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RESUMO

Investigacdes sobre os procedimentos de precau¢do e manipulacdo dos rejeitos radioativos, gerados na
iodoterapia, sio muito pouco discutidas na literatura. A aplica¢do destes procedimentos de precaucio,
atendendo as normas da legislagao vigente, depende diretamente do grau de conhecimento da equipe de
enfermagem na manipulagdo do '], radioisétopo empregado na iodoterapia. Este trabalho apresenta uma
avaliacdo critica dos procedimentos de precauc¢do e manipulagao adotados pela equipe de enfermagem na
terapéutica da iodoterapia utilizando um instrumento de andlise, validado por um pré-teste e aplicado a equipe de
enfermagem da unidade de internagao da iodoterapia, em trés hospitais (A, B - filantrépicos; C - privado), analisando:
conhecimento especifico da equipe de enfermagem e atendimento as normatizagdes. A anélise comparativa
mostrou significativa diferenga dos procedimentos realizados na iodoterapia pela equipe de enfermagem
nos hospitais estudados. Os procedimentos de precaugio e a adequacdo da infra-estrutura na realizagao
da terapéutica da iodoterapia dependem fundamentalmente da fiscalizacdo dos 6rgaos competentes, do
conhecimento especifico e responsabilidade do profissional responsavel pelo servigo de Medicina Nuclear,
e do incentivo da dire¢ao do estabelecimento prestador de satde.

Palavras-chave. iodoterapia, iodo-radioativo, rejeitos radioativos.

ABSTRACT: Investigations into the precautionary and handling procedures of radioactive wastes generated
in iodotherapy have been little discussed in the literature. According to current legislation, the application
of these precautionary procedures depends directly on the degree of knowledge of the nursing staff about
how to handle "*'I, the radioisotope used in iodotherapy. This paper presents a critical assessment of
the precautionary and handling procedures adopted by iodotherapy nursing staff, using an instrument
of analysis validated by a pretest and applied to the nursing team of the iodotherapy inpatient units of
three hospitals (A, and B — public; C — private), analyzing the specific knowledge of the nursing staff and
their observance of standards. A comparative analysis revealed significant differences in the iodotherapy
procedures carried out by the nursing teams in the hospitals of this study. The precautionary procedures
and the infrastructure’s suitability for the application of iodotherapy depend essentially on the control of
competent agencies, the specific knowledge and supervision of a healthcare professional responsible for
Nuclear Medicine, and support from the top management of the healthcare provider.
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INTRODUCAO

Os Residuos de Servigo de Satide (RSS), embora constituam
cerca de 2% do volume total dos residuos urbanos gerados,
oferecem riscos de exposigao, tanto aos trabalhadores da
drea da saide quanto aos usudrios, particularmente os
residuos infectantes e os rejeitos radioativos.'

Os rejeitos radioativos, gerados pelos estabele-
cimentos prestadores de servigos de satide, representam
uma parte significativa de RSS, que nao sao degradaveis
por processos quimicos e fisicos, resultantes do uso de
substancias radioativas nao-seladas para fins terapéuticos,
de diagndstico e de pesquisa. A disposicao final destes
rejeitos em aterros ou em corpos hidricos oferece risco a
satde e a0 meio ambiente.?

Uma terapéutica que gera rejeitos radioativos é a
iodoterapia. A iodoterapia, terapéutica com o radioiodo,
pode utilizar os is6topos radioativos do Iodo, o '*I (por
possuir tempo de meia-vida curto, porém com elevado
custo) e o 1. Embora utilizada hé cerca de 50 anos, é uma
terapéutica pouco divulgada, sendo capaz de tratar desde
patologias benignas com alteragdes da fungao tireoideana
como o hipertireoidismo até patologias neopldsicas, como
o carcinoma diferenciado da tiredide, tanto em adultos
como em criangas.’

Essa terapéutica pode ser realizada tanto em
ambulatério, quando o paciente recebe a dose radioativa
na unidade de medicina nuclear, sendo orientado para
ficar em isolamento no seu domicilio, quanto em unidade
de internagao hospitalar. O requisito bésico que justifica
a internagdo é a aplicacdo do "'l com atividade acima
de 1,11 Gigabecquerel (Gbq) (30 milicurie), conforme
norma estabelecida pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN-NE-3.05./96).* Esta resolugao, publicada
no D.O.U. de 19/04/1996, estabelece requisitos de
radioprotecdo e seguranca para os servicos de medicina
nuclear, tendo aplicabilidade as atividades relativas ao uso
de radiofarmacos para fins terapéuticos e diagndsticos in
vivo no campo da medicina nuclear.

As normas que regem a biosseguran¢a do
elemento *'I devem ser consideradas quanto as precaugdes
e procedimentos utilizados pelos Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, integrantes da
equipe de enfermagem que atuam diretamente na unidade
de internagao, durante 24 horas.*

A equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental no tratamento do paciente submetido a
iodoterapia, pois é responsavel pelo preparo do quarto
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que antecede a interna¢do do paciente, pela orienta¢do
quanto aos protocolos e precau¢des durante a internagao,
pelo gerenciamento dos rejeitos radioativos apds a alta,
além de amenizar o medo e a ansiedade expressos pelo
paciente que ird permanecer internado e isolado de
visitas: a humanizagao da assisténcia de enfermagem
torna-se um fator bastante colaborativo para que o
paciente sinta-se bem durante a interna¢ao. Embora este
paciente esteja relativamente em boas condigoes de satde,
ele esta suprido de sua reposi¢ao hormonal, (supressao
necessaria para a realizagdo da iodoterapia), podendo
encontrar-se letdrgico, sonolento, deprimido e, portanto,
com certa dificuldade de assimilar informacdes. Por isso,
o profissional da enfermagem deve detalhar as orienta¢des
e refor¢d-las sempre que necessario.’

Investigacdes sobre os procedimentos de precau-
¢ao e manipulac¢ao dos rejeitos radioativos, gerados na
iodoterapia, sdo muito pouco discutidas na literatura.*”
Estes autores alertam para a importancia das acdes da
equipe de enfermagem, tanto nas precaugdes e geren-
ciamento, quanto ao processo de decaimento e destino dos
rejeitos radioativos gerados no periodo de internagao.

A aplicagao destes procedimentos de precaugao,
atendendo as normas da legislacao vigente, depende
diretamente do grau de conhecimento da equipe de
enfermagem na manipulagao do "', radioisétopo
empregado na iodoterapia.

Os trabalhos registrados na literatura vém dis-
cutindo, principalmente, questdes referentes a terapéutica
da iodoterapia, tais como: eficicia da dose, complica¢des
apds utilizacao de altas doses, exposi¢do radioativa do
paciente ap0s a terapia, efetividade da meia—vida do "I,
exposi¢ao de familiares, especialmente criancas e gestantes,
quando a terapéutica é realizada com baixas doses e o
paciente permanece isolado em sua residéncia®”%%1%11,
Nos estudos brasileiros, a eficicia do tratamento no
cancer diferenciado da tiréide (CDT), também é o foco
principal. Nascimento'? trabalhou a questao da biocinética
e a dosimetria citogenética e Antonucci'? desenvolveu um
protocolo para avaliar eficiéncia da terapéutica com 1.

Outros estudos discutem a geragao de rejeitos
radioativos nas Universidades; propostas de gerenciamento
destes materiais, particularmente o processo de decaimento,
e evidenciam que hd uma séria preocupagdo com este
tema."

Considerando a importincia do conhecimento
especifico da equipe de enfermagem no gerenciamento da
iodoterapia em unidades hospitalares, o nimero restrito
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de investigacoes sobre este tema, o risco carcinogénico
direto ou indireto da manipula¢do de elementos
radioativos sobre a saide e o ambiente, este trabalho tem
como objetivo investigar os procedimentos utilizados,
na iodoterapia, durante o periodo de internagao e alta
hospitalar, em trés hospitais, e compara-los com as
exigéncias e recomendacdes vigentes.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido em hospitais de grande porte
do Estado de Sdo Paulo que realizam a iodoterapia. Dos
oito hospitais contatados, trés (A, B e C) concordaram em
participar da pesquisa.

= Elaboracao e aplicagao do instrumento de andlise
Com a finalidade de estruturar a coleta de dados nos
hospitais, e avaliar o grau de conhecimento dos profissionais
envolvidos na manipula¢ao dos rejeitos do ', frente as
normas e resolugdes vigentes, foi elaborado um questionario
para ser aplicado aos integrantes da equipe de enfermagem
da unidade de internag¢do da iodoterapia.

Este instrumento de andlise, elaborado com base
nos procedimentos normativos definidos nas Legislacoes
CNEN-NE-3.01 janeiro/2005 '*, CNEN-NE-3.05
mar¢o/1996 * e CNEN-NE-6.05 outubro/1985 '%, Andrade
(1997)'7 e em conhecimentos cientificos da atividade
fisica do *'I, foi validado com aplicagdo de um pré-teste,
visando avaliar a sua aplicabilidade e permitir ajustes e
alteragdes necessdrias.

Os aspectos abordados no instrumento sdo:

+ formagao profissional da equipe de enfer-

magem,

*  tempo de servico,

+  compreensao dos conceitos de contaminagao e
irradiacdo,

+ procedimentos de preparo do quarto de
internacao antes, durante e ap6s a iodoterapia,

+  vias de elimina¢ao dos rejeitos,

+ adequacodes das instalagoes intra-hospitalares,
principalmente quanto cumprimento das
medidas relacionadas ao decaimento dos
rejeitos radioativos gerados durante o periodo
de internagao.

Os questionarios foram distribuidos pelo enfer-
meiro chefe a equipe de enfermagem de cada hospital,
compreendendo 11 enfermeiros, 23 técnicos de enferma-
gem e 18 auxiliares de enfermagem.

Os participantes da pesquisa responderam ao
questiondrio sem informagdes prévias, para que as
respostas retratassem o real conhecimento da equipe de
enfermagem.

= Tratamento e analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado por categoria
da equipe de enfermagem, por unidade hospitalar,
determinando-se o perfil de cada hospital, comparando
os procedimentos adotados com as normatizagdes CNEN-
NE, especialmente quanto ao processo para decaimento
dos rejeitos radioativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma recente e detalhada revisao bibliogréfica, sobre os
riscos de residuos de servigos de satide, Takayanagui et al'®
(2005), relatam apenas duas investigagdes sobre rejeitos
radioativos, mostrando a necessidade de levantamento
de dados cientificos sobre este tema. Assim, analisar os
procedimentos de precaucdo e manuseio de rejeitos
radioativos adotados pela equipe de satde de unidades
hospitalares que aplicam a iodoterapia é de fundamental
importincia para a protecao da equipe de satde e do
meio ambiente.

= Caracterizagao dos hospitais

A drea da iodoterapia de cada unidade hospitalar foi
caracterizada pelo nimero de quartos, nimero de leitos,
local para aplicacdo da dose, itens de adequacao as
normatizagoes e destino dos rejeitos radioativos, como
mostra o Quadro 1.

O Hospital A, filantrépico, atende parcialmente
as exigéncias legais do CNEN-NE, no preparo do quarto:
os materiais de revestimento (plasticos) utilizados nao
protegem os pontos de risco por nao terem espessura
segura e nao serem adequadamente fixados, ndo reveste a
mesa, poltrona, telefone. E preciso ressaltar, entretanto, que
a referida norma nao especifica a espessura adequada do
plastico a ser empregado, podendo suscitar interpretagdes
controvérsias. Esta instituicdo nao realiza a etapa do
decaimento dos rejeitos radioativos.

O Hospital B, também filantrépico, atende as
exigéncias legais no preparo do quarto, tanto na qualidade
dos materiais empregados quanto na técnica de fixa¢ao dos
mesmos nos pontos de riscos, que determinam a prote¢ao
radiol6gica do ambiente de internacao, ressaltando-se o
registro do monitoramento da taxa de exposi¢ao didria
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Quadro 1. Caracterizacdo dos Hospitais pelo nimero de quartos, nimero de leitos, local para aplicacdo da dose, itens
de adequacdo as normatizacoes e destino dos rejeitos radioativos.

AREA
Capacidade
Local de

Manipulagao do
131i

Classificacdo do
Hospital

Area da iodotera-
pia

N° de Quartos

N° de Leitos
Aplicacéo da dose

Area do quarto de
iodoterapia

Identificacdo na
porta do quarto

Biombo de
chumbo

Servico de
Nutricdo e
Dietética.

Roupas de cama e
banho

Processo de de-
caimento

HOSPITAL - A
220 Leitos

Unidade Medicina Nuclear
Manipulacao segue normatizacoes

Fundacao, Filantropico Oncoldgico

Quarto de internacao
dentro da Unidade de Clinica
Médica

01
02/quarto
Quarto de Internacao

* Atende 0s quesitos para inter-
nacdo, de maneira insatisfatoria,
conforme  normatizacdo CNEN-
3.05/96

Atende a normatizacdo CNEN-
3.05/96, parcialmente, possui ha
identificacdo da porta do quarto ap-
enas o, Nome e telefone do médico
da medicina nuclear, no momento
estavam sem o fisico no servico.
Nao indica, data de internacdo e
medidas de exposicdo diaria

Hospital possui

Dieta acondicionada em recipi-
entes descartdveis. Os restos ali-
mentares, jogados no contéiner de

lixo, com emblema de infectante,
retirados apos a alta

Trocadas ap6s a alta

Esta etapa ndo é realizada

HOSPITAL - B
200 Leitos

Unidade Medicina Nuclear
Manipulacdo segue normatiza-
coes
Fundacéo, On-
colégico

Filantrépico

Quarto de Internacao
dentro da Unidade de Clinica
Médica

02
02/quarto- 04 leitos
Quarto de Internacao

Atende todos os quesitos para
internacdo, conforme norma-
tizacdo CNEN- 3.05/96

Atende a normatizacdo CNEN-
3.05/96

(Nome e telefone do médico e
do fisico da medicina nuclear,
data de internacao e medidas de
exposicdo diaria)

Hospital possui

Dieta acondicionada em recipi-
entes descartaveis. Os restos ali-
mentares, jogados no contéiner
de lixo, com emblema de rejeito
radioativo, retirados apds alta

Trocadas ap6s a alta

Realiza, e estd em fase de con-
strucdo de nova area fisica

HOSPITAL - C
200 Leitos

Unidade Medicina Nuclear
Manipulacdo segue normatiza-
coes

Privado Geral

Quarto de Internacao
dentro da Unidade de Clinica
Médica

01
01/quarto
Quarto de Internacao

Atende todos os quesitos, com
padrao de sofisticacao para inter-
nacao, acima das exigéncias nor-
matizadas pelo CNEN - 3.05/96

Atende a normatizacdo CNEN-
3.05/96

(Nome e telefone do médico e do
fisico da medicina nuclear, data
de internacdo e medidas de ex-
posicao diaria)

Hospital possui

Dieta acondicionada em recipi-
entes descartaveis, restos alimen-
tares, jogados no contéiner do
lixo, com emblema de rejeito Ra-
dioativo, retirados diariamente

Trocadas ap6s a alta

Realiza com seguranca

*A normatizacdo CNEN- 3.05/96 exige: paredes dos quartos baritadas, presenca de biombo de chumbo no seu interior; colocacdo de plasticos nos
locais que o paciente podera tocar (locais de risco); poltronas e mesas revestidas de plastico; banheiro individualizado; aviso com os dizeres “Dar
descarga cinco vezes ap6s 0 Uuso”, acima da vélvula de descarga; coleta seletiva dos rejeitos realizada diariamente; identificacdo do médico e do fisico
da medicina nuclear na porta do quarto; utilizacdo de EPIs( avental e colar cervical de chumbo, luvas de procedimentos, méascara e éculos), pelos
funcionarios que entrarem em contato com o ambiente.
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fixado no lado externo da porta do quarto. O processo de
decaimento apés a alta do paciente é realizado em area
externa do hospital o que implica em uma etapa adicional
de transporte do rejeito radioativo. O Hospital C, privado,
também atende as exigéncias legais, com maior grau de
precau¢ao no que se refere ao revestimento das dreas
de risco. Quanto aos rejeitos radioativos, realiza coleta
diariamente, transportando para a drea de decaimento,
conforme estabelece a legislagao pertinente.

Estes dados sugerem que a situagdo econOmica
da unidade hospitalar nao é, necessariamente, o fator
primordial no gerenciamento dos rejeitos radioativos.

Conhecimento de medicina nuclear pela equipe
de enfermagem

Nenhum dos funciondrios, da equipe de enfer-
magem (52 sujeitos) dos trés hospitais recebeu nogdes
bésicas de medicina nuclear e sua aplicabilidade terapéuti-
ca, durante a sua formagao profissional, como previsto na
Legislagao do Ensino Superior 2001, Resolu¢ao n° 3 de 07
de novembro de 2001, Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagao de Enfermagem, Medicina e
Nutri¢do. Portanto, faz-se necessario que a institui¢ao
contratante promova a complementagao teérico-pratica,
sobre conhecimento especifico de medicina nuclear apli-
cada a iodoterapia, aos funciondrios de enfermagem que
trabalham nesse setor, de modo a garantir a qualidade e
seguranga das atividades que desenvolvem diariamente.

As respostas referentes ao treinamento dos profis-
sionais no momento da admissao mostraram que apenas
o Hospital C realiza treinamentos especificos e periédicos
na atividade de iodoterapia.

Davenport' mostra que o caréter filantrépico de
Hospitais pode determinar as dificuldades na implantacao
de um servigo de treinamento e educa¢ao continuada,
porém, a visio administrativa, com enfoque nas atividades
desenvolvidas no atendimento hospitalar, deve prover
acOes seguras, tanto aos seus funciondrios como também
a0s usudrios.

O objetivo de agdes seguras é minimizar problemas
decorrentes de cuidados prestados por profissionais nao
preparados, por falta de informagdes técnicas-especificas,
refletindo diretamente na credibilidade e nos custos da
instituicdo, como discutido por Campos®. Portanto, o
programa de treinamento continuado deve ser implantado
nos Hospitais A e B, permitindo seguran¢a aos seus
funciondrios, usuarios e meio ambiente.

Assim, quando a relagao entre tempo de servigo
e conhecimento especifico foi avaliada, 100% dos

funciondrios do Hospital C tém conhecimento especifico
de medicina nuclear, consequéncia do treinamento
continuado. Nos hospitais A e B, a situagao é distinta e
independe do tempo de servico, pois cerca de 80 e 50% dos
seus funciondrios, respectivamente, apresentam conceitos
contraditérios quanto aos conhecimentos especificos de
medicina nuclear aplicados a iodoterapia.

Estes dados mostraram que o tempo de atividade
profissional ndo é o fator determinante para adquirir
conhecimento especifico. Assim, a transmissdo de
conceitos erroneos entre a equipe de enfermagem, durante
as atividades didrias, devida a falta de treinamento, pode
gerar procedimentos inadequados, como por exemplo,
contaminagdes acidentais. A correcao desses problemas,
em consequéncia, pode envolver custos e tempo adicional
nas atividades.

A implantagao de um programa de educagao
continuada, nos Hospitais A e B, com embasamento
técnico, é considerada uma exigéncia legal, como prevé a
resolucdo SS ne 625.

Thompson’ ressalta a importancia do treinamento
dos profissionais envolvidos nas atividades de radiacao,
alertando que instrugdes que garantam seguranga para a
equipe de enfermagem que trabalha na terapéutica com
Bl é determinante na contaminacdo resultante desta
terapia. O autor sugere também a elabora¢ao de manuais
e videos como referéncias educacionais para que fiquem
permanentemente disponiveis no posto de enfermagem
na unidade de internacao.

Confirmando a importancia dessa sugestao,
recentemente os hospitais foram contemplados com o
programa de Acreditacao Hospitalar, a nivel I, Il e ITI, que é
um sistema de certifica¢ao, independente, visando verificar
e reconhecer a verdadeira implantagdao de métodos de
gestao focados na melhoria da qualidade da assisténcia
aos pacientes e aos usudrios dos servicos de satde. E um
processo voluntdrio, educativo, sem caréter fiscalizatério,
voltado para criar nas organizacoes a cultura da qualidade
do atendimento ao paciente, da gestdo atualizada e
da busca constante da produtividade®.

= Conceito de irradiacao e contaminagao

De modo geral, verificou-se contradi¢ao no conceito de
irradiacdo (exposicao a qualquer fonte de irradiac¢do),
entretanto, exposi¢do e presen¢a indesejada foram
respondidas simultaneamente como conceitos corretos.
No Hospital A, 60% dos enfermeiros, 84% dos técnicos
de enfermagem e 30% dos auxiliares de enfermagem,
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definiram corretamente irradiagao: exposi¢do a qualquer
fonte de radiagao. Deve-se ressaltar que 57% dos auxiliares
de enfermagem responderam as duas alternativas
simultaneamente (exposi¢ao e presenga indesejada).

Nos Hospitais B e C, 100% das trés categorias
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem),
demonstraram possuir o conceito correto do termo
irradiagao.

No Hospital A, quanto ao conceito especifico
de contaminagdo (presenca indesejada de material
radioativo), 60% dos enfermeiros, 53% dos técnicos
de enfermagem e 45% dos auxiliares de enfermagem,
demonstraram conhecer o conceito correto, concordando
que contaminagdo corresponda a presenca de material
radioativo, mas repete-se a confusdo de conceitos, uma vez
que 40% dos técnicos e 48% dos auxiliares responderam
as duas alternativas a0 mesmo tempo e, 7% dos técnicos e
7% dos auxiliares demonstraram desconhecer o conceito
de contaminagao.

No Hospital B, 100% dos enfermeiros e 75%
dos técnicos demonstraram conhecer o conceito correto
de contaminag¢do. No Hospital C, 100% da equipe
da enfermagem demonstraram conhecer o conceito
correto de contaminagao, consequéncia do programa de
treinamento continuado.

A presenga de um profissional superior de
radioprotec¢do, como previsto em legislacao, no servico
de medicina nuclear nas unidades hospitalares, foi
importante para o conhecimento correto dos conceitos.
No Hospital A, além de ndo possuirem treinamento
especifico, no momento da pesquisa constatou-se a falta
do profissional superior de radioprote¢do no servigo. No
Hospital B, o bom indice de conhecimento estd relacionado
a presenga de um fisico que orienta oralmente a equipe de

enfermagem. Assim sendo a necessidade de implantagdo
de um programa de treinamento continuado é mais uma
vez confirmada, como prevé a resolu¢do SS n° 625!,

= Protecao contra a irradiagao

No aspecto protecao contra a irradiagao emitida pelo
paciente durante o periodo de internac¢ao, foram
abordados: elementos e EPIs, que realmente dao prote¢ao
contra a irradiagao (Grupo 1); aparelho utilizado para
quantificar a radia¢ao recebida pelo profissional na sua
jornada de trabalho (Grupo 2); EPIs que nao protegem
contra a radiacao (Grupo 3), conforme o Quadro 2.

Contradicdo de conceitos entre protecao e
monitoramento foi observada no Hospital A. Nos
Hospitais B e C, todos os funciondrios da enfermagem,
concordam que os elementos do Grupo 1 ddo protegdao
contra a irradiacao; o elemento do Grupo 2 apenas mede
as radiagoes recebidas e, os itens do Grupo 3 nao fornecem
prote¢ao, como descrito nas normatizagdes de precaugdes
nacionais e ressaltadas por Thompson *> com base na
legislagao internacional *.

Os dados referentes a protecdo contra a conta-
mina¢ao mostraram que nos Hospitais B e C, todos os
funciondrios da enfermagem, possuem conhecimento
deste conceito, enquanto, no Hospital A apenas os
enfermeiros responsaveis tem esclarecimento deste
conceito, indicando a falta de transmissao de informagoes
corretas para sua equipe.

= Vias de eliminagao do "*'I pelo paciente
As vias de eliminag¢do (urina, saliva, suor e fezes) dos
rejeitos radioativos do I"*! gerados pelo paciente,>*
durante o periodo de internagdo, sao conhecidas pelas
equipes de enfermagem dos trés hospitais.

Quadro 2. Conhecimento sobre itens de protecao contra a contaminacao.

Grupo 1

Blindagem nas paredes do quarto
Menor tempo presente no quarto com o
paciente

Biombo Blindado

Avental de chumbo

Colar cervical de chumbo

Oculos de protecéo individual

Grupo 2

Utilizacdo de Dosimetro

Grupo 3

Avental de tecido

Luvas de procedimentos
Propés

Forracoes
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O destino dos rejeitos radioativos gerados pelas
fezes e urina é a rede de esgoto, e este lancamento s6 pode
ocorrer se 0 municipio possuir estagao de tratamento de
esgoto (CNEN-NE-3.05), como ¢ o caso dos municipios
onde estdo localizados os hospitais estudados. Embora
a maior eliminagao seja pela urina (aproximadamente
80%), suor e saliva geram rejeitos suficientes para conta-
minar o ambiente onde o paciente permanece durante a
terapéutica.

= Preparo do quarto utilizado para a internacgao

Em relacdo ao preparo do ambiente em que ficara
o paciente durante o periodo de internagdo, foram
investigados os seguintes itens: biombo blindado;
sinalizagdo do ambiente com o simbolo do residuo
radioativo, prote¢ao no interruptor de luz, nas maganetas,
nas campainhas, na torneira, na saboneteira, no botao
de descarga, no porta papel, na tampa do vaso sanitario,
que estdao previstos nas normatizacoes CNEN-NE. Os
Hospitais B e C cumprem as normas previstas para a
protecao do local de internagdo do paciente, enquanto
o hospital A atende apenas parcialmente. E importante
ressaltar que a legislacao nao aclara em definitivo o assunto
referente a utilizacao e fixacdo adequada dos materiais
de prote¢ao, permitindo diferentes interpreta¢oes pelo
administrador da drea da medicina nuclear da unidade
hospitalar: ndo estd especificada a espessura, a margem de
seguranga na fixacao dos plasticos nos pontos de riscos.
No entanto, deve ficar claro que o pléstico deve proteger
os locais com uma margem de seguranc¢a que nao permita
a exposicao dos mesmos, sendo fixado com fita adesiva,
impedindo o seu deslocamento espontaneo, minimizando
assim a contaminagao individual e do ambiente. *

= Orientacao dos pacientes antes e durante o periodo
de internacao

Osresultados mostrados na Tabela 1 indicam o percentual de
orienta¢do fornecida ao paciente antes e durante o periodo
de internacdo. No Hospital A, a equipe de enfermagem
nio orienta adequadamente o paciente, podendo ter
consequéncias prejudiciais tanto para o paciente quanto
para o ambiente. A orientacdo parcial realizada pelo
Hospital B mostra discordancia no entendimento dos
procedimentos da terapéutica. No Hospital C, o programa
de treinamento e de educa¢ao continuada permite que
os funcionarios da equipe de enfermagem realizem
corretamente as orientacdes da iodoterapia.

= Conhecimento da existéncia das normatizag¢oes
CNEN-NE

Toda a equipe de enfermagem do hospital C conhece as
normatizagdes previstas na CNEN-NE. No entanto, isso
nao ocorre nos hospitais A e B, podendo-se inferir que o
programa de treinamento continuado presente no hospital
C é o fator preponderante para constante atualiza¢do e co-
nhecimento dos funciondrios envolvidos na terapéutica.

= Sintese dos principais resultados

Este estudo analisou criticamente o cendrio da iodoterapia
em trés hospitais do Estado de Sdo Paulo, focando:
conhecimento especifico da equipe de enfermagem e o
atendimento as normatizagoes. O Quadro 4 representa
um resumo geral dos principais resultados obtidos.

A andlise comparativa mostrou significativa
diferenga dos procedimentos realizados naiodoterapia pela
equipe de enfermagem nos Hospitais A e B (filantrépicos),
e C (privado). O Hospital C atende com rigor as

Tabela 4. Sintese dos principais resultados obtidos nos Hospitais estudados.

Atendimento as

Hospital o
normatizacées
Hospital A (filantrépico) Nao
Hospital B (filantrépico) Sim

Sim, com padrao

Hospital C (privado) de sofisticacio

Conhecimento especifico de
radioatividade pela equipe
de enfermagem

Programa de
treinamento

N&o possui Nao
Parcial Nao
Possui Possui
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normatiza¢oes podendo-se inferir que tal sistematica é
consequéncia ndo apenas das condi¢des econdmicas, mas
também da filosofia de atender com qualidade; o Hospital
B que ¢é filantrépico também atende as normatizagoes
com materiais seguros, particularmente na prote¢ao
dos pontos de risco, entretanto o Hospital A, na mesma
condicado de filantrépico, ndo atende satisfatoriamente
as normatizagdes, demonstrando a necessidade de rever
os procedimentos adotados durante a iodoterapia e a
adequagdo com as normatizagoes.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho sugerem que os procedimentos
de precaugao e a adequagdo da infraestrutura na
realizacao da terapéutica da iodoterapia dependem
fundamentalmente da fiscalizagao dos rgaos competentes,
do conhecimento especifico e responsabilidade do
profissional responsavel pelo servico de Medicina Nuclear,
e do Incentivo da diregao do estabelecimento prestador
de saude.

Tabela 1. Percentual de orientacdo fornecida ao paciente antes e durante o periodo de internacéo, pelas diferentes

categorias da equipe de enfermagem.

Enfermeiros

Hosp. Hosp. Hosp.
A B C

nggr|r de 04 a 05 litros de 100 100 100
liquido/dia.

Permanecer atras do biombo
na presenca de funcionarios 100 100 100
ou visitas.

Tocar somente onde houver

protecao. 20 80 100

Jogar o papel higiénico no

. 23 5 100
vaso sanitario.

Jogar papel higiénico no

cesto do banheiro. 77 25 )

Utilizar o descarte de lixo

devidamente identificado. 100 100 100

Nao sair do quarto durante a

. < 100 100 100
internagao.

Nao urinar no box. 80 100 100

T. de Enfermagem Auxiliareside

Enfermagem
Hosp. Hosp. Hosp. Hosp. Hosp. Hosp.
A B C A B* C
38,4 100 100 42,8 - 100
38,4 100 100 50 - 100
23 80 100 21,4 - 100
15 62 100 21,4 - 100
85 8 - 78,6 - -
15,3 100 100 28,5 - 100
100 - 100 100 - 100
30 100 100 25 - 100

* Hospital B nao possui Auxiliar de Enfermagem na iodoterapia.
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