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INTRODUCAO

A Portaria SVS/MS n2453/98 exige Supervisor de Protecao Radiolégica (SPR) nos servicos de radiodiagndstico para verificacdo dos itens de seguranca, monitoracao da drea, treinamento periddico da
equipe, controle mensal da dose ocupacional, investigacao de casos conhecidos ou suspeitos de exposicao elevada a radiacao, dentre outros. Portanto, é fundamental que o SPR tenha comprovada
expertise em fisica do radiodiagnostico. Entretanto, poucos estabelecimentos de saude possuem em seu quadro funcional um fisico especialista em radiodiagnostico. Quando possuem, pouco
interage com o SESMT. O objetivo do trabalho é discutir os beneficios da presenca do fisico especialista em radiologia diagnostica e intervencionista, sua atuacao como SPR e relevancia do trabalho
conjuntocom o SESMT.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de trabalho qualitativo, elaborado por grupo de especialistas em Fisica Médica, Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho realizado em um Instituto Estadual de Cardiologia com
servico de radiologia diagnostica e intervencionista. Visitas conjuntas ao local para avaliacao das condicdes e processos de trabalho, com oitiva dos trabalhadores e discussao sobre os aspectos
observados, acarretaram:

Identificacdo dos individuos ocupacionalmente expostos (IOE's)
As areas livres e controladas foram reclassificadas e identificados os postos e funcdoes com exposicao a radiacao, levando ao redimensionamento do quadro de IOE's, principalmente nas areas
relacionadas a cardiologiaintervencionista. Foram excluidos profissionais e incluidos outros que anteriormente nao eram monitorados por dosimetria individual, vide tabela.

Tabela - Inclusao e exclusao da dosimetria individual

Setor Profissionais incluidos Profissionais excluidos

Radiologia 21 30
convencional

Radiologia 83 31
Intervencionista

Total 104 61

Controle de dose ocupacional
Relatorios mensais de dose ocupacional foram avaliados em conjunto. Diante de quaisquer evidéncias de nao conformidade, foiimediatamente iniciada a investigacao da ocorréncia.

Avaliacao de equipamentos de protec¢ao individual
Avaliacao daintegridade das vestimentas plumbiferas e necessidade de aquisicoes para protecao de IOE’s, pacientes e acompanhantes.

Programa de garantia de qualidade
Verificacao do correto funcionamento dos equipamentos emissores deraios X e sistemas detectores, além da conformidade da classificacao das areas através de levantamento radiométrico.

Treinamento em radioprotecao
Direcionado a equipe, com orientacoes in loco quanto as posturas a serem adotadas nos postos de trabalho principalmente na cardiologia intervencionista. Esclarecimentos quanto a potencialidade
de exposicao aradiacao, tanto dos IOE's como dos profissionais que trabalham no entorno.

RESULTADOS

O redimensionamento do quadro de IOE's demandou ajustes na dosimetria individual, no quantitativo e frequéncia de exames periddicos e na concessao de adicionais de periculosidade. O
planejamento de mudancas estruturais foi pautado no programa de garantia da qualidade, permitindo adequacao e modernizacao do servico, com retirada de equipamentos sem condicdes de uso e
reclassificacao das areas. Foi introduzido o treinamento de radioprotecao nos setores, interativo, realizado durante os procedimentos intervencionistas, identificando erros e promovendo ajustes.
Os procedimentos foram otimizados, reduzindo a exposicao do paciente e equipe, principalmente no uso do arco em C, situacao em que a maioria dos profissionais nao tem prévia formacao em
radioprotecao.

DISCUSSAO

Osresultados encontrados no presente estudo sugerem que a parceria do fisicocom o SESMT contribuem significativamente para a garantia da qualidade dos servicos e adequacao a legislacao.

CONCLUSAO

O mapeamento de areas e funcoes interferiu na convocacao semestral para exames periodicos e na concessao dos adicionais de periculosidade. A interacao do fisico com o SESMT permitiu uma
padronizacao de procedimentos, melhoria das condicoes e da organizacao do trabalho e melhor vigilancia em saude do trabalhador ocupacionalmente exposto a radiacao ionizante.
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