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RESUMO

Devido & grande expansdo no uso da radiacdo ionizante em radiodiagnostico, 0s
riscos no trabalho com a radiacdo vém sendo percebidos, por este fato, normas que
regulamentam a formacdo de profissionais que fazem sua utilizacdo foram
estabelecidas, abrangendo também aspectos ligados a atuacdo. Com o objetivo de
comparar os escopos das normas brasileiras e italianas referentes ao uso da radiagao
ionizante no radiodiagnostico médico, este trabalho enfatiza as diferencas nas
legislacdes para o uso das radia¢cfes ionizantes e para a formacao dos profissionais
que trabalham com a aplicacdo da radiacdo para diagnostico. A pesquisa €
considerada como qualitativa, e seu carater exploratorio vislumbra a compreensao da
tematica e sistematizacdo dos resultados. Este estudo indica que a Itdlia possui
normas categoricas para a formacéo e atuacdo em radiologia que deve ser por meio
de uma graduacéo especifica, de nivel superior. O Brasil possui normas diferentes,
sendo que o profissional em radiologia pode ter formacao técnica de nivel médio ou
formacao tecnoldgica de nivel superior. Além disso, a carga horaria brasileira no caso
dos cursos técnicos e tecnologicos € menor do que a carga horaria italiana. Esta
pesquisa demonstrou também que os conteldos das duas legislacdes se assemelham
em muitos aspectos, contudo na Itdlia existem normas bastante consolidadas em

relacdo ao Brasil por serem normas mais antigas.

Palavras-chave: Radiacéo ionizante. Protec&o radioldgica. Legislacéo. Brasil. Italia.



ABSTRACT

Due to the great expansion in the use of ionizing radiation in radiodiagnostics, the risks
involved in working with radiation have become more frequently recognized; thus,
norms have been established to regulate the training of professionals who use ionizing
radiation, also encompassing their performance in the work place. In order to compare
the scopes of the Brazilian and Italian standards regarding the use of ionizing radiation
in medical radiodiagnosis, this study emphasizes the differences in legislation for the
use of ionizing radiation and for the training of professionals who apply radiation for
diagnostic purposes. The study is considered to be qualitative and its exploratory
character envisages the understanding of the topic and systematization of the results.
This study indicates that Italy has categorical norms for training and professional
performance in radiology that must be met through a specific college degree. Brazil
has different norms, and a radiology professional may have medium-level technical
training or higher-level technological training. In addition, the Brazilian class load in the
case of technical and technological courses is lower than the Italian class load. This
study also showed that the contents of the two legislations are similar in many aspects;
however, in Italy the norms are more consolidated in comparison with Brazil norms due

to them being older.

Key-words: lonizing radiation; Radiation protection; Legislation; Brazil; Italy.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1- Legislagdes/Normas regulamentadoras brasileiras referentes a radiacao
[0 T4 g1 (= 32
QUADRO 2- Relacao de normas do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CNTR)

........................................................................................................................... 34
QUADRO 3- Normas estabelecidas pelo Ministério do Trabalho referentes a salde e

seguranca dos trabalhadores em radiodiagnOstiCo............ccoovviiiiiiiiieieeiiiiiienee, 35
QUADRO 4- Identificag8o dos Orgaos brasileirS.........cocuuviiiiiieiiiiiiiieiie e 35
QUADRO 5- Leis e regulamentos italianos referentes a utilizacdo da radiagédo

0] g1 2= 1 o | (= PP UPUTTPPRRPPN 37
QUADRO 6 — Legislacdo que trata do exercicio da profissdo

JLIES ] 4L S SPRSURRR 38
QUADRO 7- Decretos para diplomas obtidos com regulamentos anteriores............cccc......... 38
QUADRO 8- Identificag8o dos Orgaos ItalianN0s. ..........ceuieeeiiiiiiiiiiiiee e eeee e 39
QUADRO 9- Normas brasileiras e italianas quanto a profiSS80..........ccccevevveiieriiiiiee e 40
QUADRO 10- Normas brasileiras e italianas sobre o perfil dos profissionais..............cc........ 41
QUADRO 11- Normas brasileiras e italianas referente ao registro dos

PPOTISSIONAUS. ...t eee ittt e et e e e e e e s bbb e e e e e e e annees 42

QUADRO 12- Org&os regulamentadores brasileiros e italianos..............c.cceeveveeeeeeeeseennnes 43



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALARA — As Low As Reasonably Achievable

APAT- Agéncia de Protecdo ao Ambiente e dos Servicos Técnicos
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ARS — Administracdes Regionais de Saude

CNCT- Catalogo Nacional de Cursos Técnicos

CNCST- Catélogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia
CNEN - Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CNS - Conselho Nacional de Saude

CONTER - Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia

CQ — Controle de Qualidade

D.L. — Decreto - Lei

D.M. — Decreto Ministerial

EPI — Equipamento de Prote¢é&o Individual

EURATOM — Comunidade Europeia de Energia Atdmica

ICRP — Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica

ICRU — Comissao Internacional de Unidades de Radiacao e Medidas.
IFSC — Instituto Federal de Santa Catarina

IOE — Individuo Ocupacionalmente Exposto

mGy — mili Gray

NBPR — Normas Bésicas de Protecdo Radiologica

OMS - Organizagcado Mundial da Saude

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PGQ - Programa de Garantia da Qualidade



PTR — Profissional das Técnicas Radioldgicas
RE — Resolucéo

Rl — Radiac&o lonizante

SPR — Supervisor de Protecdo Radiolégica
SSN - Sistema de Saude Nacional

SVS — Secretaria de Vigilancia Sanitaria

TNR — Tecnologo em Radiologia

TR — Técnico em Radiologia

TSRM — Técnico Sanitario de Radiologia Médica



SUMARIO

INTRODUCAO 14
1.1 PROBLEMA DA PESQUISA 17
1.2 JUSTIFICATIVA 17
1.3 OBJETIVO GERAL 18
1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS 18
2 REVISAO DA LITERATURA 19
2.1 RADIACAO IONIZANTE E SEUS EFEITOS 19
2.2 PROTECAO RADIOLOGICA 21
2.3 CONTROLE DE QUALIDADE 23
2.4 NORMAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS 24
24.1 Normas brasileiras 24
24.2 Normas italianas 27
3 METODOLOGIA 29
3.1 METODOS APLICADOS 30
4 ANALISE COMPARATIVA DO ESCOPO DAS NORMAS BRASILEIRAS E

ITALIANAS 32
4.1 NORMAS BRASILEIRAS 32
4.2 NORMAS ITALIANAS 37
4.3 QUADROS COMPARATIVOS DAS NORMAS 40
4.4 FORMAGCAO BASICA E PERFIL DOS PROFISSIONAIS BRASILEIROS E

ITALIANOS 44
5 CONCLUSAO 50

REFERENCIAS 52



14

INTRODUCAO

Desde a sua descoberta, a radiacao ionizante (RI) tem sido muito utilizada
e sua aplicacdo tem sido difundida em todo o mundo, pois verificam-se muitos
beneficios advindos de sua aplicacdo como, por exemplo, no setor de radiodiagndstico
sua utilizacao auxilia a detectar e diagnosticar doencas em seus estagios iniciais sem
a necessidade de uma cirurgia exploratéria ou até mesmo outro procedimento
invasivo. Na terapéutica, podemos observar a radioterapia, técnica utilizada para
destruir ou impedir que células tumorais aumentem, a Rl é também empregada em
usinas nucleares, aeroportos, portos, presidios, industria naval, metalurgia,
gamagrafia, irradiacdo de alimentos, perfilagem de petrdleo, Body-scan, fabrica de
bebidas.

Azevedo (2010) salienta que se percebe maior exposi¢cdo da populacao e
também dos profissionais que trabalham com RI devido a grande expansdo da
radiacao ionizante na medicina, odontologia e industrias. Por este motivo, houve a
necessidade de se padronizar e estabelecer normas para a sua aplicagéo.

Com o passar dos anos, observou-se um grande aumento de sua utilizacéao
pela quantidade significativa de aparelhos de radiodiagndstico disponiveis e, também,
a preocupacéao pela prevencao de doencas previamente diagnosticadas por exames
de diagnéstico por imagem. Os setores de diagndstico por imagem tém se beneficiado
grandemente com a expansado do uso da RI, a evolucdo dos equipamentos e das
tecnologias, oferecendo assim exames de diagndstico com qualidade aos seus

clientes.

Na época de sua descoberta, praticamente nada se conhecia sobre seus
efeitos biolégicos e maléficos. Os efeitos deletérios do uso da RI tém despertado ao
longo dos anos grande preocupacgao em pesquisadores e profissionais, principalmente
os da area do diagnostico médico, visto que trabalham com seres humanos. Nao se
pode afirmar que existe distancia segura quando se fala em radiacdo X, pois sua
interacdo com o organismo humano depende do grau de radio sensibilidade da célula
e da dose de radiacao absorvida (SOARES, 2011).
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No entanto, é muito relevante salientar que o uso das radia¢des ionizante
proporcionam grandes beneficios, o que justifica o grande desenvolvimento de novos
aparelhos, normas e estudos para se minimizar seus riscos, cumprindo assim o
principio da justificacdo que determina que nenhum procedimento com radiacao
ionizante deve ser realizado sem que seja justificado como mais eficiente dentre
outros métodos, devendo a sua utilizagdo produzir beneficio liquido para o paciente
(TAUHATA, 2003).

O 1° Congresso Mundial de Radiologia aconteceu em Londres, em 1925.
No ano de 1928, criaram-se os 6rgados Internacional Comission on Radiological
Protection (ICRP) e o Internacional Committe on Radiation Units and Measurements
(ICRU). No ano seguinte, 1929, foi fundado no Rio de Janeiro, Brasil, a Sociedade
Brasileira de Radiologia, onde seus membros aprovaram a Lei 1234, que trata dos

perigos do trabalho com radiagcéo (LIMA, 2009).

A radiacao ionizante se caracteriza por uma onda eletromagnética ou
particula que possui energia suficiente para ionizar a&tomos e moléculas, devido a
interacdo de energia, os elétrons podem sair de seus orbitais, mudando de camadas
eletrbnicas e até de atomos, transferindo a energia sob a forma de radiacdo ou mesmo
deslocando particulas e ionizando outros atomos, podendo formar radicais livres
(BUSHONG, 2010).

Os radicais livres sao espécies quimicas liberadas pelo metabolismo do
corpo humano com elétrons desemparelhados altamente instaveis, que podem causar
doencas degenerativas de envelhecimento e morte celular. A produgéo de radicais
livres pode induzir a efeitos radiobiolégicos, como quebras cromossdémicas induzidas.
O dano bioldgico depende da energia depositada (dose absorvida de radia¢do) no

tecido ou 6rgéo e ird depender da radiossensibilidade de cada érgéao.

Em relacdo ao uso da RI os profissionais das técnicas radiologicas devem
sempre respeitar o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), isto é,
otimizar a dose, sendo esta a menor dose possivel para a realizacdo do exame com

qualidade diagnéstica, de acordo com o estabelecido na legislacéo.
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No ano de 1998, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA,
publicou a Portaria 453/98, que define protecdo radiolégica como o conjunto de
medidas que visam proteger o homem, seus descendentes e o meio ambiente contra
possiveis efeitos causados pela radiacdo ionizante. Varias atitudes podem ser
tomadas para atender as medidas de protecao radiolégica através do cumprimento de
seus principios e requisitos como, por exemplo, o controle de qualidade, que se
aplicado corretamente traz inidmeros beneficios, tais como: obter imagens médicas de
qualidade, minimizar custos e reduzir a quantidade de radiacdo aos pacientes,
profissionais e ao meio ambiente (MACEDO; RODRIGUES, 2009).

O objetivo de toda norma relacionada a Rl € possibilitar qualidade e
seguranca para as pessoas usuarias, incluindo os profissionais das técnicas
radioldgicas, pacientes e individuos do publico. Com base neste principio, a Secretaria
de Vigilancia Sanitaria (SVS), no uso de suas atribuices legais, aprovou a Portaria
453 de 1° de junho de 1998, como o regulamento técnico, que estabelece os requisitos
basicos de protecao radioldgica em radiodiagndstico e disciplina a pratica com os raios
X para fins diagnosticos e intervencionistas, visando a preservacdo da saude dos

pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral.

No ano de 2008, a Portaria 453/98 foi atualizada por meio de Normas, como
exemplos a Instrucdo Normativa n°002/DIVS/SES e Instrucdo Normativa
n°004/DIVS/SES de 24/10/2008. Ainda para complementar a Portaria 453/98, foram
publicadas pelo CONTER (Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia), a
Resolucdo CONTER n° 02 de 2002, a Resolucéo n° 11 de 2011 e a Resolucao n°
02/2012.

A Resolucdo CONTER n° 02 de 2002 institui e normatiza as atribuicbes do
Técnico e Tecndélogo em Radiologia na especialidade Diagnéstico por Imagem em
Ressonancia Magnética Nuclear e da outras providéncias, ja a Resolucdo n° 11 de
2011 regula e normatiza as atribuicdes do Supervisor das Aplicacdes das Técnicas
Radioldgicas, consoante disposto no art. 10 da Lei n°® 7.394/1985 e artigo 10 do
Decreto n® 92.970/1986. Os tecndlogos em radiologia estdo regulamentados pela

Resolucdo CONTER n° 02/2012, que institui e normatiza atribuicdes, competéncias e
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funcBes do Profissional Tecndlogo em Radiologia (CONSELHO NACIONAL DE
TECNICAS RADIOLOGICAS, 2002; 2011; 2012).

Em fevereiro de 2015, a Portaria 453/98 foi a consulta publica, com o
objetivo de estabelecer novos requisitos de boas praticas para o funcionamento,
seguranca e qualidade dos servicos de diagndstico por imagem na area da saude, foi
aberto para médicos, fisicos-médicos, engenheiros clinicos e profissionais das técnicas
radiolégicas. Todas as observacbes poderiam ser feitas por meio de alteracéo,
acréscimo ou exclusdo dos artigos, porém deveriam ser justificadas, apds a consulta

nenhum tipo de alteragéo na norma foi executada.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Quais as similaridades e diferencas no escopo das normas relativas ao uso

da radiacao ionizante vigentes no Brasil e na Italia?

1.2 JUSTIFICATIVA

A radiacdo ionizante € um recurso muito utilizado na medicina e na
odontologia, tanto para fins diagnosticos, como terapéuticos. Na area industrial, sua
utilizacdo traz também grande contribuicdo, como por exemplo, visualizar
descontinuidade de materiais, como rachaduras, falhas em soldas, variagdes na
composicdo de pecas. Caso as normas de protecdo radioldégica ndo sejam adotadas
e 0s procedimentos corretos ndo sejam realizados, podem oferecer riscos a saude
dos trabalhadores que operam o0s equipamentos que emitem radiagdo X como

também aos pacientes submetidos a estes procedimentos.

Segundo Dimenstein (2013), toda a exposicdo que ndo possa ser
justificada esta desautorizada, incluindo exposicao deliberada de seres humanos as
radiacOes ionizantes com o objetivo Unico de demonstracdo, treinamento ou outros

fins.

Com esse propésito, foi publicada no Brasil, a Portaria n® 453, de 1° de
junho de 1998, do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria

(SVS), que estabelece as “Diretrizes de Protecao Radiolégica em Radiodiagndstico
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Médico e Odontoldgico”, disciplinando a pratica do uso dos raios X para fins de
diagndsticos e intervencionistas, visando a preservacdo da saude dos usuérios, dos
profissionais envolvidos e do publico em geral em todo o territério nacional
(BRASIL,1998).

O presente trabalho, além de ampliar os conhecimentos da pesquisadora
sobre o tema, ira disponibilizar maiores informacdes aos interessados sobre as
legislacbes comparadas do Brasil e da Italia. Ao criar-se um comparativo, podera ser
observado os diferentes aspectos abordados nas legislacdes brasileiras, como

também as italianas.

Deseja-se contribuir também, por meio desta pesquisa, elaborando
material informativo sobre as normas de protecao radiolégica que vigoram nos dois

paises, identificando as similaridades e a preocupacéo com a protecao radiolégica.

Em especial, o material podera subsidiar as possiveis visitas de docentes
e intercambios de discentes nos pais em questao, bem como ajudar aos profissionais
usuarios das radiacfes ionizantes técnicos, tecnélogos em radiologia a conhecer a

realidade de outro pais.
1.3 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo comparativo das normas brasileiras e italianas

referentes ao uso da radiacéo ionizante no radiodiagnostico meédico.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as legislacbes que regem a aplicacdo das radiacdes

ionizantes para fins de diagnéstico médico no Brasil e Italia.
b) Comparar o escopo das legislacdes brasileiras e italianas.

c) ldentificar o perfil dos profissionais que aplicam as radia¢gfes ionizantes

no Brasil e na Italia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo, relacionada ao tema escolhido, apresenta os conceitos que
esclarecem a tematica, utilizando-se de subtemas para organizar e proporcionar um
melhor desenvolvimento da pesquisa. Tem como propdésito apresentar a literatura
sobre a radiacdo ionizante e seus efeitos, protecéo radioldgica, controle de qualidade

e, por fim, as normas que orientam o uso das radiagfes ionizantes no Brasil e na Italia.

2.1 RADIACAO IONIZANTE E SEUS EFEITOS

A radiacdo ionizante se caracteriza por uma onda eletromagnética ou
particula que interage com a matéria, transferindo sua energia aos elétrons de seus
atomos, essa interacdo pode produzir efeitos nocivos, causando efeitos biol6gicos aos
expostos. Pelo fato da RI ser inodora, insipida e invisivel, ou seja, ndo pode ser
percebida pelos sentidos humanos, faz-se necessario entdo o uso de dispositivos que
consigam detecta-la e mensura-la. Esses dispositivos séo classificados em detectores
passivos e ativos (dosimetros). Os detectores passivos sao instrumentos que
possuem na sua composicdo materiais capazes de sofrer alteracbes fisicas e
guimicas quando expostos a radiacdo ionizante, sao utilizados em grande parte na
monitoracdo de exposi¢do ocupacional. J& os detectores ativos sdo instrumentos que
possuem componentes dos detectores passivos associados a circuitos
eletroeletrbnicos que possibilitam a leitura de radiacdo instantaneamente, e em sua
maioria sao utilizados para quantificar a radiacdo em ambientes (SOARES; LOPES,
2003).

De acordo com Augusto (2009, p.142):

pelo fato da radiagcao causar possiveis danos e maleficios, € importante que
o trabalhador sempre se mantenha esclarecido e informado sobre os riscos
inerentes ao seu dia-a-dia, fazendo sua utilizacéo de forma prudente e séabia,
respeitando sempre as acdes preventivas preconizadas, de maneira que seus
efeitos benéficos sejam superados pelos nocivos.

Por esta razdo torna-se tdo importante o conhecimento das normas e 0s
treinamentos periédicos preconizados pela portaria 453 da ANVISA de 1998, que
determina que todos os profissionais que fazem uso das radia¢des ionizantes devem
utilizar dosimetro individual de leitura mensal durante toda a jornada de trabalho
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(BRASIL, 1998). De acordo com Biral (2002), as primeiras organizag0es internacionais
que se propuseram a padronizar grandezas referentes a dosimetria eram compostas

por médicos.

Os efeitos das radiacdes ionizantes sdo estudados em radiobiologia, onde
sdo relacionadas a dose versus efeito. Sabendo-se que as funcdes metabdlicas
ocorrem no citoplasma e que as informacgdes genéticas encontram-se no nucleo das
células, as radiacdes podem induzir a quebra da molécula de DNA, ou causar algum
dano, podendo gerar um dano genético ou somatico. A molécula de DNA carrega o
codigo genético necessario ao metabolismo celular que duplica-se quando a célula se
divide. Em alguns casos os danos sdo reparados, porém ndo ocorrendo essa
reparacao, podem ocorrer trés situacdes: morte celular, incapacidade de reproducéo

ou modificacdo celular permanente (DIMENSTEIN,2013).

Dimenstein e Hornos (2004) afirmam que o organismo humano, quando
exposto as radiacbes do tipo X, estd sujeito a efeitos que, conforme a dose
administrada e o tempo em que foi realizada poderdo ser deterministicos ou
estocasticos. Os efeitos deterministicos sdo aqueles relacionados as altas doses de
radiacdo em espacos curtos de tempo, de horas até semanas, jA os efeitos
estocasticos estdo relacionados a baixas doses de radiacdo com grande periodo de

laténcia.

Conforme Okuno (1998), ndo existe dose segura em se tratando de
radiacdo ionizante, o que existe é a relacao risco/beneficio, pois o organismo humano
esta adaptado a um ambiente que esta cercado de varios elementos naturais que
emitem radiacdo e decaem constantemente havendo um sistema de reparacéo celular
que responde as agressdes causadas pela radiacdo ionizante. Porém, cabe ressaltar
que, conforme o dano, o sistema de reparagao pode nao ser suficiente para garantir

gue ndo ocorram mutacgoes.

No passado um grande esforcgo foi feito na Italia para manter a exposicao
dos trabalhadores e publico em geral bem abaixo dos limites das doses individuais,
desde entdo bons resultados vem sendo obtidos no que se diz respeito a exposi¢do

ocupacional, isto se deu devido aos esforgos feitos na pesquisa de procedimentos
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praticos de otimizacdo da protecdo radiolégica, desenvolvido pelas autoridades
Italianas, segundo estes estudos aponta-se que 0s objetivos da otimizacdo de
protecdo radiolégica ndo sdo alcancados por procedimentos formais. Devem ser
considerados fatores como a escolha de locais adequados, definicdo de projetos
objetivos para condi¢cdes normais e de acidentes e que as doses individuais e coletivas
devem ser enquadradas dentro dos limites internacionalmente aceitos. Eles também
incentivam que as doses individuas e coletivas devem ser reduzidas abaixo dos limites
considerados seguros (BENASSAI; FRITELLI; PIERMATTEI, 1986, p. 3-15)

Tendo entdo a necessidade de proteger o individuo e o meio ambiente, em
1942, nos EUA, surgiu o termo “Prote¢do Radioldgica”, que tem como objetivo a
protecdo dos trabalhadores, seus descendentes e de toda populacdo. No Brasil a
preocupacdo com protecdo radiologica iniciou em 1978, com as diretrizes da
Seguranca e Medicina do Trabalho, determinadas pela Portaria n°® 3.214, de 8 de
junho de 1978.

2.2 PROTECAO RADIOLOGICA

Nos primeiros anos apos a descoberta dos raios X, os trabalhadores eram
expostos a radiacdo e media-se 0 tempo que 0 mesmo era irradiado, o limite
estabelecido era a irritacdo da pele (XAVIER et al,2006). Hoje se sabe que um
individuo exposto a radiacdo ionizante, pode ter suas células e tecidos danificados,

dai a importancia de obedecer as normas de protecéo radioldgica (GOIS, 2011).

A Protecdo Radiologica é definida pela Portaria 453/98, como o conjunto
de medidas que visam proteger o homem, seus descendentes e seu meio ambiente
contra possiveis efeitos causados pela radiagdo ionizante. Com o intuito de atender
as medidas de radioprotecdo, devem-se seguir os requisitos de controle de qualidade

dos equipamentos dispostos em norma.

Tauhata (2003) orienta a protecdo radiolégica em trés principios:
justificacdo, otimizacao e limitacdo de dose. O principio da justificacdo determina que
nenhum procedimento com radiacdo ionizante deve ser realizado sem que seja

justificado como mais eficiente dentre outros métodos, devendo a utilizacdo da



22

radiacdo ionizante produzir beneficio liquido para o paciente. A otimizacdo como
determina o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable/ todas as
exposicdes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis),
precisa estar presente em todos os procedimentos: no aperfeicoamento na selecao,
planejamento, operacdes e sistemas de protecdo. A limitacdo da dose individual
equivalente anual deve estar abaixo do limiar para efeitos deterministicos. Os
trabalhadores e individuos do publico devem ter limitacdes de dose especificas para

efeitos estocasticos.

Os profissionais no Brasil devem utilizar: avental plumbifero, protetor de
tireoide, 6culos plumbifero, luvas plumbiferas, 6culos com vidro plumbifero e etc.
(BRASIL, 1978; 2010).

No Brasil, os limites de dose foram adotados pelo Ministério da Saude, para
trabalhadores das areas de radiodiagnostico médico e odontoldgico, por meio da
Portaria 453/98, que a dose média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer
periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSV em nenhum ano
(XAVIER et. al., 2006).

Diante da necessidade de organizar a exposi¢cdo de individuos e
aperfeicoar as técnicas para o uso da radiacdo ionizante, foram criadas as normas
para aplicacdo da radiacao ionizante com a finalidade de proteger usuarios e
trabalhadores de possiveis prejuizos devido ao uso inadequado. Comissdes
internacionais como a ICRU e a ICRP, criadas com a incumbéncia de elaborar as
normas de protecao radiologica e de impor limites de doses as radiacdes ionizantes
para individuos ocupacionalmente expostos e o0 publico em geral, se rednem
periodicamente e cada pais tem a sua instituicdo, que faz as adequacgfes das normas
internacionais e as introduzem para regulamentar o uso das radia¢gdes ionizantes em
seu pais. No Brasil o 6érgao responsavel é a Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(OKUNO, 2013).

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) € a instituicdo
responsavel por autorizar e fiscalizar a utilizacdo de radiacdo ionizante em

procedimentos médicos. No Brasil, as Normas Basicas de Protecédo Radiologica foram
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aprovadas pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEM) no ano de 1973, onde
foram fixados os principios basicos de protecdo contra danos advindos do uso das
radiacbes ionizantes. Todo servico que faz uso das radiacbes ionizantes,
principalmente os voltados as praticas médicas terapéuticas, devem possuir licenca
para suas instalagdes. A norma CNEN NN 6.02 de julho de 1998 se refere aos servigos
gue utilizam as radiagdes ionizantes, preconizando localiza¢do do servi¢o, construcéo
do espaco fisico e modificacbes de instalacbes - Licenciamento de Instalacbes

Radiativas (Comissado Nacional de Energia Nuclear -NN-6.02, 1998).

Nesse sentido, a partir da Resolugdo CNEN n° 27/2004 que aprova a
Norma NN 3.01, definiu-se os requisitos basicos de protecado radiolégica das pessoas
em relacdo as radiacGes ionizantes, no que se refere as préticas radiolégicas

(Comisséo Nacional de Energia Nuclear -NN-3.01, 2004).

2.3 CONTROLE DE QUALIDADE

Controle de Qualidade denomina-se por um conjunto de testes realizados
como parte do Programa de Garantia da Qualidade - PGQ. Tem como
responsabilidade primordial a avaliacdo dos parametros de funcionamento do
aparelho, verificando assim a consequente necessidade ou ndo de manutencao
corretiva nos aparelhos. A protecdo radiolégica e o controle de qualidade na
realizacdo das técnicas radioldégicas caminham juntos para a otimizacdo dos servicos

de radiodiagndstico por imagens.

A Portaria n® 453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude exige que os hospitais que possuem unidades de radiologia elaborem o PGQ.
Este programa € constituido dos testes de constancia e inclui o programa de
manutencdo dos equipamentos de raios X e maquinas processadoras de imagem
(item 3.9, letra b; nimero ix da referida portaria). Segundo esta Portaria, o PGQ deve
compreender: os testes de constancia, com o objetivo de verificar a manutencao das
caracteristicas técnicas e requisitos de desempenho dos equipamentos de raios X e
do sistema de deteccdo/registro de imagem radiogréfica; identificar falhas de
equipamentos e erros humanos que resultem exposi¢cdes médicas indevidas;

promover medidas preventivas contra falhas tecnolégicas e erros humanos; evitar
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desconformidade operacional dos equipamentos; assegurar acgOes reparadoras
através de um programa de manutengcdo corretiva e preventiva; estabelecer,
implementar e monitorar padrées de imagem; determinar e avaliar a dose a
possibilidade de reducédo; avaliar a calibracdo e condicdes operacionais dos

instrumentos; avaliar a eficacia do programa de treinamento (BRASIL, 1998).

Para a utilizacao e operacdo do equipamento, os aparelhos novos de raios
X devem ser submetidos a aceitacao e aos testes iniciais de controle de qualidade.
Os usados devem fazé-lo periodicamente, conforme a frequéncia definida pela
Portaria 453/98 da SVS/MS.

2.4 NORMAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Neste estudo realizou-se uma busca das normas relativas a aplicacdo da
radiagdo ionizante com a finalidade de auxilio ao diagnostico médico, visando a
organizagao dos procedimentos e a prote¢do dos usuarios no Brasil e Italia. Apos este
levantamento, as normas listadas foram utilizadas para a realizacdo de um estudo

comparativo em relacdo ao seu escopo.

2.4.1 Normas brasileiras

A Constituicdo Federal (CF), em sua Secdao Il, da Saude, artigo 196, faz
referéncia & saude, que € direito de todos e dever do Estado garantir por meio de
politicas sociais e econbémicas a reducédo do risco de agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para promocdo, protecdo e recuperagao
(BRASIL,1998).

No ano de 1990, foi publicada a Lei n® 8.080, de 19 de setembro, que dispbe
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos. Nos artigos 6° e 16°, incisos VIl e XVII,
atribuem ao Sistema Unico de Satde (SUS), em especifico & Dire¢cdo Nacional, a
responsabilidade de controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude, bem como para participar do controle e fiscalizacdo da

producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos radioativos
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A Portaria SVS/MS n°453, de 1° de junho de 1988, com base na Lei 8.080,
de 19 de outubro de 1900, aprovou o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecéo radiologica em radiodiagndstico médico e odontologico
e dispde sobre o0 uso dos raios X diagndsticos em todo o territdrio nacional e da outras
providéncias. Os principios bésicos que regem este Regulamento sdo a justificacdo
da pratica e das exposi¢cdes médicas individuais.Na area da saude conforme a
Portaria SVS/MS n°453/98, a justificacdo é dividida em dois niveis: justificacdo da

pratica e justificacdo da exposicao individual do paciente.
a) Justificacdo da pratica:

(i) todos os novos tipos de praticas que envolvam exposicdes médicas

devem ser previamente justificados antes de serem adotados em geral.

(i) os tipos existentes de praticas devem ser revistos sempre que se
adquiram novos dados significativos acerca de sua eficacia ou de suas

consequéncias.
b) Justificacdo da exposicéo individual.

c) todas as exposicbes médicas devem ser justificadas individualmente,
tendo em conta os objetivos especificos da exposicédo e as caracteristicas do individuo

envolvido.

Assim, fica proibida toda exposi¢ao que nao possa ser justificada, incluindo,
exposicao deliberada de seres humanos aos raios X, diagnésticos com o objetivo

Gnico de demonstracao, treinamento ou outros fins.

Em 1985, a lei federal n° 7.394, de 29 de outubro, regulou o exercicio da
profissdo de Técnico em Radiologia, pelo decreto n° 92.790, de 17 de junho de 1986.

Conforme Huhn (2014, p.44):

As normas estabelecidas pela ANVISA, especialmente as da Portaria 453/98,
sobre protecgédo radiolégica em diagnostico médico e odontoldgico, devem ser
adotadas em todo o territdrio nacional pelas pessoas juridicas e fisicas, de
direito privado e publico, envolvidas com a producédo e comercializacdo de
equipamentos emissores de radiacdo X, bem como a prestacdo de servicos
que implicam na utilizagéo de raios X para fins médicos e odontolégicos e
nas atividades de pesquisa biomédica e de ensino.
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A Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, aprova as Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego, composta por 32
(NR’S) que dispdem sobre seguranca e saude dos trabalhadores em diversas areas.

Abaixo, as que foram utilizadas neste estudo:

A NR 06 do Ministério do Trabalho e Emprego n° 3.214, de 08 de junho de
1978, alterada e atualizada pela Portaria SIT (Secretaria e Inspecdo do Trabalho) n°
194, de 07 de dezembro de 2010, estabelece as obrigacbes do empregador e do
empregado quanto aos EPIs. Determina também os EPIs minimos para protecéo do
trabalhador. Existem Equipamentos de Protecdo Individual especificos para
profissionais, pacientes e ambientes.

Quanto aos profissionais, sua utilizacdo serd necessaria sempre que 0s
mesmos estiverem expostos as radiacdes ionizantes, sao eles: avental plumbifero,
protetor de tireoide, 6culos plumbifero, luvas plumbiferas, 6culos com vidro plumbifero
e etc. (BRASIL, 1978; 2010).

A Portaria 453 de 1998 responsabiliza os empregadores e titulares a
aplicarem a legislacéo vigente, garantindo protecdo a equipe, aos pacientes e ao
publico assegurando o emprego do principio ALARA. Complementarmente, a NR 07
do Ministério do Trabalho e Emprego de 1978, alterada pela Portaria SIT 223 em 2011,
estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que objetiva a promocdo e
preservacao da saude dos trabalhadores e tem carater de rastreamento diagndstico
precoce dos agravos relacionados ao trabalho. Os trabalhadores expostos a radiacao
ionizante devem realizar hemograma completo e contagem de plaquetas admissional
e semestralmente (BRASIL, 1998; 2011).

De acordo com a NR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego de 2005, a
prevencdo de acidentes com equipamentos e instalacdes, evitando exposicoes
acidentais, deve ser garantida pelos titulares dos servicos que utilizam radiacao
ionizante. Para viabilizar todo o processo de radioprote¢céo, a norma determina que 0s
hospitais devem compor comité de protecao radiologica integrando por, no minimo, o

Supervisor de Protecdo Radiolégica, um representante da direcdo do hospital e um
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médico especialista de cada uma das unidades que fazem uso das radiacdes

ionizantes. Este Comité é responsavel pelas recomenda¢fes das medidas que

garantam a utilizacdo segura dos equipamentos emissores de radiacao ionizante e

pela revisdo do programa de protecéo radioldgica da unidade visando o cumprimento
da legislacéo vigente (BRASIL, 2005)

2.4.2 Normas italianas

As leis e regulamentos que regem a utilizacdo de radiacfes ionizantes na

Italia para radiodiagnostico, radioterapia e medicina nuclear so:

Decreto-Lei 187 de 26 de maio de 2000, que aplica a Diretiva 97/43/ Euratom
(Comunidade Europeia da Energia Atomica), em matéria de protecao sanitaria
dos individuos e que introduz o principio a Justificacdo e otimizacao
relacionados com a utilizacdo de radiagcbes ionizantes durante a exposi¢cao
médica;

Decreto-Lei 230 de 17 de marco de 1995, qual atualizou o decreto-lei 241, de
2000, e o Decreto 257 de 2001, recepciona diretivas relativas a protecao

sanitaria da populacdo contra os riscos de trabalhadores expostos a radia¢ées;

Quanto ao uso de fontes naturais, como o radénio, € feito pelo o Decreto-Lei
241 de 2000 caput Il bis;

Decreto-Lei n® 180/2002 de 8 de agosto: O tratado que institui a Comunidade
Europeia de Energia Atdmica (EURATOM) prevé o estabelecimento de normas
basicas de seguranca relativas a protecédo da saude, dos trabalhadores e da

populacdo em geral, contra 0os perigos resultantes das radiacdes ionizantes.
O exercicio da profisséo é regido por diferentes disposi¢des legais:

D.M. (Decreto Ministerial) 26 de setembro de 1994, n. 746 - Regulamento
relativo a individualizacdo da figura e do seu perfil profissional de técnico
sanitario de radiologia médica.

D.M. 24 de julho de 1996, n.168, sobre a instituicdo de diplomas universitarios.

Para diplomas obtidos com os regulamentos anteriores:
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L.26 de fevereiro de 1999, n. 42 - disposic¢des relativas as profissdes sanitarias.
D.M. 27 de julho de 2000 - equivaléncia dos diplomas e certificados.
L.08 de janeiro de 2002, n.1 - disposicdes em matéria de pessoal sanitario.

L.04 de agosto de 1965, n.1103 - criacdo das faculdades de técnicos de

radiologia médica.

Lei 27 de outubro de 1988 n. 460 - alteracdes e aditamentos a Lei de 28
de marco de 1968 n. 416, sobre a criacdo de risco de radiacdo para

técnicos de radiologia médica.

L. 31 de janeiro de 1983, n. 25 - regulamentacdo legal de da profisséo sanitaria

de técnico de radiologia médica.

D.L. 30 de dezembro de 1992, n. 502 - reorganizacéo da disciplina de formacao

em matéria sanitaria.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa intitulada “ESTUDO COMPARATIVO DAS NORMAS
RELATIVAS AO USO DA RADIAQAO IONIZANTE VIGENTES NO BRASIL E NA
ITALIA”, é caracterizada, quanto & sua finalidade, como de tipo exploratdria, utilizara
técnicas de uma pesquisa bibliografica e documental para coleta de dados e os
analisard de modo qualitativo, através de um estudo comparativo. Tem como
instrumentos de coleta o levantamento, identificacdo e analise de varias fontes, tais

como: leis, decretos, portarias, livros e etc.

Possui carater exploratério, pois tem como grande finalidade esclarecer
determinado fato, permitindo ao pesquisador se familiarizar com o problema,
propondo uma visdo mais abrangente sobre o mesmo (DYNIEWICZ, 2009).

A pesquisa bibliografica define-se por um levantamento bibliografico com a
finalidade de proporcionar familiaridade a area de estudo que o estudante pretende
adquirir conhecimento. A pesquisa documental baseia-se quase na mesma
abordagem que a pesquisa bibliografica, a diferenca entre ambas esta na natureza
das fontes, a pesquisa bibliografica é concebida a partir de materiais ja publicados,
enquanto a pesquisa documental utiliza materiais que ndo receberam tratamento
analitico (GIL, 2010).

Na abordagem qualitativa, o cientista € ao mesmo tempo o sujeito e o objeto
de suas pesquisas. Minayo (2010) define a pesquisa qualitativa como aquela que
trabalha com processos e fenbmenos ndo quantificaveis, como motivos, significados,

valores e atitudes

A andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos
dados coletados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e 0s

pressupostos tedricos que nortearam a investigacao.

Segundo Assis (2012), o estudo comparativo se propde a explicar os
fenbmenos por meio da analise completa de seus elementos, identificando suas

semelhancas e explicando suas diferencas. Esse método também tem como objetivo
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estabelecer correlagbes entre varios grupos e fenbmenos sociais, mediante sua
comparacao (PAGNEZ,1998).

Apos o levantamento e a identificacdo das varias fontes bibliograficas e da
analise comparativa foi tracado um panorama a respeito das legislacdes pertinentes

ao Brasil e Itdlia, identificando seus pontos discrepantes e concordantes.

3.1 METODOS APLICADOS

Neste trabalho, o método de analise documental foi utilizado que constitui
em uma técnica de pesquisa qualitativa que consiste em analisar os documentos com
uma finalidade especifica. Estudar documentos requer muito cuidado por parte do
pesquisador para que ndo ocorra nenhum tipo de comprometimento na validade do
seu estudo (OLIVEIRA, 2007).

Flores afirma que:

Os documentos sdo fontes de dados brutos para o investigador e a sua
andlise implica um conjunto de transformacdes, operacbes e verificacbes
realizadas a partir dos mesmos com a finalidade de se lhes ser atribuido um
significado relevante em relacdo a um problema de investigacdo(FLORES,
1994).

Seguindo estes parametros, primeiramente foi realizado um levantamento
das Normas de Protecdo Radioldgica, brasileiras e italianas. Apds a coleta destas
Leis, Normas e Decretos, 0 proximo passo foi a leitura, andlise e comparacao das
Normas de Protecdo Radiolégica Brasileira e ltaliana, identificando os pontos
discrepantes e suas similaridades. Por fim, com a obtencdo desta comparacao,
apresentou-se o0s resultados encontrados. Ressalta-se que Medicina Nuclear,
Ressonancia Magnética e Radioterapia ndo pertencem ao escopo da pesquisa em

guestao.

Os dados foram obtidos por meio de um estudo comparativo realizado no

periodo de outubro de 2016 a marc¢o de 2017, seguindo as seguintes etapas:
a) Pré-analise dos dados;
b) Exploracdo do material;

c) Tratamento e interpretacdo dos resultados;
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d) Redacéo do trabalho;
e) Elaboracao do estudo comparativo.

Para a realizacéo deste estudo comparativo foi necessario a realizacdo de
levantamento das normas relativas a protecdo radioldgica e radiodiagnoéstico dos
paises Brasil e Italia, apos encontradas as legislagfes e realizadas as leituras, foram
agrupados os dados em forma de tabela, a fim de demonstrar os principais resultados

encontrados.
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4 ANALISE COMPARATIVA DO ESCOPO DAS NORMAS
BRASILEIRAS E ITALIANAS

Para Blau (1971), o método comparativo esté implicito em toda teorizagédo

por apoiar-se em comparacao de casos contrastantes, onde a explicacdo de um dado

fendmeno requer que se considere a diferenca entre as organizacoes.

4.1 NORMAS BRASILEIRAS

O quadro 1, a seguir, refere-se as normas brasileiras da Radiagao

lonizante.

Quadro 1 — Legislagdes/Normas regulamentadoras brasileiras referentes a radiagao

ionizante.

Instrugdo Normativa

Lei/ Decreto/ Resolucéo/ Portaria/

Assunto

Lei n°® 1.234 de 14/11/1950 -

Congresso Nacional.

Confere direitos e vantagens a servidores que operam

com raios X e substancias radioativas.

Lei n°® 6.437 de 20/08/1977 -

Congresso Nacional.

Configura infracbes a legislagdo sanitaria federal,

estabelece as sancdes respectivas, e da outras

providéncias.

Decreto n°® 81.384 de 22/02/1978-
Decretado Pelo Presidente Da

Republica (Ernesto Geisel).

Dispde sobre a Concessdo de gratificacdo por
atividades com raios-X ou substancias radioativas e
outras vantagens, previstas na Lei n° 1.234 de 14 de

novembro de 1950.

Lei n® 7.394 de 29/10/1985-

Congresso Nacional.

Regula o Exercicio da Profissdo de Técnico em

Radiologia e d& outras providéncias.

Decreto n® 92.790 de 17/06/1986
decretado pelo presidente da

republica José Sarney.

Regulamenta a Lei n° 7.394, de 29 de outubrode1985,
que regula o exercicio da profissdo de Técnico em

Radiologia e da outras providéncias.




33

Resoluc¢do n° 06 de 21/12/1988 —
Conselho Nacional de Saude

(CNS).

O CNS estabelece por esta norma, medidas de
radioprotecdo visando a defesa da saude dos
pacientes, individuos profissionalmente expostos as

radiacBes ionizantes e do publico em geral.

Lei n® 8.080 de 19/09/1990 —
Congresso Nacional.

Dispfe sobre as condi¢des para a promocéo, protecéo

e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e dal

outras providéncias.

Portaria SVS/MS n°453, de
01/06/1998, da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria— Ministério da

Saude.

Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as

diretrizes basicas de protecdo radiologica em

radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre 0

uso dos raios X diagndsticos em todo territério nacional.

Resolu¢cdo ANVISA n° 1.016 de
3/04/2006.

Aprova o Guia de Radiodiagnéstico Médico - Segurancal
e Desempenho de Equipamentos.

Instrugdo Normativa n° 02/DIVS/SES
de 24/10/2008 da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria/SES.

Secretaria de Estado da Salde da

Vigilancia Sanitaria.

Dar cumprimento a Portaria Federal n° 453, de 01 de
junho de 1998, no que se refere ao Capitulo 3
Requisitos Operacionais, que trata do controle
ocupacional dos trabalhadores em atividades que
envolvam exposi¢cdes ocupacionais as radiacfes
ionizantes nos servicos de radiologia e diagnostico por

imagem.

Instrucdo Normativa n° 04/DIVS/SES
02/09/2010.

Implantar o cumprimento e complementar & Portarial
Federal n°453, de 01 de junho de 1998, no que se refere
aos servicos de Hemodinamica e Cardiologia

Intervencionista.
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Instrucdo Normativa n° 001/DIVS de
07/03/2013-Vigilancia Sanitaria.

Estabelece o0 cadastramento obrigatério dos
prestadores de servigos (pessoa fisica e/ou juridica),
que realiza atividade de avaliacdo de equipamentos
(controle de qualidade, testes de desempenho, testes
de constancia e aceitacédo) e ambientes (levantamento
radiométrico e radiacdo de fuga) na area de protecdo

radiol6gica em radiologia médica e odontoldgica.

Instrugdo Normativa n° 002/DIVS de
07/03/2013-Vigilancia Sanitaria.

Estabelece formularios padrfes para os servigos de

Radiologia Médica.

Instrucdo Normativa n° 001/2014/
DIVS/SES, de 27/03/2014 —
Vigilancia Sanitaria.

SIERI -Sistema de Informacdo Estadual de Radiacdes
lonizantes), esta disponivel via web e permite o
gerenciamento das exposi¢des de todos os individuos
ocupacionalmente expostos as radia¢des ionizantes na
area da salde. O sistema também permite o
acompanhamento das exposicoes médicas
relacionadas a procedimentos de radiologia
intervencionista constituindo-se assim, em uma
ferramenta inovadora e pioneira entre as autoridades

reguladoras da América Latina.

No guadro a seguir, estdo as resolucbes estabelecidas pelo Conselho

Profissional (CONTER) que orienta e regulamenta o exercicio da profissdo. Ainda que

a denominacao seja Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (nivel médio no

Brasil), estdo inseridos os Tecnélogos em Radiologia, profissionais de nivel superior.

Quadro 2 - Relagdo de normas do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CNTR)

Norma Assunto

Resolucdo CONTER n°® |Regula e normatiza as atribuicbes do Supervisor das Aplicacdes
11 de 2011. das Técnicas Radiolégicas, consoante disposto no art.10 da Lei n9
7.394/1985 e artigo 10 do Decreto n® 92.970/1986.
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Resolu¢gdo CONTER n°02
de 2002.

Institui e normatiza as atribuicdes do Técnico e Tecnologo em
Radiologia na especialidade Diagnéstico por Imagem em

Ressonancia Magnética Nuclear e da outras providéncias.

Resolucdo CONTER
n°02/2012.

Institui e normatiza atribuicbes, competéncias e fungdes do

profissional Tecnélogo em Radiologia.

O quadro a seguir apresenta a relacdo das normas que tratam da salude e

seguranca dos trabalhadores em radiodiagnostico.

Quadro 3 — Normas estabelecidas pelo Ministério do Trabalho referentes a salde e seguranga dos

trabalhadores em radiodiagnéstico

Normas
Assunto
Regulamentadoras

NR-6 Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

NR . 7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO);

NR.15 Atividades e Operacgdes Insalubres: estabelece parametros
para a definicdo das atividades consideradas insalubres.

NR-32 Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude.

O quadro 4 abaixo apresenta o perfil das instituicbes brasileiras que

publicaram as normas relacionadas nos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 4 — Identificacdo dos 6rgdos brasileiros.

Orgao

Comentario

Ministério da Saude

Orgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizacdo e elaboragdo de planos e politicas publicas
voltadas para a promocgao, prevencgao e assisténcia a saude
dos brasileiros.
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Conselho Nacional de
Saude — CNS

Orgdo vinculado ao Ministério da Salde, tem como
missdo a deliberacdo, fiscalizacdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de saude.

Ministério do Trabalho
e Emprego

Orgéo da administracéo federal direta. Tem como area de
competéncia 0s seguintes assuntos:

I- politica e diretrizes para a geracao de emprego e renda|
e de apoio ao trabalhador;

lI- politica e diretrizes para a modernizagéo das relacfes
do trabalho;

lll- fiscalizacdo do trabalho, inclusive do trabalho
portuario, bem como aplicacdo das sancfes previstas em
normas legais ou coletivas;

IV- politica salarial;
V- formacéao e desenvolvimento profissional;

VI -seguranca e saude no trabalho; VII-politica de
imigracao e;

VIII- cooperativismo e associativismo urbano.

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA

Autarquia sob regime especial, que tem como area de
atuacdo ndo um setor especifico da economia, mas todos 0s
setores relacionados a produtos e servigos que possam afetar
a saude da populagéo brasileira.

Conselho Nacional de
Técnicos em
Radiologia - CONTER

Conselho profissional. Regulamenta as atribuicbes dos
profissionais das técnicas radiolégicas, Técnicos e
Tecnologos de Radiologia.
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Comissao Nacional de
Energia Nuclear —
CNEM

Autarquia federal vinculada ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (MCTI), criada em 1956 e estruturada
pela Lei 4.118, de 27 de agosto de 1962, para desenvolver &
politica nacional de energia nuclear. Orgdo superior de
planejamento, orientacdo, supervisao e fiscalizacdo, a CNEN
estabelece normas e regulamentos em radioprotecdo e é
responsavel por regular, licenciar e fiscalizar a producédo e o
uso da energia nuclear no Brasil.

4.2 NORMAS ITALIANAS

O quadro 5 apresenta as leis e regulamentos lItalianos que tratam da

utilizacdo de RI no radiodiagndstico naquele pais.

Quadro 5 — Leis e regulamentos Italianos referente a utilizagdo da radiagéo ionizante

Decreto de Lei

Assunto

maio de 2000.

Decreto-Lei 187 de 26 de protecdo sanitaria dos individuos e introduz o

Aplica a Diretiva 97/43/ Euratom (Comunidade
Européia da Energia Atbmica), em matéria de

principio da justificacdo e otimizacdo relacionados
com a utilizacdo de radiagbes ionizantes durante a
exposicdo médica;

caput Il bis.

Decreto-Lei 241 de 2000

Trata do uso de fontes naturais, ex: raddnio;

marco de 1995, qual

Decreto-Lei 230 de 17 de

atualizou o decreto-lei 41, de
2000, Decreto 257 de 2001.

Trata das diretivas relativas a protecdo da
populacdo contra os riscos de trabalhadores
expostos a radiacoes;

O quadro 6 apresenta a relacdo das normas e regulamentos que tratam do

exercicio da profissdo do Técnico Sanitario de Radiologia Médica (Italia).



Quadro 6: Legislacdo que trada do exercicio da profissdo TSRM
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Decreto Ministerial de 26 de
setembro de 1994, n°746.

Regulamento relativo a identificacdo do perfil

profissional de técnico sanitario de radiologia

médica.

D.M.24 de julho de 1996
n°168.

Sobre emissao de diplomas universitarios.

Os diplomas obtidos embasados nos regulamentos anteriores estao

dispostos nos Decretos Leis apresentados no Quadro 7, abaixo.

Quadro 7: Decretos para diplomas obtidos com regulamentos anteriores

Decreto Lei 1.04 de agosto
de 1965, n°1103.

Criacdo das faculdades de técnico sanitario de

radiologia médica.

Decreto Lei 1.31 de janeiro
de 1983, n°25.

Regulamentacéo legal e da profissdo sanitaria de
técnico de radiologia médica.

Decreto Lei 27 de outubro de
1988, n°460.

Alteracdes e aditamentos a Lei de 28 de margo
de 1968, n°416, sobre a criacdo de risco de

radiacdo para técnicos de radiologia médica.

Decreto Lei 30 de dezembro
de 1992 , n°502.

Reorganizagédo da disciplina de formacdo em

matéria sanitaria.

Decreto Lei 26 de fevereiro
de 1999, n°42.

Dispde relativas as profissdes sanitarias.

Decreto Lei 27 de julho de
2000.

Equivaléncia dos diplomas e certificados.

L.08 de janeiro de 2002, n.1

Disposi¢cdes em matéria de pessoal sanitario.
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O Quadro 8, a seguir, apresenta os 0rgdos italianos responsaveis pela

elaboracéo e publicagao das normas apresentadas no Quadro 5 que tratam da utilizagéo

das radiacBes ionizantes naquele pais.

Quadro 8: Identificacdo dos 6rgaos italianos

Org&os/Descri¢ao

O Ministério do Trabalho e Politica Social é o 6rgéo
encarregado por todas as funcdes referentes ao
campo de trabalho pertencente ao estado, como:
desenvolvimento de politicas de emprego, protecéo
do trabalhador, adequagdo do sistema de
previdéncia e politicas sociais. Sua prioridade € a
prevencdo e reducdo de condicdes de
necessidades e aflicdo das pessoas das familias
(ROMA, 2017).

Ministero del lavoro e dele
politiche social

A APAT (agéncia de protecdo ao ambiente dos
servicos técnicos) foi criada pelo Decreto Legislativo
n. 300 de 30 de Julho de 1999 através da fuséo da
Agéncia Nacional de Protecdo Ambiental (ANPA) e
do Departamento de Servicos Técnicos Nacionais
de primeiro-ministro. As atividades de inspecgao para
o cumprimento dos decretos séo atribuidos a APAT
fazendo referéncia ao artigo 10 do Decreto
Legislativo 230, de 1995, a agéncia de protecéo ao
APAT/ISPRA ambiente e dos servicos técnicos é um 6rgdo
italiano responsavel por realizar tarefas e atividades
de protecdo ambiental, cientifica e técnica, protecéo
dos recursos hidricos e conservacdo do solo
(ITALIA, 2017).

De acordo com ltalia (2017) através da lei 06 de
agosto de 2008 n. 133 com modificagbes, do
Decreto-Lei 25 de junho de 2008 n. 112 as trés
instituicdes controladas pelo Ministério do Meio
Ambiente: APAT, o INFS (Instituto Nacional para a
vida selvagem) e ICRAM (Instituto Central de
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Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica aplicada ao Mar)
sao incorporadas pela nova entidade chamada
ISPRA (Instituto superior para a protecao ambiental
e pesquisa).

Servizio sanitario nazionale
(SSN)

O Servico Nacional de Saude (SSN), identifica o
conjunto de funcdes, atividades e servicos de
atencao gerenciada e desembolsados pelo Estado
italiano. O Servico Nacional de Saude foi criado pela
Lei n°. 833 de Dezembro de 1978. Implica as
complexas funcdes, instalagbes, servicos e
atividades que o Estado garante a todos os
cidaddos, sem distincdo, para a manutencdo e
recuperacdo da saude fisica e mental, e a
implementacdo dos sistemas de protecdo do
mesmo, conforme exigido pelo artigo 32 da
Constitui¢ao.

Ministero de la Salute

O Ministério da Saude é o 6rgao central do Servico
Nacional de Saude, a ele sao atribuidas as funcées
pertencentes ao Estado no que se diz respeito a
protecdo da saude da populacao, a coordenacédo do
sistema nacional de saude, saude veterinaria, a
protecdo da saude no local de trabalho, higiene e
seguranca alimentar. Disponibiliza o Plano Nacional
de Saude, que € o elemento de ligacdo entre a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS e a Agéncia
Europeia de Medicamentos — EMA (ROMA, 2017).

Fonte: Roma, 2017. Italia, 2017.

4.3 QUADROS COMPARATIVOS DAS NORMAS

O quadro 9 apresenta as normas brasileiras e italianas que tratam e definem as
atribuicOes e atuacgao do profissional que trabalha com radiacao ionizante.

Quadro 9: Normas brasileiras e italianas quanto a profissao

Normas brasileiras

Normas italianas
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Lei n° 7.394 de
29/10/1985-
Congresso Nacional

Regula o Exercicio

da Profissao de
Técnico em
Radiologia e da

outras providéncias.

Decreto n® 92.790 de

17/06/1986
decretado pelo
presidente da
republica José
Sarney

Regulamenta a Lei n°
7.394, de 29 de
outubrodel985, que
regula o exercicio da
profissdo de Técnico
em Radiologia e da

outras providéncias.

Decreto Lei 1.31 de
janeiro de 1983,

n°25.

Regulamentacéo

legal e da profissdo
sanitaria de técnico
de radiologia médica.

Face o exposto acima, percebe-se que, de acordo com a Lei n® 7.394 o

Exercicio da Profissdo de Técnico em Radiologia foi regulamentado no Brasil somente

em 1985 contudo, na Italia a regulamentacédo legal da profissdo de graduacdo em

técnico de radiologia médica aconteceu em 1983.

O quadro 10 apresenta as normas que caracterizam o perfil dos

profissionais que trabalham com radiagéo ionizante no Brasil e na Italia.

Quadro 10: Normas brasileiras e italianas sobre o perfil dos profissionais

Normas brasileiras

Normas italianas

Resolugcdo CONTER
n°02 de 2002.

e normatiza
do

Técnico e Tecndlogo

Institui

as atribuicbes

em Radiologia na
especialidade
Diagnostico por

Decreto  Ministerial
de 26 de setembro de

1994, n°746.

Regulamento relativo
a individualizacédo da
figura e do perfil
de

técnico sanitario de

profissional

radiologia médica.
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Imagem em
Ressonéncia

Magnética Nuclear e
da outras

providéncias.

Resolugcdo CONTER | Institui e normatiza
n°02/2012. atribuicoes,
competéncias e
fungbes do
profissional
Tecndélogo em

Radiologia.

As atribuicbes do Técnico e Tecndlogo, profissionais brasileiros, séo regulamentadas
pelo CONTER, Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia desde 2002, porém so
em 2012 as competéncias e fun¢des do profissional Tecndlogo em Radiologia foram
normatizadas. Na Itdlia esse mesmo regulamento (Regulamento relativo a
individualizac&o da figura e do perfil profissional - graduacao) deu-se 18 anos antes,
com Decreto Ministerial n°746, de 26 de setembro de 1994.

O quadro 11 apresenta a relacdo de normas brasileiras e italianas quanto a registro

profissional, ap6s a formacao, para atuar no mercado de trabalho.

Quadro 11: Normas brasileiras e italianas referente ao registro dos profissionais

Normas brasileiras Normas italianas
Resolucéo Dispbe sobre o D.M.24 de julho Sobre a instituicdo de diplomas
CONTER reconhecimento e de 1996 n°168. universitarios.
n°13/2009. registro de

Decreto Lei 27 de | Equivaléncia dos diplomas e

especializagéo do julho de 2000. certificados.

profissional Técnico

em Radiologia no




43

Sistema
CONTER/CRTR'S

Na Italia os diplomas universitarios estdo regulamentados desde 1996, e
no Brasil o reconhecimento e registro de especializacdo do profissional Técnico em
Radiologia no Sistema CONTER/CRTR'S deu-se somente em 2009.

O quadro 12 apresenta um paralelo os 6rgaos regulamentadores existentes
no Brasil e na Italia.

Quadro 12: 6rgaos regulamentadores brasileiros e italianos

Orgéos Brasileiros Orgéos ltalianos
Ministério da Saude Ministero de la Salute
Conselho Nacional de Saude — CNS Servizio sanitario nazionale (SSN)

Ministério do Trabalho e Emprego Ministero del lavoro e dele politiche social

Agéncia Nacional de Vigilancia

o APAT/ISPRA
Sanitaria — ANVISA

Agéncia de Protecdo ao Ambiente e dos

Comiss&o Nacional de Energia Nuclear|[Servicos Técnicos/ Instituto Superior de

— CNEM Protecdo Ambiental e Pesquisa

Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia — CONTER

Nesse quadro pode-se perceber que a Itdlia e o Brasil possuem
basicamente os mesmos 6rgdos regulamentadores responsaveis pelas normas de
utilizac&o da radiac&o ionizante no radiodiagnostico. E possivel perceber também que
na Italia a APAT/ISPRA é comparada com a ANVISA e a CNEM, pois cabe a ela a
fiscalizacao.
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Diferentemente do Brasil, que possui o CONTER, responsavel por
regulamentar as atribuices dos profissionais das técnicas radiolégicas, Técnicos e
Tecndlogos de Radiologia, na Italia ndo se identificou nenhum Conselho Profissional

responsavel.

4.4 FORMACAO BASICA E PERFIL DOS PROFISSIONAIS BRASILEIROS E
ITALIANOS

Segundo Conter (2017), no Brasil, por ndo existir nenhum curso formal, até
o final de 1940, para poder exercer a profissao como operador de raios X era
necessario apenas passar por avaliagbes de Anatomia e Fisica. Muitos dos
trabalhadores, que aprendiam todas as técnicas e procedimentos na pratica,
desenvolveram graves doencas ocupacionais, devido a exposicdo excessiva a

radiacao ionizante.

O primeiro curso oferecido no Brasil foi em marco de 1951 e terminou em
novembro de 1952. Os alunos receberam sua certificacdo em agosto de 1954. O
primeiro ano do curso baseava-se somente na parte tedrica e o segundo em aulas
praticas e estagio curricular. O curso técnico em radiologia teve a participacdo de
cinquenta alunos e foi realizado no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Era
popularmente conhecido como curso técnico Raphael de Barros, em homenagem ao
doutor que foi patrono da iniciativa.O curso do Hospital das Clinicas existe ainda hoje,
no mesmo local, e alguns dos ex-alunos sao professores que ajudam a formar novos
profissionais a cada ano. No decorrer do curso, a primeira legislagédo que conferia
direitos especiais aos profissionais das técnicas radioldgicas, a Lei n.° 1.234/50, foi
promulgada e na época ficou conhecida como “lei de protegdo ao radiologista”
(CONTER, 2017).

Até o ano de 1980 poucas escolas ofertavam a formacao profissional para
a radiologia e o sistema educacional voltado para esta area ainda era muito incipiente.
A profissdo “Técnico em Radiologia” foi regulamentada por meio da Lei n° 7.394, de
29 de outubro de 1985, 0 que expressava a urgéncia de se criar novos cursos e, ainda,

gue estes fossem regulamentados pelo Sistema Educacional Brasileiro (LIMA, s. d.).
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De acordo com a nova legislacdo, cabe ao profissional Técnico em
Radiologia atuar nas seguintes areas: radioldégica, no setor de diagndstico;
radioterapica, no setor de terapia; radioisotopica, no setor de radioisétopos; industrial,
no setor industrial; e de medicina nuclear. Assim, a formacao deveria orientar nestas
areas e a partir de 1988 a Lei das Diretrizes e Bases da Educacao (Lei no 9394/98)
passou a regrar estes cursos, sendo 2011 o prazo final para os cursos se adequarem

a essas regras (LIMA, s.d.)

De acordo com o CNCT (Catalogo Nacional de Cursos Técnicos) esse
curso € entendido como pertencente a satude e como tal devera ter jornada minima
de 1200h, acrescidas de estagio curricular obrigatério, além disso, a organizagao
curricular é preconizada de acordo com a finalidade de cada escola, que pode
considerar o contexto no qual esta inserida (BRASIL, 2016). Assim, que 0S cursos
técnicos tém focado no estudo do radiodiagndéstico, pois tem maior possibilidade de

atuacao.

Lima (s.d.) coloca que esta especificidade na formacédo pode comprometer
a qualidade no trabalho executado, pois por ter um curto periodo de formacgéo nao ha
tempo suficiente para aprofundar subareas como tomografia computadorizada;

odontoldgica e forense; densitometria éssea, entre outras.

No Brasil ndo somente existe a formacao técnica, mas também a formacao
para o0 nivel superior, o CNCST, catalogo nacional dos Cursos Superiores de
Tecnologia, lancado em 2006 e aprovado em extrato pela Portaria n°® 413, de 11 de
maio de 2016, informa sobre o perfil de competéncias do tecnologo (BRASIL, 2016).
Quanto a esta formacéao tecnologica, os Tecnologos em Radiologia, séo profissionais
de nivel superior, aptos para atuacéo qualificada em sua profissédo, com diferenciacdo

nas atribuigdes e atuacdo em relacéo aos técnicos em radiologia (nivel médio).

Barbosa (2009) afirma que

A razdo mais forte para a contratacdo dos tecnélogos € justamente sua
formac&o técnica, pratica, o que constituiria um diferencial a seu favor. E
interessante notar que foi mencionada uma diferenca em relacdo aos
técnicos: o fato de que os tecndlogos teriam conhecimentos mais avancados
guanto a gestdo, a administracdo dos processos. Também a capacidade de
aceitar e encarar os desafios parece esta associada ao perfil profissional do
tecnologo. Essas informacg@es reafirmam a perspectiva de que a empresa
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precisa de um profissional com sélidos conhecimentos técnicos e praticos,
aliados as capacidades administrativas e mesmo de liderangas. E que vé nos
tecnélogos essas qualidades. (BARBOSA, 2009, p.68).

Em marco de dois mil e onze, os tecndlogos em radiologia oficializaram o
registro da profissédo junto ao Ministério do Trabalho e Emprego. Os tecnélogos e
também os técnicos estao registrados nos seguintes codigos:

CODIGO: 3241-15 — TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA:
DESCRICAO SUMARIA: Técnico em radioterapia, Técnico em
hemodinamica, Técnico em mamografia, Técnico em medicina nuclear,
Técnico em radiologia, Técnico em radiologia médica, Técnico em radiologia
odontoldgica, Técnico em ressonancia magnética, Técnico em tomografia
computadorizada. CODIGO: 3241- 20 — TECNOLOGO EM RADIOLOGIA:
DESCRICAO SUMARIA: Realizam exames de diagndstico ou tratamento;
processam imagens; planejam atendimentos; organizam areas de trabalho,
equipamentos e acessorios; preparam pacientes para exames de diagnostico
ou tratamentos e trabalham com biosseguranca. (BRASIL, 2002).

De acordo com o CNCST, o curso superior deve ter duracdo de no minimo
2400h, com obrigatoriedade de estagio, em sua infraestrutura € obrigatéria a
existéncia de biblioteca, contendo todo tipo de livros atualizados e especificos,
laboratorios de anatomia, informética, processamento e analise de imagens. Algumas
das disciplinas oferecidas na formacédo do tecnologo sdo eletromagnetismo, inglés,
gestdo, anatomia, protecdo radioldgica, patologia, biosseguranca, e conteldos

especificos relacionados as tecnologias, como medicina nuclear e radioterapia etc.

Os tecndlogos ao se formarem poderdo atuar nas mais diversas areas tais
como: realizar exames de tomografia computadorizada, radiologia convencional e
odontoldgica, ressonancia magnética, densitometria 6ssea, mamografia, radioterapia,
medicina nuclear, supervisdo, protecdo radiolégica, gerenciamento de residuos,

desenvolver pesquisas etc.

Quanto a formacgéo basica dos profissionais das técnicas radioldgicas na
Italia, existem apenas cursos superiores em universidades, ou seja, na lItalia os
“Técnicos de Radiologia Médica”, como sao chamados, sao todos de nivel superior.
O curso em “técnicas de nivel superior em radiologia, imagem e radioterapia (TRMIR)”
como é chamado, possui trés anos de duragéo, com acesso restrito por meio de teste

de ingresso.

As atividades educativas sao divididas em 180 UFC - Créditos

Universitarios, estes créditos sao utilizados em toda a Europa (ECTS = Sistema
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Europeu de Transferéncia de Créditos), e sédo ferramentas para avaliar o nivel de
trabalho e aprendizagem. Um crédito (UFC) corresponde a 25 horas de estudos,
incluindo palestras, tutoriais, estudo feito em casa, etc. Para cada ano letivo, o
estudante precisa completar uma quantidade média de estudo de 60 créditos, ou seja,
1500 horas. Os créditos sdo adquiridos pela aprovacdo na avaliagdo ou outra prova
de verificagdo. O nivel de estudo, porém, continua sendo avaliado pela nota, pois 0s
créditos ndo se substituem a elas (SECRETARIA TECNICA ALMA MATER
STUDIORUM, 2013).

Do segundo ao sexto semestre de curso, o académico frequenta estagio
obrigatorio com a exigéncia de 100% da frequéncia, com prova oral ao final de cada
semestre sobre a parte pratica. Apés trés anos de curso, exige-se a apresentacdo do
trabalho de conclusdo de curso e uma prova final, e ainda uma prova junto ao

conselho, habilitando assim o académico para a profissao.

No final do curso, sera obtida a qualificacdo para a pratica da profissao de
Técnico Sanitario de Radiologia Médica pela legislacdo em vigor, formando um
profissional capaz de exercer sua profissdo de acordo com seu perfil profissional em
estruturas publicas, privadas, hospitalar e hospitalar extra e institutos de saulde
cientifica (IRCCS).

Licenciados em Técnico Sanitario em Radiologia Médica, Imagiologia e
radioterapia, podem também iniciar, sujeitos a aprovacéo no teste de classificacdo
previsto, o Mestrado, ou outras atividades de formacédo base de poOs-universitario,

master classes (docentes) e mestre de primeiro nivel.

O Técnico Sanitario em Radiologia Médica (TSRM) é caracterizado como
o profissional que atua na area técnico-sanitaria de forma autbnoma ou em
colaboragédo, podendo trabalhar com o radiologista, oncologista de radiacdo, médico
nuclear, fisico sanitario e profissionais médicos e sanitarias em geral. O TSRM pode
atuar em fisica protecionista e dosimetria, participar de pesquisas cientificas e
desenvolver as suas atividades em instalacdes sanitarias publicas e privadas. No
diagnéstico, o técnico sanitario em radiologia médica estd apto a realizar

procedimentos para a formacdo da imagem em radiologia convencional (raios X,
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fluoroscopia, mamografia, etc.), tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (MRl ou RMN), em angiografia, radioterapia e medicina nuclear. Na
radiologia intervencionista, o profissional trabalha em colabora¢éo com o radiologista,
e desempenha um papel essencial durante as cirurgias, especialmente ortopédicas,
vasculares e neurocirurgias, sendo 0 responsavel por proporcionar as imagens ao
cirurgido (FEDERAZIONE NAZIONALE COLLEGI PROFESSIONALI TECNICI
SANITARI RADIOLOGIA MEDICA CODICE FISCALE, 2016).

Recentemente, o TSRM encontrou uma nova colocacdo em gestdo de
sistemas de informagéo dedicados a radiologia, como, por exemplo, “administrador
de sistemas RIS-PACS”. Esta nova competéncia levou também a introdug¢ao por
varias universidades italianas de cursos especializantes chamados de “Master

universitario”, especificos para a atividade.

O programa de graduacdo desenvolve seu ensino com frequéncia
obrigatéria em cursos e acdes de formacéo, através da integracao do ensino de sala
de aula e atividades praticas, este ultimo realizado em hospitais e unidades de saude

no territorio.

Assim, compreende-se que o historico da regulamentacdo da atuacdo em
radiologia, no Brasil, mostrou a necessidade da sistematizacdo de normas, leis e
regulamentos e, ainda, érgaos responsaveis pela elaboracdo destas, bem como de
mais escolas. No entanto, o curriculo para a formacao nesta area ocorre de maneira
menos sistematizada sendo que cada instituicdo pode escolher em qual area iré focar

a sua formagéo.

Entretanto, na Italia a formacdo em radiologia requer maior quantidade de
carga horéria e conteudos para a formacao em radiologia. Além disto, as normas do
pais incluiram a radiologia como pos-graduacéo, ou seja, formagcdo em nivel de pos-

graduacéo para atuar no ensino de raiologia.

Assim, percebe-se que na Italia € exigido um tempo maior para habilitar um

profissional em radiologia e mais ainda para atuar no ensino da radiologia.
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No Brasil, diferencia-se por considerar o contexto no qual um curso esta
inserido possibilitando uma formac&o mais focada com a realidade regional, ou seja

maior abordagem nas areas demandadas na regiéo.
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5 CONCLUSAO

A Radiacdo lonizante € um recurso fundamental para a medicina,
odontologia, veterindria e outras areas de sua aplicacdo por facilitar diagnosticos e
tratamentos, no entanto, 0 seu uso irresponsavel apresenta uma gama de riscos a
salude dos profissionais que o0 manuseiam. Por este motivo, uma série de normas,
regulamentos e leis foram criadas para proteger a saude do trabalhador, bem como
estabelecer regulamentos para os equipamentos que devem ser utilizados por estes

e, ainda, para nortear a formacéo destes trabalhadores.

E relevante salientar que as comparacdes entre as normas vao muito além
de comparar mecanicamente cada regra, pois ha contextos muito mais complexos e

amplos como economia, organizacédo social, histéria, cultura dos paises relacionados.

Embora ndo sejam iguais, hd muitas semelhancas entre os tipos de normas
brasileiras e italianas, por exemplo: os dois paises possuem basicamente 0s mesmos
orgdos regulamentadores responsaveis pelas normas de utilizacdo da radiacédo
ionizante no radiodiagnéstico, possuem também normas que regulamentam o uso das

radiacOes, o perfil dos profissionais e a profisséo.

Apesar de as normas seguirem basicamente 0S mesmos quesitos,
percebe-se que as italianas sdo mais antigas em relacdo as brasileiras, como por
exemplo, em relacdo aos diplomas, a Italia possui normas regulamentadoras desde
1996, jA no Brasil essas normas surgiram somente apos alguns anos. Outra
curiosidade existente é a diferenca de tempo com relacdo a regulamentacdo das
atribuicdes dos profissionais, na Italia os “TSRM” estdo regulamentados desde 1994,
ja no Brasil, os mesmo profissionais tiveram suas as competéncias e funcdes
normatizadas somente em 2012, e no caso dos técnicos em 2002. Constatou-se
também que o Brasil possui um 6rgao regulamentador do exercicio profissional, o

CONTER e, ja na ltalia ndo se identificou nenhum conselho nacional responséavel.

Quanto a formacao no Brasil, pode ser realizada por cursos técnicos e
tecndlogos, que séo subsidiados pelos CNCT e CNCTS, catalogos de referéncia para
estudantes, educadores, instituicdes de ensino e publico em geral. No caso do curso
tecndlogo em radiologia serve também de base para o Enade (Exame Nacional de
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Desempenho dos Estudantes). Em ambas formagfes o estudante deve possuir o
ensino médio completo e, no minimo, 18 anos de idade, quando for executar as

praticas radioldgicas.

O curso técnico é regido por Leis, Diretrizes e Bases que preconizam a
carga horaria minima de 1200 horas e um estagio obrigatorio, no entanto, as escolas
possuem a liberdade para escolher a grade curricular que pode ser de acordo com as
demandas regionais 0 que atrai 0 pubico por conta da insercdo no mercado de
trabalho; entretanto, compromete a formacao, pois ndo contempla o estudo de areas

muito importantes para a atuacao em radiologia.

Na Italia, somente é oferecido cursos de graduacgdo, conhecido como
“técnico de nivel superior em radiologia, imagem e radioterapia (TRMIR)”. Este curso
possui trés anos de duracdo (1500 horas por ano), com acesso restrito por meio de
teste de ingresso. A carga horéria € contada por créditos que valem em toda a Europa
e, ainda, no estagio, os estudantes da graduacdo devem possuir uma frequéncia
completa, ou seja, exigéncia de 100% da frequéncia, com prova oral ao final de cada

semestre sobre a parte pratica.

Uma notével diferenca entre o Brasil e a Italia, € que na Italia, para poder
lecionar, o profissional precisa de formacdo base de pds-universitario em master
classes, ja no Brasil, a legislagdo prevé que para atuar no ensino superior o
profissional deve, no minimo possuir curso de pés graduacdo lato sensu. Isso nem
sempre acontece devido a precariedade da existéncia de profissionais com formacao

adequada.

Por fim, compreende-se que a formacéo italiana fornece um subsidio mais
consolidado, pelo seu tempo de existéncia, e amplo para a atuagdo em radiologia. No
entanto, a formacao brasileira € mais vinculada as peculiaridades de cada regido onde
ocorreu O curso, no que tange principalmente ao mercado de trabalho, porém
obedecendo as diretrizes curriculares nacionais estabelecidas pelo Ministério da

Educacao.
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