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APRESENTACAO

A seguranca nos servigos de salde, especialmente na Radiologia, enfrenta o desafio crucial de proteger
seus profissionais em um ambiente de alta complexidade e riscos inerentes.

Esta obra foca na Norma Regulamentadora 32, dissecando suas diretrizes para salvaguardar aqueles que
atuam com radiacdo ionizante. Analisaremos como a NR 32 estrutura a protegéo, desde o planejamento e
blindagens até os EPIs e a monitoracdo individual, assegurando que o cuidado ndo custe a saude de quem
cuida. E uma imersdo nas ferramentas e protocolos que criam ambientes onde a seguranca é primordial, o
risco é controlado e o trabalho em radiologia se realiza com a maxima protecdo, gerando diagndsticos e
tratamentos vitais para a sociedade. Explore a NR 32 e reforce 0 compromisso com um servico de salde
verdadeiramente seguro e eficaz.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO A NR 32 E SUA RELEVANCIA PARA OS SERVICOS DE SAUDE

No cerne da complexa e vital rede de servicos de saide que se estende por todo o territdrio
brasileiro, existe um conjunto de diretrizes, normas e protocolos meticulosamente elaborados para
salvaguardar aqueles que dedicam suas vidas ao cuidado do préximo. A Norma Regulamentadora 32,
ou simplesmente NR 32, representa um pilar indispensavel dentro desse arcabougo legal, projetada
com um proposito claro e inegociavel: proteger a seguranga e a saude dos trabalhadores em servicos
de saude. Longe de ser apenas um compéndio de regras, a NR 32 é um reflexo do reconhecimento da
unicidade e dos riscos inerentes aos ambientes onde a vida humana ¢ a prioridade maxima, mas onde,
paradoxalmente, perigos ocultos e explicitos espreitam a cada turno, a cada procedimento.

Imagine um hospital em pleno funcionamento. O burburinho constante nos corredores, o ritmo
acelerado das emergéncias, o siléncio tenso das salas cirurgicas ¢ o zumbido monoétono dos
equipamentos de diagnostico. Dentro dessa dindmica, centenas, por vezes milhares de profissionais —
médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, nutricionistas, pessoal de limpeza, administrativos —
atuam incansavelmente. Cada um, a sua maneira, contribui para a engrenagem complexa do cuidado.
No entanto, a proximidade com pacientes, 0 manuseio de materiais biologicos, a utilizacdo de
substancias quimicas diversas e a operacdo de equipamentos que emitem energias variadas expdem
esses trabalhadores a riscos que nao sdo triviais, ¢ que exigem uma regulamentagdo a altura. E neste
cenario que a NR 32 desdobra seu objetivo principal: estabelecer um conjunto robusto de diretrizes
que minimizem a probabilidade de acidentes de trabalho e o desenvolvimento de doengas ocupacionais,
garantindo que o ato de cuidar ndo se transforme em um risco inaceitavel para quem cuida.

A relevancia da NR 32 no contexto brasileiro ¢ sublinhada pela magnitude do setor de satide e
pela diversidade de realidades encontradas no pais, desde grandes centros hospitalares de exceléncia
até pequenas unidades basicas de saude em areas remotas. Historicamente, a falta de regulamentacao
especifica ou a fiscalizag@o insuficiente resultaram em um niimero consideravel de agravos a saude dos
trabalhadores, desde infeccdes contraidas no ambiente de trabalho até lesdes por esforco repetitivo e
doencas relacionadas a exposicao a agentes nocivos. A NR 32 chega como um marco regulatorio,
consolidando e expandindo normas anteriores, e estabelecendo um padrao minimo de seguranca a ser
seguido em todo o territorio nacional. Sua implementagdo, embora desafiadora, representa um passo
gigantesco na direcdo de ambientes de trabalho mais seguros, justos e saudaveis para uma das
categorias profissionais mais essenciais para a sociedade.

A norma, em sua estrutura, aborda de forma abrangente os principais tipos de riscos presentes
nos servicos de saude. Os riscos biologicos sdo, talvez, os mais intuitivamente associados a este
ambiente. A constante interacdo com pacientes, materiais bioldgicos como sangue, secre¢des, fluidos

corporais, ¢ o manejo de residuos potencialmente contaminados expdem os trabalhadores a uma

NR 32 COM ENFASE NA RADIOLOGIA




miriade de microrganismos patogénicos — virus, bactérias, fungos, parasitas. A NR 32 estabelece desde
a obrigatoriedade de vacinagdo contra determinados agentes, como a Hepatite B ¢ o tétano, até
procedimentos rigorosos para o manuseio seguro de objetos perfurocortantes, a higienizagdo das maos,
o uso de EPIs como luvas e méascaras, € o gerenciamento adequado de residuos bioldgicos. A sensacao
tatil das luvas de procedimento, o cheiro caracteristico do alcool gel, a visdao dos recipientes para
descarte de perfurocortantes — sdo lembretes sensoriais constantes da presenca e do controle desses
riscos biologicos.

Os riscos quimicos constituem outra frente de preocupagao abordada pela NR 32. O uso diario
de uma vasta gama de produtos, desde desinfetantes potentes para a limpeza de superficies e materiais,
passando por saneantes, medicamentos quimioterapicos e anestésicos, até reagentes utilizados em
laboratérios de analises clinicas, expde os trabalhadores a substancias que podem ser toxicas, irritantes,
corrosivas, inflaméveis ou alergénicas. A norma regulamenta o armazenamento seguro desses produtos,
a sinalizagdo clara dos riscos associados, a ventilagcao adequada dos locais de manuseio, o uso de EPIs
especificos como luvas de borracha ou nitrilica e mascaras com filtros quimicos, ¢ os procedimentos
de emergéncia em caso de derramamentos ou acidentes. O odor forte de alguns desinfetantes, a textura
escorregadia de certos saneantes, o cuidado visual ao manusear frascos com rotulos de perigo — sdo
aspectos sensoriais que acompanham a rotina de quem lida com esses riscos quimicos.

Os riscos fisicos, embora variem de intensidade e prevaléncia dependendo do setor especifico
dentro do servigo de saude, também recebem a devida aten¢ao da NR 32. Ruido excessivo em certas
areas (como lavanderias hospitalares ou locais com equipamentos de ventilagdo ruidosos),
temperaturas extremas (em cozinhas, lavanderias, camaras frias), vibra¢des (decorrentes do uso de
certos equipamentos), €, de forma central para o foco desta narrativa, a exposi¢do a radiagdes — tanto
ionizantes (em Radiologia, Medicina Nuclear, Radioterapia) quanto nao ionizantes (como laser,
ultravioleta, infravermelho). A norma estabelece a necessidade de avaliagdo desses riscos, a
implementa¢do de medidas de controle coletivas (como isolamento acustico ou blindagem de salas) e
individuais (uso de protetores auriculares ou EPIs especificos para radiacdo), € o monitoramento da
exposi¢ao. O som abafado dentro de uma sala com isolamento actstico, a sensagdo térmica ao adentrar
uma camara fria, a percep¢do visual dos sinais de alerta em areas de radiagdo — cada experiéncia
sensorial refor¢a a presenca e o controle desses riscos fisicos.

A NR 32 aplica-se, sem excec¢do, a todos os trabalhadores de servicos de saude. Essa
abrangéncia ¢ um de seus pontos mais fortes e reflete a compreensdao de que a seguranca em um
ambiente complexo como o da saude ¢ uma responsabilidade compartilhada e que os riscos podem
afetar profissionais de todas as areas e niveis hierarquicos. Desde o cirurgido altamente especializado

e sua equipe de instrumentadores e anestesistas, passando pela equipe de enfermagem que atua
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diretamente no cuidado ao paciente, pelos técnicos de laboratorio que analisam amostras, pelos
profissionais da radiologia que operam equipamentos emissores de radiagdo, até o pessoal responsavel
pela limpeza e desinfec¢do dos ambientes, pela manutengdo dos equipamentos, pela administragao e
pelo apoio logistico — todos estdo contemplados pela norma. A NR 32 reconhece que a exposi¢ao a um
agente biologico pode ocorrer durante a limpeza de um quarto, que um risco quimico esta presente no
preparo de solugdes de limpeza, e que um risco fisico pode existir na operagao de certos equipamentos
de suporte. Portanto, as diretrizes da norma sao universais em seu alcance dentro do setor de saude.

E fundamental, para a compreensdo completa da NR 32, situd-la no contexto do arcabougo
regulatdrio mais amplo da seguranca e satide no trabalho no Brasil. A norma interage e se complementa
com outras Normas Regulamentadoras, criando um sistema de gestao integrada de riscos. Uma mengao
breve, mas essencial, ¢ a sua interacdo com o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR),
estabelecido pela NR 01. O PGR ¢ o programa macro da gestdo de riscos ocupacionais na empresa,
que prevé a identificagdo de perigos, a avaliacdo de riscos, a elaboracdo de planos de acdo e o
acompanhamento continuo. A NR 32, neste contexto, atua como um detalhamento especifico para o
setor de saude, fornecendo as diretrizes e requisitos particulares para a identificacdo e controle dos
riscos biologicos, quimicos e fisicos inerentes a este ambiente. O PGR da institui¢do de satde deve
incorporar e espelhar as exigéncias da NR 32 para garantir uma gestao de riscos completa e eficaz.

Outra intera¢do crucial ¢ com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), regido pela NR 07. O PCMSO tem como objetivo monitorar a satide dos trabalhadores em
relagdo aos riscos a que estdo expostos. Ele prevé a realizacdo de exames médicos admissionais,
periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de fun¢do e demissionais, bem como a realiza¢do de
exames complementares, quando indicados. A NR 32, ao identificar os riscos especificos dos servigos
de saude (como a exposi¢dao a agentes bioldgicos, quimicos e radiacdo), fornece as informagdes
necessarias para que o PCMSO seja elaborado de forma adequada, prevendo os exames e avaliagdes
médicas pertinentes para a deteccdo precoce de possiveis agravos a satide relacionados ao trabalho. Por
exemplo, para os trabalhadores da radiologia, o PCMSO devera prever o acompanhamento médico
especifico, considerando a exposi¢do potencial a radiacdo ionizante e os resultados da monitoragao
individual (dosimetria). A integracdo entre PGR, NR 32 e PCMSO ¢ vital para garantir que a
identificacdo dos riscos, as medidas de controle ¢ o monitoramento da saude do trabalhador atuem de
forma sinérgica e eficaz. A sensacdo de preencher uma ficha médica ocupacional, o som de um aparelho
de audiometria, a visdo de um relatorio de exames — sdo elementos que conectam a satde individual
do trabalhador ao sistema de gestao de riscos da instituicao.

A relevancia da NR 32, portanto, estende-se para além dos aspectos meramente legais e

técnicos; ela toca o cerne da responsabilidade social e ética das instituigdes de satide. Investir em
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seguranca ¢ saude no trabalho ndo ¢ apenas cumprir uma norma, mas valorizar o capital humano,
garantir a sustentabilidade das operacdes e, em ultima instancia, melhorar a qualidade do cuidado
prestado. Trabalhadores que se sentem seguros e protegidos estdo mais motivados, mais produtivos e
menos sujeitos a afastamentos por doenca ou acidente. A implementacao rigorosa da NR 32 contribui
para a reducdo do absenteismo, a diminui¢ao dos custos associados a acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais, e a melhoria do clima organizacional.

Apesar de sua importancia e dos avangos que representa, a aplicagdo da NR 32 ainda enfrenta
barreiras significativas no cenario brasileiro. Desafios economicos podem limitar o investimento em
infraestrutura e equipamentos de protecdo em algumas institui¢cdes. A falta de conhecimento técnico
ou de pessoal qualificado para a elaboragdo e implementagdo do PPR e outras medidas de controle é
outra dificuldade. A resisténcia a mudanga, tanto por parte de gestores quanto de alguns trabalhadores,
que podem ver as normas de seguranga como entraves a rotina, também ¢ um fator a ser superado. A
fiscalizacdo pelos 6rgdos competentes, embora essencial, muitas vezes enfrenta limitagdes de pessoal
e recursos. Para garantir a efetividade da NR 32, ¢ fundamental investir continuamente em educacao e
capacitagdo para todos os envolvidos, promover uma cultura de seguranga proativa onde a prevengao
¢ valorizada por todos, e fortalecer os mecanismos de fiscalizacdo e compliance. A sensa¢ao de uma
sala de treinamento confortavel, o som da voz do instrutor explicando os procedimentos de seguranca,
a visdo de materiais educativos bem elaborados — sdo aspectos que facilitam a disseminagdo do
conhecimento e a promoc¢ao dessa cultura.

Este primeiro capitulo buscou mergulhar na esséncia da NR 32, desvendando seu proposito
fundamental, a amplitude de sua aplicacdo e a sua posi¢ao estratégica dentro do sistema brasileiro de
seguranca e saude no trabalho. Exploramos os diferentes tipos de riscos que a norma endereca e a quem
ela se destina, ressaltando a universalidade de sua protecdo no universo dos servigos de saude. A
interacdo vital da NR 32 com outros programas como o PGR e o PCMSO foi destacada, ilustrando
como a gestdo de riscos ¢ um esfor¢o integrado e multidisciplinar. Nos capitulos que se seguirdo,
aprofundaremos o olhar sobre os aspectos mais especificos da NR 32, com um foco particular nos
desafios e nas medidas de prote¢do aplicadas ao campo da Radiologia, um ambiente que sintetiza de
forma aguda a complexidade dos riscos fisicos, especialmente a radiacdo ionizante, e onde a aplicagdo
rigorosa da norma ¢ ndo apenas uma exigéncia legal, mas uma condicdo para a propria seguranga e
sobrevivéncia profissional. A base estabelecida neste capitulo ¢ o solo sobre o qual florescera a
compreensdo detalhada das medidas de protecao radioldgica e da gestdo da seguranga em ambientes
onde a energia invisivel da radiacdo ¢ uma ferramenta poderosa, mas que exige respeito e controle

absolutos.
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CAPITULO 2

RISCOS OCUPACIONAIS EM SERVICOS DE SAUDE: FOCO NA RADIOLOGIA

Adentrar o ambiente da Radiologia ¢ mergulhar em um espaco onde a tecnologia de ponta se
encontra com a necessidade premente de um controle rigoroso sobre energias que, embora invisiveis
aos olhos humanos, possuem a capacidade de interagir profundamente com a matéria viva. Nesse setor
especifico dos servigos de saude, os riscos ocupacionais, embora compartilhem algumas caracteristicas
com o0s perigos presentes em outras areas do ambiente hospitalar, sdo predominantemente definidos
pela presenca da radiagdo ionizante. A Norma Regulamentadora 32, em sua meticulosa categorizagao
dos perigos no trabalho em saude, dedica atengdo especial a este risco fisico, reconhecendo sua
ubiquidade nos procedimentos de diagnostico por imagem e terapia, € a necessidade imperativa de
medidas de controle especializadas para proteger os trabalhadores.

A Radiologia, em suas diversas modalidades — radiografia convencional, fluoroscopia,
tomografia computadorizada, mamografia, medicina nuclear, radioterapia e radiologia intervencionista
— ¢ intrinsecamente ligada a geracdo ou ao uso de radiacdo ionizante. Esta forma de energia se distingue
de outras radiagdes (como a luz visivel, o calor ou as ondas de radio) por sua capacidade de arrancar
elétrons dos atomos e moléculas com os quais interage, criando fons. E essa capacidade de ionizagdo
que confere a radiagdo ionizante seu potencial danoso para os sistemas bioldgicos. A energia transferida
por essa radiacdo pode quebrar ligacdes quimicas essenciais para a estrutura e fun¢ado celular, danificar
moléculas cruciais como o acido desoxirribonucleico (DNA), e gerar radicais livres — moléculas
altamente reativas que podem causar danos adicionais e propagar o dano a outras estruturas celulares.

No ambiente radiologico, a exposi¢ao ocupacional a radiagdo ionizante pode ocorrer de diversas
fontes e por diferentes vias. A fonte primaria mais 0bvia € o feixe util de radiagdo produzido pelo
equipamento de raios-X, como o cone colimado que atravessa a area do corpo do paciente a ser
examinada. No entanto, a exposi¢do direta ao feixe primario em condi¢des operacionais normais ¢ (ou
deveria ser) restrita ao paciente e, em alguns casos controlados, a pequenas areas do corpo do operador
sob blindagem rigorosa. A principal fonte de exposicdo para a maioria dos trabalhadores
ocupacionalmente expostos (IOEs) que permanecem na sala durante um procedimento de raios-X ¢ a
radiacdo espalhada. Esta radiacdo ¢ o resultado da interacdo do feixe primario com a matéria,
principalmente o corpo do paciente. Ao incidir sobre os tecidos, os fotons de raios-X podem sofrer
colisdes que desviam sua trajetoria e perdem energia, emitindo radiagio em todas as direcdes. E essa
radiagdo espalhada que atinge o operador que esta posicionando o paciente, o técnico que acompanha
o exame, o enfermeiro que auxilia no procedimento ou o anestesista presente em exames
intervencionistas. Em procedimentos mais longos € com o uso de fluoroscopia (raios-X continuo),
como em radiologia intervencionista ou hemodynamicamente, a quantidade de radiacdo espalhada

aumenta significativamente, elevando o risco para a equipe.
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Além da radiagdo espalhada, a radiacdo de fuga do cabecgote do tubo de raios-X também
contribui para a exposi¢do ocupacional, embora em condi¢des normais de operacdo a blindagem
inerente do equipamento seja projetada para manter essa radiagdo a niveis minimos. Em servigos de
medicina nuclear, a exposi¢ao ocorre principalmente pela manipulagdo de radiofarmacos — substancias
que contém atomos radioativos e sdo administradas aos pacientes para fins de diagnostico ou terapia.
A exposi¢do pode ser externa, pela radiagdo emitida pelo proprio radiofarmaco ou pelo paciente que o
recebeu, ou interna, pela potencial inalacdo, ingestdo ou absor¢do cutdnea do material radioativo
durante o preparo ou administracdo. Em radioterapia, a exposi¢do para a equipe ¢ minimizada pela
robusta blindagem das salas de tratamento e pelo controle rigoroso do acesso, mas em modalidades
como a braquiterapia, que envolve a inser¢ao de fontes radioativas diretamente no corpo do paciente,
o manuseio das fontes e o cuidado com o paciente irradiado apresentam riscos especificos que exigem
precaucdes rigorosas e o uso de EPIs adequados.

A invisibilidade, inodoro e auséncia de sensa¢ao imediata da radiacdo ionizante tornam-na um
risco particularmente insidioso. Ao contrario de uma superficie quente que causa dor imediata ou um
produto quimico com cheiro forte que alerta para sua presenga, a radiagao atua de forma silenciosa e
acumulativa. Seus efeitos bioldgicos podem nao se manifestar por anos ou décadas apds a exposi¢ao,
tornando o nexo causal entre a exposi¢ao e o dano mais dificil de estabelecer sem um sistema rigoroso
de monitoramento. E por essa razdo que a confianga nos dispositivos de medi¢do e nas barreiras de
protecao ¢ tdo fundamental, e a disciplina no cumprimento das normas de seguranga ¢ inegociavel. A
sensacao de desconforto fisico causado pelo peso de um avental plumbifero por horas, o som suave do
dosimetro pessoal preso ao jaleco, a visdo da luz vermelha de alerta sobre a porta da sala de exames —
sao lembretes constantes da presenca invisivel da energia e da necessidade de vigilancia.

Para quantificar a exposi¢do a radiacdo e seus efeitos, utilizam-se unidades de dose. A dose
absorvida, medida em Gray (Gy), representa a quantidade de energia de radiagdo depositada por
unidade de massa de tecido. No entanto, diferentes tipos de radiacdo (raios-X, raios gama, néutrons,
particulas alfa) tém diferentes capacidades de causar dano bioldgico para a mesma dose absorvida. Por
1sso, utiliza-se a dose equivalente, medida em Sievert (Sv), que pondera a dose absorvida pelo fator de
ponderacgdo da radiacdo (WR). Para raios-X e raios gama, WR ¢ 1, entdo 1 Gy de raios-X em tecido
mole ¢ equivalente a 1 Sv de dose equivalente nesse tecido. A dose efetiva, também medida em Sievert
(Sv), ¢ uma medida mais abrangente do risco para a saude, ponderando a dose equivalente nos
diferentes orgdos e tecidos pela sensibilidade a radiagdo de cada um (fator de ponderacao tecidual,
WT). A dose efetiva representa a soma das doses equivalentes em todos os tecidos e 6rgaos, ponderadas
pelos fatores de ponderacao tecidual, e correlaciona-se com a probabilidade total de efeitos estocésticos

para todo o corpo. As normas de prote¢ao radiologica estabelecem limites de dose efetiva e equivalente
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para trabalhadores ocupacionalmente expostos e para o publico, visando manter os riscos dentro de
niveis aceitaveis. A NR 32, ao remeter as normas da CNEN, incorpora implicitamente esses limites e
unidades de dose em seus requisitos de monitoramento e controle.

Os potenciais efeitos biologicos da radiagdo ionizante na saude sao tradicionalmente divididos
em duas categorias: efeitos deterministicos e efeitos estocasticos.

Os efeitos deterministicos, também conhecidos como reagdes tissulares, sdo aqueles que
ocorrem acima de um certo limiar de dose e cuja severidade aumenta com o aumento da dose recebida.
Eles resultam da morte ou do funcionamento inadequado de um grande numero de células em um
determinado tecido ou 6rgdo. O limiar de dose e a severidade variam dependendo do tecido irradiado.
Exemplos de efeitos deterministicos incluem: eritema (vermelhiddo da pele), descamagdo seca ou
umida da pele, epilacdo (perda de pelos), necrose de tecidos, catarata radioinduzida (opacificagdo do
cristalino, com um limiar de dose equivalente de cerca de 0.5 Sv para exposi¢ao cronica), esterilidade
temporaria ou permanente (com limiares de dose equivalente para as gonadas), e, em exposicdes de
corpo inteiro muito elevadas e agudas (acima de 1-2 Sv), a sindrome aguda da radiagdo, que pode afetar
multiplos sistemas (hematopoiético, gastrointestinal, nervoso central) e ser fatal. No contexto
ocupacional da Radiologia, com a implementa¢do adequada das medidas de protecdo coletivas e
individuais, as doses recebidas pelos trabalhadores em condigdes normais de operagdao sdo mantidas
significativamente abaixo dos limiares para efeitos deterministicos. A ocorréncia de um efeito
deterministico em um trabalhador de radiologia em condi¢gdes normais de trabalho indicaria uma falha
grave nos sistemas de prote¢@o e controle. A sensacdo de uma queimadura na pele ap6s uma exposi¢ao
acidental localizada, a dificuldade visual progressiva devido a catarata — sdo manifestagdes tragicas
desses efeitos que a NR 32 busca prevenir a todo custo.

Os efeitos estocasticos, por outro lado, sdo probabilisticos. Assume-se que eles ndo possuem
um limiar de dose, e a probabilidade de sua ocorréncia aumenta linearmente com o aumento da dose,
mas sua severidade ndo depende da dose (uma vez que o efeito ocorre, sua gravidade € intrinseca ao
tipo de dano, como o desenvolvimento de um cancer). Eles resultam de danos celulares subletais que
nao sdo reparados corretamente ou que levam a mutagdes no material genético da célula. O principal e
mais conhecido efeito estocastico ¢ a indugdo de cancer. A radiagdo ionizante ¢ um carcindgeno
conhecido, capaz de induzir o desenvolvimento de diversos tipos de tumores solidos e leucemias. O
risco de desenvolver um cancer radioinduzido ¢ estimado com base em estudos epidemiologicos de
populagdes expostas a doses significativas de radiacao (como sobreviventes de bombas atdmicas ou
pacientes submetidos a radioterapia). Embora o risco seja relativamente baixo para as baixas doses
recebidas no trabalho em radiologia sob condi¢des controladas, ele ndo € zero. A filosofia da protecao

radiologica, incorporada pela NR 32, baseia-se na premissa de que, para efeitos estocésticos, qualquer
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dose de radiagdo, por menor que seja, acarreta um risco proporcionalmente pequeno. Portanto, o
objetivo € manter as doses tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis (ALARA), utilizando todos os
meios praticos para reduzir a exposi¢do, a fim de minimizar a probabilidade de ocorréncia desses
efeitos a longo prazo.

Outro efeito estocastico importante € a ocorréncia de efeitos hereditarios, resultantes de danos
genéticos em células reprodutivas (6vulos e espermatozoides) que podem ser transmitidos para a
descendéncia. Estudos em animais e modelos tedricos demonstram a possibilidade desses efeitos, mas
a evidéncia direta em populagdes humanas expostas a baixas doses ¢ limitada e dificil de comprovar.
No entanto, o risco teorico existe e ¢ considerado nas normas de protegao radioldgica, o que reforga a
importancia da protecdo das gonadas, especialmente para trabalhadores em idade reprodutiva. A
incerteza associada aos efeitos estocasticos e a laténcia de sua manifestagdo (anos ou décadas apods a
exposi¢do) tornam a gestdo desse risco um exercicio de prudéncia e otimizagio continua. E um risco
que ndo se sente no momento, mas que carrega uma sombra longa sobre o futuro.

No entanto, seria uma simplificacdo excessiva e perigosa considerar a Radiologia como um
ambiente de risco unicamente radiologico. O cotidiano desse setor, intrinsecamente ligado ao
atendimento a pacientes € ao uso de materiais especificos, também expde os trabalhadores a outros
perigos elencados na NR 32, embora com menor proeminéncia em comparagdo a radiagdo ionizante.

Os riscos quimicos, por exemplo, ainda se fazem presentes, mesmo com a crescente
digitalizacdo da Radiologia. Em servigos que mantém equipamentos de radiologia convencional, o
processamento de filmes radiograficos envolve o uso de solucdes reveladoras e fixadoras. Estes
quimicos contém substancias como hidroquinona, metol, sulfito de sddio, tiossulfato de amonio, 4cido
acético, que podem ser irritantes para a pele, olhos e vias respiratorias, e alguns podem apresentar
toxicidade. O cheiro forte e caracteristico de uma camara escura com processadora automatica ou
manual ainda em operagdo ¢ um indicador sensorial da presenga desses quimicos. O manuseio desses
produtos quimicos requer ventilagdo adequada das areas de processamento, uso de luvas resistentes a
quimicos, aventais impermeaveis € protecao ocular. Além do processamento de filmes, a limpeza e
desinfeccao de equipamentos (mesas de exames, cabecotes de raios-X) e superficies na sala de exames
também envolvem o uso de produtos de limpeza e desinfetantes que contém substancias quimicas que
podem ser irritantes ou toxicas se manuseadas incorretamente.

Em procedimentos contrastados, o uso de meios de contraste iodados (para exames de raios-X
e tomografia computadorizada) ou baritados (para exames do trato gastrointestinal) também introduz
riscos quimicos, embora de natureza diferente. O manuseio desses agentes, seu preparo e
administragdo, exigem cuidado para evitar derramamentos ou contato com a pele e mucosas. Embora

os meios de contraste sejam geralmente seguros para o paciente quando administrados corretamente, a
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exposicao ocupacional a eles, especialmente em concentragdes puras, pode apresentar riscos. A
sensacdo tatil da luva ao preparar um meio de contraste, a visdo da substancia viscosa e esbranquicada
do bario ou do liquido transparente e denso do contraste iodado, sdo aspectos sensoriais ligados ao
manuseio desses agentes quimicos.

Paralelamente aos riscos quimicos, os riscos bioldgicos também demandam atengdao no
ambiente radiologico. Embora o contato direto com materiais infectocontagiosos em grandes volumes
possa ser menos frequente do que em unidades de internacdo ou laboratérios de analises clinicas, a
interacdo proxima com pacientes, muitos dos quais podem ser portadores de microrganismos
patogénicos (seja na forma de infecgdes ativas ou como portadores assintomaticos), impde a
necessidade de adesdo rigorosa as praticas de biosseguranca e as Precauc¢des Padrdo. O posicionamento
do paciente para o exame, que frequentemente envolve contato fisico direto, a transferéncia de
pacientes acamados ou com mobilidade reduzida para a mesa de exames, a limpeza de superficies
(mesa, painel de controle) que estiveram em contato com o paciente, o manejo de residuos
potencialmente contaminados (como compressas, curativos, ou mesmo a roupa de cama do paciente
em alguns casos) — todas sdo situagdes que podem expor o trabalhador a sangue, fluidos corporais,
secrecoes ou excrecoes.

A NR 32, ao abranger todos os servigos de saude, reforca que as Precauc¢des Padrao devem ser
universalmente aplicadas, independentemente do setor especifico dentro do hospital ou clinica. Isso
significa que o trabalhador de radiologia deve utilizar luvas sempre que houver risco de contato com
sangue ou outros materiais bioldgicos, mesmo que o paciente ndo apresente diagnostico conhecido de
doenga infecciosa. O uso de méscaras e protecdo ocular pode ser necessdrio em procedimentos que
gerem aerossois ou respingos. A higienizagao rigorosa das maos antes € apos o contato com o paciente
e apos a manipulacdo de materiais potencialmente contaminados ¢ uma medida fundamental e
obrigatoria. O manuseio seguro de materiais perfurocortantes (como agulhas utilizadas na
administracdo de contraste intravenoso) e o descarte adequado em coletores especificos também sdo
cruciais para prevenir acidentes que podem resultar em exposicdo a patdgenos transmitidos pelo
sangue. A sensacao pegajosa de um fluido corporal na pele (mesmo que através de uma luva), o cheiro
sutil de certas infecgdes, a visdo de um curativo ou de uma lesdo cutdnea — sdo aspectos sensoriais que
reforcam a necessidade constante de precaugdes biolodgicas no ambiente radiologico.

Em resumo, o ambiente de trabalho na Radiologia, embora predominantemente caracterizado
pelo risco fisico da radiagcdo ionizante, ¢ também um espaco onde os trabalhadores estdo sujeitos a
riscos quimicos e bioldgicos. A complexidade da interagdo com pacientes, o uso de substancias
quimicas e a necessidade de lidar com residuos impdem um conjunto de desafios que exigem uma

abordagem de seguranga abrangente, conforme preconizado pela NR 32. Compreender a natureza
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multifacetada desses riscos, com especial aten¢ao aos potenciais efeitos da radiag¢ao ionizante, € o ponto
de partida essencial para a implementagdo eficaz das medidas de protecdo e controle que serdo
detalhadas nos proximos capitulos. A transi¢do da compreensao tedrica para a aplicagdo pratica no dia
a dia do servico de radiologia, garantindo que cada trabalhador esteja ciente dos perigos e saiba como
se proteger, ¢ o grande desafio da gestdo da seguranca nesse setor vital dos servicos de saude. A NR 32
fornece o mapa; a disciplina e o conhecimento do trabalhador e da institui¢do sdo o caminho para um

ambiente de trabalho seguro.
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CAPITULO 3

O PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA (PPR) SEGUNDO A NR 32

No universo complexo e tecnologicamente denso da Radiologia em servicos de saude, onde a
energia invisivel da radia¢do ionizante ¢ uma ferramenta indispensavel, mas também um risco
constante, a seguranca nao ¢ um resultado do acaso, mas sim do planejamento meticuloso, da execucao
rigorosa e da vigilancia incessante. O Plano de Protecao Radioldgica, conhecido pela sigla PPR, ergue-
se como a fundag¢do sobre a qual se assenta toda a estrutura de seguranga radiol6gica em uma instalagdo.
A Norma Regulamentadora 32, reconhecendo a centralidade desse documento, ndo apenas o torna
obrigatorio, mas estabelece requisitos claros para sua existéncia e manutengdo, garantindo que a gestao
dos riscos radiologicos seja uma atividade formal, documentada e sob escrutinio de autoridades
competentes. A exigéncia de que o PPR seja aprovado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), o orgao regulador nuclear no Brasil, e, para os servi¢os de radiodiagnoéstico, também pela
Vigilancia Sanitaria local, sublinha a criticidade e a natureza regulada das atividades que envolvem
radiacdo ionizante. Essa aprovacdo nao ¢ um mero carimbo; ¢ a valida¢ao formal de que o plano
proposto pela institui¢do atende aos requisitos técnicos e legais necessarios para operar com seguranga,
minimizando os riscos para trabalhadores, pacientes e o publico.

O processo de obtencdo da aprovacdo do PPR pela CNEN e pela Vigilancia Sanitaria ¢, em si,
um testemunho da seriedade envolvida. Requer a elaboracdo de um documento detalhado,
frequentemente volumoso, que descreve minuciosamente todos os aspectos relevantes da instalagdo e
das operacoes. A CNEN, com seu foco na protecado radiologica em sentido amplo, avalia o plano sob a
oOtica da seguranca nuclear e radiologica, verificando a conformidade com suas normas especificas,
como a CNEN-NN-3.01 ("Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica"). A Vigilancia Sanitéria, por
sua vez, com sua competéncia na area da satide publica e saneamento, analisa o plano sob a dtica do
controle sanitario das atividades com radiacdo ionizante em ambientes de saude, muitas vezes com
base em regulamentos proprios ou que complementam as normas da CNEN. A necessidade dessa dupla
aprovagao para o radiodiagnostico reflete a interface entre a regulamentagdo do uso da energia nuclear
e a regulamentacao das praticas de satde. Submeter o PPR a esses 6rgdos reguladores e passar por suas
avaliagdes, que podem incluir inspec¢des nas instalagdes, € um processo que exige competéncia técnica,
organizagdo e um profundo conhecimento da legislacdo pertinente. A sensagdo de folhear as paginas
de um PPR recém-aprovado, o cheiro da tinta nos carimbos oficiais, a visdo dos diagramas técnicos
das salas blindadas — tudo isso tangibiliza o resultado de um esfor¢o complexo e regulado.

A NR 32, embora concisa em sua menc¢ao ao conteitdo minimo do PPR, estabelece os pilares
essenciais que este documento deve abordar. A descri¢dao da instalacao radiativa ¢ o ponto de partida.
O plano deve detalhar a estrutura fisica do servigo de radiologia, incluindo plantas baixas que mostrem

a disposicao das salas de exames, salas de controle, camaras escuras (se aplicavel), areas de espera e
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escritorios. Essas plantas devem indicar a localizagdo dos equipamentos emissores de radiacao e,
crucialmente, os detalhes da blindagem das paredes, piso, teto, portas e visores, especificando os
materiais e as espessuras equivalentes em chumbo ou outro material atenuador. A descri¢do deve incluir
informacdes sobre a ocupagdo das areas adjacentes (se sdo salas de cirurgia, escritorios, areas de
circulacao publica, etc.) para justificar o nivel de blindagem adotado. A visao de uma planta baixa com
legendas indicando a espessura do chumbo nas paredes, a sensagao tatil da textura de um material de
blindagem em uma visita técnica — sdo detalhes que enriquecem a compreensao desse componente do
PPR.

A descricao dos equipamentos emissores de radiacdao ¢ outro elemento fundamental. O PPR
deve listar todos os equipamentos, incluindo modelos, fabricantes, nimeros de série, data de instalagao
e, 0 mais importante, suas caracteristicas técnicas relevantes para a protecao radiologica, como a faixa
de kVp e mA (para equipamentos de raios-X), o tipo e atividade das fontes radioativas (para medicina
nuclear e radioterapia com fontes seladas), ou as energias dos feixes (para aceleradores lineares).
Informacdes sobre os sistemas de seguranca e intertravamento dos equipamentos também devem ser
detalhadas. Conhecer a maquina, suas capacidades e suas limitagcdes de seguranga, ¢ essencial para
operar com responsabilidade. O som caracteristico do tubo de raios-X sendo preparado para um
disparo, a visao das especificacdes técnicas impressas em uma etiqueta no equipamento — esses detalhes
sensoriais conectam o documento PPR a realidade operacional.

O PPR deve descrever o tipo de atividade desenvolvida na instalacdo, detalhando os
procedimentos radiologicos realizados (radiografia geral, tomografia, mamografia, fluoroscopia,
medicina nuclear diagnostica ou terapéutica, radioterapia externa ou braquiterapia), a carga de trabalho
prevista para cada equipamento (nimero estimado de exames ou tratamentos por dia/semana), € 0s
protocolos operacionais especificos para a realizagdo segura de cada procedimento. Essa descrigao da
rotina operacional ¢ vital para avaliar os riscos associados e garantir que as medidas de prote¢do
propostas sejam adequadas a pratica diaria. A sensacao do toque no painel de controle do equipamento,
o som das instrucdes dadas ao paciente antes de um exame — sdo elementos da atividade que devem
ser refletidos no PPR.

O quadro de pessoal também deve ser detalhado no PPR, com a identificacdo nominal e a fun¢ao
de todos os trabalhadores ocupacionalmente expostos (IOEs). Para cada IOE, o plano deve registrar
informagdes relevantes, como a data de admissdo, a fungdo especifica que envolve exposi¢do a
radiacao, o histérico de capacitacao em protecao radioldgica e os resultados da monitoragdo individual
de dose. O PPR deve indicar quem sao os IOEs, qual seu papel na operagao e como sua exposi¢ao sera

monitorada e controlada. Conhecer a equipe e suas fungdes ¢ fundamental para a gestdo da seguranga.
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A visdo de uma lista de nomes e fungdes, a sensacao de um cracha de identificagdo no pescogo — sao
lembretes do componente humano do plano.

Crucialmente, o PPR deve descrever detalhadamente as medidas de protecdo radioldgica
implementadas. Isso inclui a descrigdo dos EPCs existentes (blindagens, sinalizacdo, sistemas de
intertravamento), os EPIs disponiveis (aventais plumbiferos, protetores de tireoide e gonadas, 6culos
plumbiferos) e as regras para seu uso obrigatorio. Deve detalhar o programa de monitora¢do individual
de dose (dosimetria pessoal), especificando o tipo de dosimetro utilizado, a frequéncia de troca e
leitura, e os procedimentos para o acompanhamento e registro das doses. O plano também deve
descrever o programa de monitoracdo de area, indicando a periodicidade das medicdes, os
equipamentos utilizados e os pontos de medi¢ao. A descri¢do dos procedimentos operacionais seguros
para a realizagdo dos exames, a organizagdo do trabalho para minimizar o tempo de exposi¢do e
maximizar a distancia da fonte, e o uso de colima¢do adequada para restringir o feixe de radiacdo a
area de interesse clinico também devem ser detalhados. A sensagdo tatil do avental plumbifero sendo
vestido, o som suave do dosimetro sendo preso ao bolso, a visao do colimador ajustando o tamanho do
campo de radiacao — sdo exemplos de medidas de prote¢ao que devem estar minuciosamente descritas
no PPR.

Adicionalmente, o PPR deve contemplar os procedimentos de emergéncia radiologica. Isso
inclui a identificagdo de possiveis cendrios de acidentes (como derramamento de material radioativo,
falha no equipamento que resulta em exposi¢do indevida, ou incéndio em area com fontes radioativas),
os planos de agdo para cada cendrio, os contatos de emergéncia (incluindo autoridades reguladoras e
servigos de pronto atendimento especializados), e os procedimentos para a descontaminagdo de pessoas
e ambientes, se aplicavel. A descricdo desses procedimentos de emergéncia, embora se espere que
nunca precisem ser totalmente ativados, ¢ fundamental para garantir que a equipe saiba como reagir de
forma rapida e eficaz em situacdes criticas, minimizando as consequéncias de um acidente. A sensagao
de ler um plano de emergéncia, a visdo de um mapa indicando rotas de fuga, o som hipotético de um
alarme de radiacdo — sdo elementos que refor¢am a preparagao para o inesperado.

O plano de treinamento e educagdo continuada para os trabalhadores ¢ outro componente
essencial do PPR. O documento deve descrever o conteudo programatico dos treinamentos iniciais e
periddicos em protecdo radiologica, a carga hordria, os instrutores responsaveis e os procedimentos
para a manutencdo de registros das capacitacdes. A norma exige que os trabalhadores sejam
devidamente treinados sobre os riscos da radiacdo, os procedimentos de seguranga, o uso correto dos
EPIs e EPCs, e as acdes a serem tomadas em situacdes normais € de emergéncia. A educacao continua

¢ vital em um campo onde a tecnologia e as normas podem evoluir. A sensa¢do de estar em uma sala
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de treinamento, o som da voz do instrutor explicando conceitos de protegdo, a visao de slides com
diagramas explicativos — sdo experiéncias sensoriais que marcam o processo de capacitacao.

Finalmente, o PPR deve abordar o sistema de gerenciamento de residuos radioativos, se a
instalacao gerar tais residuos (como em medicina nuclear ou radioterapia). Isso inclui a classificagao
dos residuos, os procedimentos para a segregacdo na fonte, o acondicionamento adequado, o
armazenamento temporario em local seguro e sinalizado, o transporte e o descarte final, seguindo as
normas especificas da CNEN para o gerenciamento de rejeitos radioativos. A visdo dos recipientes de
residuos identificados com o simbolo da radiagdo, a sensa¢ao de luvas de manuseio ao lidar com
materiais de descarte — sdo aspectos sensoriais relacionados a este componente do plano.

Os objetivos do PPR vao além da simples listagem de informagdes e procedimentos; eles
representam a filosofia subjacente a protecao radioldgica na instituicao. O objetivo principal ¢ garantir
que as exposi¢oes a radiacdo ionizante, tanto ocupacionais quanto do publico, sejam mantidas dentro
dos limites estabelecidos pelas normas da CNEN e da Vigilancia Sanitaria. No entanto, o objetivo mais
ambicioso e que guia todas as agdes ¢ a aplicagdo do principio ALARA - "As Low As Reasonably
Achievable" (Tao Baixo Quanto Razoavelmente Exequivel). Este principio estabelece que as doses de
radiacdo devem ser mantidas em niveis tdo baixos quanto for razoavelmente possivel, levando em
considera¢do fatores sociais e econdmicos, mesmo que ja estejam abaixo dos limites regulamentares.
O PPR deve refletir esse compromisso com a otimiza¢do continua, buscando sempre reduzir as
exposicoes através da melhoria dos procedimentos, do uso mais eficaz dos equipamentos de prote¢ao
e da implementacao de novas tecnologias ou praticas.

Outros objetivos cruciais do PPR incluem fornecer um guia claro e acessivel para os
trabalhadores sobre as praticas de seguranca radioldgica em sua rotina diaria, estabelecer
responsabilidades claras para cada membro da equipe e para os gestores no que se refere a protecao
radioldgica, facilitar a comunicacdo interna sobre os riscos e as medidas de controle, e servir como
base para a avaliagdo periddica da eficacia do programa de prote¢do radioldgica e a implementagao de
acoes corretivas ou de melhoria. O PPR ¢, portanto, uma ferramenta gerencial e operacional
indispensavel. Sentir a confianga ao saber que um protocolo estd documentado, o som de uma equipe
discutindo uma melhoria em um procedimento, a visdo de graficos mostrando a reducdo das doses
médias ao longo do tempo — sdo evidéncias sensoriais e quantitativas da eficacia do PPR em acao.

As responsabilidades na elaboragdo, implementacao e revisdo do PPR sdo compartilhadas, mas
com papéis distintos e bem definidos pela NR 32 e pelas normas da CNEN. A responsabilidade legal
primaria pela existéncia e conformidade do PPR recai sobre o titular da instalacdo, que € a pessoa

juridica ou fisica legalmente responséavel pelo servigo de saude. O titular deve garantir que os recursos
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necessarios (financeiros, humanos, materiais) sejam alocados para a elaboragdo, implementacdo e
manuten¢do do PPR e para a aquisi¢ao e conservacao dos equipamentos de protecdo e monitoramento.

A elaboragdo técnica do PPR ¢ responsabilidade de um profissional legalmente habilitado e
qualificado para essa fun¢do: o Supervisor de Protecdo Radiolégica (SPR). O SPR deve possuir
certificagdo de qualificagdo emitida pela CNEN na area de aplicagdo da radiagdo (por exemplo,
Radiodiagndstico, Medicina Nuclear, Radioterapia). Ele é o especialista técnico em protecdo
radiologica da instituicdo, responsavel por avaliar os riscos, projetar as blindagens, especificar os EPIs
e EPCs, elaborar os procedimentos de seguranga, supervisionar a monitoragao e o controle de dose, ¢
redigir o PPR em conformidade com a legislacao. O SPR atua como consultor e orientador da gestdo e
dos trabalhadores em todos os assuntos relacionados a protegao radioldgica. A sensagdo de seguranca
ao saber que hd um especialista técnico dedicado a protecao radiologica, o som de uma orientagdo
técnica precisa, a visdo de um relatdrio assinado pelo SPR — sdo elementos que refor¢am a importancia
desse profissional.

A implementa¢do do PPR ¢ uma responsabilidade de todos os envolvidos nas atividades com
radiagdo. Os responsaveis técnicos pelos servigos de radiologia (médicos radiologistas, médicos
nucleares, fisicos médicos, etc.) sdo responsdveis por garantir que os procedimentos operacionais e as
normas de seguranga descritos no PPR sejam aplicados no dia a dia de seus respectivos setores. Eles
devem supervisionar a equipe, garantir o uso correto dos equipamentos de protecdo e monitoramento,
e tomar as medidas necessarias em caso de desvios ou ndo conformidades.

Fundamentalmente, cada trabalhador ocupacionalmente exposto tem uma responsabilidade
ativa na implementagdo do PPR. Isso inclui aderir rigorosamente aos procedimentos de seguranga
estabelecidos, utilizar corretamente os EPIs e EPCs fornecidos, participar dos treinamentos, comunicar
qualquer condicdo insegura ou avaria nos equipamentos de protecao, e utilizar o dosimetro individual
de forma continua e adequada. A seguranca radioldgica ¢ uma responsabilidade compartilhada que
exige a participagdo consciente e diligente de todos. A sensacdo de disciplina ao seguir um protocolo,
o som de um colega reforcando uma regra de seguranca, a visdo de todos na sala utilizando seus EPIs
corretamente — sao manifestagdes da implementagado efetiva do PPR no nivel individual e de equipe.

A revisdo do PPR ¢ um processo continuo e essencial para garantir sua relevancia e eficacia. A
NR 32 e as normas da CNEN exigem que o PPR seja revisado sempre que houver modificagdes
significativas na instalacdo (reformas, mudanga de layout), nos equipamentos (substitui¢do, adicao de
novos equipamentos), nos procedimentos operacionais, na carga de trabalho ou na equipe de pessoal
que possam impactar a seguranca radioldgica. Mudancas na legislagcdo e os resultados das avaliagdes
periodicas do programa de protegdo radioldgica (como o acompanhamento das doses ocupacionais)

também devem motivar a revisdo do plano. A revisdo deve ser coordenada pelo SPR e, dependendo da
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magnitude das alteragdes, pode requerer nova aprovacao pelos 6rgaos reguladores. A revisao do PPR
¢ uma oportunidade para incorporar li¢des aprendidas, adaptar o plano a novas realidades e tecnologias,
e reforgar o compromisso da institui¢do com a melhoria continua da seguranga radioldgica. O som de
uma reuniao de revisdao do PPR, a visdao de um documento sendo atualizado com novas informagoes, a
sensagao de um plano que evolui para atender as necessidades presentes — sdo aspectos desse processo
dinamico.

A importancia do PPR como documento central para a gestdo da seguranca radioldgica no
estabelecimento ndo pode ser exagerada. Ele ¢ a referéncia formal para todas as agdes de protecdo, o
guia que orienta a operacao segura, o registro das medidas implementadas e o historico da gestdo da
seguranga radioldgica na institui¢do. O PPR serve como base para as auditorias internas e externas,
incluindo as inspegdes realizadas pela CNEN e pela Vigilancia Sanitaria, que verificam a conformidade
da institui¢do com a legislagdo e com o proprio plano. Ele ¢ essencial para a investigagdo de acidentes
e incidentes, ajudando a identificar as causas e a determinar as agdes corretivas. O PPR também ¢ uma
ferramenta de comunicac¢ao vital, garantindo que todos os trabalhadores tenham acesso as informagdes
sobre os riscos e as medidas de protecdo. Em suma, o PPR ¢ o coragdo da gestdo da seguranga
radioldgica, um documento vivo e dindmico que reflete o compromisso da institui¢do com a protegao
de seus trabalhadores, pacientes e do publico. A sensacdo de confianga ao ter um PPR robusto e
atualizado, o som de uma operagdo segura sendo realizada, a visdo de um ambiente de trabalho onde a

seguranga ¢ prioridade — sdo os frutos da implementagao efetiva do Plano de Protecao Radioldgica.
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CAPITULO 4

MEDIDAS DE PROTECAO COLETIVA EM AMBIENTES RADIOLOGICOS

No teatro da seguranga radioldgica, onde a protecdo dos trabalhadores é a pega central, as
medidas de protecdo coletiva, ou EPCs, desempenham o papel da cenografia essencial — a estrutura
fisica que define o palco seguro, confina a energia invisivel e guia os movimentos de todos que
transitam por suas proximidades. A Norma Regulamentadora 32, em sua sabedoria pratica, estabelece
diretrizes rigorosas para esses elementos estruturais e de sinalizagdo em ambientes radiologicos,
reconhecendo que a primeira e mais eficaz camada de defesa contra a radiag@o ionizante ¢ a cria¢do de
barreiras fisicas impenetraveis € a comunicagdo visual inequivoca dos riscos presentes. Os EPCs em
radiologia ndo sdo meros acessorios; sao componentes fundamentais da infraestrutura de seguranga,
projetados para garantir que, mesmo antes que qualquer equipamento de protecao individual (EPI) seja
vestido, o risco de exposi¢do indevida para a maioria das pessoas, incluindo trabalhadores e o publico
em geral, seja minimizado pela propria concepgdo e construcdo do ambiente de trabalho.

O alicerce das medidas de prote¢do coletiva em radiologia reside na blindagem das salas onde
equipamentos emissores de raios-X, fontes radioativas ou aceleradores lineares sdo operados. Esta
blindagem ¢ a barreira fisica primaria que atenua a radiagdo a niveis seguros em areas adjacentes. O
projeto da blindagem ¢ uma tarefa de engenharia especializada, que leva em consideragdo uma série
de fatores para determinar os materiais € as espessuras necessarias para paredes, piso, teto, portas e
visores. Parametros como o tipo de equipamento emissor de radiagdo, sua energia maxima (expressa
em quilovoltagem pico, kVp, para raios-X diagnosticos, ou em MeV para equipamentos de alta energia
em radioterapia), a carga de trabalho prevista para a sala (o nimero de procedimentos realizados e o
tempo de operagdo do equipamento por semana), a distancia das areas adjacentes a fonte de radiagdo
e, crucialmente, o fator de ocupacao dessas areas adjacentes (se sdo areas de acesso livre pelo publico,
escritdrios, laboratorios, salas de espera ou outras salas de exames) sdo todos levados em conta nos
calculos de blindagem.

Materiais com alta capacidade de atenuagdo da radiacdo, como o chumbo, o concreto
(especialmente o concreto de alta densidade, com adi¢ao de barita) e a propria barita (sulfato de bario)
em forma de argamassa ou revestimento, sio comumente utilizados na constru¢do dessas blindagens.
O chumbo, com seu alto numero atdmico e densidade, ¢ particularmente eficaz na absor¢do de raios-
X e raios gama de baixa e média energia, sendo frequentemente utilizado em portas, visores € como
revestimento em paredes. O concreto, pela sua massa e composicdo, ¢ eficaz para atenuagdo de
radiacdes de maior energia e néutrons, sendo amplamente empregado na construgdo das paredes de
salas de tomografia e, de forma proeminente, nos bunkers de radioterapia. A barita ¢ utilizada como
aditivo ao concreto ou em argamassas para aumentar a densidade e a capacidade de atenuacdo das

paredes. A sensacdo tatil de uma parede revestida com argamassa baritada, a visdo de um painel de
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chumbo pesado, o som oco de uma porta blindada ao ser fechada — sdo experiéncias sensoriais que
sublinham a presenga dessas barreiras protetoras.

A integridade estrutural da blindagem ¢ tdo importante quanto os materiais utilizados. Pequenas
falhas, rachaduras ou lacunas na blindagem podem criar "pontos fracos" por onde a radiagdo pode
escapar, comprometendo a eficacia de toda a estrutura. A NR 32, embora nao detalhe os célculos de
blindagem (que sdo regidos por normas da CNEN e diretrizes internacionais), implicitly exige que a
blindagem seja projetada e construida de forma a garantir que os niveis de radiacdo nas areas adjacentes
estejam em conformidade com os limites regulamentares. Isso significa que o projeto deve considerar
todos os caminhos possiveis que a radiagdo pode percorrer, incluindo a radiagdo direta, a radiacao
espalhada e a radiacao de fuga do cabecote do equipamento, e garantir que a atenuagdo em cada ponto
seja suficiente. A instalacdo elétrica e hidraulica dentro das salas de exames também exige cuidado
especial; as tubulacdes e conduites que atravessam as barreiras de blindagem devem ter suas
perfuracdes preenchidas com material plumbifero ou equivalente para evitar o escape de radiagdo
através dessas aberturas. O som de marteladas e serras durante a constru¢ao de uma sala radioldgica, a
visdo de trabalhadores instalando placas de chumbo ou aplicando argamassa baritada — sdo os ruidos e
imagens do processo de construgdo dessas barreiras de seguranca.

As portas de acesso as salas de exames radioldgicos sdo componentes criticos da blindagem e
merecem atengdo especifica da NR 32. Elas devem possuir o mesmo nivel de blindagem das paredes
adjacentes para garantir a continuidade da barreira protetora. Geralmente construidas com uma
estrutura metalica e preenchidas com camadas de chumbo, essas portas sdo notavelmente pesadas, € a
sensacdo de seu peso ao serem manuseadas ¢ um lembrete fisico de sua funcdo protetora. Contudo, a
simples blindagem da porta ndo € suficiente; a NR 32 ¢ enfatica ao determinar que as portas de acesso
as salas onde se realizam procedimentos com radiacdo ionizante devem permanecer fechadas durante
as exposi¢oes. Para garantir o cumprimento desta norma, a instalagdo de um sistema de intertravamento
¢ crucial e frequentemente exigida. O intertravamento ¢ um dispositivo de seguranca que impede a
emissao de radiagdo (por exemplo, desenergizando o equipamento de raios-X) sempre que a porta de
acesso a sala estiver aberta. O som de um "clique" ou de um relé armando ao fechar a porta, seguido
pela liberagdao da permissdo para realizar o disparo, ¢ a indicagdo audivel de que o sistema de
intertravamento est4 ativo e a barreira de seguranca estd completa. A NR 32, ao exigir que "As portas
de acesso as salas onde se encontram instalados equipamentos de raios X devem ser mantidas fechadas
durante as exposigdes", refor¢a a importancia operacional desse procedimento, e o intertravamento ¢ a
garantia tecnologica de que essa regra vital sera cumprida, prevenindo exposi¢oes acidentais de pessoas

que poderiam adentrar a sala inadvertidamente durante a emissao de radiagao.
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A sinalizacdo em ambientes radiologicos ¢ outro EPC vital, atuando como um sistema de
comunicagdo visual constante e imediato sobre a presenga de riscos e as restrigdes de acesso. A NR 32
estabelece requisitos claros para a sinalizagdo nas portas de acesso e dentro das salas de exames. O
simbolo internacional da radiacdo ionizante, conhecido como trifélio, ¢ um icone universalmente
reconhecido de perigo radioldgico. Consiste em trés pétalas concéntricas em forma de leque,
geralmente na cor preta sobre um fundo amarelo brilhante ou magenta. Este simbolo deve estar
visivelmente afixado na porta de acesso a sala de exames, alertando qualquer pessoa que se aproxime
sobre a presenca de radiacdao ionizante dentro daquele ambiente. A visdo desse simbolo, mesmo a
distancia, deve acionar um estado de alerta e cautela.

Complementando o simbolo, a NR 32 exige a afixac¢ao de inscri¢des que fornecam informagoes
adicionais sobre o risco ¢ as condigoes de acesso. Frases como "RAIOS X", "ENTRADA RESTRITA"
ou "ENTRADA PROIBIDA A PESSOAS NAO AUTORIZADAS DURANTE AS EXPOSICOES"
devem estar claramente visiveis na porta de acesso. Essas inscricdes reforcam o alerta visual e
informam sobre a natureza da atividade realizada no local e as condi¢des sob as quais o acesso ¢é
proibido ou restrito. A clareza da linguagem e o tamanho das letras sdo importantes para garantir que a
sinalizacdo seja facilmente compreendida por todos. A sensacdo de ler a inscricdo na porta antes de
entrar em uma area desconhecida, o contraste visual das cores de alerta — sdo elementos sensoriais da
comunicagao de risco.

Um componente particularmente importante da sinalizagdo, e explicitamente destacado pela
NR 32, ¢ a sinalizag¢@o luminosa vermelha. Esta luz deve estar instalada sobre a porta de acesso a sala
de exames e deve ser acionada automaticamente sempre que o equipamento emissor de radiagado estiver
energizado e pronto para operar ou, idealmente, durante a propria emissao de radiacdo. A luz vermelha
brilhante ¢ um sinal universal de "perigo — pare — ndo entre". Sua ativagdo serve como um aviso visual
poderoso e imediato para qualquer pessoa que esteja se aproximando da sala, indicando que a radiagao
estd ativa e que o acesso ¢ proibido. A NR 32 especifica que "As salas onde estiverem instalados
equipamentos de raios X devem possuir sinalizagdo luminosa externa indicando que o equipamento
esta em funcionamento". Esta exigéncia ¢ vital para prevenir a entrada inadvertida na sala durante um
disparo de raios-X, uma das causas mais comuns de exposi¢ao acidental de ndo ocupacionalmente
expostos. O contraste da luz vermelha no ambiente circundante, sua intermiténcia (se configurada dessa
forma), a sensa¢do de parar abruptamente ao vé-la acesa — sdo estimulos sensoriais que refor¢cam a
mensagem de perigo iminente. A falha da sinaliza¢do luminosa vermelha ¢ considerada uma condigdo
insegura que deve ser prontamente corrigida, e, em muitas regulamentagdes, o equipamento de raios-

X ndo pode ser operado se essa sinaliza¢@o estiver inoperante.
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Além das blindagens, portas e sinalizagdo, outras diretrizes da NR 32 contribuem para a
protecgdo coletiva através da organizacao do espaco de trabalho. Uma norma simples, mas fundamental,
¢ a proibicao de instalar mais de um equipamento fixo de raios X por sala. Esta regra visa evitar a
complexidade desnecessaria no projeto de blindagem, que teria que considerar a sobreposicao de
campos de radiacao de multiplos equipamentos. Também previne a confusao operacional que poderia
surgir ao gerenciar a operacao e a seguranca de mais de uma fonte de radiagdo em um unico espaco. A
existéncia de multiplos equipamentos em uma Unica sala aumentaria o risco de erros de operacao, de
entrada inadvertida em uma area irradiada ¢ dificultaria a delimitacdo clara das areas controladas e
supervisionadas. Ao limitar a um equipamento por sala, a NR 32 simplifica o controle de acesso, a
sinalizacdo e o gerenciamento dos riscos associados aquela fonte especifica de radiacao, contribuindo
para um ambiente de trabalho mais organizado e seguro. A visdo de uma sala dedicada a um unico
equipamento, com seu layout otimizado para o fluxo de trabalho e a seguranga, transmite uma sensagao
de ordem e controle.

A implementagdo adequada destas medidas de protecdo coletiva é um pré-requisito
indispensavel para a operagdao segura de qualquer servico de radiologia. A blindagem robusta das
instalagdes, as portas com intertravamento que garantem que a radiagdo sO seja emitida quando a
barreira estiver completa, a sinalizagdo clara e visivel que alerta para a presenga do risco e restringe o
acesso, ¢ a organizagdo do espago de trabalho que limita a um equipamento por sala — todos esses
elementos atuam em conjunto para criar um ambiente onde o risco de exposicao a radiagdo ionizante ¢
inerentemente controlado pela propria estrutura fisica. Essas medidas de EPC beneficiam ndo apenas
os trabalhadores ocupacionalmente expostos, mas também os trabalhadores de outras areas que
transitam nas proximidades e o publico em geral (pacientes em espera, visitantes). Eles s3o a primeira
e mais importante linha de defesa, reduzindo significativamente os niveis de radiagdo em todas as areas,
exceto naquelas estritamente necessarias para o procedimento. A NR 32, ao detalhar minuciosamente
estas exigéncias para os EPCs, reafirma a sua abordagem preventiva e a prioridade em controlar o risco
na fonte ou no ambiente, antes de depender da protecao individual. O peso da porta blindada ao fechar,
o brilho forte da luz vermelha de alerta, a clareza do simbolo de radiacdo — sdo lembretes sensoriais
constantes da robustez e da presenga dessas protegdes coletivas, garantindo que a energia invisivel da
radiagdo permaneca confinada e controlada, permitindo que o trabalho essencial da Radiologia seja

realizado com a maxima seguranga possivel para todos.
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CAPITULO 5

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIS) NA RADIOLOGIA

Se as robustas blindagens e a sinalizacdo inconfundivel das salas de radiologia constituem a
primeira e vital linha de defesa coletiva contra a radia¢do ionizante, os Equipamentos de Proteg¢ao
Individual (EPIs) representam a armadura pessoal, a barreira final que o trabalhador ocupa-cionalmente
exposto veste para minimizar sua dose de radiagdo quando a proximidade com a fonte emissora ¢
inevitavel durante um procedimento. A Norma Regulamentadora 32, em sua abordagem estratificada
da seguranca, dedica uma secdo crucial aos EPIs na radiologia, reconhecendo que, mesmo em
ambientes bem blindados, certas tarefas exigem que o profissional esteja na area controlada ou
supervisionada durante a emissao de radiagdo. Estes equipamentos sdo projetados para proteger partes
especificas e sensiveis do corpo da radiagdo espalhada, que ¢ a principal fonte de exposi¢do para o
pessoal presente na sala de exames. A NR 32 estabelece ndo apenas quais EPIs sdo necessarios, mas
também a obrigatoriedade de seu fornecimento, uso, conservacdo e a fundamental responsabilidade
tanto do empregador quanto do trabalhador em garantir sua eficdcia continua.

Os tipos de EPIs especificados pela NR 32 para a prote¢do contra radiagdo ionizante sdo
desenhados para oferecer blindagem localizada e eficaz. O mais iconico e visivelmente presente € o
avental plumbifero. Confeccionado com borracha plumbifera ou materiais equivalentes em capacidade
de atenuagdo de raios-X, este EPI ¢ essencial para proteger o tronco, regido que abriga 6rgaos vitais e
tecidos hematopoiéticos, como a medula 6ssea, que sdo particularmente radiossensiveis e importantes
para a producdo de células sanguineas. Os aventais variam em modelos (com ou sem protecao de
tireoide integrada, estilo capa, etc.) e em equivaléncia de chumbo, sendo 0,25 mmPb, 0,35 mmPb e
0,50 mmPb as equivaléncias mais comuns, dependendo da energia da radiacdo e do tipo de
procedimento. A NR 32 exige que o avental tenha uma equivaléncia de chumbo minima de 0,25 mmPb.
O peso caracteristico de um avental plumbifero (que pode variar de alguns quilos a mais de dez,
dependendo do tamanho e da equivaléncia de chumbo), a sensacdo de sua rigidez maleavel ao ser
vestido sobre o uniforme, e a forma como ele se ajusta ao corpo sdo experiéncias tateis inerentes ao
cotidiano do profissional de radiologia. O avental deve cobrir adequadamente o tronco desde os ombros
até abaixo da cintura, protegendo a area do peito, abdomen e pelve.

Complementando a protecdo do tronco, os protetores de tireoide sdo EPIs cruciais e
frequentemente utilizados em conjunto com os aventais plumbiferos. A glandula tireoide, localizada na
regido do pescoco, € um 6rgdo especialmente sensivel a radiagdo, particularmente em criangas e adultos
jovens, devido a sua alta taxa metabolica e proliferagdo celular. A exposicao a radiagdo ionizante ¢ um
fator de risco conhecido para o desenvolvimento de cancer de tireoide. Os protetores de tireoide sao
projetados para blindar essa glandula e, assim como os aventais, sdo feitos de material plumbifero ou

equivalente. Geralmente em formato de colar ou "gola", eles sdo ajustiveis para se adaptar
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confortavelmente ao pescoco do trabalhador. A sensacdo do peso do protetor repousando na base do
pescoco, a forma como ele se molda a garganta, sdo sensacdes tateis distintas que acompanham o uso
deste EPI vital. A NR 32 e as normas da CNEN frequentemente recomendam uma equivaléncia de
chumbo minima de 0,25 mmPDb para protetores de tireoide.

Outros EPIs importantes para a protecdo localizada sdo os protetores de gonadas. Os 6rgaos
reprodutores — ovarios em mulheres e testiculos em homens — sdo radiossensiveis € a exposi¢do a
radiagdo ionizante pode causar efeitos estocasticos, incluindo o potencial de danos genéticos que
podem ser transmitidos para a descendéncia, além de efeitos deterministicos em altas doses, como a
esterilidade temporaria ou permanente. Em procedimentos onde ha uma possibilidade significativa de
exposicao das gonadas a radiagdo espalhada ou direta (embora a exposi¢do direta seja geralmente
evitada para o pessoal), como em certos exames de pelve ou em radiologia intervencionista, o uso de
protetores de gonadas ¢ indicado. Estes protetores podem ter diferentes formatos, como aventais
menores tipo saia, protetores em forma de concha para homens, ou protetores que se acoplam ao avental
principal. Seu design visa proteger a regido pélvica e genital, e a sensagdo tatil do material protetor em
contato com essa area ¢ uma lembranca da vulnerabilidade dos 6rgaos reprodutores.

Para a protegdo dos olhos, especialmente em procedimentos que envolvem exposi¢ao
prolongada a radiagdo espalhada ou em radiologia intervencionista, onde o profissional pode precisar
manter a cabega em posi¢ao que exponha o cristalino, os 6culos plumbiferos sdo o EPI recomendado.
O cristalino do olho ¢ sensivel a radiagdo e a exposi¢ao cronica pode levar ao desenvolvimento de
catarata radioinduzida, um efeito deterministico com um limiar de dose equivalente. Os dculos
plumbiferos possuem lentes feitas de vidro com adi¢do de chumbo, proporcionando atenuacdo da
radiacdo. Embora possam ser mais pesados e menos confortaveis do que 6culos comuns, a protecao
que oferecem aos olhos € crucial. A sensagdao do apoio dos 6culos no nariz, a alteracao sutil na nitidez
visual causada pelas lentes plumbiferas — sdo aspectos sensoriais que marcam o uso deste EPI
especializado.

A Norma Regulamentadora 32 ¢ inequivoca quanto a obrigatoriedade do fornecimento e uso de
EPIs em radiologia. O empregador possui a responsabilidade legal de fornecer gratuitamente os EPIs
adequados ao risco e em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, em quantidade suficiente
para todos os trabalhadores que deles necessitem. Essa responsabilidade vai além da simples aquisicao;
o empregador deve garantir que os EPIs fornecidos sejam certificados (quando aplicavel), que atendam
as especificagdes técnicas para a protecao contra radia¢ao ionizante e que estejam disponiveis para uso
imediato sempre que necessario.

Contudo, a obrigatoriedade se estende ao trabalhador. A NR 32 estabelece que "Cabe ao

empregado... b) utilizar o EPI fornecido pelo empregador”. No contexto da radiologia, isso significa
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que o trabalhador ocupacionalmente exposto *tem o dever* de utilizar os aventais plumbiferos,
protetores de tireoide, protetores de gdnadas e dculos plumbiferos sempre que as atividades assim o
exigirem, de acordo com o estabelecido no Plano de Protecdo Radioldgica (PPR) e nos procedimentos
operacionais. A recusa injustificada em utilizar o EPI fornecido constitui falta grave e pode acarretar
sancoes disciplinares, além de, obviamente, colocar a satide do proprio trabalhador em risco
desnecessario. A obrigatoriedade do uso ndo é uma opg¢do; ¢ uma condi¢do para a seguranca no trabalho
em ambientes com radiacdo. A sensacao de vestir a armadura protetora, de estar preparado para o risco
invisivel, a disciplina de garantir que o EPI esteja corretamente posicionado antes de um disparo — tudo
isso reflete a seriedade dessa obrigacao.

A eficacia dos EPIs na radiologia ndo depende apenas de seu fornecimento e uso, mas também
de sua adequada conservacdo, higieniza¢do e substitui¢do. Estes equipamentos, especialmente os
aventais e protetores de tireoide plumbiferos, sdo sujeitos a desgaste com o uso € o manuseio. O
material plumbifero flexivel no interior dos aventais pode rachar ou quebrar se o avental for dobrado
incorretamente, empilhado ou manuseado de forma brusca. Rachaduras ou quebras na camada
protetora criam pontos fracos por onde a radiacdo pode penetrar, comprometendo a blindagem e
expondo o trabalhador.

A NR 32, embora ndo detalhe exaustivamente os procedimentos especificos (que geralmente
sdo fornecidos pelos fabricantes e complementados pelo PPR), exige que os EPIs sejam conservados e
higienizados de forma adequada. Isso inclui praticas simples, mas cruciais, como armazenar os aventais
plumbiferos em suportes proprios (cabides ou racks) que permitam que fiquem pendurados, evitando
que sejam dobrados e quebras no material plumbifero. A limpeza e higienizacdo dos EPIs devem seguir
as recomendacoes do fabricante, geralmente utilizando produtos neutros e métodos que ndo danifiquem
o material externo ou interno. A sensa¢do de um avental bem cuidado, pendurado corretamente, com
sua superficie limpa e intacta, transmite uma sensacao de confianga em sua protecao.

A inspecdo regular dos EPIs ¢ fundamental para identificar danos ou desgaste que possam
comprometer sua eficacia. Aventais e protetores plumbiferos devem ser inspecionados visualmente e
tatilmente em busca de rachaduras, rasgos ou areas suspeitas de quebra no material protetor. Em
algumas institui¢des, radiografias periodicas dos aventais sdo realizadas para verificar a integridade da
camada de chumbo. A NR 32 exige a substituicdo imediata de qualquer EPI que apresente defeito ou
dano que comprometa sua fungdo protetora, bem como a substitui¢do dos EPIs com a vida 1til vencida
(se houver especificacdo do fabricante). A utilizagao de um EPI danificado ¢ tdo perigosa quanto a
auséncia de uso, pois cria uma falsa sensa¢do de seguranga. A visdo de uma rachadura em um avental,
a sensacdo de uma area rigida e quebradica onde deveria ser flexivel — sdo alertas visuais e tateis de

que a prote¢do estd comprometida e a substitui¢ao € urgente.
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Nesse contexto de conservagao e manutencdo, o papel do trabalhador ¢ insubstituivel. A NR 32
estabelece que cabe ao empregado "c) responsabilizar-se pela guarda e conservagdo do EPI; d)
comunicar ao empregador qualquer alteragao que o torne improprio para uso". Essas responsabilidades
significam que o trabalhador ndo ¢ um mero usudrio passivo do EPI, mas um agente ativo em sua
propria prote¢do e na manutengdo dos recursos de seguranca da instituicdo. O trabalhador deve zelar
pelo seu EPI, manuseando-o com cuidado, armazenando-o corretamente e realizando inspeg¢des visuais
basicas antes de cada uso. Mais importante, ele tem a obrigacdo de comunicar imediatamente a seu
superior hierarquico ou ao Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR) qualquer dano, defeito, desgaste
excessivo ou alteracdo no EPI que possa comprometer sua capacidade de protecdo. Uma tira
quebrando, uma costura desfazendo, uma mancha que ndo sai, uma suspeita de rachadura interna —
qualquer sinal de que o EPI ndo esta em perfeitas condi¢cdes deve ser reportado prontamente. Essa
comunicagdo proativa € vital para garantir que os equipamentos de prote¢do sejam reparados ou
substituidos em tempo habil, mantendo a seguranca de todos. A sensacdo de responsabilidade ao
inspecionar o proprio equipamento, o som de uma comunicagdo de avaria sendo feita, a visdo de um
processo de substitui¢do sendo iniciado — tudo isso demonstra o compromisso do trabalhador com a
seguranga.

Os EPIs na Radiologia sdo, portanto, muito mais do que vestimentas ou acessorios; siao
componentes essenciais do sistema de protecao radiologica, cuja eficacia depende de um ciclo continuo
de fornecimento adequado, uso correto, conservacao diligente e substitui¢do oportuna. A Norma
Regulamentadora 32, ao detalhar estas exigéncias, refor¢a a importancia da prote¢ao individual como
uma camada vital de seguranca que complementa as medidas de protegdo coletiva. Garantir que cada
trabalhador ocupacionalmente exposto tenha acesso aos EPIs apropriados, saiba como utiliza-los e
conserva-los, e compreenda sua responsabilidade em zelar por sua integridade é fundamental para
minimizar a exposi¢do a radiacdo ionizante e proteger a saide a longo prazo dos profissionais que
atuam nesse campo. A rotina de vestir o avental, sentir seu peso protetor, ajustar o protetor de tireoide,
inspecionar visualmente o equipamento, € comunicar qualquer anomalia — s3o agdes que se tornam
instintivas com o tempo, mas que nunca perdem sua importancia vital na danca diaria com a energia

invisivel da radiacao.

NR 32 COM ENFASE NA RADIOLOGIA

34



REFERENCIAS

Biosseguranca na radiologia: o que ¢ e quais os EPIs necessarios - VX (lista e descreve os EPIs).
Disponivel em: <https://vx.med.br/biosseguranca-na-radiologia/>

NR-32: SST em servigos de satde - Telemedicina Morsch (menciona fornecimento de EPIs).
Disponivel em: <https://telemedicinamorsch.com.br/blog/nr-32>

NORMA REGULAMENTADORA 32 - NR 32 - Guia Trabalhista (item 32.4.13.3, uso de EPIs na

manipulacdo de materiais radioativos). Disponivel em:
<https://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm>

NR 32 COM ENFASE NA RADIOLOGIA

35



CAPITULO 6

MONITORACAO INDIVIDUAL E DE AREA: DOSIMETRIA E CONTROLE

No complexo balé da protegdo radioldgica, onde barreiras fisicas como blindagens e EPIs atuam
como escudos contra a energia invisivel da radiagdo ionizante, a monitorag¢do — tanto individual quanto
de area — desempenha o papel de uma sentinela incansavel, um sistema de vigilancia que quantifica a
exposicao real, valida a eficacia das medidas de protecdo e gera os dados essenciais para a gestao
proativa dos riscos. A Norma Regulamentadora 32, compreendendo que a seguranca ndo se baseia
apenas em premissas teoricas, mas exige verificacdo e controle continuos, confere a dosimetria um
lugar de destaque em seus requisitos para ambientes radioldgicos. A monitoracao € o olho que vé o
invisivel, o registro que documenta a interagao da radiagdo com o ambiente e o corpo do trabalhador,
fornecendo as informagdes cruciais para garantir que as doses recebidas estejam sempre dentro dos
limites aceitaveis e, idealmente, mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis (ALARA).

A espinha dorsal do monitoramento ocupacional em radiologia, conforme estabelecido pela NR
32 e detalhado em normas especificas da CNEN, ¢ a monitora¢do individual da dose de radiacdo para
todos os trabalhadores ocupacionalmente expostos (IOEs). A radiagdo ionizante, diferentemente de
outros riscos fisicos como ruido ou calor, ndo é percebida pelos sentidos humanos em niveis
ocupacionais. Um trabalhador pode estar sendo exposto a uma dose significativa sem sentir nada no
momento da exposi¢do. E por isso que o uso de dosimetros individuais é mandatorio e insubstituivel.
Esses pequenos e discretos dispositivos funcionam como acumuladores de "memoria radioldgica”,
registrando a quantidade de radia¢do com a qual interagem ao longo de um periodo de tempo. O ato de
prender o dosimetro no uniforme ou jaleco ao iniciar o turno, sentir seu leve peso, ¢ um gesto diario
que simboliza a aceita¢do da responsabilidade pela monitora¢do da propria exposigao.

Existem diversos tipos de dosimetros individuais utilizados na pratica, sendo os mais comuns
os termoluminescentes (TLD) e os de luminescéncia opticamente estimulada (OSL). Os dosimetros
TLD contém cristais (geralmente fluoreto de litio) que, ao serem expostos a radiagdo, armazenam parte
da energia absorvida na forma de elétrons presos em niveis de energia metaestaveis. Para ler a dose,
esses cristais sdo aquecidos em um leitor especifico, liberando a energia armazenada na forma de luz
(luminescéncia), cuja intensidade ¢ proporcional a dose de radia¢do recebida. Os dosimetros OSL
utilizam um material (geralmente 6xido de aluminio dopado com carbono) que, ao ser estimulado por
luz visivel ou infravermelha, emite luz proporcional a dose de radiacdo absorvida. Outros tipos de
dosimetros incluem os de filme, hoje menos comuns, e os dosimetros eletronicos diretos (PEDs -
Personal Electronic Dosimeters), que fornecem leitura instantdnea da dose acumulada e da taxa de
dose, além de alarmes sonoros em caso de doses elevadas ou altas taxas de dose.

A escolha do tipo de dosimetro e sua localizagdo no corpo dependem do tipo de radiagdo e das

atividades do trabalhador. Para raios-X e raios gama, dosimetros de corpo inteiro (geralmente usados
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na regiao do tronco, fixados no peito ou na cintura) sdo a norma. Em alguns casos, onde a exposi¢ao
das maos ou extremidades ¢ significativamente maior (como em certos procedimentos de medicina
nuclear ou radiologia intervencionista), dosimetros de extremidade (anéis ou pulseiras) também podem
ser utilizados. O importante ¢ que o dosimetro seja utilizado de forma continua durante todo o periodo
de trabalho com risco de exposicao e seja posicionado corretamente para refletir a dose recebida na
parte mais representativa do corpo ou na area de maior exposi¢ao.

O processo de monitoragdo individual envolve a troca periddica dos dosimetros (geralmente
mensalmente, embora possa variar) € o envio para leitura em laboratérios de dosimetria acreditados
pelos orgaos reguladores (como a CNEN no Brasil). Esses laboratorios possuem equipamentos
calibrados e procedimentos rigorosos para garantir a precisdo das leituras. Apo6s a leitura, o laboratério
emite um relatoério de dosimetria, que documenta a dose de radiacdo recebida pelo trabalhador no
periodo de uso do dosimetro. Este relatorio ¢ enviado tanto para a instituigdo de saude quanto para o
proprio trabalhador, que tem o direito e o dever de acompanhar suas doses. A visao de um relatério de
dosimetria, com nimeros que representam uma energia invisivel absorvida pelo corpo, ¢ um lembrete
tangivel da necessidade continua de vigilancia. O som de uma notifica¢do informando que o relatério
mensal esta disponivel, a sensagao de manusear o papel com os resultados — sdo aspectos sensoriais
dessa rotina.

A manutencgao rigorosa dos registros de doses individuais ¢ uma exigéncia crucial da NR 32 e
das normas da CNEN. As instituicdes de saude devem manter um registro cumulativo das doses de
radiacdo recebidas por cada trabalhador ocupacionalmente exposto ao longo de toda a sua vida
profissional na institui¢do. Esses registros sao confidenciais, mas acessiveis ao trabalhador e aos 6rgaos
reguladores. O historico de dose individual ¢ fundamental por diversas razdes: permite verificar se as
doses anuais e acumuladas estdo dentro dos limites regulamentares estabelecidos pelas normas da
CNEN (atualmente, o limite de dose efetiva ¢ de 20 mSv por ano, em média, durante um periodo de 5
anos consecutivos, € 50 mSv em um Unico ano; para o cristalino, o limite ¢ de 20 mSv por ano, em
média, durante um periodo de 5 anos, € 50 mSv em um unico ano; para as extremidades e a pele, o
limite ¢ de 500 mSv por ano). O acompanhamento das doses ao longo do tempo permite identificar
tendéncias de aumento que podem indicar a necessidade de revisar as praticas de trabalho ou as
medidas de protecdo. Além disso, em caso de suspeita de doenga ocupacional relacionada a radiagao,
o histdrico de dose ¢ um dado essencial para a avaliagdo médica e pericial. A NR 32 determina que "As
doses de radiacdo no trabalho devem ser objeto de registro e acompanhamento". A sensacao de
responsabilidade ao registrar uma dose, a visdo de um grafico mostrando a evolugdo das doses de um
trabalhador ao longo dos anos, o som de uma discussao sobre os limites de exposi¢do — sdo elementos

que compdem a gestdo dosimetria.
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Paralelamente a monitoracao individual, a NR 32 também exige a monitoracao periddica de
areas da instalacdo radiativa. Enquanto a monitoragdo individual avalia a dose recebida pelo
trabalhador, a monitoragdo de area avalia os niveis de radiacdo no ambiente de trabalho. Esta
monitoragdo ¢ realizada utilizando equipamentos de medi¢do portateis, como monitores de
levantamento de radiagdo (survey meters), que medem a taxa de dose (a dose de radiagao por unidade
de tempo, geralmente expressa em pSv/h ou mR/h) em diferentes pontos. Existem diferentes tipos de
monitores, como os Geiger-Miiller (G-M) ou os detectores de cintilagao, cada um mais adequado para
diferentes tipos e energias de radiacdo. A sensacao de segurar um monitor de radiagdo, ouvir os bipes
que indicam a deteccao de fotons ou particulas, ver os nimeros no display que mostram a taxa de dose
em tempo real — ¢ uma experiéncia sensorial direta da presenca da radiagdo no ambiente.

A monitoragdo de area tem multiplos propdsitos. Um dos principais € verificar a eficacia das
blindagens e identificar possiveis vazamentos de radiagdo através de falhas na estrutura das salas ou
nos equipamentos. Ao mapear os niveis de radiacdo em areas adjacentes as salas de exames, ¢ possivel
confirmar se a blindagem estd adequadamente atenuando a radiacdo a niveis seguros para trabalhadores
de outras areas e para o publico. A monitoracdo de area também ¢ utilizada para mapear as areas
classificadas da instalagdo radiativa: areas controladas (onde ¢ provavel que as doses excedam 6
mSv/ano para [OEs, exigindo acesso restrito e procedimentos rigorosos) e areas supervisionadas (onde
as doses podem exceder 1 mSv/ano para IOEs, mas ndo 6 mSv/ano, exigindo monitoramento e
sinalizacdo). A NR 32 exige que essas areas sejam devidamente delimitadas e sinalizadas. A
monitoracdo de area € essencial para garantir que os niveis de radia¢do em areas de acesso livre estejam
abaixo dos limites de dose para o publico em geral (atualmente, | mSv/ano). A visdo de um profissional
com um monitor de radiacdo caminhando pela instalagao, parando em pontos especificos para medigao,
o som dos bipes aumentando em certas areas — sdo aspectos praticos da monitoragdo de area.

A periodicidade da monitoracdo de 4rea depende do tipo de instalagdo, da carga de trabalho e
dos riscos especificos. No entanto, ela deve ser realizada regularmente, conforme estabelecido no PPR,
e sempre que houver modificagdes na instalagdo, nos equipamentos ou nos procedimentos de trabalho
que possam impactar os niveis de radiagdao. Monitoragdo de area também ¢ crucial apds qualquer
incidente que possa ter resultado em vazamento de radia¢do ou contaminacdo. Os resultados da
monitoragdo de area devem ser documentados e mantidos como parte dos registros da instalacdo. Esses
registros permitem acompanhar a evolugdo dos niveis de radiagdo no ambiente ao longo do tempo e
servem como base para a avaliagdo da eficacia das medidas de protecao coletiva. A sensagdo de ler um
relatorio de monitoragdo de area, vendo os mapas de taxa de dose, o som de uma discussao sobre a
necessidade de reforcar a blindagem em um ponto especifico — sdo elementos da gestdo da seguranga

baseada em dados.
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Um aspecto particularmente importante ¢ que a NR 32 aborda explicitamente sdo os
procedimentos em caso de exposicao acidental ou de doses elevadas. Apesar de todos os esfor¢os em
prevencao e controle, a possibilidade de um incidente que resulte em exposicao inesperada ou em doses
acima dos limites regulamentares sempre existe, embora deva ser rara em instalagdes bem gerenciadas.
A NR 32 determina que "Em caso de suspeita de exposi¢do acidental ou em situagdao de emergéncia, o
dosimetro individual do trabalhador deve ser encaminhado para leitura no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas". Esta exigéncia € critica para obter uma estimativa rapida da dose recebida, permitindo
que a gravidade da exposicao seja avaliada e as agdes apropriadas sejam tomadas sem demora.

Uma dose excessiva (uma leitura de dosimetro mensal ou anual acima dos limites estabelecidos
para o periodo) ou uma exposi¢ao acidental confirmada desencadeia uma série de procedimentos de
investigagcdo. O objetivo ¢ determinar as causas da ocorréncia, avaliar a dose real recebida pelo
trabalhador (que pode exigir investigagdes mais aprofundadas e calculos de dose retrospectivos), e
avaliar as possiveis consequéncias para a saide do trabalhador. A investigagdo deve envolver o
Supervisor de Protecdo Radiologica, a gestdo da instituicdo, a CIPA, o SESMT (Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) e, se necessario, os 6rgaos
reguladores. O trabalhador envolvido na exposi¢ao acidental ou que recebeu uma dose excessiva deve
ser submetido a uma avaliagdo médica completa, conforme as normas da CNEN, para verificar seu
estado de satde e determinar a necessidade de acompanhamento médico especializado. Dependendo
da dose recebida e da avaliacido meédica, o trabalhador pode ser afastado temporariamente ou
permanentemente de atividades com radiacdo. A NR 32 estabelece que "todo trabalhador com
exposicao acidental ou que tenha sido submetido a situagdo de emergéncia, com dose efetiva maior
que 50 mSv ou dose equivalente maior que 500 mSv em qualquer tecido ou 6rgao, deve ser afastado
do trabalho com radiagdes ionizantes". A visdo de uma equipe investigando um incidente, a sensa¢ao
de tensdo ao aguardar os resultados de uma leitura de dosimetro de emergéncia, o som de uma conversa
séria sobre as consequéncias de uma exposi¢cdo — sdo aspectos dramaticos, mas necessarios, da gestao
de incidentes.

Além da investigacao e do acompanhamento médico individual, a ocorréncia de uma exposi¢ao
acidental ou de uma dose excessiva deve levar a uma revisdo critica dos procedimentos operacionais e
das medidas de protecdo existentes. O que falhou? Foi um erro humano, uma falha no equipamento,
uma blindagem inadequada, um procedimento inseguro? A andlise da causa raiz ¢ fundamental para
implementar agdes corretivas eficazes que previnam a recorréncia do incidente. Essas acdes corretivas
podem incluir a revisdo do PPR, a melhoria da blindagem, a manutengdo ou substituicdo de
equipamentos, a revisdo dos procedimentos de trabalho, o refor¢o do treinamento ou a implementag¢ao

de novas medidas de controle. A li¢do aprendida com o incidente deve ser disseminada para toda a
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equipe para fortalecer a cultura de seguranca. A sensacdo de alivio ao saber que as agdes corretivas
foram implementadas, o som de uma discussao sobre as li¢des aprendidas, a visao de um procedimento
revisado sendo comunicado a equipe — tudo isso contribui para a melhoria continua da seguranca.

A monitoragdo individual e de 4rea, a manutencao rigorosa dos registros de doses e a prontidao
nos procedimentos para exposicoes acidentais ou doses elevadas sdao, portanto, componentes
indispensaveis e interconectados da gestao da seguranga radioldgica, conforme estabelecido pela NR
32. A dosimetria ndo ¢ apenas uma exigéncia regulatéria; ¢ um sistema de feedback continuo que
informa a instituicao e o trabalhador sobre a eficacia das medidas de prote¢ao implementadas. Os dados
de monitoracdo permitem verificar se os principios de justificagdo, otimizacdo (ALARA) e limitagdo
de dose estdo sendo cumpridos na pratica. Eles servem como um indicador de desempenho do
programa de protecao radiologica e fornecem a base para o monitoramento da satide dos trabalhadores
ao longo do tempo. Garantir que cada trabalhador ocupacionalmente exposto utilize seu dosimetro de
forma continua e correta, que as leituras sejam acompanhadas e registradas com precisdo, que a
monitoragdo de area seja realizada periodicamente e que os procedimentos para incidentes sejam
prontamente ativados sdo agdes essenciais para transformar o ambiente de trabalho em Radiologia em
um espaco onde o risco da radiacdo ionizante ¢ compreendido, quantificado, controlado e mantido sob
rigorosa vigilancia, protegendo a saude e o futuro dos profissionais. O pequeno dosimetro, um guardido
silencioso, carrega a promessa de um trabalho seguro, um testemunho da energia invisivel e do esfor¢o
consciente para quantifica-la e controla-la, garantindo que a busca pelo diagnostico ou tratamento

eficaz ndo comprometa a seguranga daqueles que tornam isso possivel.
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CAPITULO 7

CAPACITACAO E EDUCACAO CONTINUADA EM PROTECAO RADIOLOGICA

No universo da seguranca radiologica, onde a tecnologia avanga a passos largos e os riscos,
embora controlados, s3o uma presenga constante e invisivel, o conhecimento ndo ¢ apenas poder; ¢é
uma linha vital de defesa. A capacitagao e a educagdo continuada dos trabalhadores ocupacionalmente
expostos (IOEs) a radiagdo ionizante constituem um pilar fundamental da Norma Regulamentadora 32,
reconhecendo que, por mais robustas que sejam as blindagens e completos os EPIs, a seguranca final
repousa na consciéncia, no conhecimento ¢ na disciplina daqueles que operam os equipamentos e
interagem diretamente com as fontes de radiacdo. A NR 32 ndo apenas exige que os trabalhadores
sejam informados sobre os riscos, mas estabelece a obrigatoriedade de um programa de capacitacao
estruturado, continuo e adaptado a realidade de cada servico, garantindo que o conhecimento sobre
protecdo radiologica esteja sempre atualizado e seja efetivamente aplicado na pratica diaria.

A exigéncia da NR 32 de capacitagdo inicial e continuada para os trabalhadores expostos a
radiacdo ionizante ¢ um reflexo direto da complexidade dos riscos envolvidos. A radiagdo nao ¢ um
perigo intuitivo; seus efeitos bioldgicos, as unidades de medida, os principios de protecdo — tudo isso
requer aprendizado formal. A capacitacdo inicial deve ocorrer antes que o trabalhador inicie suas
atividades em areas onde possa haver exposi¢ao a radiagdo ionizante. Esta formacao introdutéria tem
o objetivo de fornecer os conhecimentos basicos essenciais sobre os riscos da radiacdo, as normas de
seguranga, os procedimentos de trabalho seguros e o uso dos equipamentos de prote¢io. E o primeiro
contato formal do trabalhador com os preceitos da prote¢ao radiologica, langando as bases para uma
prética segura. A sensagao de sentar em uma sala de treinamento, a visdo de slides explicando graficos
e diagramas, o som da voz do instrutor introduzindo conceitos como Sievert e Gray — tudo isso marca
o inicio dessa jornada de aprendizado.

No entanto, em um campo que evolui rapidamente em termos de tecnologia e regulamentacao,
a capacitagdo inicial, por mais completa que seja, ndo ¢ suficiente. A NR 32, portanto, estabelece a
obrigatoriedade da educagdo continuada. Esta formagdo periodica e sistematica visa atualizar os
conhecimentos dos trabalhadores sobre novas tecnologias, procedimentos, mudangas nas normas e
regulamentos, e reforgar a importancia das praticas de seguranga ja estabelecidas. A periodicidade da
educacdo continuada pode variar dependendo da institui¢do, do tipo de atividade e das recomendacdes
do Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR), mas deve ser regular para garantir que o conhecimento
permaneca fresco e relevante. A educagdo continuada também ¢ uma oportunidade para discutir li¢des
aprendidas com incidentes (mesmo que em outras institui¢cdes), revisar procedimentos e abordar
davidas ou dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores em sua rotina. A sensacao de folhear materiais
de treinamento atualizados, o som de discussdes em grupo sobre casos praticos, a visdo de

demonstragdes de uso correto de novos EPIs — sdo aspectos sensoriais da educacao continua.
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O conteudo programatico minimo da capacitagdo, conforme estabelecido pela NR 32, ¢
projetado para abranger os aspectos essenciais da protecdo radioloégica. Um dos topicos centrais € a
discussdo dos riscos radiologicos. Isso envolve ir além da simples mengdo a radiacdo ionizante como
um risco fisico. O treinamento deve detalhar os diferentes tipos de radiagdo (alfa, beta, gama, raios-X,
néutrons), suas caracteristicas e capacidades de penetragdo. Deve explicar, de forma clara e
compreensivel, os potenciais efeitos biologicos da radiagdo na saude, diferenciando entre efeitos
deterministicos (com limiar de dose, como eritema e catarata) e efeitos estocasticos (probabilisticos,
sem limiar aparente, como o cancer e efeitos hereditarios), e relacionando esses efeitos as doses de
radiacdo. A explicagdo deve enfatizar que, no contexto ocupacional sob controle, o principal risco a ser
gerenciado € a probabilidade de efeitos estocasticos, dai a importancia de manter as doses tao baixas
quanto razoavelmente exequivel (ALARA). Exemplos praticos de como a radia¢do interage com o
corpo e quais 0rgdos sdo mais sensiveis para diferentes tipos de exposi¢ao tornam o conceito de risco
mais tangivel. A sensacdo de apreensdo ao compreender a natureza insidiosa dos efeitos estocasticos,
a visdo de diagramas ilustrando a interagdo da radiagdo com as células, o som de perguntas sendo feitas
e respondidas sobre os niveis de risco — tudo isso contribui para a internaliza¢do do conhecimento sobre
0S T1SCOs.

Outro componente crucial do treinamento sdo os procedimentos de protecao radioldgica. Este
topico aborda o "como" da segurang¢a no dia a dia. O treinamento deve detalhar a aplicagdo pratica dos
principios basicos da protecdo radiologica: tempo, distincia e blindagem. Deve explicar como
minimizar o tempo de exposi¢do a fonte de radiagdo (realizando as tarefas o mais rapidamente e
eficientemente possivel), como maximizar a distancia da fonte (mantendo-se o mais afastado possivel
durante a emissdo de radiagdo, lembrando que a intensidade da radia¢do diminui com o quadrado da
distancia) e como utilizar a blindagem existente (permanecendo atras de barreiras protetoras, utilizando
biombos plumbiferos, operando o equipamento da sala de controle blindada). O treinamento deve
instruir sobre o uso correto e a conservagdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs)
especificos para radiacdo, como aventais plumbiferos, protetores de tireoide, protetores de gonadas e
oculos plumbiferos, explicando a importancia de cada um e como verificar sua integridade.
Procedimentos operacionais seguros para cada tipo de exame ou tratamento, incluindo o
posicionamento correto do paciente e do trabalhador, o ajuste da colimagdo para restringir o feixe ao
minimo necessario, € o uso de técnicas que minimizem a dose ao paciente e a equipe (como a técnica
de fluoroscopia pulsada), devem ser detalhados. O treinamento também deve abordar os procedimentos
de monitoracdo individual (uso correto do dosimetro pessoal, importancia da sua ndo irradiagao
deliberada, responsabilidade por sua integridade) e de area. A sensag¢do tatil de praticar o

posicionamento de um avental plumbifero, o som de instru¢des sobre como operar o painel de controle
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a partir da sala blindada, a visao de demonstragdes praticas de técnicas de posicionamento seguro — sao
elementos sensoriais do aprendizado de procedimentos.

As normas e regulamentos s3o a base legal e técnica da protecdo radiologica, e o treinamento
deve garantir que os trabalhadores conhecam a legislagdo pertinente. Isso inclui, primordialmente, a
propria NR 32, com seus requisitos especificos para servigos de satide e, em particular, para a area de
radiologia. O treinamento deve abordar as principais normas da CNEN aplicéveis a pratica radioldgica
(como a CNEN-NN-3.01 sobre diretrizes basicas de protecao radiologica, e outras normas especificas
para radiodiagndstico, medicina nuclear ou radioterapia), explicando os limites de dose, os requisitos
para areas classificadas, a obrigatoriedade do PPR, os procedimentos para licenciamento e fiscalizagao.
O papel dos 6rgaos reguladores (CNEN e Vigilancia Sanitaria) na garantia da seguranca radiologica
também deve ser explicado. O treinamento deve esclarecer os direitos e deveres dos trabalhadores em
relacdo a seguranga no trabalho, incluindo o direito de recusa em realizar atividades que considerem
de risco grave e iminente, e o dever de cumprir as normas e procedimentos de seguranga. A sensa¢ao
de seguranga ao saber que existem leis e normas para proteger sua saude, a visdo de documentos
regulatorios sendo referenciados, o som de discussdes sobre os direitos e deveres dos trabalhadores —
sdo aspectos do aprendizado sobre regulamentagao.

A manutencdo de registros das capacitacdes ¢ uma exigéncia da NR 32 e um aspecto
administrativo crucial para garantir a conformidade e o acompanhamento do programa de treinamento.
Para cada treinamento realizado (inicial e continuado), a instituicdo deve manter registros detalhados
que incluam o nome do trabalhador que participou, a data da capacitagdo, o conteudo programatico
abordado, a carga horaria, o nome e a qualificacdo do instrutor, e o resultado da avaliagdo de
aprendizagem (se houver). Esses registros servem como prova documental de que a instituigdo esta
cumprindo suas obrigacdes de capacitacao e que os trabalhadores receberam o treinamento necessario.
Os registros devem ser mantidos por um periodo de tempo adequado, conforme especificado nas
normas. A organizacgdo e a acessibilidade desses registros sdo importantes para auditorias internas e
externas e para o acompanhamento individual do historico de treinamento de cada trabalhador. A
sensagao tatil de assinar uma lista de presencga, a visdao de um certificado de treinamento sendo emitido,
o som de um arquivo sendo organizado — sdo aspectos da manutencao de registros.

Além de ser uma exigéncia legal, a capacitagdo e a educagdo continuada desempenham um
papel fundamental na promog¢ao de uma cultura de seguranga robusta no ambiente de trabalho em
radiologia. Uma cultura de seguranca forte ¢ aquela em que todos os membros da equipe — desde a
gestao até o trabalhador operacional — valorizam a seguranga, priorizam as praticas seguras em suas
rotinas, sentem-se a vontade para relatar condi¢des inseguras ou incidentes (mesmo que pequenos) €

buscam ativamente a melhoria continua dos processos de seguranga. O treinamento eficaz vai além da
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simples transmissao de informagdes; ele busca mudar atitudes, reforgar valores € promover um senso
de responsabilidade compartilhada pela seguranga. Ao compreenderem profundamente os riscos da
radiagdo e as razdes por tras dos procedimentos de seguranga, os trabalhadores sdo mais propensos a
aderir as normas de forma consistente e a se tornarem agentes ativos na identificagdo e mitigagao de
riscos.

A educacio continuada, em particular, contribui para manter a seguranga na vanguarda da mente
dos trabalhadores, evitando a complacéncia que pode surgir com a rotina. A discussdo de incidentes
recentes, a revisao de procedimentos, a apresentacdo de novas tecnologias de seguranca — tudo isso
ajuda a reforcar a importancia da vigilancia constante. Uma cultura de seguranca forte, nutrida pela
educacdo continua, cria um ambiente onde a comunicagdo sobre seguranga ¢ aberta e encorajada, onde
os trabalhadores se sentem seguros para levantar preocupagdes sem medo de retaliagdo e onde as licdes
aprendidas sao sistematicamente incorporadas as praticas de trabalho. A sensacao de pertencimento a
uma equipe que valoriza a seguranca, o som de uma conversa honesta sobre um quase-acidente, a visao
de uma sugestdao de seguranca de um colega sendo implementada — tudo isso fortalece a cultura de
seguranga.

A falta de capacitagdo ou treinamento inadequado ¢ um fator de risco significativo em si mesmo
e pode ser uma causa contribuinte para acidentes e exposi¢des indevidas. Um trabalhador que ndo
compreende plenamente os riscos da radiagdo pode subestimar a importancia de usar um EPI ou de
manter a distancia da fonte. Um trabalhador nao treinado em procedimentos de emergéncia pode nao
saber como reagir em caso de um vazamento de material radioativo ou de uma falha no equipamento,
colocando a si mesmo e a outros em risco. A NR 32, ao tornar a capacitagdo obrigatéria e detalhar seu
conteudo minimo, busca garantir que todos os trabalhadores tenham o conhecimento necessario para
operar com seguranga € para tomar as decisdes corretas em situacdes rotineiras e de emergéncia. A
sensacdo de inseguranca ao nao saber como agir, o som de um alarme que ndo ¢ compreendido, a visdo
de um erro de procedimento sendo cometido por falta de conhecimento — sdo as consequéncias da
capacitacao inadequada.

Em suma, a capacitacdo e a educagdo continuada em protecdo radiologica sdo elementos
cruciais e obrigatérios da Norma Regulamentadora 32. Elas fornecem aos trabalhadores
ocupacionalmente expostos o conhecimento necessario sobre os riscos da radiagdo ionizante, os
procedimentos de protecdo, as normas e regulamentos pertinentes, € promovem o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca proativa. A exigéncia de registros detalhados garante a conformidade e o
acompanhamento do programa de treinamento. Ao investir continuamente na capacitacdo de seus
trabalhadores, as instituicdes de saude ndo apenas cumprem uma exigéncia legal, mas investem na

seguranca e no bem-estar de sua equipe, reduzindo a probabilidade de acidentes e doengas ocupacionais
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e garantindo que o trabalho essencial da Radiologia seja realizado com o méximo de seguranca possivel
para todos. A jornada de aprendizado em prote¢do radioldgica nunca termina; ¢ um compromisso

continuo com a seguranca em um ambiente que exige vigilancia e conhecimento constantes.
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CAPITULO 8

PROTECAO A TRABALHADORA GESTANTE EM SERVICOS DE RADIOLOGIA

No mosaico complexo dos servigos de satde, onde o cuidado com a vida ¢ a esséncia, surge
uma interse¢do de vulnerabilidades que exige uma atengao regulatéria e ética particularmente sensivel:
a prote¢do da trabalhadora gestante. No ambiente da Radiologia, onde a presenga controlada da
radiacdo ionizante adiciona uma camada extra de risco, a Norma Regulamentadora 32 dedica
disposi¢des especificas e rigorosas para salvaguardar ndo apenas a saide da trabalhadora, mas,
crucialmente, a saide e o desenvolvimento do feto. Reconhecendo a particular sensibilidade do
embrido e do feto aos efeitos da radiagao, a NR 32 estabelece medidas protetivas que se destacam pela
sua clareza e compulsoriedade, visando eliminar a exposi¢ao do nascituro a este agente fisico durante
o periodo gestacional.

As disposicdes especificas da NR 32 para a prote¢ao da trabalhadora com gravidez confirmada
refletem o entendimento cientifico sobre a radiossensibilidade diferencial em distintas fases da vida. O
embrido e o feto em desenvolvimento sao consideravelmente mais sensiveis aos efeitos da radiagao
ionizante do que o adulto. Durante os periodos de organogénese (formacao dos 6rgdos, especialmente
no primeiro trimestre) e de intenso desenvolvimento celular e crescimento, a exposi¢do a radiacao,
mesmo em doses relativamente baixas para o adulto, pode ter consequéncias severas. Os riscos para o
feto incluem retardo de crescimento, malformacdes congénitas (especialmente no sistema nervoso
central), retardo mental, defici€éncias sensoriais, ¢ um aumento significativo na probabilidade de
desenvolver cancer na infancia ou na vida adulta. E por isso que as normas internacionais e nacionais
de prote¢ao radiologica estabelecem limites de dose muito mais baixos para o feto durante a gestagao
do que para trabalhadores ocupacionalmente expostos ou para o publico em geral. A dose limite para o
feto, estabelecida pela CNEN e referenciada implicitamente pela NR 32 através de suas exigéncias de
controle, ¢ de 1 mSv durante todo o periodo gestacional, limite este que, na pratica, busca ser zero em
exposicdes ocupacionais diretas.

Diante dessa vulnerabilidade acentuada, a NR 32 ¢ categérica em sua principal exigéncia para
as trabalhadoras gestantes em servigos de radiologia: o afastamento imediato das atividades que
envolvem exposicao a radiagdes ionizantes. O item 32.4.4 da norma estabelece que "Toda trabalhadora
com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades com radiacdes ionizantes, devendo ser
remanejada para atividade compativel com seu nivel de formagao". A palavra "imediato" aqui ndo deixa
margem para interpretacdes ou delongas. No momento em que a gravidez ¢ confirmada e comunicada
a institui¢do, a trabalhadora deve ser retirada de sua rotina de trabalho que envolva qualquer
possibilidade de exposicdo a radiacdo ionizante. Isso inclui operar equipamentos de raios-X,
permanecer em salas de exames durante disparos, manipular fontes radioativas, ou trabalhar em areas

controladas de medicina nuclear ou radioterapia onde possa haver risco de exposi¢ao significativa. A
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sensac¢ao de alivio ao ser informada sobre o afastamento, a visdo do processo de remanejamento sendo
iniciado, o som de uma conversa tranquilizadora sobre a seguranca do bebé — tudo isso faz parte desse
momento crucial.

A rationale por tras desse afastamento imediato ¢ a eliminagdao completa, na medida do
praticavel, da exposi¢dao do feto a radiagdo ocupacional. Embora as doses de radiacdo recebidas por
trabalhadores ocupacionalmente expostos em condigdes normais de operagdo sejam geralmente baixas
e mantidas abaixo dos limites anuais para adultos, a incerteza sobre os efeitos de baixas doses no feto
e a gravidade potencial das consequéncias justificam uma abordagem de precaucao maxima. Qualquer
dose de radiagdo ionizante absorvida pelo feto, por menor que seja, acarreta um risco tedrico. O
afastamento imediato garante que a dose ocupacional do feto seja essencialmente zero, eliminando esse
fator de risco adicional para o desenvolvimento e a saude futura da crianca. A lei, neste ponto, prioriza
a protecao irrestrita da vida em desenvolvimento.

A NR 32 ndo se limita a determinar o afastamento; ela também estabelece o destino da
trabalhadora afastada: o remanejamento para atividade compativel com seu nivel de formacgao. Isso
significa que a trabalhadora deve ser transferida para uma func¢ao ou setor dentro da instituicao onde
ndo haja risco de exposicao a radiagdo ionizante, mas que utilize suas qualificacdes, conhecimentos e
experiéncias profissionais. O remanejamento deve ser para uma atividade que a trabalhadora seja capaz
de desempenhar de forma eficaz, e que ndo represente uma desqualificagdo ou um prejuizo ao seu
desenvolvimento profissional. Um técnico em radiologia, por exemplo, poderia ser remanejado para
atividades administrativas no mesmo setor ou em outro departamento, para fun¢des de educagdo e
treinamento (se qualificado), ou para atividades de controle de qualidade que nao envolvam exposi¢ao
aradiagdo. Um médico radiologista poderia ser remanejado para atividades de laudo a distancia, gestdo
de setor, ou consultoria, desde que nao envolva a permanéncia em areas controladas ou supervisionadas
durante procedimentos. A chave ¢ que a nova atividade seja segura do ponto de vista radiologico e
utilize as competéncias da trabalhadora. A sensag¢do de encontrar uma nova rotina de trabalho, a visao
de um espaco seguro onde realizar as tarefas, o som de novas responsabilidades sendo delegadas — sdo
aspectos do remanejamento.

Um ponto crucial e explicitamente garantido pela NR 32 ¢ que o remanejamento para atividade
compativel deve ocorrer "sem prejuizo salarial". A trabalhadora gestante ndo pode ter seu salario,
beneficios ou posi¢ao funcional rebaixados em decorréncia do afastamento de atividades com radiagao.
A instituicdo tem a responsabilidade de absorver essa trabalhadora em outra fungdo sem que isso
acarrete perdas financeiras para ela. Essa garantia salarial ¢ fundamental para assegurar que a
trabalhadora ndo hesite em comunicar a gravidez e em ser afastada das atividades de risco por medo

de ter sua remuneracao reduzida. A protecao da satde e da seguranca ndo pode ser um fardo financeiro
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para o trabalhador. Essa determinacgao legal refor¢a o compromisso da norma com o bem-estar integral
da trabalhadora gestante. A sensac¢do de seguranga financeira, o som da confirmacdo de que o salério
sera mantido, a visdo da folha de pagamento sem altera¢des — tudo isso contribui para a tranquilidade
da trabalhadora.

A importancia da comunicacao da gravidez ao empregador pela propria trabalhadora ¢ um
aspecto pratico e essencial para que as medidas de prote¢do da NR 32 possam ser efetivamente
implementadas. A norma exige o afastamento *com a gravidez confirmada*. Portanto, a institui¢do so
podera tomar as providéncias necessarias (afastamento imediato e remanejamento) se for formalmente
informada sobre a gravidez. E responsabilidade da trabalhadora comunicar sua condi¢dio ao setor
responsavel (geralmente o departamento de Recursos Humanos, o Servigo de Medicina Ocupacional
ou o Supervisor de Protecdo Radiologica) assim que a gravidez for confirmada por diagndstico médico.
Embora a NR 32 ndo estabelega um prazo especifico para essa comunicagdo, a prudéncia e o principio
da precaucdo ditam que ela deve ocorrer o mais rapidamente possivel, idealmente logo no inicio da
gestacdo, para minimizar qualquer exposicdo potencial do feto nos estdgios iniciais de
desenvolvimento, que sdo particularmente criticos.

As instituigdes de saude devem criar um ambiente de confianga e apoio que incentive as
trabalhadoras a comunicarem a gravidez sem receio. Deve haver canais claros para essa comunicagao
e os gestores e o pessoal de seguranga do trabalho devem ser sensiveis e proativos ao lidar com a
informacao. A confidencialidade da informacdo também ¢ importante, sendo compartilhada apenas
com as pessoas estritamente necessarias para a implementa¢do das medidas de protegdo e
remanejamento. A falta de comunicacdo da gravidez, seja por desconhecimento da norma por parte da
trabalhadora, por receio de retaliagdo profissional ou financeira, ou por qualquer outro motivo, impede
que a instituicdo implemente as medidas de afastamento e remanejamento, deixando a trabalhadora e
o feto expostos a riscos que poderiam ser evitados. Embora a responsabilidade pela comunicagao inicial
seja da trabalhadora, a institui¢do tem a responsabilidade de informar seus empregados sobre seus
direitos e os procedimentos a serem seguidos em caso de gravidez, reforcando a importancia dessa
comunicacdo para a propria seguranca. A sensa¢do de confianca ao conversar com um superior sobre
a gravidez, o som de uma politica clara de prote¢do sendo explicada, a visdo de materiais informativos
sobre os direitos da gestante — tudo isso facilita a comunicagdo e a implementagdo das normas.

As normas da CNEN estabelecem um limite de dose efetiva para o feto durante todo o periodo
gestacional de 1 mSv. Este limite € extremamente baixo, representando uma dose muito menor do que
a que o publico em geral esta autorizado a receber anualmente (1 mSv) e insignificante em comparacao
com os limites para trabalhadores ocupacionalmente expostos. A exigéncia da NR 32 de afastamento

imediato das atividades com radiagdes ionizantes para a trabalhadora gestante visa, na pratica, garantir
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que a dose ocupacional do feto seja mantida abaixo deste limite de 1 mSv, e, idealmente, o mais
préximo possivel de zero. Ao remover a trabalhadora de qualquer ambiente onde haja possibilidade de
exposicao a radiacdo ionizante, o risco ocupacional para o feto ¢ efetivamente eliminado. Qualquer
exposi¢ao residual para o feto viria apenas de fontes naturais de radiagao ou de procedimentos médicos
a que a propria gestante possa ser submetida (como exames de raios-X ndo relacionados a sua
ocupag¢do), que sao gerenciados por outros principios e limites. A medida da NR 32 ¢, portanto, uma
garantia robusta de que o ambiente de trabalho nao sera uma fonte de exposicao radioldgica para a vida
em desenvolvimento. A sensa¢do de seguranga proporcionada pela consciéncia de que o ambiente de
trabalho esta protegido, a visdo de um local de trabalho livre de riscos radiologicos para a gestante —
sdo aspectos dessa prote¢ao eficaz.

Em suma, as disposi¢des da Norma Regulamentadora 32 para a protecdo da trabalhadora
gestante em servicos de radiologia sdo claras, rigorosas e essenciais. Elas reconhecem a particular
vulnerabilidade do feto a radiag@o ionizante e estabelecem um protocolo de protecdo que se baseia no
afastamento imediato das atividades com radia¢do e no remanejamento para uma fun¢do compativel,
sem prejuizo salarial. A eficacia dessas medidas depende da comunicagdo proativa da gravidez por
parte da trabalhadora e da criagdo de um ambiente de apoio e informagao pela instituicdo. Ao garantir
que as trabalhadoras gestantes sejam protegidas da exposicdo a radiagdo ocupacional, a NR 32 ndo
apenas cumpre uma exigéncia legal, mas demonstra um compromisso ético com a prote¢ao da vida em
seu estagio mais vulneravel, assegurando um futuro mais saudavel para a proxima geragao de cidadaos.
A sensacdo de tranquilidade ao saber que a lei protege a gestante, o som de uma equipe colaborando
para encontrar uma atividade compativel, a visdo de um futuro mais seguro para a crianga — tudo isso

ressalta a importancia dessas normas.
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CAPITULO 9

GERENCIAMENTO DE RESIiDUOS E PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS EM
RADIOLOGIA

Em um servigo de saude, cada procedimento, cada diagndstico e cada tratamento gera residuos.
No ambiente da Radiologia, a complexidade dessa gestao de residuos ¢ amplificada pela potencial
presenca de material contaminado com agentes bioldgicos, substancias quimicas e, de forma unica,
materiais radioativos. A Norma Regulamentadora 32, em sua abordagem abrangente da seguranga e
satde no trabalho, dedica atencdo significativa ao gerenciamento de residuos em servigos de saude e
estabelece procedimentos especificos para atividades particulares dentro da Radiologia, reconhecendo
que a preven¢ao da exposicao e a manutengao da seguranga dependem nao apenas de grandes estruturas
de blindagem, mas também de detalhes operacionais e da gestao adequada dos subprodutos do trabalho.
Este capitulo mergulha nas normas da NR 32 relacionadas ao manejo de residuos, com foco naqueles
de natureza radioativa, e detalha procedimentos de seguranca essenciais em contextos especificos da
pratica radioldgica, como a radiologia intraoral, a manutencdo de equipamentos e as condi¢des de
ambientes como a cdmara escura.

O gerenciamento de residuos em servicos de saude ¢ regido por regulamentacdes complexas
que envolvem nao apenas a NR 32, mas também normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e do Ministério do Meio Ambiente. No contexto da Radiologia, a principal preocupagao,
além dos residuos bioldgicos e quimicos comuns a outros setores da saude, reside nos residuos
radioativos. Estes sdo gerados principalmente em servigos de Medicina Nuclear e Radioterapia, onde
materiais radioativos (radioisotopos) sdo utilizados para diagndstico e tratamento, mas também podem
surgir, em menor grau, em procedimentos diagndsticos que envolvem o uso de contrastes com tragos
de radioatividade ou materiais contaminados em hospitais de pesquisa. A NR 32 estabelece que o
gerenciamento de residuos nos servigos de saude deve seguir as normas da ANVISA. No que concerne
aos residuos radioativos, as normas especificas da Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) sdo
as que detalham os procedimentos de classificagdo, segregacao, acondicionamento, armazenamento,
transporte e descarte. A sensacao de lidar com diferentes tipos de recipientes de lixo, cada um com sua
cor e simbolo especificos, a visao de sacos plasticos e coletores rigidos esperando o descarte — sdo
elementos sensoriais dessa rotina de gerenciamento de residuos.

A classificacdo dos residuos radioativos ¢ o primeiro passo para o seu gerenciamento seguro. A
CNEN classifica esses residuos com base em sua atividade, meia-vida (o tempo necessario para que
metade dos atomos radioativos de uma amostra decaia) e tipo de radiacdo emitida. Em servicos de
Medicina Nuclear e Radioterapia, os residuos mais comuns sdo aqueles contaminados com
radioisotopos de meia-vida curta, como o Tecnécio-99m (utilizado em exames de diagndstico, com

meia-vida de 6 horas) ou o lodo-131 (utilizado em terapia de tireoide, com meia-vida de 8 dias).
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Residuos de meia-vida longa sdao menos comuns em servigos de saide, mas podem surgir em algumas
aplicagdes ou em hospitais de pesquisa. A segregacdo na fonte, ou seja, a separacdo dos residuos
radioativos dos residuos comuns, biolégicos e quimicos no momento de sua geragdo, ¢ crucial para
evitar a contaminacdo de outros materiais e otimizar o processo de gerenciamento. Recipientes
especificos, claramente identificados com o simbolo internacional da radia¢ao ionizante ¢ informagdes
sobre o tipo de radioisotopo e data, devem ser utilizados para o descarte de materiais contaminados,
como seringas, agulhas, frascos vazios de radiofarmacos, papel absorvente, luvas e aventais
descartaveis utilizados em areas contaminadas, e excre¢des de pacientes que receberam tratamentos
com radioisotopos.

O acondicionamento ¢ a rotulagem adequados dos residuos radioativos sdo essenciais para a
seguranc¢a durante o manuseio, armazenamento e transporte. Os residuos devem ser acondicionados
em embalagens apropriadas que evitem vazamentos e protejam contra a radiacdo. Essas embalagens
devem ser rotuladas de forma clara e visivel com o simbolo da radiagdo, o nome do radiois6topo, a
atividade estimada na data do descarte e a data do descarte. A visdo dos recipientes de lixo com o
simbolo de radiacdo, a sensag¢ao tatil da superficie das embalagens de descarte, o som de uma etiqueta
sendo afixada — sdo aspectos sensoriais desse processo.

O armazenamento tempordario dos residuos radioativos dentro da propria institui¢do ¢ uma etapa
necessaria, especialmente para radioisotopos de meia-vida curta. As normas da CNEN permitem o
decaimento natural da radioatividade desses materiais em um local de armazenamento temporario
seguro e devidamente blindado e sinalizado, até que a sua atividade atinja niveis seguros para serem
tratados como residuos comuns. O local de armazenamento deve ser de acesso restrito, sinalizado com
o simbolo da radiagdo e informagdes relevantes, e possuir blindagem adequada para garantir que os
niveis de radiagdo em areas adjacentes e acessiveis ndo excedam os limites regulamentares. A duracao
do armazenamento depende da meia-vida do radioiso6topo, sendo geralmente por um periodo de pelo
menos 10 meias-vidas. Para residuos de meia-vida longa ou que ndo podem decair para niveis seguros
na instituicdo, o transporte € o descarte final devem ser realizados por empresas especializadas e
licenciadas pela CNEN, que os encaminhardo para repositorios de rejeitos radioativos autorizados. A
sensagdo de adentrar uma area de armazenamento temporario (se autorizado e acompanhado por SPR),
o som abafado do local blindado, a visdo dos recipientes organizados com suas etiquetas — sao aspectos
sensoriais relacionados a essa etapa.

A NR 32, além de abordar o gerenciamento de residuos de forma geral, estabelece proibi¢des
especificas em locais de manipulagdo de materiais radioativos ou em dreas onde haja risco de
contaminagdo. O item 32.4.13.2.2 proibe expressamente "o ato de comer, beber, fumar, usar adornos,

bem como o de aplicar cosméticos nas areas de manipulagdo de materiais radioativos". Embora
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parecam regras simples de higiene, essas proibi¢cdes tém uma fundamentacao solida na prevencao da
contaminac¢do interna. Em éareas onde ha manipulagcdo de materiais radioativos ndo selados (liquidos,
gases, pos), existe o risco de particulas ou vapores radioativos estarem presentes no ar ou depositados
em superficies. Comer, beber ou fumar nessas areas aumenta significativamente o risco de ingestao de
material radioativo. O uso de adornos (anéis, brincos, pulseiras) cria superficies adicionais que podem
ser contaminadas e subsequentemente transferir a contaminagao para a pele ou outras partes do corpo.
A aplicacao de cosméticos (maquiagem, cremes) pode facilitar a absor¢do de contaminantes pela pele.
A sensa¢ao de cheiro de comida em uma area onde ha risco de contaminagao, o toque de um adorno
que pode ter entrado em contato com uma superficie contaminada, a visao de alguém aplicando
maquiagem em um local inadequado — s3o contrastes sensoriais que ilustram a importancia dessas
proibicdes. Elas visam garantir que nenhuma via de entrada de contaminantes radioativos no organismo
seja facilitada pela realizag¢do de acdes cotidianas de higiene pessoal ou alimentagao em locais de risco.

Além do gerenciamento de residuos e das proibi¢gdes gerais em dreas de manipulagdo, a NR 32
também detalha procedimentos de seguranga especificos para certas modalidades da Radiologia,
reconhecendo as particularidades de cada pratica. A radiologia intraoral, comum em consultérios
odontologicos e servigos de estomatologia, apresenta riscos de exposi¢do para o operador devido a
proximidade com o feixe primdrio de raios-X e a radiacdo espalhada gerada na cabega do paciente. O
item 32.4.16 da NR 32 estabelece diretrizes cruciais para essa modalidade. Primeiramente, determina
a obrigatoriedade de o profissional se posicionar "a uma distancia minima de 2 (dois) metros do
cabegote e do paciente". Essa distdncia ¢ fundamental, pois a intensidade da radiacdo diminui
significativamente com o quadrado da distancia a fonte (principio da distancia na prote¢do radiologica).
Manter a distancia de 2 metros (ou permanecer atrds de uma barreira protetora adequada, como uma
parede ou um biombo plumbifero, se a distancia ndo for factivel ou a carga de trabalho for alta) ¢ a
principal medida de protegdo coletiva para o operador em radiologia intraoral. A sensacdo de se afastar
apods posicionar o sensor na boca do paciente, a visdo do cabecote do aparelho de raios-X a uma
distancia segura, o som do disparo sendo feito enquanto se esta afastado — tudo isso reforca a aplicacao
desse principio.

Um procedimento estritamente proibido pela NR 32 na radiologia intraoral, e que representa
um risco inaceitavel de exposicao para o trabalhador, € o ato de "segurar o filme ou sensor radiografico
na boca do paciente durante a exposicao". Esta pratica, infelizmente comum no passado, expde a mao
do trabalhador diretamente ao feixe primario de raios-X, resultando em doses de radiacao
extremamente elevadas e desnecessarias para uma parte do corpo particularmente sensivel. A NR 32
proibe categoricamente essa a¢do. Para auxiliar no posicionamento seguro do filme ou sensor, devem

ser utilizados dispositivos posicionadores apropriados, que permitem que o filme/sensor seja mantido
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na posic¢ao correta dentro da boca do paciente sem a necessidade de o trabalhador segura-lo com a mao.
A visdo de um dispositivo pléastico ou de metal mantendo o sensor no lugar, em contraste com a imagem
obsoleta de uma mao segurando um filme, ilustra a importancia dessa proibi¢do e da tecnologia de
auxilio.

A manutencdo adequada dos equipamentos emissores de radiacdo ¢ vital para garantir a
seguranca ¢ a qualidade dos procedimentos, e a NR 32 tangencia este aspecto ao mencionar
componentes importantes. O colimador, por exemplo, ¢ um dispositivo essencial nos equipamentos de
raios-X que restringe o tamanho e a forma do feixe de radiagdo ao minimo necessario para a area de
interesse clinico. Um colimador funcionando corretamente garante que apenas a regiao a ser examinada
seja irradiada, reduzindo a dose tanto para o paciente quanto para o trabalhador (ao diminuir a radiagdo
espalhada). A NR 32, ao mencionar a manuten¢do de equipamentos, implicitamente inclui a
necessidade de verificar o funcionamento adequado do colimador para garantir que ele ndo esteja
defeituoso ou descalibrado. O cabo disparador, que permite ao operador iniciar a emissao de raios-X a
partir de uma distancia segura (geralmente na sala de controle ou a 2 metros do paciente em radiologia
intraoral), também ¢ um componente de seguranca crucial. Sua manuten¢do garante que funcione
corretamente ¢ que o operador possa realizar o disparo sem precisar se aproximar da fonte durante a
emissdo. Outros aspectos da manutencdo de equipamentos relevantes para a seguranga radiologica
incluem a verificacdo periddica da calibracdo dos equipamentos, a integridade da blindagem do
cabecote do tubo de raios-X e o funcionamento dos sistemas de intertravamento das portas e dos
indicadores luminosos e sonoros de emissao de radiagdo. A sensacdo de um equipamento funcionando
suavemente, sem ruidos estranhos ou falhas, a visdo do feixe de raios-X colimado com precisdo, o som
confidvel do clique do disparador — tudo isso reflete a importancia da manutencdo preventiva e
corretiva.

Para servigos que ainda utilizam processamento de filmes radiograficos em camara escura, a
NR 32 também estabelece requisitos especificos para garantir um ambiente de trabalho seguro. A
camara escura, por sua natureza, ¢ um ambiente confinado € com pouca ventilagdao. O uso de quimicos
para o processamento de filmes (revelador e fixador) pode gerar vapores que, em altas concentragdes,
podem ser irritantes para as vias respiratorias € os olhos e representar riscos a saude por exposi¢ao
cronica. A NR 32 exige que as camaras escuras possuam "sistema de exaustdo devidamente
dimensionado". Este sistema de exaustdo ¢ crucial para remover os vapores quimicos do ambiente,
garantindo que a qualidade do ar seja segura para o trabalhador que passa tempo dentro da cidmara
escura processando filmes. A sensacgao de ar fresco circulando em um ambiente confinado, o som suave

de um sistema de exaustio funcionando — sdo indicativos de uma camara escura segura.
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Além da exaustao, a NR 32 também exige que a cdmara escura possua "pia com agua corrente".
Embora pareca um detalhe simples, a presenca de uma pia com agua corrente ¢ fundamental para a
higiene e para as agdes de emergéncia. Permite ao trabalhador lavar as maos ap6s o manuseio de
quimicos ou filmes (que podem ter residuos quimicos). Mais importante, em caso de contato acidental
de produtos quimicos com os olhos ou a pele, a pia com 4gua corrente permite a lavagem imediata e
abundante da 4rea afetada, o que pode minimizar a gravidade da lesdo. A sensagdo da 4agua fria correndo
sobre a pele apds um contato acidental, a visdo da 4dgua limpando um respingo de quimico — sdo
aspectos sensoriais ligados a seguranca proporcionada pela pia. Embora a transi¢do para a radiologia
digital tenha tornado as camaras escuras menos comuns, para os servicos que ainda as utilizam, o
cumprimento desses requisitos da NR 32 ¢ essencial.

Em suma, o Capitulo 9 da Norma Regulamentadora 32 aborda aspectos cruciais do
gerenciamento de residuos em ambientes de satde, com énfase nos residuos radioativos, e estabelece
procedimentos especificos para garantir a seguranca em atividades particulares da Radiologia. As
normas para o manejo de residuos, as proibigdes em areas de manipulacdo de materiais radioativos, os
procedimentos de seguranga em radiologia intraoral, a importancia da manutencdo de equipamentos e
0s requisitos para a camara escura — todos esses elementos compdem um conjunto de diretrizes que
visam proteger os trabalhadores da exposi¢do a riscos bioldgicos, quimicos e radioldgicos em suas
rotinas especificas. A conformidade com essas normas, a aten¢do aos detalhes no gerenciamento de
residuos, a adesdo aos procedimentos seguros em radiologia intraoral, a garantia de que os
equipamentos estdo em bom estado de funcionamento, e a manutencdo de ambientes como a camara
escura em condigdes seguras sdo fundamentais para complementar as medidas de protecdo coletiva e
individual, garantindo que o ambiente de trabalho em Radiologia seja o mais seguro possivel. A
sensacdo de ordem e limpeza em uma area de descarte bem gerenciada, o som de um equipamento
funcionando perfeitamente, a visdo de um procedimento sendo realizado com atengao aos detalhes de
seguranca — tudo isso reflete a importincia desses requisitos operacionais e de gerenciamento para a

segurancga geral no setor.
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CAPITULO 10

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS PARA A SEGURANCA RADIOLOGICA SOB
ANR 32

Ao longo dos capitulos anteriores, navegamos pelo universo da Norma Regulamentadora 32
com um olhar focado nas especificidades e desafios da seguranga e saude no trabalho em servigos de
Radiologia. Exploramos a esséncia da norma, a vasta gama de riscos que ela abrange, com especial
aten¢do a radiacdo ionizante, e detalhamos as camadas de prote¢ao estabelecidas: o Plano de Prote¢do
Radiologica como guia mestre, os Equipamentos de Protecdo Coletiva como barreiras estruturais, os
Equipamentos de Protecdao Individual como armaduras pessoais, a monitoracdo como olho vigilante
que quantifica a exposi¢ao, as salvaguardas para a trabalhadora gestante e os procedimentos especificos
para atividades e residuos particulares do setor. Chegamos agora a um ponto de sintese e projecao,
recapitulando a importancia fundamental da NR 32 para a seguranca radioldgica no Brasil e langando
um olhar sobre os desafios persistentes, a necessidade de uma cultura de seguranga resiliente e as
perspectivas futuras em um campo que se mantém em constante transformagao.

A importancia da NR 32 para a seguranca e satde dos trabalhadores em radiologia ¢ inegavel e
multifacetada. Ela transcende a mera conformidade legal, representando um marco regulatério
essencial para um setor onde os riscos, particularmente a exposi¢ao a radiacao ionizante, sao intrinsecos
e podem ter consequéncias severas a curto e longo prazo. A norma fornece um arcabougo estruturado
para a identificacdo, avaliacdo e controle desses riscos, estabelecendo requisitos minimos que devem
ser cumpridos por todas as institui¢des que operam com radiagdo ionizante em servigos de saude. Ao
exigir a elabora¢do e implementagdo de um Plano de Prote¢do Radioldgica (PPR) aprovado por 6rgaos
reguladores, a NR 32 garante que a seguranga radioldgica seja planejada e documentada de forma
sistematica, com responsabilidades definidas e procedimentos claros. As diretrizes para blindagem de
salas e sinalizagdo (EPCs) criam um ambiente inerentemente mais seguro, enquanto a especificacdo e
obrigatoriedade do uso de EPIs fornecem a protegdo individual necessaria para tarefas que exigem
proximidade com a fonte de radiacdo. A monitoragdo individual e de area, por sua vez, oferece a
capacidade de verificar a eficacia dessas medidas e quantificar a exposi¢do real dos trabalhadores,
fornecendo dados cruciais para a gestdo e a tomada de decisdes. As disposi¢des especificas para a
trabalhadora gestante refletem um compromisso ético com a protecdo de populagdes vulneraveis,
assegurando que a vida em desenvolvimento ndo seja exposta a riscos ocupacionais. Finalmente, os
procedimentos detalhados para o gerenciamento de residuos radioativos e para atividades especificas
em radiologia (como a intraoral) abordam aspectos operacionais cruciais para a prevencao da
contaminagdo ¢ da exposi¢do indevida. Em suma, a NR 32 ¢ um instrumento vital que, quando
implementado em sua totalidade e com diligéncia, transforma o ambiente de trabalho em radiologia,

tornando-o um local onde os beneficios inestimaveis do diagnostico por imagem e da terapia
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radiolégica podem ser alcangados com o méximo de seguranca para os profissionais que os tornam
possiveis. A sensacao de seguranga ao entrar em uma sala de raios-X bem blindada e sinalizada, o peso
tranquilizador de um avental plumbifero, a visdo de um dosimetro preso ao jaleco como um guardidao
silencioso — tudo isso atesta a importancia pratica da NR 32 no dia a dia.

Apesar dos avancos significativos proporcionados pela NR 32 e do crescente reconhecimento
da importancia da seguranca radioldgica, sua implementacao plena e eficaz ainda enfrenta desafios
consideraveis no complexo e heterogéneo panorama dos servigos de satde brasileiros. Um dos
principais desafios reside na diversidade de instituicdes, que variam enormemente em porte, recursos
financeiros e estrutura organizacional. Pequenas clinicas odontologicas ou servigos de radiodiagnostico
em municipios com poucos recursos podem encontrar dificuldades significativas para investir na
blindagem adequada das salas, na aquisicdo de EPIs certificados em quantidade suficiente, na
contratacdo de um Supervisor de Prote¢cdo Radioldgica qualificado ou na implementacdo de um
programa de treinamento robusto. A falta de recursos financeiros pode levar a tentacao de cortar custos
em areas criticas da seguranc¢a, comprometendo a prote¢do dos trabalhadores. A sensagdo de frustragdo
ao operar em uma instalagdo com recursos limitados, a visdo de equipamentos de prote¢do desgastados,
o som de desculpas sobre a falta de investimento — sdo realidades que desafiam a implementagao da
norma.

Outro desafio significativo ¢ a caréncia de profissionais qualificados em seguranca do trabalho
e protecdo radiologica com conhecimento especifico e experiéncia pratica no setor de saude. A gestao
da seguranca radioldgica exige um conhecimento técnico especializado que vai além dos conceitos
gerais de seguranca do trabalho. Encontrar e reter profissionais habilitados (como SPRs certificados
pela CNEN) pode ser dificil, especialmente em regides mais afastadas dos grandes centros urbanos. A
falta de pessoal qualificado dificulta a elaboragdo e a implementacdo eficazes do PPR, a realizagdo
adequada da monitoracdo e a condugdo de treinamentos de qualidade. A sensagdo de incerteza ao lidar
com questdes técnicas complexas sem o suporte adequado, o som de uma pergunta técnica ficando sem
resposta, a visdo de um plano de seguranca incompleto — sdo aspectos desse desafio.

A fiscalizagdo do cumprimento da NR 32 pelos 6rgaos competentes — o Ministério do Trabalho
e Emprego e a Vigilancia Sanitaria — também enfrenta desafios. A vasta quantidade de servicos de
saude no Brasil, combinada com recursos humanos e financeiros limitados para a fiscalizacdo, significa
que nem todas as instituigdes podem ser inspecionadas com a frequéncia ideal. Além disso, a
fiscalizacdo da seguranca radioldgica exige fiscais com conhecimento técnico especializado, o que nem
sempre ¢ disponivel em todas as equipes de fiscalizagdo. A efic4cia da fiscalizacdo depende, em grande
parte, da capacidade dos orgdos fiscalizadores em identificar as ndo conformidades, aplicar as sangdes

apropriadas e, crucialmente, em orientar as instituigdes sobre como corrigir as deficiéncias e melhorar
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suas praticas de seguranga. A sensagao de ansiedade durante uma inspe¢ao, o som das perguntas dos
fiscais, a visao de um relatério de ndo conformidade — sdo aspectos da fiscalizacdo.

Mais profundo do que os desafios estruturais e de fiscalizacdo, talvez, seja o desafio cultural: a
necessidade de promover e manter uma cultura de seguranga continua e proativa. Uma cultura de
seguranca robusta vai além do simples cumprimento das normas e da evitagao de sanc¢des. Ela envolve
a incorporagdo da seguranca como um valor fundamental no dia a dia de todos os membros da
instituicdo, desde a alta dire¢do até o trabalhador operacional. Significa que a seguranga ¢ priorizada
nas decisdes operacionais e gerenciais, que os trabalhadores se sentem a vontade para relatar condigdes
inseguras, incidentes e "quase-acidentes" sem medo de retaliagdo (cultura justa), que as ligdes
aprendidas com incidentes (proprios ou de outras institui¢des) sdo sistematicamente analisadas e
utilizadas para melhorar os processos, € que hd um compromisso continuo com a busca pela exceléncia
em seguranca. A complacéncia, o excesso de confianga, a rotina que embota a percepc¢ao dos riscos —
sdo inimigos sutis da cultura de seguranca. E a sensagdo de que a seguranga é uma responsabilidade de
"outro", o som de uma regra de seguran¢a sendo contornada para "agilizar" o trabalho, a visdo de um
EPI sendo usado incorretamente — s2o sinais de uma cultura de seguranca fragil. Promover uma cultura
de seguranca continua exige liderangca comprometida, comunicagdo aberta, treinamento eficaz que va
além do bésico, envolvimento dos trabalhadores nas decisdes de seguranga e um sistema de gestdo que
recompense as boas praticas e trate os desvios como oportunidades de aprendizado.

Olhando para o futuro, a seguranca radioldgica sob a égide da NR 32 enfrentard o desafio e a
oportunidade apresentados pelos rapidos avangos tecnoldgicos na Radiologia. Novas modalidades de
imagem, equipamentos cada vez mais sofisticados com doses de radia¢do potencialmente menores para
o0 paciente, o crescente uso de inteligéncia artificial no auxilio ao diagnodstico e ao planejamento de
tratamento, a telerradiologia e o diagnostico remoto — todas essas inovacdes trazem beneficios
inestimaveis para o cuidado ao paciente, mas também podem introduzir novos riscos ou modificar os
riscos existentes para os trabalhadores. Por exemplo, o uso crescente de PET/CT, que envolve a
administracao de radioisdtopos de meia-vida curta e a realizagdo de uma tomografia computadorizada
em conjunto, exige a gestdo integrada dos riscos de contaminagdo e de exposicao a radiagao X. A
telerradiologia, embora reduza a necessidade de radiologistas estarem presentes fisicamente em areas
de risco, pode criar novos desafios relacionados a garantia da qualidade das imagens adquiridas por
técnicos menos experientes € a comunicagdo eficaz de informagdes de seguranga entre diferentes
locais. A NR 32 precisara se adaptar e evoluir para acompanhar essas mudangas tecnologicas,
fornecendo diretrizes atualizadas que abordem os riscos emergentes e garantam que a seguranca dos

trabalhadores ndo seja comprometida pelos avancgos da tecnologia. A sensagdo de excitagdo com as
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novas tecnologias, a visao de equipamentos de ultima geragao, o som de discussdes sobre o impacto
da inteligéncia artificial na rotina — tudo isso compde o cendrio futuro.

Nesse cenario de desafios e transformacdes, o papel integrado dos trabalhadores, empregadores
e Orgdos fiscalizadores torna-se ainda mais crucial. A seguranga radioldgica eficaz ¢ uma
responsabilidade compartilhada que exige a colaboracdo de todos os envolvidos. Os trabalhadores,
como aqueles que vivenciam os riscos em seu dia a dia, desempenham um papel essencial na
identificacdo de perigos, no cumprimento dos procedimentos de seguranca, no uso correto dos EPIs e
na comunicagdo de condigdes inseguras e incidentes. Sua participacao ativa nas Comissoes Internas de
Prevencao de Acidentes (CIPA) e nos programas de seguranga da institui¢do € inestimavel. Os
empregadores, como responsaveis legais pela garantia de um ambiente de trabalho seguro, devem
fornecer os recursos necessarios (infraestrutura, equipamentos, pessoal qualificado, treinamento),
implementar o PPR e as medidas de controle, e promover uma cultura de seguranga proativa. Os 6rgaos
fiscalizadores, por sua vez, t€ém o papel de estabelecer as normas, fiscalizar seu cumprimento, aplicar
san¢des quando necessario, e, idealmente, atuar também como fontes de informagao e orientagdo para
as institui¢des, auxiliando-as a alcangar a conformidade e a exceléncia em seguranga. A colaboragao
entre esses diferentes atores, o didlogo aberto e a busca por solugdes conjuntas sdo fundamentais para
enfrentar os desafios e garantir que a seguranca radioldgica continue sendo uma prioridade méxima. A
sensacao de trabalho em equipe, o som de diferentes vozes contribuindo para a discussdo da seguranca,
a visdo de uma parceria entre setor regulado e regulador — s3o manifestacoes dessa integracao.

Em conclusdo, a NR 32 representou e continua a representar um avango fundamental na
protecdo da segurangca e saude dos trabalhadores em servicos de saude, com um impacto
particularmente significativo no campo da Radiologia. Seus requisitos abrangentes para a gestao de
riscos, o planejamento da seguranca (PPR), as medidas de protegao coletiva e individual, a monitora¢ao
da exposi¢do e a capacitacdo dos trabalhadores fornecem a base para um ambiente de trabalho seguro.
No entanto, a implementagdo eficaz da norma é um processo continuo que enfrenta desafios
persistentes, exigindo investimento, qualificagdo profissional e, crucialmente, o cultivo de uma cultura
de seguranga robusta. O futuro da seguranca radioldgica sob a NR 32 dependera da capacidade de a
norma se adaptar aos avangos tecnologicos e da colaboragdo integrada entre trabalhadores,
empregadores e 6rgdos fiscalizadores. A jornada pela seguranca radioldgica € continua, demandando
vigilancia, conhecimento e um compromisso inabaldvel com a prote¢do daqueles que, com dedicacao

e expertise, utilizam a energia da radiagdo a servigo da satide humana.
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REFERENCIAS
NR-32: Resumo completo Software para Laboratério de Analises Clinicas (discute a importancia da

NR 32 para orientacao de critérios de seguranga). Disponivel em:
https://concentsistemas.com.br/2023/02/16/nr-32-resumo/
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Prezado Leitor,

Ao final desta jornada pelos intrincados caminhos da Norma Regulamentadora 32, com nosso
olhar detido e aprofundado sobre sua aplicagdo no vital campo da Radiologia, esperamos ter
desvendado as camadas de protecdo e responsabilidade que permeiam o cotidiano dos profissionais
que atuam com a radiacdo ionizante. Da esséncia da norma a gestao detalhada dos riscos, das barreiras
coletivas as armaduras individuais, do monitoramento constante a salvaguarda dos mais vulneraveis, e
dos procedimentos especificos a gestdo dos residuos invisiveis, cada capitulo buscou iluminar a
criticidade e a complexidade da seguranga radioldgica. Que esta narrativa detalhada sirva ndo apenas
como fonte de informagao, mas como um convite a reflexdo e a agdo continua na busca por ambientes
de trabalho cada vez mais seguros e saudaveis.

A seguranga no trabalho em Radiologia, ditada pelos preceitos da NR 32 e normas
complementares, ¢ um compromisso que se renova a cada disparo, a cada procedimento, a cada novo
avango tecnologico. E uma responsabilidade compartilhada que exige o engajamento de todos: do
gestor ao técnico, do médico ao pessoal de apoio. Que o conhecimento aqui compartilhado fortaleca a
cultura de seguranca em suas institui¢des, inspire a vigilancia constante e reforce a importancia
inestimavel de proteger aqueles que dedicam suas vidas a cuidar da saide de outros, em um campo
onde a energia invisivel exige respeito, conhecimento e diligéncia inabalaveis. O futuro da Radiologia,
promissor em suas capacidades diagnosticas e terapéuticas, deve ser construido sobre a base sélida de

um trabalho seguro para todos.
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