfermagem para a praxis da enfermagem radioldgica com as tecnologias emissoras
de radiacdo ionizante e para a importancia da educacao permanente que aborda
temas atinentes a esse processo de trabalho (FLOR, GELBCKE, 2009).
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CONCLUSAO

A legislacdo existente nacional sobre protecdo radioldgica € de carater
genérico para todos os setores, e ndo aborda especificamente sobre as situacfes
presentes em uma UTIn. O presente trabalho procurou trazer, a partir das normas
vigentes e da experiéncia do pesquisador, acdes simples e objetivas que visam
propiciar a execucdo de exames radiograficos seguros tanto para o neonato, quanto
para as pessoas que estejam no setor. A partir de medi¢cdes da radiacdo espalhada
executadas com auxilio de fantomas, foi possivel demonstrar que a primeira medida
de protecdo é manter-se a uma distancia minima de 1 metro, preferencialmente 2
metros, do raio central do exame. Além disso, o uso de EPI € indicado, bem como a
definicdo de rotinas e treinamentos, que podera ser realizado através de um e-book,
detalhando as praticas seguras para a equipe, a fim de que todos entendam,

respeitem e cumpram as diretivas de protecéo radiologica.
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