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RESUMO

A descoberta dos raios que intervém no tratamento humano impactou a medicina e 0 mundo,
fazendo surgir técnicas que usam os raios X. No século XX, tornou um método fundamental
para diagnostico médico. Contudo, existem estudos sobre os raios X, que mostram a
necessidade de se preocupar com a dose segura para profissionais e pacientes, razdes que
levou a criacdo das medidas de seguranca no uso do radiodiagndstico em diversos paises. Esse
estudo teve como objetivo obter uma visdo geral do uso da radiologia em dois hospitais de
referéncia na Guine-Bissau, com intuito de contribuir com o pais nessa area futuramente.
Utilizou-se a pesquisa gqualitativa como base metodoldgica deste trabalho, pois se considerou
a complexidade do objeto de estudo e o desenvolvimento da investigacdo, que buscou
descrever em detalhes como é a condi¢do de uso das radiacGes na Guiné-Bissau. Foram
aplicados questionarios presenciais, impressos do Google Formuléarios, aos técnicos de
radiografia de dois Hospitais de referéncia em Bissau, trata-se de Hospital Nacional Siméao
Mendes-HNSM e Hospital Militar-HM. Os equipamentos presentes nos estabelecimentos séo
raios X fixo, raios X mdvel e mamdgrafo. No que concerne a situacdo dos servicos de
radiodiagnostico, os resultados apontam que a Guiné-Bissau ndo tem norma que regule o
funcionamento dos servigos que utilizam radiacdo ionizante, e nem tdo pouco um 6érgdo
nacional especifico que responda ou fiscalize as questdes ou problemas de radiacdo nos
hospitais. No tocante a monitorizacdo, os resultados mostraram que ndo existe uma protecao
radiologica adequada, devido a falta de equipamentos de protecdo e de monitorizacdo
individual. E por ultimo, conforme os resultados, o controle de qualidade dos equipamentos
de raios X nos dois hospitais e cursos de reciclagem dos profissionais precisam ser
implementados. Em geral, a visdo que se obteve na utilizacdo dos raios X nos referidos
hospitais é que ndo se tem uma radioprotecdo e nem um uso adequado dos equipamentos. Dai
que se recomenda ao governo da Guiné-Bissau uma intervencao emergencial nestes servigos.

Palavra-chave: Raios X ionizante. radiodiagnostico médico. Guiné-Bissau. Hospitais de

referéncia.



ABSTRACT

The discovery of rays that intervene in human treatment impacted medicine and the world,
giving rise to techniques that use X-rays. In the 20th century, it became a fundamental method
for medical diagnosis. However, there are studies on X-rays, which show the need to be
concerned about the safe dose for professionals and patients, reasons that led to the creation of
safety measures in the use of radiodiagnosis in several countries. This study aimed to obtain
an overview of the use of radiology in two referral hospitals in Guinea-Bissau, in order to
contribute to the country in this area in the future. Qualitative research was used as a
methodological basis for this work, as the complexity of the object of study and the
development of the investigation were considered, which sought to describe in detail the
conditions of use of radiation in Guinea-Bissau. Face-to-face questionnaires, printed from
Google Forms, were applied to radiography technicians from two referral hospitals in Bissau,
namely Hospital Nacional Simdo Mendes-HNSM and Hospital Militar-HM. The equipment
present in the establishments are fixed X-rays, mobile X-rays and mammography. Regarding
the situation of radiodiagnostic services, the results indicate that Guinea-Bissau does not have
a norm that regulates the operation of services that use ionizing radiation, nor a specific
national body that responds or supervises radiation issues or problems. in hospitals. With
regard to monitoring, the results showed that there is no adequate radiological protection, due
to the lack of protective equipment and individual monitoring. And finally, according to the
results, quality control of X-ray equipment in both hospitals and refresher courses for
professionals need to be implemented. In general, the view obtained in the use of X-rays in
these hospitals is that there is no radioprotection or adequate use of the equipment. Hence, it
is recommended that the government of Guinea-Bissau make an emergency intervention in
these services.

Keywords: lonizing X-rays. medical radiodiagnosis. Guinea Bissau. referral hospitals
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1. INTRODUCAO

Os raios X sdo ondas eletromagnéticas de alta frequéncia e pequeno comprimento de
onda, com energia suficiente para remover elétron dos atomos. Uma das propriedades mais
importantes dos raios X é a capacidade que possuem de produzir imagem em superficies
fotossensiveis (TAUHATA et al., 2014).

A descoberta dos raios X impactou a medicina e o mundo. A radiografia, a
fluoroscopia, a mamografia e a tomografia computadorizada sédo algumas das técnicas usadas
com frequéncia para obter informacBes morfoldgicas e fisioldgicas do paciente com

procedimentos ndo invasivos utilizando radiacdes ionizantes (MENEZES, 2015).

As pesquisas de Nascimento et al. (2020), Menezes (2015), Duarte et al.
(2014) dentre outras revelam a necessidade de se preocupar com a dose segura para
profissionais e pacientes, pois se sabe que 0 uso indevido das radiacfes pode causar acdes
deletérias e que sua utilizacdo exige uma especial atencdo. Existem normas internacionais e
nacionais relativas ao uso das radiagdes ionizantes, em termos de radioprotecdo tanto do
paciente quanto do profissional que realiza os exames. No Brasil, a regulamentacdo do
funcionamento dos servicos de radiodiagndstico, estdo especificadas na RESOLUCAO DA
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 611 de 9 de marco de 2022 (BRASIL, 2022), que
revoga a RDC N° 330 de 20 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019) que atualizava a portaria
453 de 1 de junho de 1998 da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria - Portaria MS
453/98 (BRASIL, 1998). Mais especificamente, a RDC N° 611 “estabelece os requisitos
sanitarios para a organizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diagnostica ou
intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢c@es médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagnosticas ou intervencionistas” (BRASIL,
2022, p. 1)

Falando um pouco sobre a Guiné-Bissau, administrativamente, o pais esta dividido em
oito regides que sao: Bafata, Biombo, Bolama-Bijagds, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e
Tombali. As regides estdo, por sua vez, subdivididas em 36 setores e um Setor Autonomo
(cidade de Bissau), capital politica, econémica e administrativa do pais, onde se encontra
cerca de 30% da populacdo guineense que vive no Pais. Em termos sanitarios, a divisdo é um

pouco diferente, pois dadas as caracteristicas geograficas das regides administrativas de
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Bolama-Bijagos (essencialmente composta por ilhas) e de Cacheu que contém alguma parte
de llhas, e considerando a capacidade logistica do Ministério da Saude em atuar frente as
necessidades de respostas de urgéncia, subdividiram-se essas duas regides em quatro. Assim,
0 mapa sanitario apresenta-se com 11 regides sanitarias, incluindo o Sector Autonomo de
Bissau. (Guiné- Bissau/PNDS-II, 2008).

Entre estas 11 regies sanitarias, o sector autonomo de Bissau tem 0s hospitais de
referéncia, com as melhores condi¢cdes em relacdo a outras regides, destacam-se os dois que
sdo Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) e Hospital Militar por serem objetos da

pesquisa.

E importante recorrer & linha de tempo para se situar da condicdo em que o pais se
encontra. A Guiné-Bissau passou por varias instabilidades politicas e por conflitos militares.
Como exemplo, em junho de 1998 houve um conflito armado que contribuiu para a
deterioracdo do Pais em todos os setores, incluindo o setor sanitéario. Tais incidéncias politicas
causaram a fragilidade do sistema sanitario, tornando o estado cada vez mais desorganizado e

sem controle de sistemas sensiveis, como o sistema de satde (Guiné- Bissau/PNDS-I1, 2008).

Em relacdo a normatizacdo dos servicos que utilizam radiacdo ionizantes, o autor
desconhece a existéncia delas. Contudo, a Organizagdo Mundial de Saide OMS, na sua
Avaliacdo Externa Conjunta das Principais Capacidades do Regulamento Sanitéario
Internacional feita em 8 de dezembro de 2019 recomenda para a Guiné-Bissau o seguinte:

O desenvolvimento de uma politica estratégica nacional sobre riscos radioldgicos,
deteccdo e notificacdo com abordagem multissetorial, implementacdo de mecanismos, em
colaboracdo com parceiros, para a prevencao e resposta atempada a emergéncias radiolégicas,
disponibilizacdo das infra estruturas, equipamentos e EPI (equipamento de protecdo
individual), entre outros pontos(OMS, 2019).

Levando em conta esta realidade e sabendo da importancia de controle de qualidade dos
equipamentos emissores de radiacdo ionizante (como os raios X) e, consequentemente, da
protecdo radiologica, o presente trabalho objetiva investigar a utilizacdo dos equipamentos

radiologicos em dois hospitais de referéncia de Guiné-Bissau.

O trabalho analisa a parte da radiologia médica, incluindo as técnicas de raios X

convencional (fixo e mdvel), mamografia. Nisso utilizou-se a pesquisa qualitativa como base
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metodoldgica, e utilizou-se o questionario como técnica de investigagdo. Este trabalho esta
dividido em cinco capitulos: primeiro é esta Introdugdo, segundo é a Fundamentacdo tedrica,
terceiro € a Apresentacdo da metodologia, quarto traz os Resultados e a discussdo e

finalmente quinto capitulo é a Conclusao.

Vale destacar que, como guineense e concluinte do curso de Fisica, além das paixdes que
apresento pela &rea da Fisica Médica, desejo contribuir com o meu pais na area de Fisica
Médica que muito me chama atencdo. Nisso tem-se como objetivo geral investigar a
utilizacdo dos equipamentos radioldgicos em dois hospitais de referéncia de Guiné-Bissau. E,
como objetivos especificos: Avaliar a monitoragdo da radiacdo ionizante na Guiné-Bissau;
investigar a situacdo dos servigos de radiodiagnostico na Guiné-Bissau; analisar o uso e
controle de qualidade dos equipamentos de raios X movel, raios X fixo e mamografia na

Guiné-Bissau.
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2- FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse capitulo serdo abordados os conceitos basicos para o entendimento e elaboracéo
desse trabalho, tais como: definicdo de propriedades fisicas dos raios X; interacdo das
radiacbes com a matéria, efeitos bioldgicos, fundamentos de protecdo radiologica algumas

técnicas que usam os raios X e grandezas e suas unidades.

2.1 Producdo dos Raios X

Num tubo de raios X, um feixe de elétrons é gerado por emissdo termibnica num
filamento aquecido. A Figura 1 mostra elétrons sendo ejetados do catodo e sendo acelerados
através do tubo evacuado contra um alvo de material pesado (dnodo). Quando os elétrons
atingem o alvo (anodo) produzem os fétons (raios X), como se pode ver na Figura 1. A
aceleracdo dos elétrons acontece devido ao campo elétrico obtido ao se aplicar uma alta
voltagem entre os terminais do tubo de raios X, entre o alvo metélico (anodo) que é
polarizado positivamente e o filamento (catodo), polo negativo. Geralmente o material do
anodo é o Tungsténio, Molibdénio ou Rdédio, que sdo materiais com ponto de fusdo elevados.
A emissao de raios X sé ocorre quando o tubo esta ligado a alta tensdo. Quanto maior a tensédo
aplicada ao tubo, maior serd a energia dos raios X gerados e maior também o seu poder de
penetracao.

Figura 1: Tubo de producéo de Raios X

Fonte: IPEN (2002).

“A interacdo do feixe de elétrons, cuja energia cinética é da ordem de quilo elétrons-
volts, com os atomos alvo do anodo resultam em dois espectros de raios X: um espectro
continuo (raios X de freamento ou bremmstrahlung)”, (MENEZES, 2015, pag. 10). E um

espectro discreto (raios X caracteristicos), que serdo melhor apresentados na proxima sesséo.

Uma caracteristica vantajosa € que as maquinas que produzem os raios X artificiais
podem ser desligadas, diferentemente das fontes emissoras de radiagdo beta, alfa e gama que
emitem constantemente a radiacéo e € espontanea (OKUNO & YOSHIMURA, 2010).
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2.1.1 Raios X de Freamento

Um elétron projetado pode perder qualquer quantidade de sua energia cinética em
interacdo com o nucleo de um atomo-alvo. A radiacdo X de freamento é a radiacéo associada

a essa perda que pode assumir os valores continuos de energia (BUSHONG, 2010).

Figura 2: llustracdo de raios X de freamento que resultam da interacdo entre elétron projetado e um ndcleo do
alvo.

Raios X de freamento
de energia alla
&

Fonte: BUSHONG, 2010, pag. 314

Quando particulas carregadas, principalmente elétrons, interagem com o0 campo
elétrico de nucleos de nimero atdmico elevado ou com a eletrosfera, elas reduzem a energia
cinética, mudam de direcdo e emitem a diferenca de energia sob a forma de ondas
eletromagnéticas (TAUHATA et al, 2014), que séo os raios X de freamento, como mostra a
Figura 02.

2.1.2 Raios X caracteristicos

Os raios X caracteristicos sdo produzidos quando ocorre a retirada de elétrons da
eletrosfera do atomo. A vacéancia originada pelo elétron é imediatamente preenchida por
algum elétron de camada externa. Ao passar de um estado menos ligado para outro mais
ligado (por estar mais interno na estrutura eletrbnica), o excesso de energia do elétron é
liberado por meio de uma radiacdo eletromagnética (Raios X caracteristico), cuja energia é

igual a diferenca de energia entre o estado inicial e o final, conforme ilustrado na Figura 03.
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Figura 3: llustracdo dos raios X caracteristicos produzidos ap6s a ionizacdo de um elétron K. Quando um elétron
mais externo preenche a vacancia da camada K, um fdton de raios X é emitido.

Elétron
2 projetado

Elétron
ionizado da
mada K

Fonte: BUSHONG, 2010, pag. 311
As energias de emissdo dos raios X caracteristicos variam de alguns eV a dezenas de

keV, pois a emissdo de raios X caracteristicos € um fendmeno que ocorre com energia da
ordem da energia de ligacao dos diversos niveis da eletrosfera (TAUHATA et al, 2014).
Segundo Tauhata et al. (2014 pag. 32), “a denominagdo “caracteristico” se deve ao
fato dos fotons emitidos, por transicdo, serem monoenergéticos e revelarem detalhes da
estrutura eletrénica do elemento quimico e, assim, sua energia e intensidade relativa permitem
a identificacdo do elemento de origem”. Esses raios X sdo dependentes dos niveis de energia

da eletrosfera, e dessa forma, seu espectro de distribuicio em energia é discreto.

2.2 Efeitos Bioldgicos das Radiagoes

Segundo Okuno (2013 pag. 185): “Qualquer tipo de radiagdo interage com corpos,
inclusive o humano, depositando neles energia. A forma de interacdo depende do tipo e da
energia da radiacdo e do meio absorvedor”. Muitos experimentos conduzidos com animais,
apos exposicdes crénicas e agudas, mostram que 0s animais irradiados morrem jovens
(BUSHONG, 2010). Quando a célula como um todo fica afetada, véarias possibilidades de
resposta sao possiveis. A célula pode perder sua habilidade em se dividir, ou pode morrer em
funcdo das lesdes (DAFRED, 2013). Os efeitos da radiacdo podem receber o nome em fungéo
da quantidade da dose e forma de resposta, em fungdo do tempo de manifestacéo e do nivel
orgénico atingido. Em fungdo da dose e forma de resposta, por sua vez, sdo classificados em
estocasticos e deterministicos; em termos do tempo de manifestacdo, classificam-se em
imediatos e tardios; em funcdo do nivel de dano, classificam-se em somaticos e genéticos
(hereditarios) (TAUHATA, 2014).
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Tauhata (2014 pag. 131) descreve que, “os primeiros efeitos bioldgicos causados pela
radiacdo, que ocorrem num periodo de poucas horas até algumas semanas ap0s a exposicao,
sao denominados de efeitos imediatos, como por exemplo, a radiodermite” (lesdo na pele). As
reacOes teciduais tardias surgem varios meses ou mesmo alguns anos pode até chegar a 10
anos, apdés a exposicdo a radiacdo ionizante. Em alguns tecidos diferentes, surgem com
diferentes tempos de laténcia. (OKUNO & YOSHIMURA, 2010). Os efeitos somaticos ndo
sdo transmitidos hereditariamente, ja os genéticos podem ser transmitidos hereditariamente. A

préxima sessdo abordara sobre os efeitos estocasticos e deterministicos.

2.2.1 Efeito estocastico

Os efeitos estocasticos sdo aqueles para os quais a probabilidade de ocorréncia é
proporcional a dose recebida, ndo apresentando dose limiar, como é representado na Figura 4.
Quer dizer, as pequenas doses ou as doses abaixo dos limites estabelecidos por normas e
recomendacdes de protecdo radioldgica podem induzir estes efeitos como, por exemplo, o

cancer e os efeitos hereditarios (IPEN, 2002).

Figura 4: Gréfico do efeito estocéstico.
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Fonte: IPEN (2002).

Em outras palavras, sdo consequéncias de pequenas doses absorvidas durante grandes

periodos de tempo e ocasionam mutacdes geneticas.

2.2.2 Efeito Deterministico

Os efeitos deterministicos sdo causados por irradiagdo total ou localizada de um

tecido, causando um grau de morte celular ndo compensado pela reposicdo ou reparo, com
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prejuizos detectados no funcionamento do tecido ou 6rgdo. Neste efeito existe um limiar de
dose, isto é, abaixo deste limite de dose a perda de celulas é insuficiente para prejudicar o
tecido ou 6rgao de um modo detectavel (TAUHATA, 2014).

Figura 5: Gréfico do efeito deterministico.
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Fonte: IPEN (2002).

Em outras palavras, os efeitos deterministicos sdo produzidos por doses elevadas, acima do
limiar, de modo que a severidade ou gravidade do dano aumenta com a dose aplicada, como
representado no grafico da figura 5. Respeitando esse limite a probabilidade de ocorrer é
quase inexistente (nulo) (TAUHATA, 2014).

2.2.3 Etapas da Producéo de Efeito Bioldgico Pela Radiacéo

As etapas da producdo de efeitos bioldgicos pela radiacdo seguem a sequéncia da
Figura 6: Efeitos Fisicos, Efeitos Quimicos, Efeitos Bioldgicos e Efeitos Organicos
(TAUHATA, 2014).

2.2.3.1 Efeitos Fisicos

Quando uma pessoa € exposta a radiacdo ionizante, nos locais atingidos aparecem
muitos elétrons, ions livres e radicais produzidos na quebra das ligagcbes quimicas e estes
adquirem energia cinética decorrente da transferéncia de energia da radiacdo ao material do
tecido, por colisdo. Os efeitos fisicos podem ser diferentes dependendo do tipo de radiacéo.
Para radiacOes do tipo raios X e gama, estes efeitos ocorrem de uma maneira mais distribuida
devido ao seu grande poder de penetracdo e modo de interagdo. Esta fase fisica tem uma duracéo
da ordem de 10 segundos (TAUHATA, 2014).
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2.2.3.2 Efeitos Quimicos

E para os efeitos Quimicos, os atomos e moléculas atingidos pela radiacdo estdo
dentro de células, que possuem um metabolismo e uma grande variedade de substancias. A
tendéncia seria a neutralizagdo gradual dos ions e radicais, no decorrer do tempo, ou seja, a
busca do equilibrio quimico. E nesta busca, os radicais livres, ions e 0s agentes oxidantes
podem atacar moléculas importantes da célula, inclusive as substancias que compéem o

cromossomo. Este processo dura apenas 1071° segundos (TAUHATA, 2014).

Figura 6: Etapas de producdo de Efeito Bioldgico pela Radiacéo.

Efeitos Fisicos Efeitos Quimicos Efeitos Biolbgicos Efeitos Orghnicos
Energia fons Catarata
O Céncer
@
E
o Toni o Mobili e”_l‘ . de danos :Sinﬁ:mn
+ Elétrons dos fons e radicais livres » Morte celular .Mm;..
« fons e Radicais u Restauragho do equilfbrio u Alteragfio do metabolismo + Clncer
u Absorclio de energia quimico local + Leucemia
n Excitagho -hﬁnﬂo!:lenow u Aberragio cromossomial + Catarata
u Quebra de ligagBes quimicas substincias u Armazenagem de informagles a Efeitos genéticos

Fonte: TAUHATA (2014).

2.2.3.3 Efeitos Biologicos

Os efeitos bioldgicos podem variar de dezenas de minutos até dezenas de anos. As
alteracbes quimicas provocadas pela radiacdo podem afetar uma célula de vérias maneiras,
resultando em: morte prematura, impedimento ou retardo de divisdo celular ou modificagdo

permanente que é passada para as células de geracdes posteriores (TAUHATA, 2014).
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2.2.3.4 Efeitos organicos (Doenca)

Os efeitos organicos ou doencga acontecem quando a quantidade ou a frequéncia de
efeitos biologicos produzidos pela radiacdo comeca a desequilibrar o organismo humano,
ocasionando o surgimento de sintomas clinicos, isto €, quando as células ndo conseguem se
recuperar de tais danos (TAUHATA, 2014).

2.3 Unidades Radioldgicas

Existem instituigdes internacionais que cuidam da definicdo das grandezas, das
relagbes entre elas e suas respectivas unidades. A Comisséo Internacional de Protecédo
Radioldgica (International Commission on Radiological Protection - ICRP), fundada em
1928, promove o desenvolvimento da protecdo radiologica e faz recomendacdes voltadas para
as grandezas limitantes, (TAUHATA, 2014). No ano de 1985, a Comissao Internacional de
Unidades e MedicOes de Radiacdo (International Commission on Radiation Unitsand
Measurements - ICRU) apresentou um conceito de grandezas operacionais especiais para
monitoracdo de area e individual para medicdo de qualquer fonte de radiacdo (fdtons,

néutrons e particulas) externa ao corpo humano, em unidades do SI (RAMOS, et al 2011).

Na area de Radiodiagnostico Médico, Odontologico e Radioprotecdo, a grandeza
fundamental na qual os padrdes nacionais (Brasil) sdo calibrados é o Kerma no ar. A partir do
Kerma no ar podem-se determinar todas as demais grandezas de uso pratico. As medicdes de
radiacdo, nesta area, sdo fundamentais para o funcionamento normal dos programas de
controle de qualidade dos equipamentos de raios X e para medir ou estimar a dosimetria do
paciente, (RAMOS, et al. 2011).

A grandeza Kerma no ar é definida como: o quociente de dE;, por dm, onde dE;, é a
soma de todas as energias cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas liberadas por
particulas neutras ou fotons, incidentes em um material de massa dm (RAMOS, et al 2011),

como mostra a equagio 1.

k=2 (ky) @)

Exposigdo (X) é definida como o quociente entre dQ por dm, onde dQ é o valor
absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos no ar, quando todos os elétrons
(negativos e positivos) liberados pelos fotons no ar, em uma massa dm, sdo completamente

freados no ar (RAMOS, et al 2011), conforme equacao 2.
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x=22 (“ky) 2)

A exposicdo é medida em Coulomb por quilograma (C/kg).

A grandeza dose absorvida (D) mede a energia de radiagdo absorvida, como resultado
da exposicao a radiacdo, sendo usada para quantificar a irradiacdo dos pacientes (BUSHONG,
2010). Definida como o quociente de d€ por dm, onde de é a energia média depositada pela
radiacdo ionizante na matéria de massa dm, num ponto de interesse (RAMOS, et al 2011),

como mostra a equagao 3.

D=2 (/kg) 3)

A dose absorvida é medida no SI em Joule por quilograma, que recebe o nome de gray
(Gy).
A grandeza equivalente de Dose (H) é o produto da dose absorvida D num ponto no
tecido, pelo fator de qualidade Q da radiacéo, sendo calculada pela equacdo 4:
H=D.Q 4)

onde D é a dose absorvida num ponto de interesse do tecido ou 6rgdo humano e Q é o fator de
qualidade da radiacdo no ponto de interesse. A dose equivalente foi originalmente expressa
em rem sendo atualmente utilizada a unidade do Sistema Internacional, Sievert, Sv, sendo
que: 1 Sv=100rem =1 J/kg (XAVIER & HEILBRON, 2014).

Dose equivalente efetiva (Hg) identifica a eficacia bioldgica da energia de radiacdo
absorvida. Esta grandeza ¢ aplicada as pessoas ocupacionalmente expostas e a exposi¢do do
publico. A unidade Sv é preferivel porque todos os regulamentos (Brasil) sdo expressos em
sievert (BUSHONG, 2010).

Obtido pela relacéo 5:

E=t;=3wrHr  (Y/g,) 5)

onde W€ o fator de peso do tecido ou orgdo T relevante e Hr é o0 equivalente de dose no
tecido ou orgdo T (ICRP 26, CNEN (1998)).
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E importante destacar que o limite da dose recomendada para os individuos
ocupacionalmente expostos é de 50 mSv/ano. A experiéncia tem mostrado que,
rotineiramente, as exposicdes sdo consideravelmente menores que este limite. A exposicao
ocupacional do pessoal envolvido nas atividades da radiologia, em geral, ndo deve exceder 1
mSv/ano ( BUSHONG, 2010).

2.4 Protecdo Radiologica

A protecdo radioldgica esta preocupada com a protecdo ocupacional e com a
minimizacao da dose de radiacdo para o publico (BUSHONG, 2010). O uso da radiacao assim
CoOmo outros servicos precisam de cuidados que sdo regras a serem cumpridas para manter o
melhor funcionando e eficacia do mesmo servigo. Tal como Santana (2014 pag. 41) afirma
que “toda pratica médica que utiliza radiacdo ionizante deve seguir os principios de protecdo
radioldgica: otimizacdo, justificativa e limitacdo da dose individual. O principio primério da
protecdo radiologica € fornecer um padrdo apropriado de protecdo sem limitar os beneficios

da pratica”.

2.4.1 Justificacéo

Segundo Tauhata (2014), os objetivos da protecdo contra as radiaces sdo a prevencao
ou a diminuicdo dos seus efeitos somaticos e a reducdo da deterioracdo genética dos povos, de
modo que o problema das exposi¢Oes cronicas adquire importancia fundamental (TAUHATA,
2014). Por esta razdo, a exposicdo do homem deve ser justificada e recomenda-se aos médicos
e dentistas que tenham o maximo cuidado no uso dos raios X e demais radiacfes ionizantes,

para evitar exposicdes desnecessarias (IPEN, 2002).

2.4.2 Otimizacéo

Xavier et al. (2014, pag. 51) afirma que “com excecdo de praticas terapéuticas em
medicina, quaisquer outras exposi¢les a radiacdo devem ser otimizadas, ou seja, devem ser
tdo baixas quanto razoavelmente exequivel, levando-se em consideracdo fatores sociais e
econdmicos”. As exposi¢des médicas de pacientes devem ser otimizadas ao valor minimo

necessario para obtencdo de objetivo radioldgico, compativel com os padrbes aceitaveis de
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qualidade de imagens (OKUNO & YOSHIMURA, 2010).

2.4.3 Limite de dose

Limites de dose representam um valor maximo de dose, abaixo do qual 0s riscos
decorrentes da exposi¢cdo a radiacdo sdo considerados aceitaveis. No caso das radiacOes
ionizantes, sdo estabelecidos limites de dose anuais maximos admissiveis (IPEN, 2002).

Por outro lado, Bushong, (2010) define que os trés principios fundamentais da
protecdo radiologica desenvolvidos para atividades nucleares sdo tempo, distancia e

blindagem. Tais principios encontram aplicacdo igualmente Util nesta area.

2.4.4 Tempo da exposi¢cao

“A dose recebida por um individuo estd diretamente relacionada a duracdo da
exposicdo. Se o tempo durante o qual um individuo € exposto a radiacdo é dobrado, a dose
serd dobrada, como mostra a equacdo” (BUSHONG, 2010, pag. 1141):

Exposicdo = Taxa de exposi¢do x Tempo de exposi¢cdo

2.4.5 Distancia

A medida que a distancia entre a fonte de radiag&o e o individuo aumenta, a exposicio
a radiacdo diminui rapidamente. Esta diminuicdo da exposicdo é calculada usando a lei do

inverso do quadrado da distancia (BUSHONG, 2010, 1143), como mostra a equacao 6:

b () (©)

onde I € a intensidade a uma distancia dy a partir da fonte, e I, é a intensidade a uma distancia

d, da fonte.

2.4.6 Blindagem

As pessoas que trabalham com fontes ou geradores de radiacdo ionizante devem
dispor de procedimentos técnicos bem elaborados de modo que o objetivo da tarefa seja
concretizado e sua seguranca esteja garantida contra exposicdes desnecessarias ou acidentais
(TAUHATA, 2014).
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A escolha do material de blindagem depende do tipo de radiacéo, atividade da fonte e
da taxa de dose que é aceitavel fora do material de blindagem. Por exemplo, quando se trata
de blindagem de uma instalacdo, é preciso que no calculo e construcdo, leve-se em
consideracdo a localizacdo dos geradores de radiacdo, as dire¢fes possiveis de incidéncia do
feixe, o tempo de ocupacdo da maquina ou fonte, a carga de trabalho, os locais e areas
circunvizinhas, a planta da instalacdo. Também se deve considerar a barreira secundaria, por
conta do espalhamento da radiacdo nas paredes, os tipos de portas utilizadas, a geometria a
fim de otimizar a reducdo do nivel de radiacao estabelecido (TAUHATA, 2014).

2.4.7 Algumas técnicas de radiodiagndstico

Os primeiros aparelhos sofreram inimeras modificacBes com intuito de reduzir a
radiacdo ionizante utilizada nos pacientes. Ao longo desta evolucdo surgiram entdo tubos de
raios X que serviam como um diafragma para reduzir a radiacdo secundaria, a qual prejudica
0 paciente e a imagem final do diagnostico (SOUZA, 2008). A seguir serdo apresentadas

algumas técnicas de radiodiagndstico.

2.4.7.1 Raio X convencional: fixo e mével

A Figura 7 mostra um equipamento de raios X convencional fixo, que é constituido
por: um cabecote com braco articulado que acondiciona o tubo de raios X; mesa que acomoda
0 paciente durante a realizacdo do exame; um painel de comando que permite a selecdo de
parametros de controle para a aquisicdo da imagem; e um bucky vertical que permite a
realizacdo de alguns procedimentos radiograficos com o paciente em pé como, por exemplo,
exames de pulmdo e térax. E é uma das técnicas mais difundidas em radiodiagndstico.
(MENEZES, 2015).
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Figura 7: Representacdo de um equipamento de raios X convencional (a) tubo de raios X e mesa exame; (b)
bucky vertical

Fonte: MENEZES (2015).

Além dos equipamentos fixos existem o0s equipamentos portateis (moveis) cujos
principios de funcionamento sdo semelhantes aos citados anteriormente. Em geral, esses
equipamentos sdo destinados para realizacdo de procedimentos em leitos. A capacidade
radiografica € a mesma, porém a qualidade da imagem é inferior, por ndo se ter a grande ante
espalhamento e dificuldades de posicionamento. No fixo é realizado um leque maior de
exames, enquanto que o raio X mavel deveria ser utilizado somente para exames de térax ou

visualizagdo de sonda, dos pacientes que ndo podem ser removidos para a sala de exames.

2.4.7.2 Mamografia

A mamografia consiste na utilizacdo de feixe de radiacdo ionizante para o auxilio na
obtencdo de imagens radiograficas. Os equipamentos de mamografia possuem sistema de
producdo de raios X por meio de uma ampola contida em um cabecote blindado
(RODRIGUES, et al, 2021). Este cabecote esta fixado em uma das extremidades da torre do
equipamento. Na outra extremidade se localiza o “Bucky” que funciona como um suporte
para a mama, com um espaco para a insercdo do receptor de imagem, como se pode ver na
Figura 8. O receptor de imagem armazena o chassi que recebera as informagfes da mama

examinada apo6s a interacdo com o feixe raios X (BUSHONG, 2010).
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O mamografo preparado para examinar o tecido mamario, emite radiacdo em doses
recomendas. A compressdo visa distribuir o tecido mamario de modo que a imagem obtida,
com menos sobreposicoes, seja capaz de fornecer os dados que o médico necessita visualizar

para realizar um laudo de forma segura. (ANDRADE, 2014).

Figura 8: Imagens de mamaografos.

Fonte: BUSHONG (2010).

3 METODOLOGIA

Para conhecer o panorama do uso das radiacGes em hospitais de referéncia na Guiné-
Bissau, utilizou-se a pesquisa qualitativa como base metodoldgica deste trabalho.
Considerando a complexidade do objeto de estudo e o desenvolvimento da busca, que procura
descrever em pormenores basicos de como é a condicdo de uso das radiagdes na Guiné-
Bissau, através de dois hospitais de referéncia no pais. Segundo Godoy (1995, p. 62), “a
pesquisa qualitativa é descritiva, a palavra escrita ocupa lugar de destaque nessa abordagem,
desempenhando um papel fundamental tanto no processo de obtencdo dos dados quanto na
disseminacdo dos resultados”. Os dados obtidos por meio de google formulério, sdo

demonstrados sob forma de transcri¢do de entrevistas.

Segundo a autora, os postulados de Bogdan e Biklen (1994) apontam que a pesquisa

qualitativa favorece o entendimento das coisas a partir dos olhares das pessoas envolvidas na
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pesquisa. Gil (2011 pag.140) compreende o “questionario como a técnica de investigagdo
composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propdésito de
obter informacbes sobre conhecimentos, crencgas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiragdes, temores, comportamento”, o que se alinha com os intentos dessa

pesquisa.

Assim, visando refletir sobre a proposta e tendo o0 apoio de uma estudante do curso de
Farmacia-UNILAB que se encontrava em Bissau e auxiliou na ida aos locais, aplicaram-se
questionarios por meio do Google Formularios impressos aos técnicos de radiografia dos
Hospitais de referéncia em Bissau, trata-se de Hospital Nacional Simdo Mendes-HNSM e
Hospital Militar-HM, ambos puablicos. Em principio a ideia era incluir um estabelecimento
privado que se tratava do Hospital Sdo José de Bér, mas por ndo autorizacdo da pesquisa pela

gestdo do estabelecimento, seguiu-se com os dois hospitais referenciados neste documento.

Vale frisar que, além dos dois hospitais citados, a Guiné-Bissau tem Varios outros
hospitais regionais, ou seja, cada regido sanitaria tem pelo menos um hospital e postos
sanitarios. A verdade € que, os dois deste trabalho foram escolhidos, primeiro, por ter mais
condicdes técnicas e capacidades de atendimento dos casos graves. Segundo acerca de 30%
da populacdo que vive no pais ocupa a capital Bissau onde estdo esses dois hospitais. Em
outras palavras, 0s casos graves de hospitais regionais sao evacuados para Hospital Nacional
Simé&o Mendes com muita frequéncia, ou algumas vezes para Hospital Militar.

O formulério contém 5 sec¢des questionando sobre Radiodiagndstico, como pode-se
encontrar no anexo deste documento, a contar: a primeira secdo tratou-se da situacdo dos
servicos de radiodiagnostico, em seguida a 2a secdo referiu-se ao uso dos equipamentos de
raio X convencional fixo: servi¢o, equipamento e controle de qualidade; a secdo 3 trouxe
perguntas sobre raios X movel: servico, equipamento e controle de qualidade; a secdo 4
apresenta questdes relacionadas a Mamografia: servigo, equipamento e controle de qualidade;
e a secdo 5 traz questbes relacionadas com a tomografia computadorizada, mas néo foi
respondida, devido auséncia deste equipamentos nestes estabelecimentos hospitalares segundo

0s respondentes.

Tal como manda & Resolugdo 510/2016, que coloca normas para as pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, do dever ético do pesquisador em preservar a identidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade das informacdes prestadas (BRASIL, 2016),
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serd utilizada nesse texto as seguintes codificacfes: Respondente do HNSM é codificado
como: téc-HNSM e respondente do HM fica codificado como téc-HM.

Mendes, Farias e Nobrega-Therrien (2011, p. 32) percebem que 0 método da Pesquisa
Documental “busca compreender uma dada realidade ndo em sua concretizagdo imediata, mas
de forma indireta, por meio da anélise de documentos produzidos pelo homem a seu respeito”.
Embora, os documentos ndo respondam os problemas de forma direta, mas oferecem os nortes
de tais problemas. Ou seja, servem do guido para uma base legal da discussdo cientifica
(UFALA & MARTINS, 2022).

Sendo assim, a discussdo terd como base a Resolucdo de Diretoria Colegiada-RCD N°
611, de 9 de marco de 2022, que revogou as resolucdes: Resolucdo de diretoria Colegiada
RDC n° 330 de 20 de dezembro de 2019 e também a Resolucdo de Diretoria Colegiada-RDC
n° 440 de 18 de novembro de 2020, conforme manda o Art. 85 desta resolu¢do em vigor
(BRASIL, RDC-611, 2022). Além disso, discute-se com autores de base tedrica, como
Menezes, (2015); Tauhata, (2014); Okuno e Yoshimura, (2010); Bushong, (2010) entre
outros. Por serem documentos cientificos que ajudam a normalizar o funcionamento da
radiologia e que por razdes de instabilidade, a Guiné ndo dispde das leis que normalizem

devidamente a radiacdo nos hospitais, segundo os respondentes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreensao desta discussao com base nos resultados e objetivos alvos, a secao
divide-se em trés pontos, a contar: a situacdo dos servicos de radiodiagnostico nos hospitais
na Guiné-Bissau, a monitoragdo da radiagdo ionizante nos hospitais da Guiné-Bissau e 0 uso e
controle de qualidade dos equipamentos de raios X (fixos e mdvel) e mamografia na Guiné-

Bissau.

4.1 A situacao dos servicos de radiodiagndéstico na Guiné-Bissau

O Gréfico 1 mostra os resultados das duas primeiras perguntas, sobre a localizagéo e
qual o tipo de estabelecimento. Como se pode observar, ambos estdo localizados na capital de

Guiné-Bissau, Bissau, e sdo hospitais.

Gréfico 01: Resultado da pesquisa sobre a localidade dos servi¢os pesquisados, que usam raios X. (A)
a regido sanitéaria onde foi realizada a pesquisa. (B) Estabelecimento em que foi realizada a pesquisa.

s A BissAU | 2 (100%)
BAFATA 0 (0%)
GABU [0 (0%)
CACHEU [0 (0%)
BIOMBO |0 (0%)
OI0 |0 (0%)
BOLAMA /BIJAGOS |0 (0%)
QUINARA |0 (0%)
TOMBALI |0 (0%)

(A)

Hospital 2 (100%)
Clinica 0 (0%)

Posto sanitario 0 (0%)

: | ©®)

Em relacdo aos tipos de equipamentos presentes, de acordo com o0s respondentes, até a
data da entrevista, existiam trés equipamentos radiol6gicos tanto para HNSM quanto para
HM, que sdo raios X fixo, raios X mdvel e mamografia. Importava-se saber dos equipamentos

radiologicos disponiveis para o tratamento médico ou odontoldgico para conhecer as técnicas
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que estdo sendo utilizadas para obtencdo da imagem que auxiliem o médico ou odont6logo no
tratamento dos pacientes. No setor de radiologia exige-se um servigo especializado e
extremamente complexo em virtude das atividades desenvolvidas e dos exames realizados.
Esses servicos representam um avango da medicina por trazer maior resolutividade
diagndstica de patologias clinicas e cirargicas, assim tornando-se um recurso cada vez mais
utilizado. Cada especialidade tem a sua devida utilidade, isso para facilitar intervencédo
médica no paciente. (PAGANO e CHIOCA, 2018).

Quando foram perguntados se havia alguma reducdo no tempo de servico do
profissional que trabalha com radiacdo ionizante para dar entrada na aposentadoria, 0S
técnicos responderam que desconhecem este fato, ou seja, ndo existe o tempo estabelecido
para reforma (aposentadoria) dos técnicos que operam diretamente com radiacdo ionizante.
Foram mais longe em informar que ainda ndo existem as normas nacionais que regulamentam
os trabalhos que envolvem a radiacdo ionizante na Guiné-Bissau. E nem tdo pouco um érgéo
nacional especifico que responde ou fiscaliza as questfes ou problemas de radiacdo no Pais
conforme se pode ver a Figura 9.

Figura 9: Gréficos que mostram a situacdo da legislagdo sobre radiacdo ionizante. (A) Resultado sobre existéncia

do tempo limitado para reforma dos profissionais que envolve radiagdo ionizante. (B) Resultado sobre eventual
existéncia do érgdo especifico que responde ou que se responsabiliza com os problemas das radiacGes ionizantes.

® Sim ® Sim
® Nao ® Nao
Desconhego Talvez
(A) (B)

Fonte: Acervo do autor.

Os pesquisadores discutem que:

A exposicdo por um longo periodo de tempo pode ocasionar agravos, riscos,
lesGes e doengas ao trabalhador, e, os custos relacionados a seu tratamento
assumidos pela empresa privada ou rede publica. O trabalhador ou o Estado
arcardo com as consequéncias, quando estabelecido a permissividade quanto
a exposicao a agentes agressivos por 25, 20 e 15 anos, ap6s o0 que, deverao
desenvolver patologias. Com isso, o trabalhador se aposentar4& com menor
tempo de contribuicdo (15, 20, 25 anos) em fungdo da atividade
desenvolvida. (FALCAO, 2016 pag. 3016).
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No Brasil, os agentes nocivos constam no anexo do decreto 3.048/99. Estes sdo
categorizados como: Agentes Fisicos; Agentes Quimicos; Agentes Bioldgicos. No caso das
radiacdes, referem-se aos “agentes Fisicos” que sdo as diversas formas de energia a que

possam estar expostos os trabalhadores” (BRASIL, 1999).

Essa é uma preocupacdo que a Guiné-Bissau deve encarar, como fundamental para
melhoramento dos servigos e seguranca dos profissionais envolvidos na exposicdo das
radiacdes. Pelo 0 que se entende, o Pais em estudo ndo tem minima condigéo para proteger 0s

riscos sanitarios.

4.2 Monitoracao da radiagdo ionizante nos hospitais

No gue concerne a monitoriza¢do das radiacdes, foi observado que ndo existem uma
monitoracao e treinamento adequados para profissionais. Na Figura 10A, observa-se que em
um dos estabelecimentos a maioria diz ter monitoracdo e no outro ndo ha monitoracéo
individual das radiacfes, ou seja, uso de dosimetros. A Figura 10B revela que ndo ha
programa de treinamento ou reciclagem em protecdo radiolégica em nenhum dos dois
hospitais.

Vale destacar que a monitoracdo € de fundamental importancia para seguranca dos
profissionais, especialmente, por estarem diariamente em &rea de exposicdo a radiacdo
ionizante, que podem causar danos biologicos.

Figura 10: Resultado sobre a monitorizacdo das radiagcdes nos hospitais. (A) Monitorizagdo das radiacbes nos
profissionais. (B) Existéncia dos programas de treinamento de protecéo radioldgica.

‘ ® Sim
: i:; @ Nazo
@ A maiori
@ A minori:
(A) (B)

Fonte: Acervo do autor.

Atencdo especial deve ser dada a disponibilidade de medidas de reducéo ou controle
de dose, pois a seguranca e a reducdo de riscos sdo componentes criticos da melhoria da

qualidade dos cuidados de saide em todo o mundo, potencializada pelo avanco tecnoldgico
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(ICRP-121, 2013). Por consequéncia, cresce a importancia da promog¢do de uma cultura de
seguranga como uma obrigacdo ética, que envolva os profissionais de salde e a organizag&o.
Nesse contexto, a seguranc¢a surge como um importante indicador da qualidade dos servicos
(ANASTACIO, 2021).

Ainda nesta preocupacdo de seguranca de todos utentes do servigo incluindo
profissionais que ficam em éareas de exposi¢do a radiacdo com maior frequéncia. Por estas
razdes, os respondentes foram questionados sobre manejo de dosimetro individual assim
como a presenca do dosimetro padrdo. Pelo menos um servico manifestou que nédo existe
dosimetro individual para profissional. A dosimetria € um instrumento indispensavel para o
controle de radiacdo no corpo do profissional. Os equipamentos de protecdo coletiva (EPC) e
0s equipamentos de protecdo individual (EPI) devem ser utilizados por todos os
trabalhadores, para garantir a maxima monitorizacdo e a protecdo radiologica de todos 0s
utentes da radiacdo. As instituiches devem garantir 0s equipamentos necessarios para a
seguranca dos profissionais (SAMPAIO, 2019). Por exemplo, no Brasil a lei manda no seu
Art. 55. Resolucdo da Diretoria Colegiada-RCD N° 611, de 9 de marco de 2022 que: as
medidas de controle em protecdo radioldgica devem contemplar, o uso dos equipamentos de
protecdo individuais e coletivos ainda no seu Art. 58. Reforca que, a quantidade de
equipamentos de protecdo individual disponivel deve ser suficiente para prover protecao
adequada a todos os profissionais e eventuais acompanhantes, quando do uso simultaneo de
todas as salas de procedimentos radiologicos (BRASIL, 2022).

Em relacdo a capacitacdo, o Art 15 da Resolucdo RDC n° 611, de marco de 2022,
garante que, “o servico de radiologia diagnéstica ou intervencionista deve implementar
Programa de Educacdo Permanente para toda a equipe, em conformidade com o disposto
nesta Resolucdo e nas demais normativas aplicaveis” (BRASIL, 2022 pag. 04). Ou seja,
devem acontecer as capacitacdes e treinamentos tedricos e praticos, baseados em abordagem
de riscos, sempre que novos processos, técnicas ou tecnologias forem implementados ou antes
de novas pessoas integrarem 0S processos.

O minimo que se podia fazer na Guiné é organizar a base juridica para esse setor. O
servico de radiologia assim como outros servicos precisam de cuidados, e esses cuidados so
podem ser observados quando existir uma norma, no caso dos equipamentos radiologicos
deve existir um caminho explicito de utilizacdo de raios X. Além das normas internacionais
gue sdo importantes, pois sdo normas derivadas de grandes pesquisas, as normas nacionais

também sdo fundamentais, pois observam condicdes locais.



32

4.3 Uso e controle de qualidade dos equipamentos de raios X convencional e mamografia

A ICRP publica sobre a necessidade de seguranca e protecdo para utentes dos
equipamentos radioldgicos. Segundo os respondentes os equipamentos referidos (raios X fixo,
movel e mamografia) ndo possuem reveladores digitais. Também prestaram informacfes de
que o técnico colima a radiacdo somente na zona de interesse, para evitar irradiacdo
desnecessaria, visto que pode causar danos no corpo humano, efeitos estocasticos. O conjunto
dessas declaragdes revelou a real situacdo do uso dos servicos da radiologia nos dois
hospitais, quais sejam: equipamentos ndo muito modernos (sem revelacdo digital), mas

cuidado dos técnicos em reduzir a radiacdo a zona de interesse.

Uma das atualiza¢cdes que a tecnologia trouxe nos exames de radiografia foi o cambio
dos equipamentos convencionais para digitais, visto que diminui o tempo da exposicéo e,
principalmente, por evitar repeténcia dos exames, pois possibilita controlar o contraste e

manter a imagem nitida, reduzindo a exposi¢do do paciente.

A pesquisa de Rosa et al. (2011) confirma que os equipamentos do sistema digitais
constituem vantagens como reducdo de 70% da dose de exposi¢do, sem alterar a qualidade da
imagem obtida, diminuicdo do tempo clinico com a eliminagdo da revelacdo e fixagdo dos
filmes radiograficos; garantia da qualidade das imagens obtidas mesmo com o passar do
tempo, ja que serdo armazenadas em computador. Embora tenha as suas desvantagens
nomeadamente no custo que acarreta, por se tratar da gestdo de um estado, o custo ndo

justifica, muito menos quando se trata do bem estar e a conservacao da satde da populacdo.

Em relacdo a protecdo radioldgica e sinalizagdo, os dois técnicos respondentes, téc-
HNSM e téc-HM, confirmaram o cumprimento de algumas regras basicas internacionais e
fundamentais para seguranca e protecao radiologica nos servicos de raios X convencional fixo
ou moével e mamografia, que sdo: avisos de adverténcia para mulheres gravidas, avisos de
protecdo radiologica no interior das salas de RX indicando que somente um paciente pode
entrar por vez e sinalizagdo vermelha de adverténcia acima das portas de acesso as salas de
RX. Isso demonstra a responsabilidade que os profissionais tém perante a matéria da

seguranca e protecdo radioldgica

No que trata da ocorréncia do sinal luminoso no momento de realizagdo dos exames, a

responsabilidade é exclusivamente do técnico, como manda as leis nacionais de varios paises
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e recomendacdes internacionais, como ICRP entre outras organizagdes. Estas e demais fatores

reais podem ser fulcrais para a exigéncia de uma formagéo continuada dos profissionais.

Segundo o Art. 52. da Resolucgéo de Diretoria Colegiada-RCD N° 611, de 9 de marco
de 2022, a sinalizacdo luminosa vermelha deve ser acionada durante os procedimentos
radioldgicos, indicando que pode haver exposicdo a radiacdo, devendo ainda: ser visivel e
estar acima da face externa da(s) porta(s) de acesso; e a sinalizacdo luminosa estar
acompanhada do simbolo internacional da radiacdo ionizante conforme mostra a figura 11 e
das seguintes inscricdes na(s) porta(s): a) "Raios X, entrada restrita” ou "Raios X, entrada
proibida a pessoas ndo autorizadas"; e b) "Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é
proibida” (BRASIL, 2022). A Figura 11 mostra alguns exemplos de sinalizagoes.

Figura 11: Exemplos de imagens de sinaliza¢o nas salas.

‘ ‘ " SETOR DE HEMODINAMICA
Canlir Y

ENTRADA
PROIBIDA
& | rPra
Ratos -X || (Leftimake) *
Entrada Restrita \

Fonte: MOURA (2019).

Em relacdo a questdo que trata do controle de qualidade dos equipamentos, a resposta
dos dois entrevistados foi que tanto os equipamentos de raios X fixos ou moveis quanto a
mamografia, todos eles, ndo passam por testes de qualidade periodicos.

A monitorizagdo dos equipamentos é uma forma de controle de qualidade e,
consequentemente, manutencdo da seguranca e protecdo radioldgica nos servicos. Por
ineréncia do funcionamento dos equipamentos radiologicos, a atualizacdo € uma questdo da
obrigatoriedade. Na mesma resolugdo da lei Brasileira no seu artigo, o Art. 77. garante que “o

servico de saude deve adotar mecanismos para garantir que os fabricantes, importadores,
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distribuidores, as empresas prestadoras de servico de manutencdo, assisténcia técnica de
equipamentos, controle de qualidade ou de prote¢ao radioldgica” (BRASIL, 2022, pag. 14).
Sobre a repeticdo dos exames, um dos técnicos disse que em alguns casos precisam ser
repetidos, e o outro respondeu que ndo ha necessidade de repeticdo, como mostra a Figura 12.
O que foi um resultado razodvel, ja que nenhum respondeu que é necessario repetir os exames

com frequéncia por falta de qualidade.

Figura 12: Resultado sobre repeticdo da realizacdo dos exames em caso de falta de qualidade.

3-Muitos exames precisam ser repetidos?
respostas

® Sim
@ Nao

Em alguns casos

Fonte: Acervo do autor.

J4 sobre os aspectos da construcdo das salas em que ficam os aparelhos, 0s
respondentes, téc- HNSM e téc-HM, prestaram as seguintes informacdes: as paredes das salas
sdo blindadas ou baritadas e a sala do comando é separada da sala onde esta o equipamento
emissor do feixe de raios X, as portas possuem chumbos e permitem adequado fechamento. A
sala de comando ou biombo possui visor plumbifero e permite observacao direta do paciente e
da porta de acesso da sala de raios X e as portas s&o mantidas fechadas durante a realizacédo
dos exames. Todos esses itens sdo elementos fundamentais. Os mesmos confirmaram que o
tubo de raios X esta direcionado para uma area de pouca circulacdo. Isto para evitar qualquer
ocorréncia da radiacdo indesejada em area de grande circulagdo, como sala de espera.

Os aspectos da construcdo da sala sdo elementos importantes na protecéo radiologica,
porque se leva em consideraco a radiacéo espalhada que pode causar algum dano (ENFASE,
2021).

Quando foram perguntados sobre a existéncia das vestimentas de protecdo individual
ou VPI's para as trés técnicas, raios X convencional fixo, movel e mamografia, 0s

entrevistados responderam que os VPI's estdo incompletos, como podem conferir na Figura
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13, e, em pergunta subjetiva, disseram que ha apenas saiote e avental no HM e avental de
chumbo no HNSM.

Figura 13: Resultado sobre a presenga de vestimenta de Proteg¢do Individual (VPI’s) nas salas.

13-Estéo disponiveis na sala todas as VPI's (Vestimentas de Protecao Individual) necessarias

(protetor de tireoide, saiote e avental)?
2 respostas

® Sim
® Nao

Incompleto

Fonte: Acervo do autor.

Portanto, com essas informacdes, pode-se deduzir que ndo se protege 0s 6rgaos mais
radiossensiveis, como a tireoide, quando se trata dos casos em que esses 0rgdos se encontram
diretamente no feixe de radiacdo ou recebendo radiacdo espalhada. Isso porque os
respondentes confirmaram que ndo existem alguns VIP's como protetor de tireoide, protetor
de gbnadas ou 6culos plumbiferos, por exemplo. No caso de o0s pacientes precisarem do apoio
dos acompanhantes, de acordo com as informac6es prestadas, os acompanhantes do HM séo
protegidos adequadamente e no HNSM os acompanhantes ndo sao devidamente protegidos.

Sao coisas basicas que pelo menos o estado deve garantir através do Ministério de
Saude. Estdo sendo referidos estabelecimentos hospitalares considerados de referéncia no
pais. E importante frisar sobre a legislacdo para que haja regulamentacdo/controle do
funcionamento dos servicos, pois quando se trata de estabelecimentos privados, tem-se a
plena certeza de que vai funcionar para gerar lucro e ndo vai se preocupar muito com
irregularidades que venham existir. Portanto deve haver uma atencdo especial para este setor.
N&o adianta instalar aparelho de raios X ou mamografia ou tomografia entre outros, sem que

se tome as devidas providéncias da protecéao radioldgica, porque o risco pode ser maior.
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5. CONCLUSOES

Os resultados apontam que os hospitais de referéncia na Guiné-Bissau ndo tém um
programa de protecdo radioldgica adequado para 0s servigos que usam raios X. Programa esse
que envolveria todo o sistema de protecdo radioldgica, comecando a partir de programa de
formacdo continuada para profissionais, controle de qualidade periddico dos equipamentos,
calibracdo ou manutencédo dos equipamentos e fiscalizacdo dos servicos a nivel nacional. Os
dois servigos ndo tém elementos primarios para protecdo radiolégica, quais sejam dosimetro
padrdo e individual, vestimentas completas de protecao individual e coletiva.

Outra coisa fundamental ¢ a legislacdo, o pais ndo tem nenhuma lei que regulamenta a
parte da radiacdo ionizante nos hospitais. A grande pergunta que fica como reflexdo é: como
funcionam os servicos nos hospitais particulares ou a licitacdo foi dada com base em que lei?
Talvez esta questdo instigue os leitores a pensar 0 qudo é necessario estabelecer uma norma
como forma de proteger-se dos danos que os raios X colocam ao profissional e aos pacientes.

A semelhanca com outros paises, é necesséario estabelecer lei para aposentadoria
especial dos profissionais que trabalham com radiagdes ionizantes, considerando-as agentes
nocivos. Promover a formacdo dos recursos humanos como forma de dar resposta as reais
demandas do setor das radia¢fes. A partir de uma regulamentacdo, todos sdo beneficiados
tanto os profissionais como o paciente e a populacdo em geral. Vale frisar que a radiacdo deve
ser respeitada e ndo temida, a regulamentacdo é a chave para compreensdo da melhor forma
de utiliza-la, o que promove conhecimento e estabelecimento de limites.

Este trabalho foi importante para mim, para conhecer a situacdo do meu Pais, o0 que
fez aumentar o meu desejo de ser instrumento de transformacdo da realidade que esta posta,

contribuindo significativamente em protecdo radioldgica e controle de qualidade.
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FORMULARIO PARA PESQUISA TCC- lldo

2 respostas

Publicar estatisticas

QUESTIONARIO - RADIODIAGNOSTICO

1-Selecione aregidao onde vocé trabalha |E| Copiar

2 respostas

s.A.BissAU | 2 (100%)

BAFATA |0 (0%)

GABU [0 (0%)

CACHEU |0 (0%)
BIOMBO |0 (0%)

OlO |0 (0%)

BOLAMA /BIJAGOS |0 (0%)
QUINARA |0 (0%)
TOMBALI [0 (0%)

0 1 2
2- Em que estabelecimento vocé trabalha? |E| Copiar

2 respostas

Hospital 2 (100%)

Clinica |0 (0%)

Posto sanitario |—0 (0%)

2.1-Informe o nome do estabelecimento que voce trabalha.

1 resposta

Hospital Nacional Simdo Mendes
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3- Com quais equipamentos vocé opera neste estabelecimento? ||;| Copiar

2 respostas

RAIOS X 2 (100%)
TOMOGRAFIA[
compuTorizapA| © ©%)
DENSITOMETRIA OSSEA|-0 (0%)
RESSONANCIA .
macNETICA| © (0%)
0 1 2
4- Todas as pessoas que trabalham com radiagao, incluindo vocé, sao |D Copiar
monitoradas?
2 respostas
® sim
® Nao
@ A maioria
@ A minoria
5- O dosimetro individual fica colocado na parte mais exposta do |D Copiar
corpo?
2 respostas
® Sim
® Nio

() Na maioria das vezes
@® Em alguns casos
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6 - O quadro de dosimetros fica em local protegido e livre de |D Copiar
radiagdes?

2 respostas
® sim

® N0
@ N3o sei informar

7- O dosimetro padrao fica junto ao quadro com os dosimetros ID Copiar
individuais que ndo estdo em uso?

2 respostas

®snm
® Nio

@ N3o sei informar

8- Ja houve ocorréncia de excesso de doses em algum servi¢co que |D Copiar
vocé trabalha?

2 respostas

® N0
o Poucas vezes
@ Muitas vezes

@ N30 se analisa sobre excesso
de dose no servigo
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9- Alguma providéncia foi tomada? |D Copiar

2 respostas

® nzo

® Algumas vezes
© Todas as vezes
@ Ni3o se aplica

10- Para essa questdo de excesso de dose, vocés seguem algum valor especifico de
dose? Se sim, qual?

1 resposta

Nao

11- Existe um programa de treinamento de protecado radioldgica? ID Copiar

2 respostas

®snm
® Nio

12- Em caso afirmativo, qual a regularidade desse treinamento?

1 resposta



45

13- O tempo de servigco para dar entrada na aposentadoria (reforma) é |D Copiar

menor, devido a exposi¢cao a radiagao?

2 respostas
® sim

® Nzo
@ Desconheco

13.1 Qual é o tempo estabelecido para reforma dos tecnicos da radiacdo?

1 resposta

na guine Bissau ndo ha

14- Existe alguma regulamentacao do trabalho com radiacdao ionizante? Se sim, qual?

1 resposta

nao
15- Existe um Orgdo nacional especifico que responde ou que fiscalize |D Copiar

as questdes/os problemas de radiagdo?

2 respostas

®snm
® nao
@ Talvez

15.1 No caso de "sim" informe o nome desse Orgdo.

1 resposta
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RAIOS X CONVENCIONAL: SERVICO, EQUIPAMENTO E CONTROLE DE
QUALIDADE

1- Existe apenas um equipamento de RX por sala? LD Copiar

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

2- Ocorre sinal sonoro ou luminoso quando o feixe de RX é emitido? |D Copiar

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

3- A revelagao é digital? |D Copiar

2 respostas
® sim

® nsEo
® Em alguns casos




4-0 técnico colima a radiagdo somente na zona de interesse?

2 respostas

® sim
® Nzo
© Em alguns casos

5- O tubo de RX estd direcionado para uma darea de pouca circulacao?

2 respostas

®snm
® Néo

@ Em alguns casos

6- O controle de qualidade do equipamento de RX convencional esta
atualizado?

2 respostas

® sim
® nzo
@ Desconheco

47

@ Copiar

@ Copiar

|D Copiar
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7- Vocé saberia informar qual a periodicidade dos testes de controle de qualidade do

equipamento de RX convencional?

2 respostas

Trés em trés meses

RAIOS-X CONVENCIONAL

8-H3a avisos de protecdo radioldgica no interior das salas de RX |D Copiar
indicando que somente um paciente pode entrar por vez?

2 respostas

®snm
® N0

@ Em alguns casos

9-Ha avisos de adverténcia para mulheres gravidas? |D Copiar

2 respostas

® sim
® nzo
© Em alguns casos
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10- A sala de comando ou biombo possui visor plumbifero? |D Copiar

2 respostas

® sim
® Nzo
© Em alguns casos

11- O visor plumbifero permite observacao direta do paciente e da ID Copiar
porta de acesso da sala de RX?

2 respostas

® sim
® nzo
@ s permite visualizar o paciente

® s permite visualizar a porta de
acesso a sala

12-Existe sinalizagao vermelha de adverténcia acima das portas de |D Copiar
acesso as salas de RX?

2 respostas

®snm
® nio

@ Em alguns casos




13-Estdao disponiveis na sala todas as VPI’s (Vestimentas de Protecao

Individual) necessarias (protetor de tiredide, saiote e avental)?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Incompleto

13.1- No caso de VPIs incompleto, quais sdo os que existem?

2 respostas

Avental de chumbo

Saiote e avental

14-0O estado de conservacgao é apropriado?

2 respostas

® sim
® nzo
o Desconheco
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|D Copiar

|D Copiar
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|D Copiar

15-Quando os 6rgaos mais sensiveis encontram-se diretamente no

feixe de radiagdo, eles sao devidamente protegidos?
2 respostas
® sim

® Nzo
@ Em alguns casos

|D Copiar

16-Quando necessario, quem segura o paciente é o acompanhante?
2 respostas

® sim

® N0

@ Em alguns casos

|D Copiar

17-Os acompanhantes que seguram o paciente sdo devidamente

protegidos e orientados?

2 respostas

®sm
® N30

@ Em alguns casos
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18-Muitos exames precisam ser repetidos? |D Copiar

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

19-Tem alguma observacao?

2 respostas

Quando ndo sair bem o resultado do exame

RAIOS-X CONVENCIONAL

20-As paredes sdo blindadas/baritadas? |D Copiar

2 respostas

® sim

® Nzo

@ Algumas

o Desconheco




21- A sala de comando é separada?

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

22-As portas possuem chumbo?

2 respostas

® sim

® nzo

@ Algumas

o Desconheco

23-As portas permitem adequado fechamento e abertura?

2 respostas

® sim
® nzo
o Algumas
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@ Copiar

|D Copiar

|D Copiar
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24-As portas sao mantidas fechadas durante a realizagdao dos exames? |D Copiar

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

25-Tem alguma observacao?

1 resposta
Na guine Bissau as coisas sdo muitos diferentes.

Raios-X Movel

1- O servico dispOe de barreira protetora para proteger os pacientes LD Copiar
vizinhos ao que serd exposto aos raios X?

2 respostas

®snm
® nao

@ Em alguns casos




2- O equipamento possui diafragma reguldvel com iluminag¢do para
colimagdao em condi¢des operacionais (simetria)?

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

3-0Os exames radioldgicos com equipamentos madveis em leitos
hospitalares ou ambientes coletivos s3ao restritos aos pacientes que nao

podem ser transferidos para uma instalacdao com equipamento fixo?

2 respostas

®snm
® N:o

@ Em alguns casos

4- O controle de qualidade do RX moével esta atualizado?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Desconheco

4.1 Se "sim" qual é o periodo de atualizagdao?

1 resposta
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|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar



Raios X Moével

5-Estdo disponiveis todas as VPI’s (Vestimentas de Protecgao Individual
necessarias para os equipamentos de RX mdvel (protetor de tiredide,

saiote e avental)?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

5.1-No caso de VPIs incompleto, quais sdo os que existem?

2 respostas

Nenhuma

saiote e avental

6-Observacgodes:

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

Mamografia
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|D Copiar
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1- O servico dispde de processadora especifica para mamografia? LD Copiar

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos
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2- A revelagao é digital? |D Copiar

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

3-Servico dispde de simulador (fantoma) de mama para teste de ID Copiar

qualidade da imagem?

2 respostas

® sim
® nao
@ Desconheco

4-0 controle de qualidade da mamografia esta atualizado? |D Copiar

2 respostas

® sim
® nNzo
@ Desconheco




4.1 Se "sim" qual é o periodo de atualizagdao?
2 respostas
Em fase de execucado

ndo se atualizam

Mamografia

5- Ha avisos de protecdo radioldgica no interior das salas de RX
indicando que somente um paciente pode entrar por vez?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

6- Ha avisos de adverténcia para mulheres gravidas?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos
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|D Copiar

|D Copiar



7- Existe sinalizagcdao vermelha de adverténcia acima das portas de

acesso as salas de RX?

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

8-Estdo disponiveis na sala todas as VPI’s (Vestimentas de Protecado

Individual) necessarias (protetor de tiredide, saiote e avental)?

2 respostas

®snm
® No

@ Em alguns casos

9-0 estado de conservacgao das VPI's é apropriado?

2 respostas

® sim
® nzo
@ Desconheco
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|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar
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10-Quando os 6rgaos mais sensiveis encontram-se diretamente no |D Copiar

feixe de radiagdo, eles sao devidamente protegidos?

2 respostas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

11-Quando necessario, quem segura o paciente? E o acompanhante? |D Copiar

2 respostas

®snm
® Néo

@ Em alguns casos

12-Os acompanhantes que seguram o paciente sdo devidamente |D Copiar
protegidos e orientados?

2 respostas

®snm
® nio

@ Em alguns casos




13-Muitos exames precisam ser repetidos?

2 respostas

14-Tem alguma observacao?

1 resposta

ASPECTOS DA CONSTRUGAO DA SALA

15-As paredes sdo blindadas/baritadas?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

® sim

® nNzo

@ Algumas

o Desconheco
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|D Copiar

|D Copiar



16-As portas possuem chumbo?

1 resposta

® sim

® Nzo

@ Algumas

o Desconheco

17-As portas permitem adequado fechamento e abertura?

2 respostas

18-As portas sdo mantidas fechadas durante a realizacdo dos exames?

2 respostas

19- Observacgodes :

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

® sim
® nzo
@ Algumas

® sim
® nzo
@ Em alguns casos
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@ Copiar

@ Copiar

@ Copiar



1- O servico dispSe de simuladores para ajuste/calibracdo rotineira (CT,

Ruido, Uniformidade da imagem)?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

2-0 controle de qualidade da tomografia esta atualizado?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Desconheco

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

3-Ha avisos de protecao radioldgica no interior das salas de RX

indicando que somente um paciente pode entrar por vez?

2 respostas

® sim
® nzo
® Em alguns casos

64

LD Copiar

LD Copiar

|D Copiar



4-H3a avisos de adverténcia para mulheres gravidas?

2 respostas

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

5-Existe sinalizagdao vermelha de adverténcia acima das portas de
acesso as salas de RX?

2 respostas

®snm
® No

@ Em alguns casos

6-Estdo disponiveis na sala todas as VPI’s (Vestimentas de Protecdo
Individual) necessarias (protetor de tiredide, saiote e avental)?

2 respostas

® sim
® N30
@ Alguns

6.1 No caso de "alguns", quais sdao as VPI's que possuem?

1 resposta

Em fase de construcdo para montagem de aparelhos.
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|D Copiar

|D Copiar

Q Copiar



7-0 estado de conservagao é apropriado?

2 respostas

®sm
® Nzo
[ Desconheco

8-Quando os drgaos mais sensiveis estdao proximos da area de

interesse, eles sdao devidamente protegidos?

2 respostas

® sim
® Nzo
© Em alguns casos

9-Quando necessario, quem segura o paciente é o acompanhante?

1 resposta

®sm
® nzo
@ Em alguns casos
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|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar



10-Os acompanhantes que seguram o paciente sao devidamente

protegidos e orientados?

1 resposta

11-Muitos exames precisam ser repetidos?

1 resposta

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

12-As paredes sdo blindadas/baritadas?

1 resposta

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

®snm
® Néo

@ Em alguns casos

® sim

® N30

o Algumas

o Desconheco
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@ Copiar

@ Copiar

|D Copiar



13- A sala de comando é separada?

1 resposta

® sim
® nzo
@ Em alguns casos

14- As portas possuem chumbo?

1 resposta

® sim

® nzo

@ Algumas

o Desconheco

15-As portas permitem adequado fechamento e abertura?

1 resposta

® sim
® nzo
@ Em alguns casos
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@ Copiar

|D Copiar

|D Copiar
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16-As portas sdao mantidas fechadas durante a realizacdo dos exames? |D Copiar

1 resposta

® sim
® Nzo
@ Em alguns casos

17-Observacdes

2 respostas

Ainda ndo dispomos do aparelho esta a ser providenciada assim que tiver vamos levar em
consideracdo todas medidas necessarias de protecgao.

em guine Bissau sistema radioldgica é dificil.

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagdo - Politica de
privacidade
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