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RESUMO

OBJETIVO: Realizar uma analise critica da literatura sobre os estudos de
avaliagado dos efeitos bioldgicos da radiagao ionizante, leis e normas que regem o tema
e discutir se a exposicdo a esse agente se enquadra na CLT como atividade
insalubre. METODOS: As bases de dados SciELO, CNEN, Secretaria de Inspecdo do
Trabalho e UNSCEAR foram pesquisadas como também a lista de referéncias dos
estudos incluidos para a identificacdo de outros artigos. DISCUSSAO: Analisando
estudos feitos com vitimas das bombas atdémicas de Hiroshima e Nagasaki e a
repercussao do acidente com Cs-137 em Goiania percebemos como a exposi¢cao a
radiacéo ionizante é altamente agressiva para o corpo humano e que doencgas graves e
fatais podem surgir tanto de imediato quanto apés um longo periodo do contato. Os
efeitos bioldgicos ocasionados por essa exposicdao sao diversos e podem atingir
inclusive o restante da linhagem de um individuo devido ao carater hereditario.
CONCLUSAO: Levando em conta que periculosidade seria o risco de ocorrer um
acidente potencialmente fatal com algum agente, podemos considerar que um acidente
com radiagao ionizante teria graves repercussdes para a vida do trabalhador. Portanto,
é direito que atividades com exposicao a radiacdo ionizante recebam adicional de

periculosidade, encontrando amparo legal para tal na Portaria 518/03 do MTE.

Palavras-chave: Radiagao ionizante, insalubridade, periculosidade, efeitos bioldgicos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To perform a critical analysis of the literature on studies evaluating the
biological effects of ionizing radiation, the laws and regulations governing the subject,
and to discuss whether exposure to this agent fits CLT as an unhealthy activity.
METHODS: The databases SciELO, CNEN, Secretariat of Labor Inspection and
UNSCEAR were searched as well as the reference list of the included studies to identify
other articles. DISCUSSION: Analyzing studies done with victims of the Hiroshima and
Nagasaki atomic bombs and the repercussion of the Cs-137 accident in Goiania, we
realize that exposure to ionizing radiation is highly aggressive to the human body and
that serious and fatal diseases can arise both immediately and after a long period of
contact. The biological effects caused by this exposure are diverse and can affect even
the rest of an individual's lineage due to hereditary character. CONCLUSION:
Considering that hazardousness would be the risk of a potentially fatal accident with an
agent, we can consider that an accident with ionizing radiation would have serious
repercussions for the life of the worker. Therefore, it is right that activities with exposure
to ionizing radiation receive additional hazardousness, finding legal protection for such

in MTE Ordinance 518/03.

Keywords: lonizing radiation, unhealthiness, hazardousness, biological effects.
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1. INTRODUGAO

A radiacédo € uma forma de energia transmitida pelo ar. Existem muitos tipos
de radiagao que encontramos com frequéncia na vida cotidiana, como calor, luz, ondas
de radio, microondas e raios-X. Alguns tipos de radiagao estdo associados a processos
nucleares e atbmicos e tém a capacidade de penetrar no material fazendo com que
ocorra um processo chamado ionizacdo. Uma radiacao é considerada ionizante se for
capaz de arrancar um elétron de um atomo ou de uma molécula, ao qual ele esta

ligado por forga elétrica.

O uso de radiagao ionizante iniciou em 1895, quando o fisico alemao Wilhelm
Conrad Roentgen descobriu um tipo de radiagdo que poderia ser utilizada para olhar
dentro do corpo humano, chamou-a de raios X. Um ano apds a descoberta de
Roentgen, o cientista francés Henri Becquerel colocou filmes fotograficos em uma
gaveta junto a fragmentos de um mineral contendo Uranio. Quando ele revelou os
filmes descobriu que haviam sido afetados pela radiacdo. O fendbmeno foi chamado de
radioatividade e ocorre quando energia é liberada de um atomo espontaneamente,
sendo medida nos dias de hoje em unidades denominadas becqueréis (Bq).

Logo apds a descoberta dos raios-X e radioatividade, teve inicio o uso
desenfreado das radiagdes, que eram a solugao para todos os males. Os proprios
médicos iniciaram uma série de experimentos por curiosidade em si préprios, sem
controle algum da intensidade e energia dos feixes de raios-X. Realizaram diversas
radiografias para ver o formato de seus cranios e a utilizaram para remocao de pintas e
manchas entre outros procedimentos. Aos poucos, tornou-se evidente que a exposicao
a radiacao provocava efeitos deletérios imediatos e tardios nos tecidos humanos.

No inicio do século XX, quando ainda havia falta de maiores estudos sobre as
propriedades fisico-quimicas da radiagdo, uma série de terapias com elementos
radioativos (especialmente uranio, radio e raddnio) foram propostas e até mesmo
comercializadas. Nos Estados Unidos, apenas a partir da década de 1930 foram
tomadas medidas para proibir o uso de produtos com substancias radioativas
prejudiciais a saude. De uma maneira geral, atualmente, as aplicacées das radiagbes

ionizantes na medicina compreendem um campo genericamente denominado
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radiologia, que por sua vez compreende a radioterapia, a radiologia diagnostica e a
medicina nuclear.

Atualmente, segundo relatorio do Comité Cientifico das Nac¢des Unidas sobre
os Efeitos da Radiagdo Atdbmica, mais de 80% de nossa exposigdo provém de fontes
naturais e apenas 20% de fontes artificiais feitas pelo homem. O uso da radiagdo em
medicina para o diagndéstico e o tratamento de certas doengas desempenha um papel
muito importante, sendo a principal fonte artificial de exposicdo no mundo. Em média,
isso contribui em 98% da exposigédo a radiagdo de todas as fontes artificiais e, depois
das naturais, € o maior contribuinte para a exposi¢cdo da populagdo em todo o mundo.
Os outros 2% sao referentes a: testes atmosféricos de armas nucleares; exposi¢cao
ocupacional (as maiores exposi¢cdes na populagdo estdo entre os trabalhadores de
minas expostos ao gas radao); efeitos decorrentes do acidente de Chernobyl (1986); e
o ciclo do combustivel nuclear, incluindo a mineragao, geragao de energia e eliminagao
de residuos. A exposicao a fontes naturais de radiagdo incluem a inalagdo do gas
naturalmente radioativo radénio (representa cerca de metade da média de exposigéo a
fontes naturais); radiagdo cosmica; ingestdo de ocorréncia natural de elementos
radioativos em alimentos e agua; e irradiacdo externa de ocorréncia natural de
elementos radioativos no solo.

O 6rgéo que estuda e trata das questdes relacionadas a radiagdo ionizante no
Brasil chama-se Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Trata-se uma
autarquia federal vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e
Comunicagoes (MCTIC), criada em 1956 e estruturada pela Lei 4.118, de 27 de agosto
de 1962, para desenvolver a politica nacional de energia nuclear. Sendo um érgao
superior de planejamento, orientagdo, supervisdo e fiscalizagdo, a CNEN estabelece
normas e regulamentos em radioprotegdo e € responsavel por regular, licenciar e
fiscalizar a producéo e o uso da energia nuclear no Brasil. A CNEN investe também em
pesquisa e desenvolvimento, buscando um uso cada vez mais amplo e seguro das
técnicas do setor nuclear, e seu foco € garantir os beneficios da energia nuclear a um
numero cada vez maior de brasileiros, sempre com seguranga na operagdo dos
materiais e equipamentos radioativos. Nas atividades ou operacdes onde trabalhadores

possam se expostos a radiacdes ionizantes, os limites de tolerancia, os principios, as
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obrigacdes e controles basicos para a protegdo do homem e do seu meio ambiente
contra possiveis efeitos indevidos causados pela radiacéo ionizante, sdo os constantes
na Norma CNEN-NE-3.01: “Diretrizes Basicas de Radioprotecado”, de julho de 1988,
aprovada, em carater experimental, pela resolugao CNEN 12/88, ou daquela que venha
substitui-la (Paragrafo dado pela Portaria 04, de 11/04/94).

No Brasil, atualmente, as definicdes de insalubridade e periculosidade estéo
nas seguintes leis: Lei n°® 6514 - Art. 189: Serdo consideradas atividades ou operacgbes
insalubres aquelas que, por sua natureza, condicbes ou métodos de trabalho,
exponham os empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia
fixados em razao da natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposi¢cao aos
seus efeitos; e Lei n° 12.740 - Art. 193: S&o consideradas atividades ou operacgdes
perigosas, na forma da regulamentacido aprovada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, aquelas que, por sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem risco
acentuado em virtude de exposicdo permanente do trabalhador a: I- inflamaveis,
explosivos ou energia elétrica; II- roubos ou outras espécies de violéncia fisica nas
atividades profissionais de seguranga pessoal ou patrimonial.

A situacdo das atividades com exposicao a radiacao ionizante no Brasil € um
tema que ja levou a muitas discussdes e teve diversas alteracbes no decorrer dos
anos. Iniciou-se com a Portaria 3.393/87 que assegurou adicional de periculosidade ao
empregado com exposi¢ao a radiagdes ionizantes ou substancias radioativas. Apos 15
anos a Portaria 496/02 revogou a Portaria 3.393/87, colocando fim ao adicional de
periculosidade por radiagdes ionizantes, inclusive reconhecendo que: (1) as radiagbes
ionizantes caracterizam-se como insalubres, (2) a periculosidade por radiacbes
ionizantes ndo encontra amparo legal no art. 193 da CLT e (3) o ato administrativo que
promulgou o adicional de periculosidade por radiagdes ionizantes foi ilegal. Apenas 4
meses depois da revogacdo do adicional de periculosidade, este foi novamente
instituido pela Portaria 518/03 que considerou que o presente estado da tecnologia
nuclear ndo permitiria evitar ou eliminar o risco em potencial oriundo de tais atividades.
Quase 10 anos depois, a lei 12.740/12, cuja finalidade foi instituir novo agente perigoso
(roubos ou outras espécies de violéncia fisica nas atividades profissionais de

seguranga pessoal ou patrimonial), ao dar nova redacao ao art. 193 da CLT, nao citou
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0 agente radiagao ionizante, reconhecendo somente como agentes perigosos (1) os
inflamaveis, (2) os explosivos e (3) energia elétrica.

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida a fim de entender e analisar de
maneira critica e com base na literatura atual se a exposi¢ao a radiagao ionizante se

caracteriza como atividade insalubre ou perigosa.
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2. METODO

Este artigo € uma analise critica da literatura/normativa e fez parte de um
trabalho de conclusdo de curso da Especializagdo em Pericias Médicas da
Universidade Federal do Parana. Para a identificagdo dos artigos, realizou-se uma
busca ativa de informacdes nas bases de dados SciELO, CNEN, Secretaria de
Inspecgao do Trabalho e UNSCEAR. A pesquisa bibliografica considerou o tema central
deste trabalho estudos de analise dos efeitos bioldgicos da radiagao ionizante sobre o
ser humano, as leis brasileiras e normas que regem o tema.

” ““

Os termos utilizados para busca de artigos foram: “radiagdo ionizante”, “efeitos
biolégicos”, “insalubridade” e “periculosidade”, utilizando a interse¢cdo dos conjuntos. A
busca foi realizada nos idiomas portugués e inglés. Com o objetivo de localizar artigos
que nao tivessem sido encontrados na busca inicial, a lista de referéncias dos estudos

incluidos foi utilizada para a identificagao de outros artigos.
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3. DISCUSSAO

Os atomos do nosso corpo encontram-se unidos formando moléculas, algumas
muito pequenas como as moléculas da agua, e outras muito grandes como as
moléculas de DNA. Quando uma particula ionizante arranca um elétron de um dos
atomos de uma molécula do nosso corpo, pode resultar em desestabilizacdo e
consequentemente sua quebra (OKUNO; YOSHIMURA, 2010; OKUNO, 1988).
Fatalidades com as bombas nucleares de Hiroshima e Nagasaki, os desastres das
usinas nucleares de Chernobyl e Fukushima e o acidente com Cesio-137 em Goiania
nos ajudam a entender melhor os efeitos biolégicos da radiagao ionizante em diferentes
doses no corpo humano.

A natureza dos efeitos biolégicos pode ser classificada em reagdes teciduais e
efeitos estocasticos. As reacdes teciduais somente surgem acima da dose limiar, cujo
valor depende do tipo de radiacéo e do tecido irradiado. Um dos principais efeitos é a
morte celular, se poucas células morrerem o efeito pode ser assintomatico, mas se um
grande numero de células de um 6rgao morrer, seu funcionamento pode ser
prejudicado. Nessas reagdes, quanto maior a dose, mais grave € o efeito. Até
recentemente acreditava-se que as reacodes teciduais eram efeitos que surgiam logo
apos a exposicdo, mas estudos epidemioldgicos dos sobreviventes das bombas
atdbmicas de Hiroshima e Nagasaki comegaram a mostrar evidéncias de que ha efeitos
bastante tardios que resultam de danos nos tecidos como doengas vasculares
cardiacas e cerebrais e catarata. Esses efeitos estdo sendo recentemente
comprovados com a coleta de dados de pessoas submetidas a radioterapia e no caso
da catarata em médicos intervencionistas. Ja os efeitos estocasticos sao alteracbes
que surgem em células normais, sendo os principais o cancer e o efeito hereditario. As
recomendacdes de protecao radioldgica consideram que esse tipo de efeito pode ser
induzido por qualquer dose, inclusive devido a radiagdo natural; sdo sempre tardios e a
gravidade do efeito ndo depende da dose, mas a probabilidade de sua ocorréncia
aumenta com a dose (OKUNO, E.; YOSHIMURA, E. M, 2010).

A Comisséao Internacional de Protecao Radiolégica em sua publicagdo 118 de

2012 definiu dose limiar como sendo a dose estimada que provoca incidéncia de
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reacOes teciduais em 1% dos tecidos irradiados. O gray, abreviado Gy, é unidade de
dose absorvida de radiacdo; corresponde a energia média da radiagao ionizante
depositada por unidade de massa da matéria.

O limiar de dose para indugédo de catarata foi estabelecido como sendo de 0,5
Gy, tanto para exposi¢do aguda quanto para crénica. Foi também proposto o valor de
0,5 Gy como limiar de dose para doengas circulatérias, tanto para morbidade quanto
para mortalidade. A dose absorvida no tumor em uma sessao de radioterapia é de 2
Gy. A dose letal que mata 50% dos seres humanos irradiados no corpo todo, cerca de
30 dias apos a irradiagao, é de 4 Gy (ICRP, 2012).

Uma pessoa pode apresentar o que se chama sindrome aguda da radiagao ao
ser exposta num intervalo de tempo pequeno de até alguns dias a radiagdo. Essa
sindrome pode variar com a dose. Se a dose absorvida no corpo todo for de 0,25 a 1
Gy, algumas pessoas podem ter nausea, diarreia e depressao no sistema sanguineo;
se for entre 1 e 3 Gy, além de sintomas anteriores, pode ter forte infec¢ao causada por
agentes oportunistas; entre 3 e 5 Gy pode ocorrer hemorragia, perda de pelos e
esterilidade temporaria ou permanente; ao redor de 10 Gy ocorre a inflamagéao dos
pulmdes, e para doses maiores os efeitos incluem danos no sistema nervoso e
cardiovascular levando o individuo a morte em poucos dias. Conforme mostra as
tabelas | e Il (ICRP, 2012).

Tabela | - Efeitos de uma radioexposi¢cao aguda em adultos.
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FORMA

Infra-clinica

Reagdes gerais leves

Hematopoiética leve

Hematopoiética grave

DL

50

Gastro-intestinal

Pulmonar

Cerebral

DOSE ABSORVIDA

Inferior a 1 Gy

1-2 Gy

2-4 Gy

4-6 Gy

4-4.5 Gy

6-7 Gy

8-9 Gy

superior a 10 Gy

SINTOMATOLOGIA

Auséncia de sintomatologia

na maioria dos individuos.

Astenia, nauseas, vomitos (3 a 6 hs.
Apods a exposicao; sedacdo em 24 hs.)
Fungao medular atingida: linfopenia,
leucopenia trombopenia, anemia;
recuperagao em B meses.

Fungao medular gravemente atingida.

Morte de 50% dos individuos irradiados

Diarréia, vémitos, hemorragias,

morte 5 ou 6 dias.

Insuficiéncia respiratoria aguda, coma e
morte entre 14 e 36 h.

Morte em poucas horas por colapso

Tabela Il — Efeitos de exposi¢cdes agudas localizadas.
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DOSE ABSORVIDA SINTOMATOLOGIA

(Gy)

=4 Epilagdo temporaria.

16 a 20 Epilagao definitiva.

Gal? Radiodermite entematosa que se manifesta
oito dias apos a exposicao por dor e
vermelhidao; freqglientemente substituida por
pigmentacao acentuada.

16 a 20 Radiodermite exudativa (bolhas, lesdes) gue
regride em 5 ou 6 semanas.

25 Radiodermite e radicnecrose que se
manifesta por um eritema precoce, dor e
exudacio; o processo evolui para uma
ulceragio do tecido.

2 Catarata: guanto maior a dose, maior a
velocidade do estabelecimento do processo;
conjuniivite aguda de pouca gravidade.

0,3 Esterilidade temporaria do homem.

5 Esterilidade definitiva do homem.

q Esterilidade temporaria da mulher.

6-8 Esterlidade definitiva da mulher.

O grande temor das pessoas com relagao a algum tipo de radiagdo € a indugao
de cancer, que surge muitos anos apds a exposi¢cao. O tempo de laténcia médio entre
a exposicao a radiagao ionizante e a deteccao do excesso de mortes com leucemia em
Hiroshima foi de 2 anos e o pico foi alcangado (7 £ 1) anos apos a exploséo da bomba.
Entretanto, no caso de canceres solidos, o tempo de laténcia médio pode ser de mais

de 50 anos, como se pode ver na Figura 1.
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Figura 1. Mortalidade relacionada 4 radiagao ionizante no Estu-
do do tempo de vida (life span study) com os sobreviventes das
bombas atdmicas acompanhados de 1950 a 1997,

No caso do acidente de Goiania de 1987 com o equipamento de radioterapia,
em que houve contato de pessoas com uma fonte de Césio-137, ocasionou no periodo
de 1 més apos a exposicdo 4 mortes, e apos 25 anos cerca de 60 mortes confirmadas
em decorréncia do acidente. Além das vitimas esse acidente também resultou em um
volume total de 3.500 m® de rejeitos radioativos vindos da demolicdo de sete casas,
varias construcdes e barracoes e da remocao de camadas dos solos de trés terrenos
altamente contaminados. E dificil imaginar que tudo isso ocorreu por uma fonte
radioativa contida dentro de uma capsula metalica cilindrica de 3,6 cm de diametro por
3,0 cm de altura (OKUNQO, E., 2013).

A Agéncia Internacional de Energia Atdmica desenvolveu a partir de 1990 a
International Nuclear Events Scale (INES) com o propdsito de comunicar ao publico de
maneira clara e direta a gravidade de eventos em usinas nucleares e a todos os
eventos associados ao transporte, armazenamento e uso de material radioativo e
fontes de radiacdo. Os eventos sao classificados em escala logaritmica, similar a
escala de terremotos, de 1 a 7. Os niveis de 1 a 3 sao designados incidentes e os
niveis de 4 a 7, acidentes, dependendo do grau de contaminagdo radioativa e
exposicao do publico e do ambiente a radiacdo. Sdo considerados acidentes quando

houver pelo menos uma morte por radiagédo (OKUNO, E., 1988).

19



Exemplos de alguns eventos em reatores nucleares e sua classificagdo segundo
INES sao: acidente nos reatores de Fukushima em marco de 2011, e no reator niumero
4 de Chernobyl em abril de 1986 — nivel 7; acidente no reator numero 2 de Three Mile
Island em margo de 1979 — nivel 5. Entre os acidentes envolvendo fonte radioativa e
seu transporte podemos citar: incidente de nivel 3 em Yanango, Peru, em 1999; e em
IKitelli, na Turquia, em 1999, ambos com fontes radioativas perdidas. O acidente de
Goiania em 1987 com uma fonte de Cs-137, parte de equipamento de radioterapia, foi
classificado pela INES como de nivel 5 (OKUNO, E., 1988).

As fontes de radiacao ionizante podem ser: artificiais como reatores nucleares,
aceleradores de particulas e tubos de raios X; ou naturais como os radionuclideos e
radiagao cosmica. No quadro | abaixo vemos as atividades laborais que tem exposicao
a radiagcdo ionizante e suas respectivas areas de risco citadas na Norma

Regulamentadora 16.

Quadro | - Atividade e Operagbes perigosas — Anexo (*) — Atividade e

operacgdes perigosas com radiagdes ionizantes ou substancias radioativas.

Atividades Areas de risco
1. Produgéo, utilizagédo, processamento, Minas e depdsitos de materiais radioativos Plantas-piloto
transporte, guarda, estocagem, e manuseio | e usinas de beneficiamento de minerais radioativos
de materiais radioativos, selados e nao Outras areas sujeitas a risco potencial devido as
selados, de estado fisico e forma quimica radiagdes ionizantes.
quaisquer, naturais ou artificiais, incluindo:
1.1 Prospecgéao, mineragao, operagao, Lixiviagao de minerais radioativos para a produgao de
beneficiamento e processamento de concentrados de uranio e tério. Purificagcao de
minerais radioativos. concentrados e conversdo em outras formas para uso

como combustivel nuclear.

1.2 Produgéo, transformacgao e tratamento Producao de fluoretos de uranio para a produgao de

de materiais nucleares para o ciclo do hexafluoreto e uranio metalico. Instalagdes para
combustivel nuclear. enriquecimento isotopico e reconversao. Fabricagéo do
elemento combustivel nuclear. Instalagdes para
armazenamento dos elementos combustiveis usados.
Instalagbes para o retratamento do combustivel irradiado
Instalagdes para o tratamento e deposigdes, provisoérias
e finais, dos rejeitos radioativos naturais e artificiais.

1.3 Produgéao de radioisétopos para uso em | Laboratoérios para a produgao de radioisétopos e
medicina, agricultura agropecuaria, pesquisa | moléculas marcadas

cientifica e tecnoldgica.

1.4 Producgao de Fontes Radioativas. Instalagbes para tratamento do material radioativo e
confeccao de fontes. Laboratérios de testes, ensaios e
calibragéo de fontes, detectores e monitores de radiagéo,
com fontes radioativas.
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1.5 Testes, ensaios e calibragéo de
detectores e monitores de radiacado com
fontes de radiagao.

Laboratérios de ensaios para materiais radioativos.
Laboratérios de radioquimica.

1.6 Descontaminagao de superficies,
instrumentos, maquinas, ferramentas,
utensilios de laboratdrio, vestimentas e de
quaisquer outras areas ou bens duraveis
contaminados com material radioativo.

Laboratérios para descontaminagao de pecgas e materiais
radioativos Coleta de rejeitos radioativos em instalagoes,
prédios e em areas abertas. Lavanderia para roupas
contaminadas. Transporte de materiais e rejeitos
radioativos, condicionamento, estocagens e sua
deposigéao.

1.7 Separagao isotdpica e processamento
radioquimico.

Instalagdes para tratamento, condicionamento,
contengao, estabilizagéo, estocagem e deposicéo de
rejeitos radioativos. Instalacdes para retengao de rejeitos
radioativos.

1.8 Manuseio, condicionamento, liberagao,
monitoragao, estabilizagao, inspegao,
retengao e deposicao de rejeitos radioativos.

Sitio de rejeitos. Instalagdes para estocagem de produtos
radioativos para posterior aproveitamento.

2. Atividades de operagao e manutengao de
reatores nucleares, incluindo:

Edificios de reatores. Edificios de estocagem de
combustivel.

2.1 Montagem, instalag&o, substituicao e
inspecao de elementos combustiveis.

Instalacdes de tratamento e estocagem de rejeitos
radioativos.

2.2 Manutengao de componentes
integrantes do reator e dos sistemas
hidraulicos mecanicos e elétricos, irradiados,
contaminados ou situados em areas de
radiagao.

Instalagbes para tratamento de agua de reatores e
separagao e contencgao de produtos radioativos. Salas de
operacgéao de reatores. Salas de amostragem de efluentes
radioativos.

2.3 Manuseio de amostras irradiadas.

Laboratérios de medidas de radiagéo.

2.4 Experimentos utilizando canais de
irradiacao.

Outras areas sujeitas a risco potencial as radiagdes
ionizantes passiveis de serem atingidas por dispersao de
produtos volateis.

2.5 Medicao de radiagao, levantamento de
dados radioldgicos e nucleares, ensaios,
testes, inspecgdes, fiscalizagédo e superviséo
de trabalhos técnicos.

Laboratérios semiquentes e quentes. Minas de uranio e
toério. Depdsitos de minerais radioativos e produtos do
tratamento de minerais radioativos.

2.6 Segregacao, manuseio, tratamento,
acondicionamento e armazenamento de
rejeitos radioativos.

Coletas de materiais e pecas radioativas, materiais
contaminados com radiois6topos e aguas radioativas.

3. Atividades de operagao e manutengéao de
aceleradores de particulas, incluindo:

Areas de irradiacdo de alvos.

3.1 Montagem, instalagao, substituicdo e
manutencao de componentes irradiados ou
contaminados

Oficinas de manutengao de componentes irradiados ou
contaminados. Salas de operagao de aceleradores.

3.2 Processamento de alvos irradiados.

Laboratérios para tratamento de alvos irradiados e
separagao de radioisétopos.

3.3 Experimentos com feixes de particulas.

Laboratérios de testes com radiagdo e medidas
nucleares.

3.4 Medigao de radiagao, levantamento de
dados radioldgicos e nucleares, testes,
inspecoes e supervisdo de trabalhos

Areas de tratamento e estocagem de rejeitos radioativos.
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técnicos.

3.5 Segregacao, manuseio, tratamento,
acondicionamento e armazenamento de
rejeitos radioativos.

Laboratérios de processamento de alvos irradiados.

4. Atividades de operagao com aparelhos de
raios-X, com irradiadores de radiagdo gama,
radiagcao beta ou radiagdo de néutrons,
incluindo:

Salas de irradiagéo e de operagao de aparelhos de raios-
X e de irradiadores gama, beta ou néutrons.

4.1 Diagnéstico médico e odontolégico.

Laboratérios de testes, ensaios e calibragdo com as
fontes de radiagao descritas.

4.2 Radioterapia.

4.3 - Radiografia industrial, gamagrafia e
neutronradiografia.

Manuseio de fontes.

4.4 Analise de materiais por difratometria.

Manuseio do equipamento.

4.5 Testes, ensaios e calibracéo de
detectores e monitores de radiagao.

Manuseio de fontes e amostras radioativas.

4.6 Irradiacéo de alimentos.

Manuseio de fontes e instalagbes para a irradiagdo de
alimentos.

4.7 Esterilizagao de instrumentos
meédicohospitalares.

Manuseio de fontes e instalagdes para a operagao.

4.8 Irradiagéo de espécimes minerais e
bioldgicos.

Manuseio de amostras irradiadas.

4.9 Medicao de radiagao, levantamento de
dados radioldgicos ensaios, testes,
inspegdes, fiscalizagdo de trabalhos
técnicos.

Laboratérios de ensaios e calibragédo de fontes e
materiais radioativos.

5. Atividades de medicina nuclear.

Salas de diagnostico e terapia com medicina nuclear.

5.1 Manuseio e aplicagao de radioisétopos
para diagnéstico médico e terapia.

Enfermaria de pacientes, sob treinamento com
radioisotopos. Enfermaria de pacientes contaminados
com radioisétopos em observagéo e sob tratamento de
descontaminacao.

5.2 Manuseio de fontes seladas para
aplicagao em braquiterapia.

Area de tratamento e estocagem de rejeitos radioativos.

5.3 Obtengao de dados bioldgicos d e
pacientes com radioisétopos incorporados.

Manuseio de materiais biolégicos contendo radioisétopos
ou moléculas marcadas.

5.4 Segregacao, manuseio, tratamento,
acondicionamento e estocagem de rejeitos
radioativos

Laboratérios para descontaminagao e coleta de rejeitos
radioativos.

6. Descomissionamento de instalagoes
nucleares e radioativas, que inclui:

Areas de instalacdes nucleares e radioativas
contaminadas e com rejeitos.

6.1 Todas as descontaminagdes radioativas
inerentes.

Depésitos provisorios e definitivos de rejeitos radioativos.

6.2 Gerenciamento dos rejeitos radioativos
existentes, ou sejam: tratamento e
acondicionamento dos rejeitos liquidos,
sélidos, gasosos e aerossois; transporte e
deposi¢ao dos mesmos.

Instalagdes para contencdo de rejeitos radioativos.
Instalagdes para asfaltamento de rejeitos radioativos.
Instalagdes para cimentagao de rejeitos radioativos.
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7. Descomissionamento de minas, moinhos | Tratamento de rejeitos minerais. Repositorio de rejeitos

e usinas de tratamento de minerais naturais (bacia de contengéo de radio e outros
radioativos. radioisotopos). Deposicao de gangas e rejeitos de
mineragao.

Nota Explicativa: (Inserida pela Portaria MTE n.° 595/2015)

1. Nao séo consideradas perigosas, para efeito deste anexo, as atividades desenvolvidas em areas que
utilizam equipamentos moéveis de Raios X para diagnéstico médico.

2. Areas tais como emergéncias, centro de tratamento intensivo, sala de recuperacdo e leitos de
internacdo nao sao classificadas como salas de irradiagcdo em razao do uso do equipamento mével de
Raios X.

(*) Anexo acrescentado pela Portaria n® 3.393, de 17-12-1987.

Analisando alguns processos judiciais de solicitagdo de periculosidade no caso
de exposicdo ao risco de radiagdo ionizante, € possivel identificar que a grande
maioria, em que foi comprovada a exposi¢ao real ao risco, ganhou a causa e em todos
foi citada a Orientagao Jurisprudencial 345/TST-SDI-I de 22/06/2005: “A exposi¢cao do
empregado a radiagdo ionizante ou a substancia radioativa enseja a percepg¢ao do
adicional de periculosidade, pois a regulamentagao ministerial (Portarias do Ministério
do Trabalho n°s 3.393, de 17.12.1987 e 518 de 07.04.2003), ao reputar perigosa a
atividade, reveste-se de plena eficacia, porquanto expedida por forgca de delegacgao
legislativa contida no artigo 200, caput, e inciso VI, da CLT. No periodo de 12.12.2002
a 06.04.2003, enquanto vigeu a Portaria n° 496 do Ministério do Trabalho, o
empregado faz jus ao adicional de insalubridade.”

Considerando-se a existéncia da Portaria Ministerial MTE 518/03, entende-se
que o presente estado da tecnologia nuclear ndo permitiria evitar ou eliminar o risco em
potencial oriundo de tais atividades perigosas envolvendo radiagdes ionizantes
contidas no quadro de atividade e operagdes perigosas com radiagdes ionizantes ou
substancias radioativas da NR 16 (quadro |). Essas atividades foram incluidas no rol de
Atividades e Operagdes Perigosas, aprovado pela CNEN. (MORAES, G.A., 2005)
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4. CONCLUSAO

Resumidamente falando para a caracterizagao de insalubridade o empregado
deve estar exposto, em carater habitual e permanente, a agentes nocivos a saude,
como quimicos, ruidos, exposi¢gao ao calor, poeiras, etc., que podem causar o seu
adoecimento. Ja a periculosidade caracteriza-se pelo fator “fatalidade”, ou seja, a
submissao do empregado a risco de vida, em fungao das atividades por ele exercidas.
Atualmente recebem adicional de periculosidade trabalhadores que realizam atividades
com exposigao a inflamaveis, explosivos, energia elétrica, roubos ou outras espécies
de violéncia fisica nas atividades profissionais de seguranga pessoal ou patrimonial.

Entende-se que periculosidade se deve a possibilidade de ocorréncia de um
acidente potencialmente fatal. Levando em conta toda a literatura, um acidente com
radiagao ionizante pode ser considerado potencialmente fatal, e se ndo ocasiona morte
imediata existe uma grande possibilidade de desenvolvimento de um céncer seguido
de 6bito. Por mais que a tecnologia nuclear esteja se desenvolvendo e os processos
estejam cada vez mais seguros, o risco de acidentes ainda existe.

Levando em conta que a Portaria 518/03 esta vigente, toda atividade nela
citada deveria ser considerada como atividade perigosa até que seja assegurado que o

risco de acidentes seja nulo.
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