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INTEGRADOS

PELA COMUNICACAO

4

com muito prazer que apresento
o novo projeto grafico e editorial
da Revista CONTER. Junto com
ela, nasce uma nova filosofia de
comunicagdao, que pretende al-
cancar os mais de 72 mil profis-
sionais os no Sistema CONTER/
CRTRs e dar a todos a mesma
oportunidade de interagao.
Neste ano, inaguramos nossos perfis no Twit-
ter, Facebook e no Youtube. Por meio desses ca-
nais, podemos interagir com a categoria, em tem-
po real, os sete dias da semana, as 24 horas do
dia. Todos esses elementos fazem

. parte da nossa plataforma de co-
municagio, que estd totalmente
integrada em nosso site, no en-
derego www.conter.gov.br.Vale a
pena conhecer.

Nesta edicao, trazemos mui-
tos temas importantes a luz dos
acontecimentos. Desde o desdo-
bramento da polémica questio

1 M, dos aeroportos até o processo
de regulamentagiao dos Tecnolo-
VALDELICE TEODORO I;UE_,I gos, passamos, também, pelo nos-
presidenta do CONTER so IV Congresso de Radiologia,
que acontecera em Florianépo-

lis/SC, no més de outubro.

Os artigos cientificos desta edicao também
merecem destaque, pois diao ao leitor a oportu-
nidade de ter acesso a informagdes que podem
ajudar no cotidiano profissional.

Leiam, discutam, participem! O trabalho que
temos para fazer a Revista CONTER so faz sen-
tido se vocé a utilizar para o bem da sociedade
brasileira. Grande abrago!
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e, hoje em dia, com um sistema de fis-
calizacao amplamente consolidado em
todo o territério nacional,ainda é tarefa
ardua garantir condi¢des dignas de tra-
balho para os profissionais das Técnicas
Radiolégicas, quem dira a 30 anos atras,
quando nao havia, sequer, estrutura ins-
titucional ou meios de comunicacio
eficazes para fiscalizar no Brasil. Por esses e outros
motivos,Valtenis Aguiar Melo, Diretor-Secretario do
CONTER, pode ser considerado um dos precursores
do Sistema. Em 1982, incomodado com as péssimas

condicGes para o desempenho profissional da cate-
goria no seu Estado, juntou-se a outros colegas para
criar a Associacdao dos Técnicos em Radiologia do Para
(ATREPA), que colocou o Norte do Brasil no mapa da
Radiologia. De la para ca, esteve envolvido nos proces-
sos que permitiram a criacdo da Delegacia Regional do
Para e foi co-fundador e primeiro Presidente do CRTR
14* Regido. Atualmente, é um dos executivos mais im-
portantes do cenario nacional e ocupa posicao estraté-
gica no CONTER. Nesta entrevista, vocé vai conhecer
um homem que dedicou sua vida a profissao e, mais que
isso, a defesa dos interesses da categoria. Confira!

entre outros aspectos. O Sistema trabalha

Como o senhor enxerga a po-
sicdio do CONTER entre os
Conselhos Federais Brasileiros,
temos expressao nacional ou es-
tamos aquém das organizac¢oes
nesse seguimento?

O CONTER hoje
tem grande expressao
junto aos conselhos
federais. A reputagao
que  conquistamos
junto aos orgaos co-
-irmaos é fruto de
muita luta, travada
por dirigentes e as-

VALTENIS AGUIAR MELO,
diretor-secretario do CONTER

sessores que, de forma inteligente e co-
rajosa, sempre tiveram posi¢oes firmes
na defesa dos interesses dos profissio-
nais e da sociedade.

Em que aspectos o Sistema pode
melhorar como instituicio nos
proximos anos?

Podemos evoluir cum-
prindo nosso papel em seto-
res estratégicos. Sem duvida,
o amadurecimento do Siste-
ma CONTER/CRTRs passa
pela estruturagiao organiza-
cional da instituicao, fiscaliza-
¢do atuante e integrada, for-
magao continuada, interagao
CRTRs/CEE, atuagao
legislativa efetiva,
postura juridi-

ca dindmica e
comunicagao
articulada e
inovadora,

olhando para o futuro, sempre pensan-
do no desenvolvimento da profissao 10
anos adiante. Nao existe formula magica
e,como gestores, temos plena consciéncia
disso. Nosso projeto é trabalho perma-
nente, estamos com os pés no presente,
atentos a tudo o que acontece no dia a
dia da profissao, mas com um olhar langa-
do para o futuro, apoiado no desenvolvi-
mento de projetos eficazes, para atender
as necessidades desenvolvimentistas da
categoria.

Para que o CONTER usa o dinhei-
ro que é recolhido como Anuidade
obrigatéria dos profissionais das
Técnicas Radiolagicas?

Embora sejamos um brago do gover-
no incumbido de fiscalizar a profissao no
Brasil, nao recebemos verbas federais para
isso, de modo que todas as nossas ativi-
dades sao 100% financiadas com recursos
proprios, ou seja, trabalhamos o ano todo
com 33,3% do dinheiro que é recolhido
como Anuidade. Com os recursos a que
temos direito, exercemos a fungiao de or-
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gao cartorial e fiscalizador da profissao,
além de dar suporte aos CRTRs.Vale sa-
lientar que existe muito rigor na aplicagao
dos recursos.As dotacoes orcamentarias
passam por aprovagao e analise da Comis-
sao de Tomada de Contas e sao auditadas
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

O indice de inadimpléncia da Anui-
dade é alto?

Sim.A inadimpléncia ainda ¢ alta e sa-
bemos os motivos. De acordo com uma
pesquisa que realizamos recentemente, a
falta de consciéncia profissional e ética,em
relagao a profissao, e a falta de agdo mais
efetiva dos gestores de alguns Regionais,
na fiscalizagao, provocam a inadimpléncia.
Entretanto, cientes desses dados, nossa
gestao implementou agoes para atingir
uma fiscalizagao efetiva para, consequen-
temente, diminuir a inadimpléncia. Cer-
tamente, nossa categoria ainda precisa
amadurecer muito neste sentido. Tenho
certeza que quando todos tiverem a cons-
ciéncia da importancia de pagar a Anuida-
de, n2o teremos mais problemas.

Quando os profissionais deixam de
recolher a Anuidade, qual é o prejui-
Zo para a categoria?

A categoria fica suscetivel a pratica da
ilegalidade. Anuidade é recurso e todos os
planos de trabalho s6 podem ser executa-
dos se houver recursos disponiveis para
isso. Acredito que o profissional ainda
tem dificuldade para relacionar as agoes
do CONTER com o pagamento de sua
Anuidade, ndo entendem que trabalhamos
para protegé-lo dos profissionais clan-
destinos e para representa-los perante a
sociedade e a justica brasileira. Cada Anui-
dade nao paga promove uma limitagao no
desempenho operacional da gestao.

Alguns CRTRs sao sustentaveis, mas
a maioria ainda precisa de subsidios
financeiros do CONTER para traba-
lhar. Entre os CRTRs nao auto-sufi-
cientes, quais tém maior potencial
de se tornarem financeiramente vi-
aveis nos préximos anos?

A atual gestio do CONTER acredita
no potencial administrativo dos dirigentes
dos Regionais, porém, entendemos que s6
acreditar é muito pouco. Estamos sem-
pre dispostos a colaborar e implementar
agoes na busca de solugdes que possibili-
tem o desenvolvimento dos Regionais de

pequeno e médio porte.Vejo que a 8, 9,

14% 157 17* e 19° Regido sdo as proximas
em plenas condigoes de conquistar a
autosuficiéncia.

Numa e scala de 0 -
10, como o senhor
classificaria o desem-
penho da fiscalizacdo do
Sistema CONTER/CRTRs?

Se analisarmos somente os nimeros,

¢ dificil definir uma nota que expresse
o trabalho desenvolvido Brasil afora, até
porque cada Estado enfrenta uma reali-
dade diferente do outro. Reconheco o
esforgo de todos os nossos fiscais e ges-
tores, mas considero inaceitavel a atual
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taxa de inadimpléncia que nos oferecem
como resultado, pois ela ainda é supe-
rior a 30%. Em 2010, considero o saldo
positivo, pois os nimeros foram posi-
tivos. Neste ano, ainda estamos apenas
no segundo trimestre, ndo da para tirar
conclusaes finais, s6 gosto de emitir opi-
nides mediante dados consolidados.

CURSOS DE ESPECIALIZACOES EM:

b RADIOLOGIA

* Industrial

* Veterinaria
* Radioterapia
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« Tomografia
* Mamografia

ENFERMAGEM

« do Trabalho
« em UTI
« em Oncologia

www.faculdadefinaci.com.br

INACI £2 FINACT

Faculdad € Tecunlog
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SALARIOS

o dia 2 de mar-
¢o, o Supremo
Tribunal ~ Fede-
ral (STF) julgou
a Arguicio de
Descumprimen-
to de Preceito
Fundamental 51 (ADPF I51) e decidiu,
em carater liminar; desvincular do salario
minimo nacional a remuneragao minima
dos Técnicos em Radiologia, determinando
sua conversao em valor monetario.

A acdo foi movida pela Confederagao
Nacional de Saide (CNS), que sustenta a
ilegalidade do Artigo 16 da Lei n.° 7.394/85,
marco que regula o exercicio profissional
dos Técnicos em Radiologia. Segundo a
CNS, o dispositivo vai de encontro a Cons-
tituicdo Federal, pois esta claro em seu Ar-
tigo 7°, Inciso IV, que o salario minimo nao
pode ser vinculado como base de indexa-
¢ao dos salarios profissionais.

De acordo com o assessor juridico da
8" Regiao, doutor Marcelo Pinto da Silva,
para evitar o estado de anomia (auséncia
de lei disciplinando a matéria), o STF de-
terminou que sejam adotadas diretrizes
gerais de reajuste. “O valor monetario do

1 Os profissionais que estao na ativa mantém os mesmos rendimen-

€M DEVANEIO

salario minimo da categoria, vigente na data
de hoje, devera ser reajustado anualmente,
com base nos parametros gerais que regem
a corregao dos salarios no pais”, explica. A
decisao vale até o advento de uma nova lei
federal, convengao ou acordo coletivo que
discipline a matéria.

“Os Estados também tém
o direito de legislar sobre a
matéria. A Lei Complementar
n.° 103/2000 autoriza os go-
vernos estaduais a instituirem
o piso salarial de categorias
profissionais, quando nao exis-
te lei federal que regulamente
o tema”, afirma doutor Mar-
celo.

A concessao da liminar foi
proposta pelo ministro Gilmar
Mendes e acatada pela maio-
ria dos ministros do STF. En-
tretanto, o relator da matéria,
ministro Joaquim Barbosa, foi
contra a concessao da liminar.
Segundo Barbosa, esse tipo
de decisao deveria levar em conta uma
ampla consulta as categorias envolvidas
e a concessao da liminar é “temeraria”,

EM CINCO TOPICOS, COMO FICA A SITUAGAO DOS TECNICOS

tos, por forga do principio da irredutibilidade salarial.

2 Simplesmente, deve-se converter a expressao “salarios minimos
regionais” para valores monetarios reais. Ou seja, o profissional nao
ganha mais dois salarios minimos, recebe R$ 1.090,00. Nos Estados
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STF concede liminar

a CNS e desvincula
salario profissional
da categoria do

salario minimo de

da polémica, nada
muda. Direitos
adquiridos sao

direitos consolidados

De acordo com o ministro Joaquim
Barbosa, desvinculacao do salario é
temeraria e atende a interesses patronais

pois atende mais aos interesses dos em-
pregadores do que dos trabalhadores. O
CONTER tem o mesmo entendimento.

até que seja editada uma lei que regule a matéria.

4 Caso a liminar seja mantida até a préxima ocasiao de reajuste do

onde o salario minimo é maior que o piso nacional, é respeitado o

mesmo critério de proporcionalidade.

3 O adicional de insalubridade segue em 40%, em razao da decisao
do STF expedida no Recurso Extraordinario 565.714/SP, que deter-
minou a manutengao da vinculagao do beneficio ao salario minimo,

salario minimo, os Técnicos em Radiologia nao terdo reajuste auto-
matico dos seus salarios. E necessario buscar o reajuste por via de
lei ou Convencéo Coletiva. Os sindicatos sdo responsaveis por isso.

5 Nada impede que o STF, a qualquer momento, modifique ou
revogue a liminar que alterou a forma como se cacula os salérios,

para manter vélido o que diz o Artigo 16 da Lei n.2 7.394/85, como
foi feito na questao do direito ao adicional de insalubridade, até
que seja editada nova lei.

cada Estado. Apesar

Nelson Junior/SCO/STF



REPRESENTANTE
DE TODOS

Além de representar os Técnicos em Radiologia, o Sistema CONTER/CRTRs também
representa os Tecndlogos, que devem ocupar seu espago como supervisores da
area de radiologia no mercado de trabalho

ecentemente, o
Conselho Nacio-
nal de Técnicos
em  Radiologia
(CONTER) inau-
gurou seu perfil
no Twitter e em
outras redes sociais. Nossos primeiros
contatos com a categoria, espalhada por
todo o palis, nos levaram a conhecer um
dado relevante, que precisa ser corri-
gido. Infelizmente, os Tecnodlogos em
Radiologia nao se sentem totalmente
representados pelo Sistema CONTER/
CRTRs, pelo simples fato do seu nome
nao aparecer no nome do Conselho.
Diante do quadro, a presidenta do
CONTER Valdelice Teodoro, se apressa em
esclarecer. “O nome da nossa instituicio
deveria ser Conselho Federal de Radiolo-
gia. Mas, por for¢a da expressao da lei que
criou o CONTER, temos que usar este
nome. Entretanto, isso nao significa que nao
defendemos os interesses dos Tecnélogos.
Pelo contrario, trabalhamos por esses pro-
fissionais com o mesmo empenho que tra-
balhamos pelos Técnicos”, afirma.

REGULAMENTACAO

Em || de margo, o deputado Mendon-
¢a Prado (DEM/SE) enviou requerimento
ao presidente da Camara dos Deputados,
Marco Maia (PT/RS), pedindo a inclusio
do Projeto de Lei n.° 2.245/07 na pauta
da Camara Federal.E este o PL que vai re-
gulamentar a profissio do Tecndlogo em
todos os segmetos do mercado.

2] f}

Fiscais do Sistema CONTER/CRTRs que trabalham por todo o Brasil ":,EI

De acordo com o texto do projeto,os
tecnologos tém como atribuigdes analisar
dados técnicos, produzir estudos e orien-
tar projetos executivos; elaborar especi-
ficagoes, instrugdes, divulgagido técnica,
or¢camentos e planejamentos; dirigir, co-
ordenar; supervisionar e fiscalizar servigos
técnicos dentro das suas areas de compe-
téncia; desenvolver processos, produtos e
servicos para atender as necessidades do
projeto e das demandas de mercado; rea-
lizar vistorias, avaliagoes e laudos técnicos;
entre outras prerrogativas.

“O tecnologo é um profissional de ni-
vel superior completo, dentro de sua mo-
dalidade e formagao, tio importante e ne-
cessario aos setores de nossa economia
quanto os demais profissionais. Devemos
ressaltar que a regulamentagao da profis-
sao é um fator de inclusao de milhares de
profissionais qualificados no mercado de
trabalho, profissionais estes que represen-
tam uma verdadeira revolu¢io na forma

de agir; pensar e produzir dos profissionais
brasileiros”, afirmou o autor do projeto.

O parecer do PL 2.245/07 foi apro-
vado por unanimidade pela Comissao
de Trabalho, Administragao e Servico
Publico, pela Comissao de Constituicao
e Justica e Cidadania (CCJ) e pela Co-
missao de Educagiao e Cultura (CEC).
Nesta Ultima comissdo, foi designado
um novo relator para a proposta, o de-
putado Angelo Vanhoni (PT;PR).

Embora a profissio de Tecnologo
ainda nao esteja regulamentada, esses
profissionais ja fazem parte da Classifi-
cacdo Brasileira de Ocupagoes do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego (CBO/
MTE). “Os pessimistas gostam de dizer
que os Tecnologos ainda nao tém profis-
sao, mas mal sabem o quanto estao er-
rados.A categoria ja é reconhecida pelo
governo e pela sociedade, agora so resta
criar uma lei que especifique as atribui-
¢oes”, finaliza Valdelice Teodoro.



0 CONTER ja tenha alertado para os riss’é"dé rad

s funcionarios
que operam
maquinas
emissoras de
radiagio io-
nizante nos
aeroportos
brasileiros, hoje em dia, estudam apenas
28 horas sobre o tema, em um curso ofe-
recido pela propria Empresa Brasileira de
Infraestrutura Aeroportuaria (Infraero).
De acordo com o Conselho Nacional
de Técnicos em Radiologia (CONTER), a

4

capacitagdo nao é suficiente para evitar
os riscos decorrentes da tecnologia, bem
como para manter a seguranga dos pas-
sageiros. “Em um curso tao breve, nao é
possivel aprender a ler radiografias, nem
aprender todos os requisitos necessarios
de seguranga”, assegura a presidenta Val-
delice Teodoro.

Enquanto isso, para conseguir seus
diplomas, os Técnicos e Tecnélogos em
Radiologia estudam, respectivamente,
1,2 mil e 2,4 mil horas. A situagao atu-
al mostra que a Infraero desrespeita a

jacaoli

lei, pois é bastante claro nas legislagSes
pertinentes que somente pessoas com
capacitagdo técnica podem lidar com
maquinas que emitem radiagao ioni-
zante.

Sabe-se que a exposicdo sem um
rigoroso controle das doses absorvi-
das provocam alteragdes genéticas e
podem causar cincer, entre outras do-
engas nao menos graves. Além disso, o
exercicio profissional por pessoas sem
a formagao e o conhecimento necessa-
rio causam a ineficiéncia dos servicos
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Passageiros sao potenciais I'_—J
vitimas da falta de qualificacao
profissional dos trabalhadores que
operam maquinas de radiacao
ionizante nos aeroportos

de triagem, permitindo que terroristas
possam entrar em voos nacionais, sem
maiores problemas.

SEM FISCALIZACAO

A situagao leva a um agravante ainda
maior. Como os funcionarios que ope-
ram as maquinas de raios-x nos aero-
portos nao sio técnicos e nem tecno-
logos, o CONTER nao pode executar

o trabalho de fiscalizacdo nesses locais.

“E um absurdo, hoje tudo funciona sem
supervisao. Temos a obrigagao de ga-

rantir a seguranga dos passageiros, mas
somos impedidos pela Infraero”, afirma
a presidenta do CONTER.

A Infraero e a Agéncia Nacional de
Aviacao Civil (ANAC) entendem que a
fiscalizagao deveria ser feita pela Co-
missdao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), 6rgao superior que estabele-
ce regulamentos que tangem a radio-
protecio. E um entendimento equi-
vocado, dado que a CNEN tem suas
competéncias e fiscalizar o exercicio
profissional de quem opera maquinas
de radiagio ionizante é atribuicio do
CONTER.

De acordo com a Resolugao
021/2006 do CONTER, publicada no
DOU de Il de janeiro de 2007, com
base na Lei 7.394/85, que institui e nor-
matiza as atribui¢des dos profissionais
que atuam na area de radiologia indus-
trial, inspecao e salvaguardas, o Sistema
CONTER/CRTRs é responsavel por
fiscalizar a atuagdo profissional de téc-
nicas radiolégicas, ndo s6 em hospitais
e clinicas, mas, também, em todos os
estabelecimentos de outra natureza.

GRANDES EVENTOS

Os riscos nao se restringem a satde
publica, mas, também, comprometem a
seguranca dos passageiros. “Na Copa
de 2014 e nas Olimpiadas de 2016, os
olhos do mundo estardo voltados para
o Brasil. Infelizmente, € um prato cheio
para terroristas. Se esses eventos fos-

No dia 9 de janeiro de 2011, o programa
Fantastico, da Rede Globo, veiculou uma

matéria (link curto para o video: bit.ly/fcNzJi)

sobre a incapacidade de leitura das radio-
grafias pelos profissionais nao habilitados
pelo Conselho.

O reporter da emissora embarcou, em varios
aeroportos, portando o protétipo de um fuzil

na mala, feito com material metalico. Em
nenhuma ocasiao os operadores de raios-x

detectaram o artefato e todos os embarques

foram autorizados.

FLAGRANTE INCONTESTAVEL
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sem hoje, nao estariamos preparados.
Correriamos o risco de sofrer atenta-
dos, porque os profissionais que hoje
fazem a inspegao das malas nao sabem
ler imagens com exatidao”, considera
Valdelice Teodoro.

Atualmente, estima-se que mais de
trés mil profissionais sem qualificacao
trabalhem nos aeroportos brasileiros.
Inocentemente, eles colocam em risco
a vida de todas as pessoas que viajam
de avido, com a anuéncia da Infraero,
que ja conhece o problema e nao toma
atitudes para resolvé-lo. O CONTER
considera que a assinatura de um Ter-
mo de Acordo de Conduta (TAC) po-
deria levar as partes a entrar em acor-
do, para equacionar a questao e quando
chegarem as datas de realizagdo dos
dois maiores eventos esportivos do
mundo, tudo esteja sanado.

O CONTER tem um processo so-
bre o caso com mais de cem paginas,
que inclui oficios ao ex-presidente Lula,
a presidenta Dilma Rousseff, a Cama-
ra Federal, a justica, entre outras au-
tarquias correlatas. Todo este material
prova o empenho para evitar catas-
trofes que podem acontecer a todo o
tempo e, sequer, podem ser mensura-
das. Os efeitos da radiacao ionizante
ainda nao sao totalmente conhecidos
e podem se manifestar somente daqui
a décadas. Pessoas podem enfrentar
problemas de saide no futuro e nem
saberdo o motivo ao certo.

CONTER - 9
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O Conselho Nacional dos Técnicos
em Radiologia (CONTER), com o obje-
tivo de promover a produgao cientifica
dos profissionais da area, abre espago
para publicagao de artigos e pesquisas
dos profissionais inscritos na entidade.
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DESCRICAO DE UM NOVO POSICIONAMENTO
PARA OBTENCAO DE TEMPO MICCIONAL

NA RETROCSTOGRAFIA

DESCRIPTION OF A NEW POSITIONING FOR OBTAINING
MICTURATING TIME IN CISTOURETHROGRAPHY

RESUMO

A dificuldade para a obtengao do tempo miccional na uretro-
cistografia é reconhecida em meio a pratica radiologica, ja que 95%
dos pacientes ndo conseguem urinar na mesa de exame. Foi de-
senvolvido um método que busca facilitar a diurese dos pacientes,
possibilitando imagens adequadas ao diagnostico radiolégico. O ob-
jetivo é descrever a técnica de um procedimento radiologico que
vem proporcionar melhor desempenho dos pacientes submetidos
a Uretrocistografia miccional, frente ao tempo miccional

SUMMARY

The difficulty to obtain micturating time in cystourethrogra-
phy is recognized in the midst of radiological practice because
95% of patients are unable to urinate on examination table. A
method was developed which seeks to facilitate diuresis pa-
tients, enabling appropriate radiological diagnostic images. The
objective is to describe the technique of a radiological procedu-
re that can to provide better performance in miccional time of
patients undergoing micturating cystourethrography.

INTRODUCAO

Em meio as suas atividades diarias, durante sua carreira pro-
fissional, realizando radiografias convencionais de todas regices
do corpo humano, bem como exames contrastados, o técnico
em radiologia acumula expressiva experiéncia. Esta experiéncia
o leva a enfrentar dificuldades em diversos exames bem como a
criar alternativas que venham a melhorar sua performance, com
o objetivo de favorecer o diagnostico pela imagem capturada.

O técnico consciente observa e aprende com sua observa-
¢ao. Observando ele nota que quando realiza uma URETROCIS-
TOGRAFIA MICCIONAL sempre tera muita dificuldade fren-
te ao tempo miccional (diurese) ja que 95% dos pacientes nao
conseguem urinar na mesa de exame. Isto claramente implica
em dificuldade para médicos radiologistas assim como para os
urologistas diante da necessidade fazer um diagnéstico perfeito,
necessitando de um laudo descritivo mais detalhado desta fase
(miccional).

Para auxiliar e liberar a micgao de diversos pacientes, costu-
ma-se adotar diversas medidas ditas facilitadoras como: apagar
as luzes da sala de exame, jogar soro fisiologico na regiao pélvica
e membros inferiores dos pacientes e etc., resultando debalde

apesar de iniUmeras tentativas e manobras, que alem serem infru-
tiferas, ocupam um tempo demasiadamente longo fazendo com
que o exame demore mais que o necessario para ser realizado.

Incomodado com essa situagao, entendendo a gravidade da
situacao e direcionado a obtengdo de melhores resultados desen-
volveu-se um método alternativo que busca facilitar, sobremanei-
ra, a diurese dos pacientes, possibilitando imagens adequadas ao
diagnostico radioldgico.

OBJETIVO

Descrever a técnica de um procedimento radiolégico que
vem proporcionar melhor desempenho dos pacientes subme-
tidos a Uretrocistografia miccional, frente ao tempo miccional.

METODO

Apresentacao e descricdo da técnica - Tem-se em conta
que em torno de 5% a 10% dos pacientes conseguem um tempo
miccional que permite imagens ao estudo radiologico, desta for-
ma, primeiro deve-se tentar executar com o tempo técnico na
mesa (deitado), se porventura o paciente nao conseguir, deve-se
executar a radiografia do mesmo em decubito (deitado), incli-
nando de forma obliqua para direita e\ou esquerda em manobra
de Valsalva. Assim deve-se proceder porque a radiografia execu-
tada com o paciente em decubito dorsal, e sobretudo com o pa-
ciente hiperesténico, leva a obter boas configuragoes radiografico,
incluindo-se possivel refluxo vesico-ureteral existente.

Apos essa radiografia em decubito como descrito; leva-se o
paciente para a estativa ou buck-mural, posicionando-se o mes-
mo em forma ereta, verticalmente, fazendo-se uma leve rotacao
para o lado direito e\ou esquerdo até que se complete uma in-
clinagdo obliqua de 300 a 35 o para desta forma obter-se uma
boa visualizagao da uretra peniana em seus segmentos, bulbar e
prostitica.

Coloca-se a mao do paciente mais proxima do chassi ou
estativa, securando o recipiente de coleta (papagaio) de material
plastico que deve ser radiotransparente, com o pénis nele intro-
duzido. Deve-se apoiar o mesmo na perna do mesmo lado, pois
a experiéncia nos mostra que nao apoiando, as imagens obtidas
apresentarao tragos lineares, ou seja, apresentardo artefato de
técnica pelo minimo movimento, muitas vezes imperceptivel.

Quando porventura o paciente nio conseguir segurar o
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papagaio convenientemente, deve-se solicitar que o acompa-
nhante ou um auxiliar na sala poga fazer, oferecendo conforto
e tranquilidade para o mesmo.

De outra forma quando o paciente é portador de sonda
de cistostomia, deve-se ancorar a sonda posicionando-a deli-
camente na lateral do abdomen que esta afastado da estativa
com esparadrapo.

Durante a realizagio do exame, alguns pacientes apresen-
tam desconforto por ficar totalmente exposto em meio a sala
e diante de pessoas a eles estranhos, nestes casos, deve ser co-
locado um biombo do tipo radiotransparente, entre o tubo de
Raio x e o paciente. Este cuidado favorece criando um ambiente
menor que recria a sua privacidade dentro do melhor possivel.

RESULTADOS
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Durante o exposigao, para facilitar o momento de captu-
rar a imagem, deve-se pedir para que o paciente faga um sinal
fisico quando estiver urinando. Este sinal pode ser do tipo
levantar a mao livre, ou seja, a que esta afastada do chassi, ou
outra coisa facilmente interpretada.

Do ponto de vista de técnica radioldgica, é recomendavel
que se realize as radiografias ortostaticas com a técnica bem
ajustada; ou seja KVp alto e MAS o mais baixo possivel, ten-
cionando assim evitar-se artefatos de técnica em virtude do
movimento por estar o paciente em pé.

Sugerimos assim a DFoFi: minimo 102 cm e Raio Central:
Perpendicular ao filme. Quanto a colimagao, deve-se colimar
os quatro lado da drea de interesse ou nas bordas do filme.

A seguir, a titulo de resultados, mostraremos algumas imagens obtidas através da técnica proposta que mostram muito bem

as modificagdes diante da mudanga de posicionamento:

Fig. 1.1 - Essa é uma imagem de uretrocistografia
miccional em ortostatico de uma crianca de 7 anos,
Demonstrando uretra contrastada. O mesmo proferia:
Jato de urina fraco.

Obs.: Esse paciente ndo conseguia micgao na mesa de exame, cho-
rava bastante por motivo de ndo conseguir urinar; em ortostatico ele
urinava satisfatoriamente.

Miccional
Ortostatico

Fig. 2.2 Radiografia executada em miccional ortostatico
do mesmo paciente da fig. 2.1 .
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Fig. 2.1 Radiografias em fase miccional paciente de
50 anos com Jato de urina muito fraco, o mesmo nao
conseguiu tempo miccional na mesa de exame.

Fig. 4.1 Paciente de 80
anos, portador de sonda
de cistostomia, o mesmo
proferia: Retencao
urinaria; essa é uma
imagem em decubito com
esforco de Valsalva. O
mesmo nao conseguiu
tempo miccional na mesa
de exame.
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Miccional
Ortostatico

Fig. 5.1 Radiografias em fase miccional ortostatico do

mesmo paciente da fig. 4.1

DISCUSSAO

A dificuldade para a obtengiao do tempo miccional na uretro-
cistografia é reconhecida em meio a pratica radioldgica. Dificul-
ta o diagndstico radiolégico perfeito pois impedem a descrigao
deste tempo nos laudos que se identifiquem com cada exame,
perdendo-se assim uma pega importante no auxilio diagnostico

Alternativas para que venhamos superar adequadamente as
dificuldades encontradas sempre serao bem vindas. Mormente
quando encontradas diante da simplicidade da técnica e sem ofe-
recer riscos adicionais ao paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Diante da descrigao oferecida, mostra-se que pela modifica-
¢ao do posicionamento do paciente, a0 mesmo tempo em que
oferecendo recursos da técnica radiolégica, aumentando a po-
téncia e diminuindo o tempo de exposigao, em angulagao corri-
gida, pode-se contornar o que seria um problema recorrente na
maioria dos pacientes.

O resultados, a guisa de imagens obtidas falam por si. Pa-
cientes que niao conseguiram tempo miccional em decubito
passaram de forma adequada a oferecer este tempo diante da
estativa em ortostase, com imagens que possibilitam um perfei-
to diagndstico radiologico.

As imagens obtidas preservando a privacidade e o conforto
dos pacientes e possibilitando boa visibilizagao do conjunto bexi-
ga e uretra peniana em toda a sua extensao, possibilitam a cons-
trugao de laudos adequados. Precoce seria universaliza-los sem
que outros servigos tenham a oportunidade de reproduzi-los e
esta comunicagao tem este objetivo final de difundir e estimular
seu uso habitualmente.

CONCLUSAO

Um novo método de realizagdo do tempo miccional das
uretrocistografias miccionais vem proporcionar imagens ade-
quadas ao diagnéstico radiologico oferecendo conforto ao pa-
ciente e aos profissionais que necessitam de imagens adequadas
ao diagnostico, podendo ser utilizados apropriadamente pelos
mais diversos servicos.
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RADIOGRAFIA € TOMOGRAFIAS INDUSTRIAIS:
€STUDO €M AMOSTRAS D€ CONCRETO

(CONTINUACAO DO ARTIGO PUBLICADO
NA REVISTA CONTER, ANO VII, JAN/2011

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar o potencial das
técnicas de ensaios nao destrutivos, tomografia computado-
rizada industrial (TC), radiografia digital industrial e a radio-
grafia por filmes para a inspe¢ao de defeitos em amostras
de concreto. Phantons de concreto foram construidos com
o objetivo de analisar e comparar as técnicas. Mostra que a
técnica é capaz de detectar diversas falhas que podem causar
maleficios para a estrutura de grandes obras de concreto
como, por exemplo, barragens, as quais estao associadas a um
elevado potencial de risco devido a possibilidade de ruptura.

(continuacao)
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No grafico apresentado na Figura 2, pode-se notar a exis-
téncia de uma pequena variagiao de tons de cinza em relagio
as técnicas aplicadas. Essa variagao é crescente e, conforme o

aumento da tensao e da corrente (kV, mA), pode-se perceber
também um aumento nos valores de densidade relagdo a/c e
de tons de cinza, pois quanto mais radiodenso o material se
apresenta, maiores os valores de tons de cinza apresentados.
Por exemplo, ao trabalharmos com uma imagem 12 bits, ja
que a variagdo de tons de cinza vai de 0 a 4096, os valores
mais baixos representam tons de cinza mais escuro, ja os
valores mais altos representam tons de cinza mais claro. Por
meio dos graficos, pode-se obter um auxilio para determinar
a densidade das amostras, pois as estruturas mais radioden-
sas, mostram tons de cinza mais claros por apresentarem
uma maior atenuagdo a radiagdo e, assim, representa uma
amostra mais sélida com menos vazios deixados pela dgua ao
evaporar. Ja as amostras com mais agua apresentam nume-
ro maior de vazios e consequentemente deixam transpassar
mais radiagao, assim demonstrando menor densidade e apre-
sentando tons de cinza mais escuro.

RELAGAO A/C, TECNICA E TONS DE CINZA
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Figura 2 - Grafico da relacao a/c: Comparacao das técnicas utilizadas (44, 46, 48, 50,52 kV), 4.0 mA , 5s de exposicao.
Apresentam-se também os valores de relacao a/c (0,35, 0,40, 0,45, 0,50, 0,55) e os tons de cinza obtidos.
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Observa-se que existe variagdo do tom de cinza em fun-
¢do da relagio a/c. No entanto, de acordo com o grifico
anterior, essa variagao é ainda pequena em relagao a técnica
aplicada, relagao a/c e tons de cinza. Isso pode significar que
ndo havera variagoes significativas de contraste em fungio
da relagao a/c para alguns valores (tais como 0,5 e 0,55). Mas
valores mais distantes apontam uma variagao mais separada,
tais como 0,35 e 0,55, que mostra que quanto maiores os va-
lores da relagao a/c, maior o tom de cinza da regiao. Estudos
de metodologias que possam evidenciar essas caracteristicas
de a/c com os tons de cinza devem ainda ser mais bem pen-
sados.

4.1 Imagens por Filmes Radiograficos

Na Figura 3, ilustram-se as imagens de fotografias ti-
radas de radiografias obtidas de algumas amostras sob o
negatoscoépio.

Figura 3 - Imagens radiograficas convencionais: Teste
de Resolucao de Baixo Contraste para a amostra tipo
escada da Figura 1(b).

Na Figura 3, cinco amostras com forma de escada
(Figura Ib) com relagao a/c variando de 0,35, 0,40, 0,45,
0,50, 0,55 s3o colocadas lado a lado respectivamente,
cada degrau tem em média 0,7mm de espessura. As re-
gioes de menor densidade apresentaram bom contraste,
mas visualmente conseguimos observar apenas cinco de-
graus; as técnicas aplicadas foram kV (35, 45) e 300 mA.
Em todas as exposi¢oes foram utilizadas 300 mA e o
mesmo tempo, segundos (0,025) alterando apenas o kV
para mais ou para menos conforme os resultados alcan-
cados até a obtengao de um bom contrate radiografico.
No sistema DR a radiografia dessas amostras tipo “es-
cada” mostra que a técnica aplicada permite visualizar
apenas 5 degraus os quais apresentam menor espessura.
Se aplicarmos uma corrente maior perdem-se os dados
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obtidos, ou seja, contraste.

Na Figura 4, ilustra-se a radiografia da amostra circu-
lar, com diferentes densidades (diferentes relagdes a/c),
a qual apresentou variagdes nos tons de cinza, mesmo
nas proximidades de relagido a/c que ficou em torno de
0,5. Analisando cada parte da amostra, individualmente,
nota-se que a relagdo a/c 0,35 apresenta tons de cinza
mais claro, podendo ter variagao nos tons de cinza, pois
as pegas com diferente relagao a/c nao foram confeccio-
nadas no mesmo dia.

Figura 4: Tomografia da amostra de concreto com
diferentes niveis de relacao a/c 0,35,

035

0,40,0,45, 0,50, 0,55 (70kV, 1,6 mA e 7s de tempo de inte-
gracao). Pode-se verificar o efeito ténue da relagao a/c com a
absorcdo do feixe pelos tons de cinza distintos.

A técnica de radiografia industrial mostrou-se adequa-
da para observagao da estrutura de concreto armado.
Verificou-se a estrutura interna do corpo de prova de
concreto armado com a distingdo do vergalhio de ago,
agregado graudo e argamassa.

A radiografia também mostrou-se como um método
para visualizar patologias em concreto, que sao ocasio-
nadas pelo tempo e exposicdo da estrutura a condigoes
da natureza, além de indicar um método de analise de
materiais com densidades diferentes do concreto como
na relagao a/c.

A tomografia industrial pode ser eficiente na identifi-
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cagao do volume de vazios no interior dos objetos, em

amostras de concreto. Utilizando tomografia industrial,

como uma proposta de ensaio nao destrutivo, por meio
da qual também podemos visualizar, em forma de fatias
tomograficas, as caracteristicas da pega, analisando assim

PoR- Walmor Cardoso Godoi, Cleyton Carlos Armstrong Abreu,
Danieli Knaut, Zacarias Teixeira Nepomuceno,
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Todas as técnicas apresentaram resultados motivado-
res, sendo que a tomografia pode analisar a amostra in-
ternamente com detalhes muito precisos, demonstrando
que as técnicas de ensaios nao destrutivos estudadas sdo
de grande importancia, pois nio perdem informagdes do

a regidao de interesse com cortes axiais. interior da amostra.
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renomados do mundo

Entre os dias 28 e 30 de cutubro; acontece, em Floriandpelis, o IV Congresso Brasileiro dos Profissionais das Técnicas

Radiclogicas e | Intercambio Internacional dos Profissionais das Tecnicas Radiologicas. O evento, que tera a presenca

dos maiores especialistas e doutores do mundo na area, deve receber mais de dois mil técnicos do Brasil inteiro, Nao
fique fora dessa! Para ter mais informagtes e fazer sua inscricdo, acesse www.congressoradiologia.com.br.

PROGRAMACAO

Neste ano, o evento é internacional. Os idiomas nao serdo empecilio para disseminagao do
canhecimento, pois todas as palesiras e atividades ministradas por estrangeiros terao tradugao
simultanea. Veja os destaques da programacao.

A EVOLUGAO EDUCACIONAL NA SUSTENTABILIDADE
DA PROFISSAO
Valdelice Teodoro, presidenta do CONTER

0S5 BENEFICIOS DA IMAGINOLOGIA NO TRATAMENTO
DO RETROGNATISMO MANDIBULAR
Doutor Levy Harmes Rau (Florianapolis/SC)

ASPECTOS TECNICOS QUE INFLUENCIAM NA
REALIZACAQ DOS EXAMES DE GRANDES VASOS COM
EQUIPAMENTOS HELICOIDAIS SINGLE X MULTI SLICE
TR, José Eduarda dos Reis Felix (Minas Gerais)

BIOETICA EM RADIOLOGIA
Doutor Edgar Heclor (Argentina)

THE IMPORTANCE OF PROFESSIONAL ASSOCIATION IN
MANAGEMENT AND SUSTAINABILITY
Doutor Charles Shields (Canada)

MOLECULAR IMAGING & FUSION TECHNOLOGY:
OPPOTUNITIES AND CHALLENGES
Doutor Michel Ward (Estados Unidos)

EMPREGABILIDADE - ENFRENTANDO DESAFIOS E
CONTRIBUINDO NO FUTURO PROFISSIONAL
SUSTENTAVEL

TR. Salomao de Souza Melo (Ceara)

TECNICAS DE EXAMES MAMOGRAFICOS
Doutor José Michel Kalaf (S&o Paula)

PET ALEM DA ONCOLOGIA
THR. Marcello Carlos Souza Costa (Rio de Janeiro)

USING CLINICAL EDUCATION/EDUCATORS PREPARE
TOMORROW'S RADITION MEDICINE TECHNOLOGY
PROFESSIONALS

Doutor Sean Richard (Bermudas)

UTILIDAD DE LA TC MULTISLICE EN LOS PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS
Doutor Juan Carlos Veja (Argentina)

ASPECTOS RELEVANTES DA RM PARA A\FAIJACED DAS
LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
THR. Waller Luiz Caelano (Sao Paulo)

ASPECTOS RADIOLOGICOS DO ABDOME AGUDO EM
PEDIATRIA
Doutor Paulo Marcio da Silveira Brunato (Santa Catarina)

APLICATION: UM CAMPOD EM CRESCIMENTO PARA
PROFISSIONAIS DAS TECNICAS RADIOLOGICAS
TNR. Diego ferreira (Sao Paula)

VANTAGENS DA RADIOLOGIA DIGITAL X RADIOLOGIA
CONVENCIONAL
THR. Lucivaldo Santos Silva (580 Faulo)

RESSONANCIA MAGNETICA FETAL - HERRAMIENTA
COMPLEMENTARIA EN LA EVALUACION FETAL
Doutor Luiz Gonzalez Caceres (Paraguai)

TC DENTAL INTERATIVA
TNR. Alexandre Aradjo dos Sanlos (Sao Paulo)

THE GOALS AND OBJECTIVES OF THE ISRRT AND
WHAT IT DO AROUND THE WORLD
Doutora Patricia Jonson (Barbados)

RADIOLOGIA INDUSTRIAL — QUALIFICAGAO
PROFISSIONAL E O MERCADO DE TRABALHO
Doutor Ricardo Andreuccl (Sao Paulo)

MINICURSOS

RADIOLOGIA DIGITAL
RESSONANCIA MAGNETICA
RADIOLOGIA INDUSTRIAL
TOMOGRAF A COMPUTADORIZADA
MEDICINA NUCLEAR

MAMOGRAFIA

RADIOTERAPIA

GESTAQ EM SERVICO DE IMAGENS




COLEGIO D€

PRESIDENTES

Gestores e assessores
do Sistema CONTER/
CRTRs se reunem para
discutir problemas,
caminhos e solugcoes
para o fortalecimento e
reconhecimento social
dos Profissionais das
Técnicas Radioldgicas

edicao deste ano
da “Reunidao do
Colégio de Pre-
sidentes 2011”
aconteceu em
Maceid/AL, en-
tre os dias 25

e 26 de margo.

Os  presiden-
tes, secretarios e tesoureiros do Sistema
CONTER/CRTRs discutiram, por mais de
dezesseis horas, os projetos de fiscaliza-
¢ao, os caminhos para coibir o exercicio
ilegal da profissao e a busca para garantir
o reconhecimento social dos Técnicos e
Tecndlogos em Radiologia como profis-
sionais indispensaveis na area da salde e
em setores especificos da indUstria.

Inevitavelmente, os topicos discuti-
dos durante o evento se mostraram li-
gados entre si.A fiscalizagao, o combate
aos maus profissionais e o reconheci-
mento dos trabalhadores das Técnicas
Radiolégicas dependem do trabalho di-
ario dos fiscais do Sistema CONTER/
CRTRs, que combatem cotidianamente
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Presidenta Valdelice Teodoro defende vigor da fiscalizacao como fator
indispensavel para melhorar as condicoes de trabalho da categoria

tudo que vai de encontro aos marcos
regulatérios e éticos da profissio. Con-
tudo, ndo é possivel executar os planos
de trabalho com eficiéncia sem contar
com a Anuidade dos profissionais ins-
critos nos Conselhos.

“Nao recebemos recursos do Go-
verno Federal. Nosso Unico aporte
financeiro vem das Anuidades pagas
pelos profissionais que representamos
e defendemos. Ha Estados em que a
inadimpléncia é superior ao nimero de
pagantes. Curiosamente, é nesses mes-
mos Estados que os profissionais en-
contram mais dificuldades no mercado
de trabalho”, garante a presidenta do
CONTER, Valdelice Teodoro.

E sobre os ombros do sistema de
fiscalizagao que recai o peso da inadim-
pléncia. Se a maioria dos profissionais
de determinada Regido nao cumpre
com a obrigagao constitucional de qui-
tar sua Anuidade no Conselho Regio-
nal, o trabalho fica comprometido e o
resultado € um mercado com péssimas
condi¢des de trabalho. O mesmo nao

acontece em regides autosuficientes,
onde o Conselho Regional executa seu
trabalho sem limitagdes financeiras.
Embora os indices de inadimpléncia
ainda sejam altos, alguns CRTRs vém
mostrando uma evolugao animadora
nos ultimos anos. Na 14® Regiao (Para
e Amapa), a inadimpléncia caiu de 57%
para 32% no ano de 2010, em relagao
ao ano anterior. Sao expressivos 25%
de aumento de receita, que mostram o
comprometimento da categoria com a
necessidade de fiscalizar e proteger o
exercicio legal. O mesmo movimento é
percebido em diversas outras regides
brasileiras, entretanto, o Sistema CON-
TER/CRTRs ainda esta longe do ideal.
“Sabemos que ainda ha muito por
fazer e contamos com o apoio de to-
dos, para resguardar os direitos ja con-
quistados por nossos profissionais”,
finaliza a presidenta Valdelice Teodoro.

WEB
Para ver a sintese completa do Colégio de
Presidentes 2011, copie o link reduzido no

seu navegador e boa leitura: bit.ly/gfdEKW
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VOCé TEMA
OBRIGACAO

~=PARTE

CONTER apoia eleicbes amplas e democraticas em todos os
CRTRs e convoca profissionais inscritos a exercer o direito do

voto, para ter o direito de serem votados

De cinco em cinco anos, os dezenove Conselhos Regio-
nais de Técnicos em Radiologia (CRTRs) realizam eleigoes
para escolher os diretores-executivos de cada Regiao.Todos
os profissionais inscritos no seu respectivo Conselho tém o
direito de votar e escolher os seus representantes.

As eleigoes nao acontecem simultaneamente, cada Regio-
nal tem um periodo de mandato diferente. Para acompanhar

os processos eleitorais que estao abertos, basta acessar a
secio “ELEICOES” no site www.conter.gov.br.

Nio deixe de votar. Até porque, estar em dia com as
obrigagoes eleitorais é requisito necessario para concorrer a
um cargo executivo no Sistema. Quem sabe, um dia, vocé nao
pode se tornar um dirigente? Cumpra sua obrigagao, exer¢a
o seu direito.Vote!

NAO IMPORTA ONDE VOCE ESTEJA,ESTAMOS COM VOCE

O CONTER esta nas principais redes sociais do Brasil, para se aproximar de vocé. Por um lado,
oferecemos informacdes e conhecimentos. Por outro, te damos a oportunidade de fazer
comentarios, criticas, sugestdes e denuncias. Certamente, vamos construir uma relagao
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construtiva. Pois ndo importa em que rede social vocé navega, somos seu amigo em todas elas.

on.fb.me/gCm85F i’_‘



Planeje sua felicidade!

Com o Consorcio CAP vocé
compra Seu caro, sua casa e
ainda pode vigjar nas ferias.

Acesse CONSOrciocap.com.br
e faca uma simulagao gratis!
Veja alguns dos planos que preparamos para voceé:

Imoveis « Carros « Motos « Viagens « Curso Superior
Cirurgia Plastica « Festa de Casamento « Formatura

Além de muitos outros servicos e produtos para vocé
planejar sua vida erea izar seus sonhos,
sem pagar a mais por isso!
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Atendimento Consorcios CAP

(513375 6706

consorcio@caixadeassistencia.org.br
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