Analise das doses efetivas recebidas por trabalhadores em radiologia médica
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Resumo - Pesquisou-se as doses recebidas por uma fragfio de trabalhadores ocupacionalmente expostos a
radiagfio ionizante na éarea de radiologia médica que utilizam dosimetros individuais. A heterogeneidade dos
dados, garantida pelo tratamento estatistico adotado, possibilitou verificar que nenhum usudrio de dosimetro
atingiu o limite de dose de 50 mSv/ano, estabelecido pela Norma da CNEN-NE-3.01. No entanto, no local em
que os funcionéarios nfio recebem treinamento freqilente em radioprotecfo, encontraram-se as maiores doses
individuais mensais e anuais, e os maiores indices percentuais de doses de investigaco e dosimetros nio

devolvidos.

Abstract - The number of the people who works with ionizing radiation using an personal monitor were counted
from Radiological Services. The doses recived for a portion of it workers were analised. Data from the same
characteristic were garanteded by the statistic method adopted, it showed no one worker in 50 mSv/years, bellow
the limit stabilished in de “Norma CNEN - NE - 3.01” . Another point is: in a place wheresn’t radioprotection
courses regulary that give informations to the workers, there’s a higher individual doses by month and year,
higher investigation doses percentuals and higher number of monitor not devolved for reading.

Iniroducio

E importante o conhecimento das doses
recebidas por trabalthadores ocupacionalmente
expostos na area hospitalar. Isso permite avaliar as
condigdes de risco a que eles estdo submetidos e
indicar os procedimentos de radioprote¢do a serem
adotados, se necessario.

Metodologia

Realizou-se a coleta de dados em trés
hospitais de Porto Alegre, que irdo chamar-se
hospital “1”, hospital “2” e hospital “3”, que
utilizam a mesma empresa que realiza o servigo de
monitoracio individual, sendo que trabalha- dores
pesquisados utilizavam seus dosimetros tipo TLD
sobre os aventais. Realizou-se a andlise grafica das
doses recebidas mensalmente, no periodo de 12
meses, por cada usudrio para verificar a
homogeneidade dos dados, tanto a nivel de
background - BG quanto a nivel de picos - doses de
investigacdo. Investigou-se, entdo, a causa dessas
doses ¢ quais as medidas tomadas a nivel de
investigacdo por cada instituicio hospitalar.
Realizou-se uma analise geral por Servico e
fungdes oferecidas por cada hospital e comparou-se
os dados entre as instituigdes. A verificagdo da dose
anual de cada usuario é resultado de um somatdrio
das doses mensais, sendo que os funcionarios que
trabalharam menos do que os doze meses tiveram
suas doses estimadas através de uma média
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aritmética realizada com base nos dados existentes.
Optou-se para o0s casos de dosimetros néo
encontrados e de leitura impossivel, registrar a
maior dose mensal recebida no ano pelo
trabalhador. Realizou-se, também, um tratamento
estatistico percentual por Servigo das doses de
investigacdo (acima de 1,2 mSv/més), dosimetros
ndo devolvidos e leituras impossiveis de
dosimetros.

Resultados e Analise
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No hospital “1” pode-se verificar que: o
Servigo que apresentou a dose média mais elevada
foi de Angiografia Digital (0,4 mSv/més); a dose
mensal mais elevada foi recebida por um técnico
de raios X da Radiologia (1,6 mSv/més) - causada
pelo elevado numero de exames realizados,
aproximadamente 2/3 a mais do que a média; € a
dose anual mais elevada foi desse mesmo usuario
(10,8 mSv).



HOSPITAL 2
Dose Média de Cada Servico
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No hospital “2” pdde-se verificar que: a
maior parte das fungdes apresentou.dose média a
nivel de BG, sendo o Servigo de Hemodinidmica o
que apresentou a dose média mais elevada (0,76
mSv/més); a dose mensal mais elevada foi recebida
por um médico da Hemodindmica (14,5 mSv/més)
- trabalho com raios X intervencionista; ¢ a dose
anual mais elevada foi apresentada pelo mesmo
usudario (30,2 mSv).

HOSPITAL3
Dose Média de Cada Servigo
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No hospital “3” verificou-se que: a maior
parte das funcdes apresentou dose média a nivel de
BG, sendo o Servico de Urologia o que apresentou
a dose média mais elevada (0,713 mSv/més); a
dose mensal mais elevada foi recebida por um
médico residente em Urologia (9,8 mSv/més )-
auxilio em cirurgias com raios X intervencionista e
escopia -; e a dose anual mais elevada foi a de um
meédico do Servigo de Radiologia (19,2 mSv) - que
trabalhava com exames que utilizavam escopia.

Conclusio

Dentre os hospitais investigados, foi o “2”
que apresentou o maior indice percentual de doses
de investigacdo (6%) e de dosimetros nfo
devolvidos (3%), e foi o unico que apresentou
dosimetros com leitura impossivel; esse hospital
ndo realiza treinamentos periddicos adequados com
seus funciondrios. O hospital “3” realiza
treinamento anual de trabalhadoress ocupacional-
mente expostos, através de cursos ministrados
sobre  Técnicas Radiograficas e  Protegdo
Radioldgica. O hospital “1” apresentou os indices
mais baixos em relagdo aos outros. O usudrio do
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Servigo de Hemodindmica do hospital “2” - fung#io
meédico - apresentou a maior dose individual
mensal (14,5 mSv) e anual (30,2 mSv) entre todos
os trabalhadores pesquisados, mesmo assim n&o
atingiu o limite de dose estabelecida pela norma
CNEN-NE-3.01. Grande parte das doses a nivel de
investigacfio justificaram-se pelo excesso de carga
de trabalho (mais de seis horas por dia). Dentre os
hospitais pesquisados o “2” apresenta um Programa
de Controle de Qualidade; o “3” apresenta um
Programa de Garantia da Qualidade; o “1” nio
realizava nenhum tipo de controle dos
equipamentos, durante o periodo de coleta dos
dados.
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