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RESUMO

O trabalhador de saude encontra-se exposto a diversas cargas de trabalho no
ambiente hospitalar, entre elas a carga fisica de radiacdo ionizante, objeto deste
estudo, o qual foi realizado em um hospital publico de Santa Catarina, em uma
abordagem qualitativa. O objetivo deste estudo foi analisar o processo de trabalho
com trabalhadores expostos a radiacdo ionizante na Unidade de Terapia intensiva
(UTI) neonatal e geral, no centro cirdrgico e no setor de diagnose complementar,
assim como construir com os trabalhadores medidas de radioprote¢do de acordo
com o contexto de trabalho encontrado. O referencial te6rico esta composto pela
teoria do processo de trabalho aplicado a saude, a qual da sustentacdo ao estudo do
trabalho com radiacdo ionizante e suas cargas de trabalho e ao processo saude
doenca no uso das radiacfes ionizantes na saude. A metodologia fundamentou-se
nos pressupostos do Modelo Operario Italiano (MOI), ou seja, a valorizacdo da
experiéncia e subjetividade dos trabalhadores, a validagdo consensual das
informacdes, a formacdo dos grupos homogéneos e a ndo delegacdo da producao
do conhecimento. Seguindo esses pressupostos foram constituidos quatro grupos
homogéneos, perfazendo o total de 32 participantes que responderam a uma
entrevista coletiva, seguida de andlise documental e de monitoracdo das areas
estudadas. Os resultados mostraram que os profissionais de salde dos setores
pesquisados expbem-se as radiacdes ionizantes, devido, principalmente, as
condicbes dos clientes que necessitam de avaliagdo constante da funcao
respiratéria mediante exames radioldgicos nos leitos, assim como pela assisténcia
em determinados procedimentos, como instrumentar e auxiliar em cirurgias
ortopédica e uroldgica guiada por equipamentos emissores de radiacdo, bem como
pela falta de conhecimento no que tange a radioprotecdo. Diante dessas
constata¢cOes foram validadas pelos grupos homogéneos medidas de prevencéo a
essas exposicoes de modo a minimizar possiveis efeitos biolégicos das radiacbes
ionizantes. Assim foram sugeridos: colocacdo de biombos de chumbo na UTI geral,
no centro cirdrgico e na UTI neonatal; implantacdo de programa de educacéo
permanente com temas relativos a radioprotecdo; controle ocupacional semestral
como preceitua a legislacdo para os profissionais expostos a radiacao ionizante;
contratacdo de um profissional fisico nuclear para tratar dos assuntos referentes a
radioprotecdo na instituicdo; monitoracdo individual dos trabalhadores do centro
cirdrgico; rodizio com as equipes de cirurgias ortopédicas e urolbgicas e, por fim,
que seja avaliada, periodicamente, a necessidade dos exames radiol6gicos nos
leitos, em conjunto com os trabalhadores envolvidos direta ou indiretamente nessa
exposicao.

Descritores: Radiacdo ionizante; exposicdo ocupacional; saude radioldgica;
Enfermagem.
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ABSTRACT

The health worker is exposed to several tasks at a Hospital environment, among
them, the ionizing radiation physique charge and main object of this study, which was
performed at a Public Hospital in Santa Catarina State through a qualitative
approach. Its main goal was to analyze the working process among workers who are
exposed to ionizing radiation at the general and neonatal intensive care units,
surgery unit and complementary diagnosis unit as well as the implementation along
with the workers of radio protection measures according to the work context. The
theoretical reference is made up by the work process theory applied to the health
area which supports the working study with ionizing radiation, the working tasks and
the illness/health process in the use of ionizing radiation in the health environment.
That methodology was based on the Italian Worker Model — IWM, that is to say, the
importance from workers subjectivity and experience, a consensual importance from
pieces of information, the formation of homogeneous groups and non delegation from
knowledge production. Four homogeneous groups were formed by following those
assumptions, reaching a total of 32 participants who answered an interview, which
was followed by documents analysis and the examination from the studied areas.
The results have showed that health professionals from the researched units are
exposed to ionizing radiation due to the conditions from patients who need constant
assessments from respiratory functions throughout radiology tests in their beds, as
well as the assistance in specific procedures, such as helping in orthopedic and
urological surgeries that are guided by radiation issuing equipments, and also due to
the lack of knowledge related to radio protection. In the face of the facts, the
homogeneous groups have made valid prevention measures to those exposures in
order to minimize possible biological effects from ionizing radiation. Thus, they have
suggested: to place screens made of lead at the neonatal and general intensive care
units, and also at the surgery unit, introduction of a permanent educational program
with subjects related to radio protection, half yearly occupational control as it is
indicated by the legislation for professionals who are exposed to ionizing radiation,
To employ a nuclear physics in order to deal with issues related to radio protection at
the Institution; individual control of the workers from the surgery unit; Rota system
between urological and orthopedic surgery teams, and finally, to control periodically
the necessity for radiological tests in the beds along with the workers involved directly
or indirectly in that exposure.

Descriptors: lonizing radiation; occupational exposure; radiological health; Nursing.
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RESUMEN

El trabajador de la salud se encuentra expuesto a diversas cargas de trabajo en un
ambiente de hospital, entre ellas la carga fisica de la radiacién ionizante, objeto del
presente estudio, el cual fue realizado en un Hospital Publico de Santa Catarina, por
medio de un abordaje cualitativo. Tuvo como objetivo analizar el proceso de trabajo
con trabajadores expuestos a la radiacion ionizante en la Unidad de Terapia
Intensiva — UTI neonatal y general, en el centro quirdrgico y en el sector de
diagnéstico complementario; conjuntamente a la construccion junto a los
trabajadores de medidas de radio proteccién de acuerdo con el contexto de trabajo
encontrado. La referencia tedrica estd compuesta por la teoria del proceso del
trabajo aplicado a la salud, la cual sustenta el estudio del trabajo con radiacion
ionizante, sus cargas de trabajo y el proceso de salud/enfermedad en el uso de
radiaciones ionizantes en la salud. La Metodologia se fundament6 en los supuestos
del Modelo Obreiro (MO), o sea, en la valorizacion de la experiencia y subjetividad
de los trabajadores, la validez consensual de las informaciones, la formacién de
grupos homogéneos y la no delegacion en la produccién de conocimiento. Siguiendo
es0s supuestos, fueron constituidos cuatro grupos homogéneos, constituyendo un
total de 32 participantes que respondieron a una entrevista colectiva, seguida de un
andlisis documental y el monitoreo de las areas estudiadas. Los resultados
mostraron que los profesionales de la salud de los sectores investigados se exponen
a las radiaciones ionizantes, debido principalmente, a las condiciones de los
pacientes que necesitan de una constante evaluacién de la funcién respiratoria,
mediante exadmenes radiologicos en los lechos, asi como en la asistencia en
determinados procedimientos, como instrumentar y auxiliar en cirugias ortopédicas y
uroldgicas guiadas por equipos emisores de radiacion, como también por la falta de
conocimientos en lo que se refiere a la radio proteccion. Delante de estas
constataciones, los grupos homogéneos validaron medidas de prevencién para
evitar esas exposiciones, con el objeto de minimizar los posibles efectos bioldgicos
de las radiaciones ionizantes. Asi, fueron sugeridos: colocacién de biombos de
plomo en la UTI general, en el centro quirdrgico y en la UTI neonatal,
implementacion de un programa de educacion permanente sobre temas
relacionados a la radio proteccion; control ocupacional semestral como indica la
legislacion para aquellos profesionales que estd expuestos a la radiacion ionizante;
contratacion de un fisico nuclear para tratar de los asuntos referentes a la radio
proteccion en la Institucién; monitoreo individual de los trabajadores del centro
quirurgico; relevo entre los equipos de cirugia ortopédica y urologica; y finalmente,
gue se evalle periddicamente la necesidad de examenes radioldgicos en los lechos,
conjuntamente con los trabajadores envueltos directa e indirectamente en este tipo
de exposicion.

Descriptores: Radiacion ionizante; exposicidbn ocupacional; salud radioldgica;
Enfermeria.
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CARACTERIZANDO A ESCOLHA DA TEMATICA

Radiacao ionizante é qualquer particula ou radiacdo eletromagnética que, ao
interagir com a matéria, ioniza seus atomos ou moléculas (BRASIL, 2005 a). As
radiacfes ionizantes podem ser classificadas em “diretamente ionizantes” e
“‘indiretamente ionizantes”. Sao consideradas diretamente ionizantes, todas as
particulas carregadas (alfa, beta, prétons, ions pesados...), pois produzem
ionizacBes ao perder energia. Nas radiacdes indiretamente ionizantes (raios X, gama
e neutros), a energia € transmitida para a matéria por meio das ionizacbes
produzidas pelas particulas carregadas secundarias, geradas pela radiacdo primaria
(OLIVEIRA & MOTA, 1993).

Os raios X, radiacdes ionizantes consideradas nesta pesquisa, sdo um tipo de
radiacdo semelhante a luz, mas invisiveis e com energia suficiente para atravessar
corpos opacos. Sao produzidos pelos elétrons que se movem do catodo para o
anodo dentro do tubo de raios X, acelerados por uma alta tenséo [...] com producéo
de fétons na ordem de 1% e aumento da temperatura do anodo de 99%. Esses
fétons constituem a radiacdo que sera utilizada para produzir a imagem radiolégica
(MOTA, 1994). A radiacao € produzida no anodo para todas as dire¢des. Por isso, 0
tubo é colocado dentro de uma calota protetora revestida de chumbo. Essa radiacdo
que sai do tubo € denominada primaria. Quando o feixe primario passa atraves da
pessoa, ele € atenuado na medida em que os fétons vao interagindo com as
estruturas internas do corpo, resultando em diferentes intensidades devido a
absorcéao de feixe de raios X. Qualquer objeto (pessoa, cadeira, parede...) atingido
por essa radiagcdo atua como um emissor de radiacdo, chamada secundaria ou

espalhada. A aplicacdo do principio de otimizacédo* da protecéo radioldgica, portanto,

1 O principio de otimizagdo estabelece que as instalacdes e as praticas devem ser planejadas,
implantadas e executadas de modo que a magnitude das doses individuais, 0 numero de
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€ de extrema importancia, porque os raios X se espalham em todas as direcbes e
criam um campo de radiacdo em torno da pessoa. Por isso a importancia de
proteger os profissionais de salde cuja presenca em areas que empregam radiacdo
ionizante seja imprescindivel (MOTA, 1994).

Segundo o United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation (UNSCEAR, 1998), o uso das radiacdes ionizantes em medicina é a
principal causa de exposi¢cdo do ser humano as fontes artificiais de radiagdo.Tais
exposicdes ocorrem principalmente nas atividades envolvendo exames de raios X,
tanto com equipamento fixo (no setor de raios X), quanto com equipamento mével.
Este ultimo é utilizado com muita freqUéncia para realizar os exames de raios X no
leito, quando da impossibilidade do usuéario ser transferido para instalagdo com
equipamento fixo, sendo muitas vezes necessario que o profissional de saude
permaneca junto ao mesmo no momento do exame, ou seja, na realizacdo de
exames de raios X no leito, que geralmente acontecem nas unidades de terapias
intensivas (adulto e neonatal), centro cirdrgico e unidades de internacdes.

A Portaria 453 do Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia Sanitaria de
1998, em seu item 4.27, normatiza que a realizacdo de exames radiolégicos com
equipamentos moveis em leitos hospitalares ou em ambientes coletivos de
internacdo [...] somente serd permitida quando for impossivel ou clinicamente
inaceitavel transferir o usuério para uma instalagao com equipamento fixo.

Sob o aspecto da protecéo radioldgica, esses ambientes onde geralmente sao
solicitados raios X no leito sdo considerados areas “supervisionadas” (BRASIL, 2005
a). Esses locais convivem freqientemente com a radiacao ionizante proveniente dos
equipamentos radiolégicos portateis sem as devidas medidas de protecdo e
seguranca para o profissional ocupacionalmente exposto, assim como para o
individuo do publico? em geral.

As medidas de prevencao aos riscos de radiacao ionizante estdo associadas
aos principios basicos de protecdo radiolégica®, a saber: justificacdo®, otimizacéo,

paciente/cliente exposto e a probabilidade de exposicbes acidentais sejam tdo baixa quanto
razoavelmente exequivel [...] (BRASIL, 1998).

? Individuo ndo ocupacionalmente exposto que voluntariamente ajuda a conter ou confortar clientes
durante o procedimento radiolégico (BRASIL, 1998).

® Protecao radiolégica é o conjunto de medidas que visam proteger o homem, seus descendentes e 0
meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados pela radiagéo ionizante (BRASIL, 1998).
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limitacdo da dose individual® e prevencéo de acidentes®. A otimizacdo da protecao
em exposicdes ocupacionais deve permear todo o processo de trabalho em saude
envolvendo o uso das radiagdes ionizantes [...] (TAUHATA, 1999).

As questbes evidenciadas acima, assim como a atuagdo na area da saude do
trabalhador, como enfermeira do trabalho e, atualmente, no ensino desenvolvendo
temas relacionados ao uso das radiacdes ionizantes, denotam a necessidade de
aprofundar os conhecimentos, assim como instrumentalizar equipes de saude
acerca dessa tematica, objeto de trabalho ao longo da carreira profissional desta
pesquisadora. Dessa forma, para maior compreensao do interesse pelo tema, sera
feita uma breve exposicao da trajetoria profissional da pesquisadora nesta area de
interesse.

O interesse por essa temédtica iniciou na atuacdo como enfermeira
assistencial em uma instituicdo hospitalar, ao perceber nas atividades assistenciais,
essas exposicdes. Um exemplo era o acompanhamento dos usudrios ao servico de
radiologia, quando muitas vezes havia a exposicdo a radiacdo ionizante, pois em
alguns casos, dependendo das condi¢cdes dos clientes, era necessario prestar
cuidados como: conter, confortar e até mesmo realizar algum tipo de procedimento
técnico durante a execugao do exame.

A experiéncia profissional evidenciou também que boa parte dos exames de
raios X era realizada no proprio leito com 0s equipamentos moveis sem haver a
preocupacdo, por parte do trabalhador que realizava o exame, em oferecer
equipamento de protecdo individual pulmbiferas (EPIP), assim como em orientar
medidas simples de protecdo radiologica aos profissionais de saude e demais
pessoas expostas a radiacdo. Grande parte dos denominados “operadores de raios
X”, ndo tinha formacgao na area, ou seja, aprenderam a fazer os exames de raios X
no dia a dia. Possuiam, portanto, poucos conhecimentos para adotar medidas de

segurancga para si e para 0s outros.

* E o principio basico da protecao radiologica que estabelece que nenhuma pratica ou fonte adscrita a
uma pratica deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o individuo exposto
ou para a sociedade, de modo a compensar o detrimento que possa ser causado (BRASIL, 1998).

®> Os limites de doses individuais sdo valores de doses efetivas, estabelecidos para exposicéo
ocupacional e exposicdes do publico decorrente de praticas controladas, cujas magnitudes nao
devem ser excedidas (BRASIL, 1998).

® No projeto e operacdo de equipamento e de instalacdo deve-se minimizar a probabilidade de
ocorréncia de acidentes (BRASIL, 1998).
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Em 1995, esta pesquisadora iniciou caminhada na docéncia no Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica de Santa Catarina (CEFET/SC). E, em 1998,
atendendo a uma solicitacdo da comunidade, o CEFET/SC iniciou o primeiro Curso
Técnico em Radiologia, para o qual foi convidada a ministrar a disciplina de Protecéo
Radiolégica e atualmente no Curso Superior de Tecnologia em Radiologia Médica,
com as bases tecnoldgicas - efeitos bioldgicos das radiacdes e radioprotecao.

Assim sendo, criou-se a necessidade de qualificar um grupo de professores
para atuar na area de radiologia e principalmente em protecao radiolégica, pois esse
tema perpassa toda a formacao do discente do curso Técnico em Radiologia. Diante
dessa necessidade, antes do iniciar o curso, o0 CEFET/SC buscou capacitacdo no
Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), vinculado a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), 6rgéo federal encarregado de regulamentar, normatizar e
fiscalizar todas as praticas envolvendo o uso da energia nuclear no pais. Foram
realizados cursos na area de protecédo radiolégica em radiodiagnostico, em medicina
nuclear, efeitos biolégicos das radiacdes, entre outros.

Posteriormente, houve a continuidade de sua qualificacdo nesta &rea, pois
além da identificacdo com este tema, percebia um vazio de conhecimento, no que
tange a possibilidade de o enfermeiro poder contribuir para a melhoria do processo
de trabalho em saude envolvendo exposicdo a radiacao ionizante, ja que esse tipo
de exposicdo encontra-se presente em grande parte das atividades desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem, assim como pelos demais profissionais de
saude.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) editou a Resolugdo 211/1998,
que dispde sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham com
radiacdo ionizante. Essa Resolucdo apresenta em seu escopo a necessidade de
regulamentar as normas de protecao radiolégica e assegurar condicfes adequadas
de trabalho para profissionais de enfermagem que trabalham em radioterapia,
medicina nuclear e em outros servicos de radiodiagnostico (COFEnN, 2004).

Face a essa Resolucdo, antes de iniciar a pesquisa nesta area, a
pesquisadora realizou um levantamento do conhecimento e das praticas dos
profissionais de enfermagem que atuam nos servicos que empregam radiacao
ionizante, acerca dessa Resolucdo, em quatro hospitais publicos da grande

Florianopolis. O resultado mostrou que mais de 90% dos entrevistados
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desconhecem a existéncia dessa resolucdo, assim como a aplicacdo dos principios
basicos de radioprotecdo (FLOR & KIRCHHOF, 2005). Esses principios tém por
objetivo proteger os trabalhadores dos efeitos advindos da radiacao ionizante.

Hoje, evidencia-se que embora haja uma preocupac¢do por parte dos 6rgaos
regulamentadores em editar norma de protecdo radiologica, ainda existem muitas
situacBes nas quais o trabalhador expbe-se as precérias condicbes oferecidas em
determinados ambientes de trabalho. Por isso, a International Commission on
Radiological Protection (ICRP) ja lancou 78 publicagbes contendo normas e
recomendacdes para 0 uso seguro da radiacao ionizante, definindo limites de dose
individual para publico e trabalhadores. Cada pais faz suas consideracdes. No
Brasil, o 6rgdo encarregado de regulamentar e normatizar essas recomendacoes € a
Comisséo Nacional de Energia Nuclear.

Considerando os aspectos acima evidenciados, assim como detectando a
necessidade de avaliar o processo de trabalho envolvendo exposicdo a radiacéo
ionizante em ambiente hospitalar, esta pesquisa aborda os aspectos relativos a esse
processo de trabalho sob a formulacdo da seguinte questdo: qual a compreensao
dos trabalhadores de saude sobre sua exposicao e protecao a radiacao ionizante no
contexto do processo de trabalho em saude?

Para responder a essa questéo a partir dessa compreensao e do contexto do
ambiente de trabalho tragaram-se os seguintes objetivos:

a) analisar o processo de trabalho com trabalhadores expostos a radiacao
ionizante na UTI neonatal e geral, no centro cirirgico e no setor de diagnose

complementar,;

b) construir com os trabalhadores medidas de radioprotecdo de acordo com o

contexto de trabalho encontrado.

No intuito de esclarecer melhor essa tematica, especialmente para
profissionais da area de saude, o capitulo seguinte, de revisao de literatura, aborda
a descoberta da radiacdo ionizante, sua aplicacdo no radiodiagnostico e suas
consequéncias para a saude do trabalhador, assim como a evolu¢cdo dos conceitos

de radioprotecéo.



REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos histéricos e evolucao dos conceitos de radioprotecao

Em 1895, o pesquisador alemao Wilhelm Conrad Roentgen descobriu os raios
X cujas propriedades despertaram o interesse da classe médica. Os raios X
atravessavam o corpo humano, provocavam fluorescéncia em determinadas
substancias e impressionavam chapas fotograficas. Eles permitiam obter imagens do
interior do corpo. Sua aplicagédo foi rapida, pois em 1896 foi instalada a primeira
unidade de radiografia diagndstica nos Estados Unidos (BUSHONG, 1995).

Em 1896, Antoine Henri Becquerel anunciou que um sal de uranio com que
ele fazia seus experimentos emitia radiacdes espontaneamente. Mais tarde, mostrou
que essas radiacbes apresentavam caracteristicas semelhantes as dos raios X, isto
é, atravessavam materiais opacos, causavam fluorescéncia e impressionavam
chapas fotograficas. As pesquisas e as descobertas sucederam-se. O casal Pierre e
Marie Curie foi responsavel pela descoberta e isolamento dos elementos quimicos
naturalmente radioativos - o pol6nio e o radio. As idéias a respeito da constituicdo da
matéria e dos a&tomos foram sendo elucidadas pelos estudos e experimentos que se
seguiram as descobertas da radioatividade e das interacdes das radiacdes com a
matéria (ARCHER, 1995).

O autor relata que logo apés a descoberta dos raios X, alguns médicos que
haviam tirado radiografias de seus préprios cranios, por simples curiosidade,
notaram uma queda acentuada de cabelo e relacionaram esse fato com a exposi¢ao
a radiacdo. Em fins de 1896, ja havia muitas reportagens sobre o aparecimento de
gueimaduras na pele exposta aos raios X, criando muita polémica.

Para esclarecer se de fato a radiagcdo provocava danos, em fins de 1896,
Elihu Thomson expds seu dedo minimo esquerdo durante meia hora por dia, a um

feixe direto de raios X, usando uma distancia entre o tubo e a pele menor de 3 cm.
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Depois de uma semana, ele comecou a sentir dores, notou uma inflamacédo e
subsequente formacéo de bolhas no dedo exposto. Thomas concluiu que exposicéo
a raios X, além de certo limite, podia causar sérios problemas. Desde entdo, os
cientistas perceberam a necessidade de estabelecer técnicas de medidas da
radiacdo e normas de protecdo contra os efeitos danosos da radiacdo ionizante
(OKUMO, 1998).

Archer (1995) faz uma revisdo histérica da evolucdo dos conceitos de
protecdo radiolégica no periodo de 1895 a 2001. Nessa revisdo, ele divide a
evolucao dos conceitos e atitude em cinco periodos, conforme segue.

No primeiro periodo compreendido entre 1895 a 1913, iniciam-se experiéncias
para verificar os danos causados pelos raios X. Crocker sugere o uso de
vestimentas e luvas com pigmentos vermelhos ou pretos, por serem protetores dos
efeitos da radiacdo. Em 1902, Rollins propos a utilizacdo de 6culos absorvedores e o
encapsulamento em chumbo dos tubos de raios X.

No segundo periodo, de 1913 a 1922, foi publicado guia de referéncia na
Alemanha e Inglaterra recomendando o encapsulamento em chumbo das ampolas,
a protecdo do técnico durante a execucdo do exame, por uma parede ou cubiculo.
Nos Estados Unidos, surgem os primeiros estudos sobre a equivaléncia de chumbo
de borrachas e vidros plumbiferos para impedir a interacdo da radiagdo X com o
organismo humano.

No terceiro periodo, de 1922 a 1928, Ingleses e Americanos emitem as
primeiras recomendacfes oficiais de radioprotecdo para trabalhadores na area
radiologica. Em 1925, acontece o primeiro Congresso Internacional de Radiologia e
0s pesquisadores reconhecem a necessidade de acdes em radioprotecao.

A principal recomendacé&o era a protecdo da ampola com 2 mm de chumbo e
do operador com uma espessura equivalente a 2 mm Pb. Iniciam-se as primeiras
tentativas de quantificacdo da espessura necessaria para proteger operadores e
publico a valores seguros de radiacdo. Também se estabelece definicdo do conceito
de tolerancia a dose como sendo a espessura de uma barreira que protegesse o
operador por um longo periodo de tempo sem que 0 mesmo apresentasse doencas
relacionadas a radiacdo, principalmente eritema. Sao consideradas seguras, salas
radiol6gicas com paredes blindadas por 1,2 mm de chumbo e salas de fluoroscopia
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com paredes de 1,8 mm Pb, para ampolas distantes 3 m das paredes e para
servicos de grande demanda de exames.

No quarto periodo, de 1928 a 1934, é fundada a International Commission on
Radiological Protection (ICRP), em Estocolmo, em 1928. Define-se uma unidade de
medida da radiacdo, Roentgen. Essa comissédo, a ICRP , ainda continua como um
orgao cientifico que elabora recomendac¢des sobre a utilizacdo segura de materiais
radioativos e de radiagdes ionizantes. O National Bureau of Standards, USA inicia a
publicacdo de recomendacbes especificas para protecdo de salas radiolégicas
guanto aos aspectos de construcao, de caracteristicas das portas e cantos, de como
medir a equivaléncia de chumbo para os outros materiais. Recomenda-se a protecao
da cabine de operacao com vidro plumbifero de 2 mm de equivaléncia em chumbo.

No quinto periodo, 1934 a 2000, Baestrup, em 1942, usando uma camara de
ionizacdo faz medicbes das radiacbes primarias, espalhadas e de fuga para
equipamentos radiograficos e fluoroscépicos. Também apresentou as curvas de
atenuacao para o chumbo. Em 1949, surge a figura do profissional especialista em
protecdo radiolégica, nos quesitos de projeto de blindagem e medicao de radiacao.
Essa preocupacdo com a protecdo radiologia contribui significativamente para a

reducao dos efeitos bioldgicos, que serdo tratados a seguir.

2.2 Efeitos bioldgicos das radiacdes ionizantes

Entre 1917 e 1924, em New Jersey, operarias que trabalhavam pintando
painéis e ponteiros luminosos de relégio apresentaram lesées nos 0ssos e muitas
delas morreram. Essas lesbes foram provocadas pelas radiac6es emitidas pelos sais
de radio, ingeridos pelas operarias, durante o seu trabalho.

Esses efeitos foram descritos por Biral (2002, p.119) como sendo “efeitos
bioldgicos que resultam de reacdes decorrentes da interacdo entre as radiacdes e 0s
atomos que constituem a matéria viva (carbono, hidrogénio, nitrogénio e oxigénio)
[...]". Esse autor classifica os efeitos em: deterministicos e estocésticos. Os efeitos
deterministicos sdo aqueles cuja gravidade é diretamente proporcional a dose de

radiacdo ionizante recebida pelo tecido e para o qual pode existir um limiar. Esses
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efeitos ocorrem quando o limiar da radiacdo é excedido. Os sintomas desse efeito
incluem: eritema, descamacdao, catarata, leucopenia, atrofia de 6rgaos e esterilidade.
O mesmo autor relata que “queimaduras de pele podem ocorrer apos procedimentos
intervencionistas longos ou mdltiplos, resultado do uso prolongado da fluoroscopia”
(BIRAL, 2002, p.124).

Os efeitos estocasticos sdo aqueles aparentes, aos quais sao associados
periodos de laténcia da ordem de meses ou anos. Devido a esse grande intervalo de
tempo, a relacdo “causa e efeito” é bem menos definida. Esses efeitos néo
aparecem de maneira nitida quando sao consideradas ocorréncias individuais. Sua
ocorréncia é entendida sob o ponto de vista epidemiologico, no qual é considerado
um vasto universo amostral de pessoas. Os efeitos estocasticos encontram-se
associados a mutacdes genéticas nas células. Considera-se que a interacdo de um
anico foton possa provocar um dano grave a uma fita de DNA, resultando no
surgimento de um cancer varios anos apos a exposicao (BIRAL, 2002).

Esse autor relata que,

uma década apés o descobrimento dos raios X, dois cientistas franceses,
Jean Bergonié e Louis Tribondeau, descreveram (em 1906, a partir de
estudos nos quais eram expostos a radiacao os testiculos de cabritos) o
gue viria a ser as primeiras observacfes sérias do efeito das radiacdes
ionizantes em meio celular. Células com alta taxa de proliferacdo sdo mais
sensiveis a radiacao ionizante (BIRAL 2002, p. 99).

Ha relatos sobre esses efeitos, como o de Sanchez (1999) que, segundo as
entidades de classe dos profissionais atuantes nos servicos que empregam radiacao
ionizante no estado de S&o Paulo, a grande maioria dos servicos de
radiodiagnéstico ndo apresenta condicfes de segurancga para os seus trabalhadores.
Esse autor descreve que o0s sintomas mais frequentes das doencas do trabalho
exibidos por estes trabalhadores sdo: sonoléncia, queda da resisténcia fisica, perda
de cabelo e a leucemia. E que, em alguns casos, foram necesséarios apenas dois
anos de atuacdo na é&rea, para que fossem detectados tumores diversos nestes
profissionais.

Invisivel e atuando de forma lenta, “a radiacdo tem efeitos nocivos se nao
forem respeitadas rigidamente as precaucdes para se evitar as exposicoes
desnecessarias e as doses inadequadas” (EDUARDO, 1998, p.141). O mesmo autor

relata que as radiacdes ionizantes sdo agentes mutagénicos, de natureza deletéria,
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que podem produzir malformacdes congénitas, reduzir a fertilidade, provocar
esterilidade, leucemia, morte prematura, entre outros.

Esses efeitos despertaram a atencédo da comunidade cientifica e fizeram com
que fosse criado um novo ramo da ciéncia, a protecao radiolégica, com a finalidade
de proteger os individuos, regulamentando e limitando o uso das radiacbes em
condicOes aceitaveis.

Nesse campo da protecdo radiolégica, foram criados outros grupos, com o
objetivo de aprofundar os estudos. Como exemplos, tém-se 0 UNSCEAR - United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation - criado em
Assembléia Geral da ONU em 1955 e a International Atomic Energy Agency (IAEA),
fundada em 1957, ambos como 6rgaos oficiais da ONU, com sede em Viena. A IAEA
promove a utilizagdo pacifica da energia nuclear pelos paises membros e tem
publicado padrbes de seguranca e normas para manuseio seguro de materiais

radioativos, transporte e monitoracdo ambiental.

2.3 Legislacdes referentes ao uso das radiacfes ionizante na saude

As normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear, de acordo com o
modelo para o Sistema Brasileiro de normalizacdo, constituem-se em regulamentos
técnicos, documentos emitidos pelas areas governamentais, com competéncia
especifica para adita-los, notadamente nas areas de saude, seguranga, meio
ambiente e defesa do consumidor. Essas normas sdo designadas por um simbolo
litero-numérico e por um titulo. A parte literal indica o 6rgéao regulamentador (CNEN)
e a condicdo de norma experimental (NE) ou norma nuclear (NN), a parte numérica
indica o grupo ao qual a norma refere-se e 0 seu niumero de ordem dentro desse
grupo. Assim, na area de interesse desta pesquisa, ou seja, no que se refere a
aplicacao das radiacfes ionizante na saude, temos:

CNEN NE 3.01 que estabelece as diretrizes basicas de radioprotecao,
abrangendo os principios, limites, obrigagdes e controles basicos para a protecdo do
homem e do meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados pela
radiacdo ionizante (BRASIL, 1988).
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CNEN NN - 3.05 que estabelece os requisitos de radioprotecdo e seguranca
para servicos de medicina nuclear e os requisitos de radioprotecdo e seguranca
pertinente as atividades relativas a aplicagdo de radiofarmacos, para fins
terapéuticos e diagndsticos "in vivo", no campo da medicina nuclear. Apresenta em
seu escopo as necessidades basicas referentes a equipamentos, utensilio de
radioprotecdo, teste de instrumentacdo e as dependéncias indispensaveis a
implantacdo de um servico de medicina nuclear [...]. Especifica os procedimentos a
serem seguidos quanto a protecao individual, ao recebimento e a manipulacdo de
material radioativo, a monitoracdo de areas e de trabalhadores e aos cuidados
necessarios a preparacao e administracdo de doses terapéuticas e a internacdo e
liberacdo de pacientes (BRASIL, 1996).

CNEN NE 3.06 que estabelece os requisitos de radioprotecdo e seguranca
relativo ao uso da radiacdo ionizante para fins terapéuticos, mediante fontes de
radiacdo seladas em servicos de radioterapia. Apresenta em seu esScOpo O0S
requisitos gerais de radioprotecdo quanto ao projeto e operacdo especificos aos
equipamentos de raios X, aceleradores de particulas, teleterapia com fontes seladas,
equipamentos para braquiterapia e geradores e fontes de néutrons. Especifica os
tépicos a serem abordados quando da elaboracdo e implementacdo do plano de
radioprotecdo bem como as responsabilidades da direcdo do Servico de
Radioprotecdo (BRASIL, 1990).

A Portaria do Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Vigilancia Sanitaria
(SVS) N°. 453, de 1 ° de julho de 1998 que estabelece as “Diretrizes de Protecéo
Radiologica em Radiodiagnoéstico Médico e Odontoldgico”. Essa Portaria disciplina a
pratica com os raios X para fins diagndsticos e intervencionistas, visando a defesa
da saude dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral em todo
territdrio nacional. Essa portaria apresenta em seu escopo 0s principios basicos da
protecdo radiologica que sao: justificacdo, otimizacao, limitacdo da dose individual e
prevencao de acidentes (BRASIL, 1998).

Mais recentemente, a norma regulamentadora n°32 que trata da seguranca e
salde no trabalho em estabelecimentos de salde aprovada pela Portaria n® 485 de
11 de novembro de 2005 do Ministério do Trabalho e emprego, em seu item 32.4.
estabelece o atendimento das exigéncias desta NR, com relacdo as radiacbes

ionizantes, nao desobrigando o empregador de observar as disposicoes
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estabelecidas pelas normas especificas da CNEN e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude (BRASIL, 2005 b).

Por fim, a Resolugdo COFEN/211 que dispde sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem que trabalham com radiag&o ionizante. Essa resolugéo
apresenta em seu escopo a necessidade de regulamentar as normas de
radioprotecdo e assegurar condicfes adequadas de trabalho para profissionais de
enfermagem que trabalham em radioterapia, medicina nuclear e em outros servigos
de radiodiagnostico. Ainda menciona as competéncias ja estabelecidas na lei do
exercicio profissional e estabelece as competéncias especificas do enfermeiro e dos
profissionais de nivel médio, referentes a atuacdo com clientes submetidos a
radiacéo ionizante (COFEnN, 2004).

2.4 Estudos relacionados a temética

Vérios autores, abordando o tema dosimetria e radioprotecédo, descrevem as
condicbes dos ambientes de trabalho, a deficiéncia de formacdo, a falta de
capacitacao e de conscientizagdo dos profissionais de saude que atuam em servigos
envolvendo o uso das radiacdes ionizantes.

Pesquisa realizada por pesquisadores do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho HUCFF/UFRJ abordou aspectos de radioprotecdo para o
desenvolvimento seguro de atividades de enfermagem em rotinas de internacao de
clientes em quartos terapéuticos. A pesquisa revelou a importancia do treinamento
das equipes envolvidas nesse tipo de terapia, no sentido de promover um melhor
inter-relacionamento com clientes e acompanhantes durante a internacdo para
administracdo de radiofarmacos’. O estudo chegou a conclusdo que “os
profissionais, de um modo geral, ndo possuem nenhum conhecimento acerca dos
cuidados radiologicos necessarios para se evitar exposi¢cdes e contaminacdes das
pessoas e do ambiente” (AZEVEDO et al., 1999, p. 3).

’ Substancia radioativa cujas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas, fazem com que seja
apropriada para uso em seres humanos (BRASIL, 1996).
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Sanchez & Cambises (1999) relatam suas preocupacfes em relacdo a
expansao dos servicos de medicina nuclear no Brasil e, como consequéncia desse
crescimento, apontam a necessidade de um numero maior de trabalhadores
capacitados e preparados para manipular e aplicar materiais radioativos nesses
ambientes. Os autores expressam suas preocupacdes em relacdo ao numero de
pessoas sujeitas aos riscos potenciais de exposicdes interna® e externa®.

Almeida et al. (2001), pesquisando o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, observaram num periodo de dez anos, as
leituras das doses de radiacao atribuidas aos funcionarios desse hospital. O objetivo
da pesquisa foi verificar, num periodo de dez anos, se as doses de radiacdo
recebidas estavam dentro dos limites recomendados pelas normas basicas de
protecdo radiologica e quais profissionais mais se expunham as radiagbes no
desempenho de suas atividades. O estudo mostrou que entre as atividades de
trabalho evidenciadas, a atividade médica e a dos técnicos em radiologia sédo as que
apresentam doses relativamente altas. Os autores concluem que a conscientizacao
e experiéncia sdo menos evidentes nos médicos, porque esse universo contém um
grande numero de residentes cuja permanéncia média € de dois anos nos servicos
de saude.

Gomes (2002), em seu estudo sobre as condicbes do meio ambiente de
trabalho e riscos da exposicdo aos raios X no servico de radiodiagnostico de um
hospital publico, identificou que existe grande desconhecimento na maioria dos
servicos radiolégicos sobre os aspectos legislativos pertinentes as praticas
adequadas para a tomada de imagens radiograficas [...]. A falta de conhecimento
das normas de radioprotecdo nos servicos de radiologia constitui causa importante
da alta frequiéncia de adocao de praticas inadequadas. O mesmo autor alerta que &
preciso resguardar a saude, uma vez que a situacdo de exposi¢cao ocupacional pode
refletir, a médio e longo prazo, problemas de saude devido aos efeitos estocasticos
que se manifestam apds alguns anos de exposicao.

® Entende-se por exposi¢do interna aquela em que a fonte de radiagdo esta dentro do corpo da
pessoa irradiada. Isso ocorre quando o material radioativo entra dentro do corpo do individuo por
inalacdo, ingestdo através da pele intacta ou ferida, quando do manuseio de uma fonte aberta de
radiacao (IPEN, 2005).

° Entende-se por exposicdo externa aquela em que a fonte de radiacdo, aparelhos de raios X ou
fontes radioativas, esta fora do corpo da pessoa irradiada. Esse modo de exposicdo ocorre sempre
que sdo manipuladas as fontes de radiacdo, sejam seladas ou abertas (IPEN, 2005).
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Caretta et al. (1998) também constataram, em seus estudos, que a falta de
conhecimento dos aspectos relevantes de protecédo radiolégica tem contribuido para
a exposicao de profissionais e da propria populacdo a riscos desnecessarios.

Oliveira et al. (2003) revelam que a maioria dos funcionarios ao exercerem
suas atividades diretamente expostos a radiacdo ionizante ndo sdo monitorados e
nao ha controle para os casos de doses elevadas. A pesquisa apontou que a partir
da implementacdo de um programa de monitoragdo ocupacional desses
profissionais, comecou-se a compreender o0s riscos de se trabalhar com radiagoes
ionizantes e, a0 mesmo tempo, criar-se conscientizacdo quanto ao uso correto de
monitores de dose. Os autores ressaltam, ainda, que, em um programa de
monitoragdo ocupacional, os pontos de maior preocupacdo em relagcdo aos
trabalhadores expostos séo: a jornada de trabalho, a formagédo dos funcionérios, o
treinamento periddico, a dosimetria pessoal e os exames medicos de rotina. A
pesquisa mostrou que a unidade de hemodinamica contribuiu para o maior
somatorio das doses mensais, ou seja, 88% maior que o somatdrio dos demais
servicos pesquisados. A medicina nuclear, que trabalha com fonte n&o selada'®, foi a
que apresentou o menor indice de dose média mensal. Esse fato deve-se,
principalmente, ao treinamento a que foram submetidos os funcionarios e a presenca
de um fisico no local, para orientar e controlar constantemente os funcionarios para
0s riscos de se trabalhar com radiacao ionizante.

Em sua pesquisa, Cunha et al. (1992) constatou que, atualmente, a maioria
dos estabelecimentos fornece monitores individuais para os trabalhadores
ocupacionalmente expostos as radiagfes ionizantes, porém os trabalhadores nao
sdo instruidos corretamente sobre as suas normas de utilizac&o.

Esse dado é ressaltado por Silva (1995), o qual aponta também a
necessidade de se manter uma educacdo permanente para esclarecimento aos
profissionais que se expdem a radiacdo ionizante, ndo sé por meio de fornecimento
de equipamentos, mas também mediante controle e validacdo dos procedimentos de
protecao, tanto para a equipe de saude como para 0s pacientes.

Outros estudos realizados por Alabarse, et al. (2003) sobre radioprotecéo e

dosimetria em exposicao aos raios X durante procedimentos cirlrgicos, mostrou que

1% Fonte selada é aquela em que a substancia radioativa esta enclausurada dentro de um invélucro
robusto que impede o escape do material radioativo sob as condi¢cdes normais de uso (IPEN, 2005).
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as cirurgias que mais fazem uso de raios X durante o ato cirdrgico sdo as cirurgias
cardiacas, uroldgicas, ortopédicas e traumatolégicas. Em ordem crescente de uso, a
equipe que possui 0 maior tempo de exposi¢cdo durante uma cirurgia € a equipe da
cirurgia urolégica (tempo médio-26,35 min) e a categoria de trabalhador mais
exposta, que obteve a maior freqiéncia de exposicéo, foi a dos médicos residentes.
Avaliando as condi¢cdes de exposicdo dos trabalhadores, os autores reforcam a
necessidade de treinamento especifico e da implantacdo de um sistema de
monitoragdo individual, assim como o desenvolvimento de aparelhos de protecao
coletivos para essas equipes de trabalho.

Bisagni et al. (2005) revelam que a deficiéncia de informag¢do quanto aos
efeitos da radiacdo, assim como a auséncia de exames periodicos, as leituras
inadequadas dos dosimetros, bem como o desrespeito as normas regulamentadoras
e da Politica Nacional de Protecdo Radiologica na area de radiodiagndstico,
contribuem significativamente para um maior desgaste do trabalhador e
consequentemente para o seu adoecimento.

Hoje os estudos tém apontado que apesar dos esforcos da comunidade
cientifica em estabelecer normas de protecdo radiologica, principalmente para as
exposicdes ocupacionais, ainda observam-se muitas irregularidades. O
descumprimento das legislagbes vigentes, bem como a “desinformacéo” acerca
dessa temética, principalmente entre os profissionais de saude que lidam
diretamente com essa carga fisica no seu processo de trabalho reforcam a
necessidade de estudos nessa area, especialmente com profissionais de saude que
vivenciam descaso com sua salude e seguran¢a nesses ambientes de trabalho.

Ressalta-se que a abordagem tedrica desses fendmenos ndo tem sido
suficientemente esclarecedora sobre os perigos a que os trabalhadores estédo
sujeitos, bem como sobre a orientacdo necessaria a uma protecao adequada.

A seguir, o capitulo do referencial teorico foi desenvolvido na tentativa de aliar
a abordagem tedrica e experiéncia pratica do trabalhador, considerando que esse
profissional protege-se de acordo com seu conhecimento e suas condicdes

ambientais.



REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa esta composto pela teoria do processo
de trabalho de Marx (1986); por fundamentos da teoria do processo de trabalho
na saude de Laurell & Noriega (1989 a); Pires (1989,1998) e Kirchhof (2003), pela
contribuicdo de autores que fundamentam o uso das radia¢des ionizantes na area
da saude por conceitos de carga de trabalho (Laurell & Noriega, 1989a; Facchini
et. al.,1991; Facchini 1994) e por fundamentos do processo saude e doenca.

A figura n°. 1 mostra esse referencial de forma esquemaética.

Processo de trabalho em saude
I —
T OORRREREERETETETETETEEEEEER

Processo de trabalho e exposicéo a radiacao ionizante
I ———

Cargas de trabalho

Processo saude-doenca

Figura 1 Representacdo esquematica do referencial tedrico
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3.1 Processo de trabalho em saude

A construcdo do conceito de trabalho em uma concepcdo marxista permite
compreender a sua estrutura no contexto social mais amplo e na sua dimenséo
historica. Nessa concepcao, o processo de trabalho é uma agéo do ser humano sobre
determinado objeto, utilizando suas capacidades mentais e fisicas para transforma-lo.

No processo de trabalho, o homem, valendo-se dos instrumentos ou meios
adequados, transforma um objeto obedecendo a uma finalidade. Na medida em que
materializa certa finalidade, ele se objetiva de certo modo em seu produto. No
trabalho, diz Marx, o homem assimila “sob uma forma util para sua propria vida, as
matérias que a natureza lhe oferece” (Marx, 1986, p.130), mas s6 pode assimila-las
objetivando-se nelas, ou seja, imprimindo na matéria trabalhada o cunho de suas
finalidades.

Pires (1998, p. 161), ao comentar sobre o trabalho em saude na sua forma

generalizada, destaca que

0 processo de trabalho dos profissionais de salde tem como finalidade - a
acao terapéutica de saulde; como objeto - o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a
salde ou prevenir doengas; como instrumental de trabalho - os instrumentos
e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é o
saber de saude e o produto final é a prépria prestacdo da assisténcia de
saude que é produzida no mesmo momento que é consumida.

Para essa mesma autora, o trabalho em saude é um trabalho essencial para a
vida humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da producéo
nao-material, que se completa no ato da sua realizagédo. Nao tem como resultado um
produto material independente do processo de producdo e comercializavel no
mercado. O produto € indissociavel do processo que o produz, é a propria realizacao
da atividade. A prestacao do servico - assisténcia de saude - pode assumir formas
diversas como a realizagdo de uma consulta; uma cirurgia; um exame-diagnostico; a
aplicacdo de medicacdes; agbes preventivas, individuais ou coletivas; agdes de
cuidado e/ou conforto; orientacées nutricionais, entre outras. Envolve, basicamente,
avaliacdo de um individuo ou grupo, seguida da indicacdo e/ou realizacdo de uma
conduta terapéutica (PIRES, 1998).



31

Para Kirchhof, (2003, p. 12),

a teoria sobre o processo de trabalho é fundamental a qualquer profissional
gue deseje fazer da sua atuacdo pratica uma agdo conseqliente, pertinente
as necessidades das pessoas para as quais seu trabalho esta voltado.

Essa autora reforca, que as categorias tedricas de objeto,
instrumentos/tecnologia, for¢ca de trabalho, produto, necessidades e finalidades sao
elementos indispensaveis para se reconstruir um trabalho.

Laurell & Noriega (1989 a) acrescentam que a analise desse processo
apresenta duas vertentes, a saber, uma técnica e outra social. Assim sendo, é
preciso analisar ndo somente as caracteristicas fisicas, quimicas e mecéanicas do
objeto de trabalho, mas também porque e como acontece sua vertente social. Esses
autores relatam que assim como 0s objetos, os instrumentos de trabalho também
devem ser analisados, de um lado no que diz respeito a sua conformagéao técnica e,
de outro, como a materializacdo de uma determina relacdo entre capital e trabalho.
Finalizando, os autores ressaltam que o trabalho deve ser entendido como
processos corporais, mas também como expressdo concreta da relacdo de

exploracdo mediante sua organizacao e divisdo do trabalho.

Para Laurell (1984), o trabalhador é o elemento mais importante do processo
de trabalho para a anélise do que seja "satde no trabalho". E possivel, por meio da
organizacdo do processo de trabalho, observar as diversas formas de consumo da
forca de trabalho, que implicam diversas formas de desgaste do trabalhador [...]
(LAURELL, 1981).

3.2 Processo de trabalho e exposicéo a radiagéo ionizante

Grande parte das exposi¢cdes do ser humano a radiacéo ionizante é de origem
médica, seja no diagndéstico ou tratamento de doencas. No entanto, a maior parcela
de trabalhadores expostos a essas radiagfes provém do radiodiagnéstico, uma vez

que a dose de radiacao usada para aquisicdo de uma imagem radiografica ou para
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auxiliar nos procedimentos cirdrgicos guiados ndo pode ser reduzida
indefinidamente sem prejudicar o resultado pretendido.

O trabalho nos servicos que empregam radiacdo ionizante faz parte do
trabalho em saude e tem como finalidade a acéo diagnéstica e terapéutica. A acdo
diagnéstica aqui esta relacionada com os exames de diagndéstico, a aquisicao de
uma imagem radiolégica e a acao terapéutica esta relacionada com o uso da
radiacdo ionizante no tratamento de algumas patologias. Nessas ag¢bes, tanto o
cliente como os profissionais de salde estdo sujeitos aos riscos de exposi¢cdo a
radiacao ionizante.

Para fins desta pesquisa, utilizar-se-a o conceito de exposicdo ocupacional
definido pela Portaria 453/MS/SVS/1998, qual seja: € a exposi¢cdo de um “individuo
em decorréncia de seu trabalho em préticas autorizadas” (BRASIL, 1998, p.10), pois
a radiacdo ionizante, embora invisivel encontra-se presente nos setores que a
empregam. Sendo assim, esse conceito de exposicdo considerara as cargas de
trabalho como atributos de um processo de trabalho determinado, cuja presencga no
ambiente de trabalho pode aumentar a probabilidade de que um grupo de
trabalhador “exposto” experimente uma deterioracdo, se comparado aqueles que
ndo estiveram expostos ou que tiveram uma exposicao diferencial (FACCHINI,
1994).

Para o desenvolvimento das atividades envolvendo radiagao ionizante sao
necessarios 0s conhecimentos referentes ao exercicio profissional de cada categoria
profissional envolvida neste trabalho; a manipulacdo segura dos equipamentos de
radiologia; a aplicacdo dos principios da protecdo radiolégica, assim como o
conhecimento das legislacdes vigentes relacionadas a aplicacdo das radiagles,
além de equipamentos emissores de radiacdo ionizante em condi¢cdes adequadas
de uso.

Neste processo de trabalho o0s profissionais de salde executam
procedimentos envolvendo assiténcia no pré, trans e pés exame radiologico, ou em
procedimentos guiados utilizando o radiacdo X, assim como a interpretacdo da
imagem radiografica. Esses procedimentos envolvem varios profissionais que
possuem conhecimentos especificos e com niveis de complexidade diversos.

Segundo a Classificagao Brasileira de Ocupacdes (CBO, 2002), o profissional

meédico em radiologia e diagndstico por imagem - Imagenologista € classificado por
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especialidade. Assim temos: “médico angioradiologista, médico densitometrista,
médico em diagndstico por imagem, médico neuroradiologista, médico radiologista,
médico radiologista intervencionista e o radiologista”. Esses profissionais sao
responsaveis pela interpretacdo da imagem radiolégica, assim como pelo
acompanhamento dos exames e por sua realizacdo em algumas especialidades
como, na hemodindmica, o médico angioradiologista.

A Resolugédo do Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia (CONTER)
N°. 05/2001 instituiu e normatizou as atribuicbes do Técnico e Tecnbélogo em
Radiologia na especialidade de radiodiagnostico, cabendo a esses profissionais
realizarem procedimentos para geracdo de imagem radiografica, por meio de
operacdo dos equipamentos especificos, assim como de todas as técnicas para a
geracdo dessas imagens (CONTER, 2005).

A Resolucdo COFEN, 211/1998 dispde sobre a atuacéo dos profissionais de
enfermagem que trabalham com radiacao ionizante. Compete ao enfermeiro, nessas
atividades, planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades
de enfermagem, em clientes submetidos a radiacdo ionizante, alicercados na
metodologia assistencial de enfermagem. Ainda, segundo a mesma resolucao,
compete ao profissional técnico em enfermagem executar acdes de enfermagem a
clientes submetidos a radiacéo ionizante, sob a supervisdo do Enfermeiro, conforme
Lei no 7.498/86, art. 15 e Decreto no 94.406/87, art. 13. E, ainda fazendo parte desta
equipe de trabalho, existe o auxiliar de camara escura, que na maioria das vezes
ndo possui formacao especifica, é treinado em servico para 0 processamento das

peliculas radiogréficas.

3.3 Cargas de trabalho

Nesta pesquisa, 0 termo risco sera substituido por “cargas de trabalho”.
Facchini (1994) refere que a substituicdo de “risco” por “cargas de trabalho” deve-se,
entre outros motivos, aos varios significados do conceito de risco, pois em medicina

do trabalho e em epidemiologia costuma-se usar a denominagao “risco” tanto numa
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acepcao de “fator de risco”, ou seja, de identificar possiveis agentes ou substancias
capazes de determinar um efeito sobre a saldde, quanto numa perspectiva
probabilistica, ou seja, de estabelecer a probabilidade que determinado evento
venha a ocorrer. Além disso, a denominacdo de “cargas de trabalho” procura
expressar um novo conceito, construido a luz da teoria que embasa a proposta de
analise do processo de trabalho (FACCHINI, 1994, p.180).

Para Laurell & Noriega (1989 a), as cargas de trabalho constituem os
elementos (objetivos e subjetivos) presentes no processo de trabalho que reagem
dinamicamente entre si sobre o corpo do trabalhador gerando um desgaste,
caracterizado como perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica.
Essas cargas de trabalho sdo classificadas em funcdo da materialidade que
assumem em relacdo ao corpo do trabalhador. Assim, séo classificadas em cargas
de trabalho com materialidade externa e interna.

As cargas com materialidade externa compreendem as cargas fisicas,
guimicas, mecanicas e biolégicas e as internas — materializadas no corpo do
trabalhador; as cargas fisiologicas e psiquicas.

As cargas fisicas compreendem ruidos, iluminagéo, radiacdo nao ionizante e
ionizante. As radiacfes ionizantes, consideradas nesta pesquisa, podem ocasionar
alteracdes biologicas importantes na molécula de DNA, “podendo resultar na perda
de capacidade de uma fung¢do metabdlica ou fisioldgica de uma determinada célula”
(BIRAL, 2002, p. 104).

Essa carga fisica (radiacao ionizante) em ambiente hospitalar encontra-se
principalmente no setor de radiodiagndstico, onde € realizada a maior parte dos
exames radiolégicos. Além desse setor, essa carga fisica também se encontra em
outros setores desse ambiente, ou seja, UTI neonatal, UTI geral, centro cirargico.

As cargas quimicas compreendem o0s gases, vapores e as diversas
substancias quimicas utilizadas no ambiente hospitalar, dentre os quais se destacam
0S gases anestésicos, o hipoclorito de sédio, o glutaraldeido, as substancias
quimicas utilizadas no processamento das peliculas radiograficas.

As cargas bioldgicas incluem os microorganismos encontrados em toda parte
do ambiente hospitalar. Ressalta-se que acidentes com material bioldégico podem
ocasionar doengas ocupacionais e psicossomaticas advindas dessas cargas.
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As cargas mecanicas sdo decorrentes dos instrumentos de trabalho e das
condicbes dos ambientes, podendo acarretar rupturas de continuidade no corpo.
S&o exemplos os pisos escorregadios e a falta de manutencdo dos equipamentos
radiol6gicos 0s quais muitas vezes encontram-se em precarias condi¢cdes de uso,
levando o trabalhador a acidentar-se.

Todas essas cargas de trabalho apresentam “caracteristicas semelhantes ja
qgue, por um lado, tém materialidade externa ao corpo e, por outro, adquirem
importancia ndo em si mesmas, mas nas transformacbes que geram em sua
interacdo com os processos corporais” (LAURELL & NORIEGA, 1989 a, p. 111).

As cargas fisioldgicas e psiquicas ndo apresentam materialidade visivel
externa ao corpo humano. Sdo exemplos de cargas fisioldgicas, esforco fisico,
posicdo incoOmoda, alternancia de turnos e permanéncia prolongada no posto de
trabalho.

As cargas psiquicas, finalmente, ttm o mesmo carater que as fisioldgicas a
medida que adquirem materialidade por meio do corpo humano. Sdo exemplos
dessas cargas repetitividade, monotonia e situagao de tenséao prolongada.

Laurell & Noriega (1989 a) consideram que as cargas fisiologicas e as
psiquicas ndo podem ser analisadas isoladamente, pois sdo mais nebulosas e estéo
submersas. Ao se materializarem no corpo do trabalhador elas apresentam raras

possibilidades de afericdo e, entdo, sdo pouco reconhecidas ou consideradas.

3.4 Processo saude-doenca

A sistematizacao dos diferentes tipos de cargas de trabalho cumpre um papel
didatico importante na compreensdo dos determinantes do estado de saude dos
trabalhadores. Por isso, juntamente com a no¢ao de cargas de trabalho, a nocao de
desgaste do trabalhador vem completar a l6gica que busca apreender a
complexidade da questdo da saude e trabalho. As doencas e os agravos a saude
produzidos pelo trabalho podem ser considerados como expressao visivel e concreta
desse desgaste (LAURELL & NORIEGA, 1989 a).
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Para esses autores, 0 desgaste do trabalhador, muitas vezes, é dificil de ser
evidenciado, pois esse ndo se expressa claramente, tornando seus elementos
dificeis de serem observaveis ou mensuraveis, a ndo ser mediante indicadores, tais
como sinais e sintomas de patologia ja instalada.

No caso dos efeitos biolégicos produzidos pela acdo das radiacdes ionizantes
no organismo humano, esses efeitos também ndo se expressam claramente, pois
dependem de alguns fendmenos. O primeiro fenbmeno é fisico e consiste na
ionizacao e na excitacdo dos atomos, resultante da troca de energia entre a radiacao
e a matéria. Seguindo-se a este, ocorre o fenbmeno quimico que consiste de
rupturas de ligagcdes quimicas nas moléculas. A seguir, aparecem os fenbmenos
bioquimicos e fisiol6gicos e, por ultimo, ap6s um intervalo de tempo variavel,
aparecem as lesGes observaveis, que podem ser no nivel celular ou no nivel do
organismo como um todo. Na maioria das vezes, devido a recuperacdo do

organismo, esses efeitos ndo chegam a se tornarem visiveis (IPEN, 2005).



METODOLOGIA

O referencial tedrico-metodoldgico parte da concepcdo dos pressupostos do
Modelo Operério Italiano (MOI), ou seja, a valorizacdo da experiéncia e subjetividade
dos trabalhadores, a validagdo consensual das informacdes, a formacdo dos grupos
homogéneos e a ndo delegacéo da producdo do conhecimento.

O MOI é uma proposta metodoldgica que aborda a relacédo trabalho/sadde e foi
originalmente formulado por um grupo de operarios e profissionais em Turim no final
dos anos 60. Posteriormente, transformou-se no “principal sustentaculo da luta pela
saude, desenvolvida pelo Movimento Operario Italiano, durante os anos setenta”
(LAURELL & NORIEGA, 1989 a, p. 82).

No final da década de setenta, os trabalhadores italianos estabeleceram
aliancas com os profissionais de saude, comprometidos com a efetividade de um
método direcionado para o conhecimento da relacdo entre processo de trabalho e
saude, resultando na construcdo desse modelo (ODDONE et al.,1986). A partir do
emprego dessa metodologia na abordagem das questdes saude/trabalho Berlinguer
& Biocca (1987), Laurell & Noriega (1989 a) e, mais recentemente, Facchini et al.
(1991) tém analisado os aspectos referentes a organizacao do trabalho, assim como
0s impactos sobre a saude dos trabalhadores.

Na revisdo desse modelo, Laurell & Noriega (1989 a) desenvolveram uma
proposta tedrico-metodoldgica para compreender as relacdes entre os elementos
biopsiquicos e o processo de trabalho, em sua dimensédo histérica, bem como o
papel dos trabalhadores na construcdo do conhecimento em relacdo as condicdes

de trabalho existentes. Afirmam esses autores:

O modelo, enquanto método de producédo de conhecimento sobre o processo
de trabalho, na sua relagdo com a salde, depende tanto da forma de
ordenacéo dos elementos estudados como da dindmica do mesmo processo
de investigac@o (LAURELL & NORIEGA, 1989 a, p.83).
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Assim, o método permite a geracdo de conhecimento para a acdo, ou seja, a
preocupacdo fundamental € melhorar as condicbes de trabalho, eliminando ou
amenizando a nocividade ambiental, com vistas ao bem estar e a prote¢do da saude
dos trabalhadores a partir do conhecimento detalhado do processo de trabalho
(LAURELL & NORIEGA, 1989 a; FACCHINI et. al.,1991).

Partindo dos quatro pressupostos que sustentam esse modelo, o processo de
producdo do conhecimento baseia-se no principio da ndo delegacdo, ou seja, 0
trabalhador é o condutor do processo de investigacdo e ndo o pesquisador. Esses

pressupostos encontram-se esquematizados na figura 2 e descritos a seguir:

Formacao de
grupos
homogéneos

PRESSUPOSTOS
DO
MOl

Nao delegacéo
da produgéo do
conhecimento

Validagéo
consensual das
informacdes

Valorizagéo da
experiéncia e
subjetividade dos
trabalhadores

Figura 2 Representacao esquemética dos pressupostos do MOI

a) levantamento das informacfes por grupos homogéneos. Esse grupo é
formado por trabalhadores que compartilham situagdes similares de trabalho
para responder as perguntas de uma entrevista coletiva. As respostas aos
guestionamentos sdo discutidas no grupo e, posteriormente, anotadas pela

pesquisadora, que sistematiza as informagOes para posterior validacdo no

grupo.
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b) valorizacdo da experiéncia e subjetividade dos trabalhadores. A valorizacéo
da experiéncia parte da observacdo espontanea feita pelos trabalhadores da
forma como se da o processo de trabalho, das condicbes em que este €
realizado, das situacdes de exposi¢ao as cargas de trabalho, assim como das

condicfes ambientais e da saude dos trabalhadores.

A fim de ordenar e delimitar a observacéo, Laurell & Noriega (1989 b) partem
da definicdo de ambiente como sendo,

0 conjunto das condi¢cbes de producdo, nas quais a forca de trabalho e o
capital se transformam em mercadoria e lucro. Ou seja, ainda que se use o
conceito de “ambiente” da-se a ele um contetdo diferente daquele que a
medicina do trabalho Ihes confere, pois o coloca explicitamente como a
expressao concreta - ou 0 meio - do processo de valoriza¢do (LAURELL &
NORIEGA, 1989 a, p. 84).

c) ndo delegagdo da produgdo do conhecimento, os trabalhadores n&o sao
apenas fontes de informacéo, mas também sujeitos da investigacao.
Para Oddone et al.(1986),

ndo “delegar” significa que o grupo de trabalhadores interessados no
processo produtivo deve pbr-se de frente ao problema do controle da
nocividade no préprio setor de trabalho como protagonista de uma
contestacao [...] (ODDONE et. al.,1986, p.54).

d) validacdo consensual das informacfes. As informacfes registradas nas
entrevistas coletivas sao resultados das discussfes do grupo homogéneo e
séo validadas consensualmente, por tratar-se de um conhecimento que parte

da experiéncia coletiva dos trabalhadores.

O MOI é um método qualitativo e valoriza sempre a participacdo dos
trabalhadores nas questdes relacionadas a sua saude a partir do reconhecimento do
seu saber e do seu papel estratégico para as mudangas necessarias no processo de
trabalho.
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4.1 Contexto da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico pertencente a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina. Trata-se de um hospital de médio porte e
presta atendimentos aos seguintes especialidades médicas: anestesiologia,
alergologia  pediatrica, cardiopediatria, clinica médica, endocrinologia,
gastroenterologia pediatrica, geriatria, ginecologia e obstetricia, infectologia,
mastologia, nefrologia, neonatologia, neurologia, neuropediatria, oftalmologia,
oncologia ginecologica, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria,

pneumologia, proctologia, radiologia, reumatologia e urologia.**

Ainda realiza as cirurgias: plastica, bariatrica (obesidade moérbida), do

aparelho digestério, geral, toracica e vascular.

No servico de radiodiagndstico, apresenta 0s seguintes servi¢os: tomografia
computadorizada, raios X, ultra-sonografia, assim como outros exames guiados por
meio de equipamentos radiolégicos. A demanda de exame radiolégico, nessa
instituicdo, € de aproximadamente 7.000 exames/més, sendo que 18% deles sao
realizados no leito. As solicitacdes de exames no leito incluem os setores de UTI
neonatal, UTI geral, centro cirdrgico, setores de internacio, entre outros (FLOR &
KIRCHHOF, 2005).

Este hospital possui residéncia médica em: cirurgia do aparelho digestorio,

cirurgia geral e vascular, clinica médica, ortopedia/traumatologia e em oftalmologia.

Atualmente possui 279 leitos ativados, assim distribuidos, 224 em unidades
de internagbes; 06 na unidade de terapia intensiva adulto; 10 na unidade
intermediaria neonatal; 06 leitos em emergéncia e compartilhados com Instituto de

Cardiologia, 33 leitos™*.

A escolha dessa instituicdo de saude deu-se pelo fato de ser um hospital
publico estadual, possuir uma grande demanda de solicitacdo de exames de

radiodiagnostico e, também, devido ao fato de a pesquisadora ter sido funcionéaria da

! Fonte: www.salide.sc.gov.br/hospitais. Acesso em 01/11/2005.
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instituicdo e reconhecer a necessidade desta pesquisa como forma de contribuir
para a minimizacdo da exposicao as cargas fisicas de radiacéo ionizante no contexto

do processo de trabalho em saude dessa instituicao.

4.2 Participantes da pesquisa - grupos homogéneos

A pesquisa foi realizada com grupos de trabalhadores de salde que exercem
atividades similares de trabalho envolvendo radiacdo ionizante. Tais grupos
pertencem aos setores de diagnose complementar, UTI geral, UTI neonatal e centro
cirdrgico. A escolha dos mesmos foi determinada em funcao das condi¢des similares
acerca da prestacdo de assisténcia ao cliente submetido a exames de
radiodiagnéstico, assim como pela utilizacdo de equipamentos emissores de
radiacdo X em procedimentos guiados, como é o caso do centro cirargico que utiliza
o intensificador de imagem'? para visualizacdo do 6rgdo ou parte do mesmo que
esta sendo operado.

Para Laurell & Noriega (1989 b), o grupo homogéneo é um grupo basico de
trabalhadores que se organizam para responder as perguntas da entrevista coletiva
e podem ser formados, por setores, areas ou postos de trabalho. Esses autores
recomendam a formacdo de grupos contendo oito a doze representantes, assim
como, trés a quatro encontros com duracdo de uma a duas horas por grupo
homogéneo.

Assim, considerando esses autores, o grupo homogéneo foi formado por
setor, totalizando quatro grupos, ou seja, o grupo da UTI geral, UTI neonatal, centro
cirdrgico e setor de diagnose complementar. Foram realizados trés encontros, com
duracdo de aproximadamente uma a duas horas por grupo e com periodicidade
semanal. Nos encontros, as discussdes foram mediadas pela pesquisadora com um

roteiro estruturado para a entrevista coletiva (Apéndice A).

12 Esse equipamento tem como funcéo transformar o feixe de radiac&o proveniente do tubo de raios X
em luz para que a imagem radiol6gica possa ser visualizada através de um monitor de televisao,
possibilitando assim a visualizacao de determinada area do corpo em tempo real (CARDOSO, 2001).
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A constituicdo dos grupos homogéneos deu-se inicialmente em uma reunido
com os trabalhadores da instituicdo, quando a pesquisadora apresentou algumas
situagbes de exposicdo a radiacdo ionizante evidenciadas no desenvolvimento de
um estudo anterior, com trabalhadores de saude do setor de UTI neonatal e do setor
de diagnose complementar, no periodo de novembro a dezembro de 2004.

A reunido contou com a participacdo dos setores envolvidos no estudo, assim
como com trabalhadores de outros setores da instituicdo. Nessa ocasido, além de
serem socializadas as informacdes também puderam ser evidenciadas outras
situacOes de exposicdo a radiacdo ionizante colocadas pelos trabalhadores que
vivenciam situacdes similares de trabalho, devido a execucdo de exames
radiologicos nos leitos e também pelo uso de equipamentos emissores de radiacao
X nos procedimentos guiados no centro cirrgico.

Considerando as colocagdes dos trabalhadores e também o desejo dos
mesmos em participar desta pesquisa, ficou estabelecido, nessa ocasido, a
continuidade da pesquisa nos setores de UTI neonatal e setor de diagnose
complementar, assim como a inclusdo dos setores de UTI geral e centro cirargico
Nesse dia foram selecionados representantes de cada setor para composicao dos
grupos homogéneos.

Sendo assim, iniciou-se a pesquisa ja com alguns representantes e,
posteriormente, nos setores, foram constituidos os grupos com diversas categorias
profissionais.

No setor de diagnose complementar, o grupo foi constituido por um
Administrador, um Técnico Administrativo, um Auxiliar de Enfermagem e cinco
profissionais Técnicos em Radiologia. Na UTI geral, por quatro Técnicos em
Enfermagem, dois Enfermeiros, um Técnico Administrativo e um Médico Intensivista.
Na UTI neonatal, por dois Auxiliares e trés Técnicos em Enfermagem, dois
Enfermeiros e um Médico Neonatologista e no Centro Cirlrgico, por trés Técnicos e
um Auxiliar em Enfermagem, dois Enfermeiros, um Médico Ortopedista e um

Anestesista.
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4.3 Coleta de dados

Seguindo o0s pressupostos do MOI foram constituidos quatro grupos
homogéneos, perfazendo o total de 32 participantes. A coleta de dados deu-se por
meio de uma entrevista coletiva, seguida de analise documental e por monitoracdo™®
das areas. Esses procedimentos encontram-se esquematizados na figura 3 e

descritos a seguir.

Entrevista
coletiva por
setor

Andlise
documental

Monitoracao
das areas

A 4

- Colocagéo dos dosimetros
para medir a dose de radiagao
nos setores: UTI geral, UTI
neonatal e centro cirdrgico.

- Dados estatisticos da demanda
do CC e setor de diagnose
complementar;

- Dados funcionais fornecido pelo
RH e escalas de trabalho.

- O acao de grupo O ogeneo
- experiéncias trazidas pelos grupos
- Discusséo com 0s grupos

- Registro das informagoes.

i Validacdo consensual por I Registros dos dados ambientais
i setor dos dados qualitativos | Registros dos dados estatisticos 1

i 1 Dados quantitativos !

SOCIALIZACAO DAS INFORMACOES

Figura 3 Representacéo esquematica da coleta de dados

'3 Monitoracéo - medicéo de grandezas e parametros para fins de controle ou de avaliagdo da
exposicdo a radiacao, incluindo a interpretagéo dos resultados (BRASIL, 2005 a).
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4.3.1 Entrevista coletiva

A entrevista coletiva foi formulada baseada no Modelo Operario Italiano
proposto por Oddone et. al. (1986) e adaptada segundo Laurell & Noriega (1989 b).
Nesse modelo, os trabalhadores tinham como objetivo o levantamento de dados
empiricos que permitiam a andlise das relacdes entre os problemas de saude e o
processo de producdo e de trabalho mediante observacdo das experiéncias
vivenciadas pelos trabalhadores.

A observacdao, “resulta de um primeiro momento de conhecimento leigo, mas
extremamente eficaz” (ODDONE et. al., 1986, p. 117). Esse conhecimento é
reconhecido, ou seja, validado pelos trabalhadores. Essa investigacdo resgata as
experiéncias dos trabalhadores que tém mais tempo de trabalho. Assim, esses
trabalhadores podem contribuir com a observacdo das condi¢cdes de trabalho, do
estado de saude e da sua deterioragdo ao longo do tempo [...] (LAURELL &
NORIEGA, 1989 a).

A observacdo sugere a idéia de um comportamento de simples
constatacdo, de inércia. Fica claro que se trata, ao contrario, de uma
observacdo autbnoma em relacdo a intervengdes externas ao grupo, mas
ligadas ao ambiente cultural, em sentido amplo, em que os trabalhadores
vivem. [...], isto é, representa um primeiro momento de conhecimento, uma
primeira hipotese e uma investigacdo da nocividade presente no ambiente
de trabalho (ODDONE et al.,1986, p.117).

De acordo com Minayo (1992) entrevista é o procedimento mais usual no
trabalho de campo. Por ela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos
trabalhadores. Ela néo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez
que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos trabalhadores,
enquanto participantes da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
esta sendo focalizada. Suas formas de realizagcdo podem ser de natureza individual
e/ou coletiva.

A opcéo pela entrevista coletiva deu-se em funcédo das suas vantagens para

este estudo e coeréncia com o método adotado.
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Uma entrevista individual tem menor capacidade de captar informacdes
precisas e complexas sobre o processo de trabalho do que uma entrevista
coletiva, na qual a prépria discussao tem um poder de mobilizacdo da
consciéncia dos trabalhadores sobre os aspectos mais importantes do
processo de trabalho (FACCHINI et al., 1991, p.184).

As entrevistas coletivas foram realizadas por setor no periodo de 15 de abril a
15 de maio de 2005 e versavam sobre a caracteristica dos grupos homogéneos; a
descricéo das atividades envolvendo radiag&o ionizante; a organizacao e divisdo do
trabalho e sobre as cargas fisicas de radiacdo ionizante, detalhando o nimero de
trabalhadores expostos, as atividades mais problematicas, o uso de EPC e EPI
plumbiferos, os problemas de salde mais frequiente e a periodicidade do controle
ocupacional.

Foram realizados trés encontros com periodicidade semanal com cada grupo.
Os encontros aconteciam durante a jornada de trabalho, entre os turnos matutino e
vespertino das 12h30min as 14:00 horas e duravam de uma a duas horas. Esse
horario foi acordado com os participantes da pesquisa, devido ao fato de as escalas
de trabalho serem bastante diversificadas, ou seja, trabalhadores cumprindo carga
horéaria de quatro, seis, doze e ainda esticando seus horarios de trabalho com horas-
plantbes. Devido a essa diversidade de horarios, foi estabelecido para os encontros
um horario intermediario entre os periodos matutino e vespertino, de modo a
contemplar uma efetividade de participagdo e a néo prejudicar o trabalho em

andamento.

No primeiro encontro, a pesquisadora apresentou o objetivo da pesquisa, fez
esclarecimentos sobre o tema e sobre a aplicacdo da entrevista coletiva, solicitou
sugestbes quanto aos horarios dos encontros, apresentou o termo de consentimento
livre e esclarecido e deu inicio aos trabalhos ouvindo os trabalhadores, acerca de
suas experiéncias vivenciadas, ou seja, experiéncias que sO puderam ser
desveladas pela vivéncia desses trabalhadores expostos a carga fisica de radiacéo
ionizante. Nesse dia também foram afixados os monitores nos setores de UTI geral,
UTI neonatal e centro cirargico, e os trabalhadores, a partir dai, passaram a
quantificar os procedimentos realizados, a solicitar a colaboracdo dos colegas em
relacdo a importancia da pesquisa, assim como a orientar quanto a exposi¢cao a
carga fisica de radiagdo ionizante, pois ja haviam se apropriado de conhecimento
acerca dessa temética.
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No segundo e terceiro encontros, foram apresentados os dados
sistematizados dos encontros anteriores e validados pelos participantes. Em
continuidade, foram discutidos os dados trazidos pelos grupos e também as
observacdes da semana vivenciadas do processo de trabalho envolvendo a radiacao
ionizante.

No terceiro encontro, finalizando essa etapa, foram sistematizadas as
propostas de implementacdo de medidas de protecdo radiolégica, assim como foi
estabelecido pelos grupos a socializacdo das informacdes e propostas entre 0s
grupos.

A cada encontro os trabalhadores, em especial os do centro cirdrgico, faziam
contagem do numero de cirurgias e de outros procedimentos envolvendo radiacao
ionizante e traziam para ser discutido no grupo. As dlavidas comecaram a surgir em
todos os grupos e a cada encontro eles questionavam sobre varios assuntos tais
como: como podiam se proteger? Qual o valor normal de exposi¢cdo? Que EPI deve-
se usar e como? A radiacao fica na sala por quanto tempo? Que tipo de doenca a
radiacdo causa? Que sintomas aparecem? A anemia é devido a radiacdo? Por que
dificilmente as pessoas sabem orientar quanto a protecao e aos efeitos da radiacao
no organismo? Enfim, questdes dessa natureza surgiram durante todo o periodo da
pesquisa, principalmente, enquanto os dosimetros permaneceram afixados. Apés a
retirada dos mesmos, a preocupacao dos trabalhadores passou a ser o resultado da
monitoragao.

Com base nas duvidas dos trabalhadores e nos demais resultados que foram
sendo construidos em todo processo de investigacdo, criou-se um vinculo entre
pesquisador e trabalhador, de modo que a pesquisa foi se adequando as
necessidades evidenciadas pelos proprios trabalhadores no processo de trabalho.

Essas atitudes corroboram com o pressuposto da ndo delegac¢éo da producao
do conhecimento, ou seja, o condutor do processo de investigacdo passou a ser o
préprio trabalhador e ndo o pesquisador, como refere Laurell & Noriega (1989 a).

Participaram das discussfes os representantes dos grupos homogéneos e
também os trabalhadores que ali se encontravam, pois o tema tratado segundo os
préprios representantes era de interesse de todos, principalmente por se tratar de
um assunto pouco abordado, tanto em programa de educacdo permanente, quanto

em pesquisas realizadas nessa instituicdo. Além desses, as chefias dos setores
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pesquisados, algumas vezes também participaram das discussdes. Cabe esclarecer
gue em nenhum momento as chefias desses setores, assim como, diretores e

gerentes dessa instituicdo de salde opuseram-se a pesquisa.

As entrevistas aconteceram simultaneamente ao periodo de monitoracao das
areas. O fato de os dosimetros terem sido colocados nos setores motivou 0s
trabalhadores a participarem da pesquisa ao criar um elemento
avaliador/questionador da vulnerabilidade da saude dos trabalhadores atuantes nos
ambientes pesquisados.

As informac0es registradas nas entrevistas coletivas referiam-se efetivamente
a cada setor pesquisado, observando as peculiaridades, por se tratar de um
conhecimento que partia da experiéncia coletiva dos trabalhadores daqueles
setores.

Os resultados das investigacdes foram validados em cada grupo homogéneo.
As validacdes dos dados obtidos nas entrevistas coletivas foram feitas no inicio de
cada encontro, quando a pesquisadora reunia-se com 0S grupos e apresentava 0s
dados das observacgOes e discussdes dos encontros anteriores.

Oddone et al. (1986) referem que o processo da validacdo consensual
merece particular considerac&o. “E um processo que acontece dia ap6s dia dentro
de cada grupo e entre 0s grupos, mas sempre entre aqueles que estao expostos e
que participam do processo produtivo” (ODDONE et al.,1986, p.120).

4.3.2 Anéalise documental

A analise documental foi realizada para complementar as informacdes
registradas na entrevista coletiva. Foram analisados 0os mapas cirargicos, as escalas
de trabalho, os dados estatisticos referentes a solicitacdo de exames de raios X
interno e externo, assim como o organograma da instituicao.

Nos mapas cirargicos foram identificados a quantidade e o tipo de cirurgia por
especialidades. Entre as especialidades, foram destacadas as que mais faziam uso
da radiacdo ionizante nos procedimentos cirdrgicos, pois esse dado foi evidenciado
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nas discussfes e nas observacdes feita pelo grupo homogéneo do centro cirdrgico,
assim como por outras cirurgias que solicitavam raios X durante o procedimento
cirurgico.

Nas escalas de trabalho, foi evidenciado o numero de trabalhadores por turno,
assim como suas funcdes e as categorias funcionais, bem como as evidéncias de
exposicao as cargas de trabalho.

Nos dados estatisticos, foram evidenciadas as demanda dos setores e
principalmente, a demanda em relacdo a solicitacdo de exames de raios X internos
(exames dos clientes internados que foram atendidos no setor de raios X e também,
os atendidos nos leitos) e exames externos.

Por fim, analisou-se o organograma e documentos que evidenciassem a
estrutura organizacional da instituicdo, assim como a posicdo hierarquica dos
setores pesquisados.

Os dados coletados foram sistematizados e apresentados em tabelas e em
descricdo detalhada, contendo informacdes socializadas e validadas pelos grupos
homogéneos e entre 0s grupos.

4.3.3 Monitoramento das areas

Dos quatro setores pesquisados em trés foram realizados monitoracdo de
areas: o centro cirdrgico, a UTI geral e a UTIl neonatal. O setor de diagnose
complementar ndo foi monitorado, por ser um setor projetado com as devidas
barreiras protetoras, para atuar com radiacdo ionizante e possuir laudo de
monitoracdo ambiente, exigido pela Vigilancia Sanitaria Estadual. Foram utilizados
monitores termoluminescente (TLD) ** para a monitoracéo das areas. Os monitores,

numerados de um a dez, foram distribuidos nos ambientes conforme segue descrito.

% Um monitor termoluminescente (TLD) é uma pequena massa de aproximadamente 1 a 100 mg de
um material dielétrico cristalino contendo ativadores especificos para tornar o material
termoluminescente na presenca da radiagéao.
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No centro cirargico, os monitores um e dois foram afixados na parede dentro
de uma sala cirdrgica, a uma distancia de 2,10 metros da mesa cirirgica. Essa sala
foi escolhida para ser monitorada devido ao fato de a mesma ser utilizada pela
equipe de cirurgia ortopédica que utiliza o intensificador de imagem com mais
freqUéncia, assim como pela sua localizacdo. O monitor de namero seis foi afixado
no corredor desse setor a uma distancia de 2,20 metros da mesa cirlrgica da sala
monitorada (Apéndice D).

Na UTI geral, os monitores trés, quatro e cinco foram afixados na parede
entre trés leitos, a uma distancia de 1.40 metros dos mesmos. O monitor padréo ou
de numero dez foi afixado no posto de enfermagem, a uma distancia de 5 metros
dos leitos monitorados (Apéndice E).

Na UTI neonatal, os monitores sete e oito foram afixados na parede, entre
dois bercos, a uma distancia de 1.20 metros entre a parede e o berco. O monitor de
namero nove foi afixado na parede do corredor proximo a porta de saida da UTI, a
uma distancia de 1.50 metros do primeiro berco, localizado proximo a essa porta
(Apéndice F).

Todos os monitores foram afixados nas paredes a 1,40 metros de altura. Esse
valor corresponde aproximadamente a altura do térax de um trabalhador com
estatura média. A distancia para a colocacdo dos dosimetros teve como referéncia
os leitos, bercos e a mesa cirdrgica, considerando que nesses pontos existe a
presenca da radiacdo primaria e espalhada, quando da aquisicdo de uma imagem
radiolégica ou procedimento guiado usando a radiacdo X. Devido a essa referéncia,
a distancia dos dosimetros sofreu variacéo, principalmente em relagdo a estrutura
fisica dos ambientes.

Os monitores permaneceram afixados nessas areas no periodo de 15 de abril
a 15 de maio de 2005. ApGs esse periodo foram retirados e enviados ao laboratorio
Sapra — Landauer para a leitura das doses. Esse laboratério é licenciado pela
CNEN, para executar servi¢cos de assessoria e monitoracao pessoal e ambiental.

O relatorio de leitura dos monitores foi enviado em 15 de junho de 2005 por
arquivo eletrénico, via e-mail. Esse arquivo foi executado no programa Gerenciador
de Protecdo Radioldgica, instalado previamente conforme orientacdo do laboratorio.

Apés instalacdo do programa e execucdo do arquivo, o relatorio foi gerado

automaticamente com as respectivas doses dos dez monitores.
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4.4 Socializacao das informagdes

Durante a coleta e validacdo dos dados foram proporcionados momentos de
integracdo entre os participantes dos grupos homogéneos, os quais foram
denominados de socializacao das informacdes.

A socializacdo teve por objetivo a troca de informacgdes e validagdes de dados
inerentes as condi¢cBes similares de trabalho entre os setores, assim como a
discussédo das propostas para melhoria das condi¢cdes de saude e seguranca diante
das cargas de trabalho mais evidenciadas nas investigacbes dos setores

pesquisados. Segundo Oddone et al. (1986),

para que o ambiente de trabalho fique livre da nocividade que sempre o
acompanha, é necessario que as descobertas cientificas neste campo sejam
socializadas, isto é, trazidas ao conhecimento dos trabalhadores de uma forma
eficaz; é necessario que a classe trabalhadora se aproprie delas e se posicione
como protagonista na luta contra as doencas, as incapacidades e as mortes no
trabalho. Somente uma real posicdo de hegemonia da classe trabalhadora diante
dos problemas da nocividade pode garantir as transformacdes que podem e devem
determinar um ambiente de trabalho adequado para o homem. (ODDONE et al.,
1986, p. 17)

Em discusséo, os grupos acordaram em reivindicar melhorias das condi¢oes
de seus ambientes de trabalho, especialmente no que tange a questdo das
exposicdes a radiacao ionizante. Assim, as sugestdes pospostas foram direcionadas

tanto para os ambientes, quanto para protecao individual e prevencédo dos agravos.

4.5 Andlise dos resultados

Na etapa de andlise dos resultados, levaram-se em consideracdo os dados
validados na entrevista coletiva pelos grupos homogéneos, os registros dos dados

ambientais referente & monitoracao dos setores e 0s registros dos dados estatisticos
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provenientes das escalas de trabalho, dos relatorios de demanda de solicitacdo de
exames de raios X e dos mapas cirdrgicos.

Foi elaborada uma analise descritiva e exploratéria dos dados com uma
abordagem qualitativa sobre as caracteristicas do processo de trabalho envolvendo
exposicao a radiacdo ionizante, assim como a organizacao e divisao do trabalho e
dos agravos a saude do trabalhador. Essa andlise evoluiu para a geracdo de
informagdes acerca das medidas de protecdo existente nos locais de trabalho, de
modo a construir uma proposta de medidas de protecdo radiologica para cada setor

pesquisado de acordo com a situacdo encontrada nesses setores.

4.6 Aspectos éticos

Foram fornecidas informagBes sobre o proposito da pesquisa e seus
objetivos, sendo assegurado aos participantes o direito a participar, ou ndo, do
estudo.

Foi apresentado, no primeiro encontro, aos participantes dos grupos
homogéneos, um termo de consentimento livre e esclarecido para que eles
documentassem sua concordancia em participar do estudo (Apéndice B).

De modo a garantir a ndo identificacdo dos sujeitos participantes dos grupos
homogéneos, os relatos foram registrados com os nomes dos grupos por setor
pesquisado.

Foi ressaltado o uso dos dados para fins exclusivos desta pesquisa, sem
nenhuma repercussao na vida profissional dos participantes.

O projeto foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica da Instituicio
onde foi realizado o estudo, assim como ao comité de ética da UFSC, conforme
Resolucdo do CNS-MS 196/96, que regulamenta a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2000). O mesmo foi aprovado pelo parecer N°. 027/05 em abril de 2005.

O capitulo dos resultados obtidos, a seguir, procura descrever com
fidedignidade a evolugcdo desse processo de pesquisa desde a organizagao e
divisdo do trabalho até a socializacdo das propostas de radioprotecdo validadas nos

grupos homogéneos.



RESULTADOS

Tendo por base o objeto desta pesquisa, a exposi¢cdo ocupacional a radiacdo
ionizante em ambiente hospitalar, a apresentacdo dos resultados foi organizada de
modo a dar visibilidade as diferentes formas de exposicdo a essa carga fisica, de
acordo com cada ambiente pesquisado, ou seja, centro cirargico, UTI geral e
neonatal e setor de diagnose complementar. Assim, essa apresentacao esta
estruturada com 0s seguintes eixos:

a) organizacdao e divisao do trabalho;

b) descricdo do processo de trabalho em saldde com radiacdo ionizante e o

processo saude doenca;

C) monitoramento das areas;

d) propostas de radioprotecao validadas pelos grupos homogéneos.

Na organizacéo e divisdo do trabalho, foi analisada a estrutura organizacional
dos setores, destacando a posicdo hierarquica no organograma dos setores
pesquisados, o quadro funcional dos profissionais por setor, a carga horaria de
trabalho, a demanda de atendimentos de exames de raios X internos (exames
realizados em clientes internados) e externos (exames realizados dos clientes
provenientes dos ambulatérios e emergéncia) da instituicdo de salude pesquisada,
assim como a demanda de cirurgia.

Na descricdo do processo de trabalho envolvendo exposicdo a radiacao
ionizante e o processo saude doenca, foi analisado em cada setor como se dava
essa exposicao e em quais atividades, com destaque especial ao instrumento de
trabalho gerador dessa carga fisica. Ainda, relacionam-se 0s principais problemas de
saude referidos pelos participantes, especialmente aquelas que apresentam relacéo
com os efeitos biolégicos das radiacdes referidos na literatura.

Na monitoragdo das areas, foi considerada a distancia do posicionamento dos

monitores, a fonte de radiacdo primaria, sendo que foram considerados como
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referéncia, para essa distancia, os bercos na UTI neonatal, os leitos na UTI geral e a
mesa cirdrgica no centro cirdrgico.
Por fim, foram listadas as propostas de radioprotecao validadas pelos grupos

homogéneos em cada setor.

5.1 Organizagéao e divisédo do trabalho nos setores pesquisados

A estrutura organizacional da instituicdo pesquisada, mostrada na figura 4,
apresenta a seguinte estrutura organizacional: a diretoria, composta por trés
assistentes, uma comissdo e trés geréncias. Os setores pesquisados estdo

subordinados as trés geréncias.

DIRETORIA

\ Assistente AFS 1 }{ Assistente AFS 2 \

‘ Assistente AFS 3 F{ Comissbes ‘
[ [ |
Geréncia Técnica m " Geréncia Administrativa m " Geréncia de Enfermagem
|| Setor de Clinica | | Setor de Recursos | | Setor de Neonatologia
Cirlrgica Humanos e UTI Neonatal
| |  Setor de Medicina H Setor de Arquivo | | Setor de UTI adulto
Interna Médico e Estatistico
Setor de Perinatologia | | | Setor de Faturamento | | | Setor de Emergéncia
Geral
| | Setor de Emergéncia | |  Setor de Materiais H Setor de Centro
Cirargico
| | Setor de Servigos | | Setor de Esterilizagé@o
Gerais de Materiais
| | Setor de Processamento| | | Setor de Ambulatério
de Roupas Geral
| | Setor de Nutricéo | | Setor de Internagédo
e Dietética Clinica Cirurgica
| | Setor de Diagnose
Complementar

Figura 4 Estrutura organizacional da instituicdo pesquisada.



54

A geréncia administrativa responde por oito setores. Destes, o setor de
diagnose complementar, mais conhecido por setor de radiologia, faz parte desta
pesquisa.

A geréncia de enfermagem responde por sete setores. Destes, trés, ou seja, 0
setor de UTI neonatal, UTI geral e o centro cirdrgico também fazem parte desta
pesquisa.

A geréncia técnica congrega apenas as especialidades médicas. Essa
geréncia responde por quatro setores que direta ou indiretamente estao ligados aos
profissionais médicos lotados nos setores pesquisados, ou seja, no centro cirdrgico,
0s anestesistas; na UTI neonatal, os neonatologistas; na UTI geral, os intensivistas e

no setor de diagnose complementar, os radiologistas, todos mostrados na Tabela 1.

TABELA 1. Distribuicdo dos trabalhadores lotados nos setores pesquisados, segundo cargo/fungéo.
S&o0 José/SC, maio de 2005.

UTI neonatal UTI geral Diagnose Centro Total

Cargos /funcbes complementar  cirGrgico

N°. % Ne. % Ne. % N°. % N°. %
Médicos 12 24,0 7 17,0 7 14,3 14 18,6 40 18,6
Enfermeiros 2 4,0 4 9,8 -- -- 3 4,0 9 4,2
Administrador -- - -- -- 1 2.1 - -- 1 0,5
*TAS 12 24,0 17 41,5 8 16,3 20 26,7 57 26,5
TAA 2 4,0 1 2,4 9 18,4 2 2,7 14 6,5
*AASII 21 42,0 11 26,9 8 16,3 30 40,0 70 32,6
R ASG 1 2,0 1 2,4 13 26,4 6 8,0 21 9,7
R AAA -- - - -- 2 4,1 - - 2 0,9
*xx Artifice em -- -- -- -- 1 2,1 -- -- 1 0,5
desvio de funcéo
Total 50 100,0 41 100,0 49 100,0 75 1000 215 100,0

Fonte: dados fornecidos pelo RH da instituicao pesquisada

* Técnico em Atividade de Saude: Técnico em Enfermagem e Técnico em Radiologia
** Técnico em Atividade Administrativa

*** Agente de Atividade de Saude: Auxiliar em Enfermagem

**x% Agente de Servicos Gerais

reekk Agente de Atividade de Apoio

*rxxx Cozinheiro

Quanto aos cargos e funcdes distribuidos nos quatro setores pesquisados, a
Tabela 1 mostra a distribuicdo e percentual dos trabalhadores. Esses cargos e
funcBes recebem denominagdes diferentes da atuacao profissional, ou seja, Técnico
em Atividade de Saude (TAS), ocupante das funcdes de Técnico em Radiologia e de
Técnico em Enfermagem, sendo as funcbes de Técnico em Radiologia existente

apenas no setor de diagnose complementar. Assistente de Atividade de Saude
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(AASII), ocupantes das funcBes de Auxiliar em Enfermagem, Agente de Servicos
Gerais (ASG), ocupantes das funcdes de Processamento das Imagens Radioldgicas,
de Higienizagdo Hospitalar, entre outros. Por fim, a funcdo de Artifice, que s&o os
trabalhadores agentes de cozinha, lavanderia e demais areas de apoio.

A contratacdo desses trabalhadores, denominados de servidores publicos
estaduais, € feito por concursos publicos e também por contratacdes temporarias. A
carga horaria de trabalho, para ambas as contratacdes, é de 20 e 30 horas
semanais, acrescidas de hora-plantdo e sobreaviso, quando for o caso. Os Médicos
e os profissionais Técnicos em Radiologia sao contratados por 20 horas e os demais
profissionais de saude por 30 horas semanais.

Os médicos, lotados nos setores pesquisados, cumprem escala distribuidas
em plantdes de quatro horas diarias, assim como os profissionais Técnicos em
Radiologia. Além dessas quatro horas, os médicos também cumprem escala de
sobreaviso e de hora-plantdo, chegando a trabalhar 12, 24 e até mesmo 36 horas
ininterruptamente.

Os demais membros da equipe de saude, ou seja, os Enfermeiros, os
Técnicos e Auxiliares em Enfermagem, os Técnicos em Atividades Administrativas e
0s Agentes de Servigcos de Saude cumprem escala de 30 horas semanais e sao
distribuidos em escalas de plantdes de seis, oito e doze horas, conforme
necessidade de cada setor. Esses profissionais também cumprem escalas de hora-
plantdo de 60 horas mensais. Essas horas, segundo informacfes validadas nos
grupos homogéneos, além de suprir a necessidade da demanda dos servicos por
falta de profissionais, também contribui para aumentar a renda salarial. O artifice
lotado no setor de diagnose complementar, mostrado na tabela 1, encontra-se em
desvio de funcdo e atua como Técnico em Radiologia apenas nesse setor.

Com relacéo a distribuicdo dos trabalhadores por setor, a Tabela 1 mostra
que dos 215 trabalhadores, 75 pertencem ao quadro do centro cirdrgico; 50 a UTI
neonatal; 49 ao setor de diagnose complementar e 41 a UTI geral. Desses
trabalhadores, a categoria que contribui com o maior percentual no processo de
trabalho, em especial nas atividades envolvendo radiagcdo ionizante, s&o
respectivamente os Auxiliares em Enfermagem com 32,6%; os Técnicos em
Enfermagem e Técnico em Radiologia com 26,5%; os Médicos com 18,6%; os ASG

ocupantes principalmente das funcées de apoio aos profissionais de enfermagem
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com 9,7%; os Técnicos em atividade administrativa com 6,5%, seguido dos
Enfermeiros com 4,2%. Os demais profissionais, com 1,9%, sdo 0s que se
encontram em desvio de funcao.

No tocante a demanda de solicitacdo de exames, a Tabela 2 mostra a
distribuicdo percentual da demanda de exames externos e internos solicitados pelos
setores. Dos 6.342 exames solicitados, os exames externos contribuiram com 86,0%
das solicitagdes. Esses exames foram solicitados respectivamente pelos seguintes
setores: emergéncia geral com 63%, emergéncia pediatrica com 19,5%, ambulatério
de ortopedia com 3,1% e outras solicitagbes com apenas 0,4% de todos os
atendimentos.

TABELA 2. Distribuicdo da demanda dos atendimentos internos e externos realizados no més de
maio no setor de diagnose complementar. S&do José/SC, 2005.

Exames de clientes Exames de clientes
Setores solicitantes internos externos TOTAL
Realizados no Realizados nos Realizado
setor de radiologia leitos N° setor de radiologia
N°, % N°. % N°, % N°, %
Coronaria 245 45,6 245 3,9
Neonatologia 133 24,7 133 2,1
UTI geral 64 12,0 64 1,0
Centro cirargico 64 12,0 64 1,0
22AeB 97 28,2 3 0,5 100 1,6
32A,BeC 57 16,6 19 3,5 76 1,2
42AeB 6 1,7 -- 6 0,1
52AeB 184 53,5 9 1,7 193 3,1
Emergéncia geral - -— - 4.003 73,3 4.003 63,0
Emergéncia pediatrica 1.236 22,6 1.236 19,5
Ortopedia 197 3,6 197 3,1
outros --- --- 25 0,5 25 0,4
TOTAL 344 100,0 537 100,0 5.461 100,0 6.342 100,0

Fonte: dados fornecidos pelo SAME da instituicdo pesquisada

A demanda desses exames externos foi referida pelos representantes do
grupo homogéneo do setor de diagnose complementar como sendo “exagerada e

sem critério para solicitacdo”. Nas falas a seguir fica evidenciada essa falta de
critério.

[...] Observe s este cliente que esta chegando. O pedido da requisicdo diz
que é uma fratura de tornozelo. Se estivesse fraturado este cliente jamais
chegaria aqui andando. Esses sdo os atendimentos de emergéncias que
fizemos. Sabe 0 que é isso? Residentes que recém chegaram aqui e ja estdo
se metendo a pedir raios X (grupo homogéneo setor de diagnose
complementar).
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[...] Os profissionais que solicitam exames de raios X néo se dédo ao trabalho
de olhar o exame que o outro profissional solicitou. Pedem logo outro (grupo
homogéneo setor de diagnose complementar).

No que tange a solicitagdo de exames internos, a Tabela 2 também mostra
essa distribuicdo em percentual. Do total de exames solicitados, os exames internos
contribuiram com 14% das solicitacbes de exames. Essa Tabela mostra os setores
gue mais solicitaram exames de raios X no leito. Respectivamente foram: os setores
de internacdes com 6%, o0 setor de coronaria com 3,9%, a UTI neonatal com 2,1%, a
UTI geral e o centro cirargico com 1%. Vale ressaltar que a solicitacdo de exames no
centro cirargico acontece principalmente no trans-operatorio de algumas cirurgias
gerais para a verificacdo da localizacdo de drenos e cateteres, assim como, no pos-
operatorio imediato na sala de recuperagéo pds anestésica (SRPA).

Essa demanda interna, segundo dados validados pelo grupo homogéneo do
setor de diagnose complementar, pode ser reduzida, pois grande parte das
solicitacbes desses exames no leito poderia ser realizada no setor de diagnose

complementar. Segundo esse grupo:

se os profissionais de enfermagem colaborassem certamente reduziria a
guantidade de exames no leito, especialmente, nos setores de internacéo,
pois estes profissionais, para facilitarem o trabalho deles solicitam ao médico
gue peca o exame no leito, alegando que ndo tem pessoal para levar o cliente
no setor de raios X (Grupo homogéneo setor diagnose complementar).

Outro aspecto a ser considerado na Tabela 2, sdo os dados referentes ao
centro cirargico. Esses dados referem-se apenas a solicitagdo de exames, nao
incluindo o uso do intensificador de imagens, utilizados nas cirurgias ortopédicas e
urologicas. Esses dados estao tratados na Tabela 3.

A Tabela 3 mostra a demanda das cirurgias realizadas no més de maio, por
especialidades. Dessas especialidades, as de maior relevancia para este estudo sao
as cirurgias ortopédicas, seguida das uroldgicas, devido ao fato de essas
especialidades utilizarem o intensificador de imagem, ou seja, um equipamento que

emite radiacdo X na maioria desses procedimentos cirlrgicos.
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TABELA 3 Distribuicdo das cirurgias realizadas no més de
maio, segundo especialidade. Sdo José/SC, 2005.

Especialidades N©°. %
Gineco/Obstetricia 236 355
Ortopédicas 134 20,2
Cirurgia geral 119 18,0
Oftalmologia 91 13,7
Otorrino 38 5,7
Toré&cica 24 3,6
Plastica 14 2,1
Uroldgicas 8 1,2
Total 664 100,0

Fonte: dados fornecidos pelo SAME da instituicdo pesquisada.

Essa demanda mostrada na Tabela 3 foi discutida e validada pelo grupo
homogéneo do centro cirdrgico. Algumas falas a evidenciam, assim como enfatizam

a preocupacao desses trabalhadores em relagéo a essa exposi¢ao.

[...] Trabalho h& 15 anos no centro cirdrgico, e ja perdi a conta da quantidade
de cirurgias ortopédicas que eu instrumentei. Esse equipamento é tdo
utilizado nessas cirurgias que chega a disparar 0 alarme de tanta radiagao
(Grupo homogéneo centro cirargico).

“Preocupamo-nos, porque por mais que a gente ndo enxergue, 0 perigo
existe. Agora ndo sentimos nada e depois 0 que nos acontecerd”? (Grupo
homogéneo centro cirdrgico).

5.2 Descricdo do processo de trabalho e o processo salde doenca

Para a descricdo do processo de trabalho envolvendo radiacdo ionizante,
foram destacados os seguintes elementos: os instrumentos de trabalho emissores
de radiacdo, a monitoracao individual dos trabalhadores, o controle ocupacional e
sua periodicidade, o tipo de equipamento de protecéo individual plumbifera (EPIP) e
coletiva (EPCP) existente em cada setor e as atividades envolvendo radiacdo
ionizante.

Assim sendo, os grupos homogéneos validaram diferentes procedimentos
para cada setor, qual seja, na UTI neonatal e geral, o equipamento radiol6gico movel
foi o principal instrumento de trabalho emissor de radiacdo ionizante, utilizado na

aquisicdo das imagens radiolégicas nos leitos. As situacdes de exposicdes foram
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similares para ambos os setores. No entanto, em funcdo da clientela atendida, ou
seja, RNs na UTI neonatal e adulto da UTI geral, os trabalhadores da UTI neonatal
referiram maior tempo de exposicao. Essa exposi¢cédo pode ser evidenciada nas falas

validadas por esses grupos homogéneos.

[...] A gente até sabe que ndo pode ficar na sala, mas muitas vezes estamos
tdo envolvidos com os recém nascidos, que nem percebemos a presenca do
aparelho de raios X, quando nos damos conta o Técnico ja disparou o raio
(Grupo homogéneo UTI neonatal).

[...] Trabalho ha 15 anos neste setor, e ja perdi a conta da quantidade de
exame que eu ajudei a fazer, pois alguns recém nascidos precisam ser
contidos e quem faz isso somos nés. Um RN que ficou internado mais ou
menos dois meses e meio chegou a fazer 59 radiografias. A média
dependendo do tempo de internacdo chega a 28 exames por RN (Grupo
homogéneo UTI neonatal).

No centro cirargico, o principal instrumento de trabalho emissor de radiacao
ionizante foi o intensificador de imagens, embora também se utilize o equipamento
movel para aquisicao de imagem radiolégica no trans-operatorio.

No centro cirdrgico, UTIl geral e neonatal, os trabalhadores ndo sao
monitorados, o controle ocupacional é feito anualmente, os EPIP sé&o insuficientes e,
além disso, ndo foram encontradas luvas e 6culos plumbiferos, assim como também
nao existe nenhum tipo de EPCP nesses ambientes.

Por outro lado, no setor de diagnose complementar, a situacdo de exposi¢ao
apresenta-se bem diferente dos setores acima mencionados. Nesse setor, 0
principal instrumento emissor de radiacdo ionizante € o equipamento de radiologia
fixo. O controle ocupacional é feito semestralmente, existe EPIP em quantidade
suficiente, assim como EPCP. Também todos os profissionais sdo monitorados,
mesmo aqueles que nao participam diretamente do processo de trabalho
envolvendo radiagdo ionizante em areas consideradas controladas.

Entre os problemas de saude validados, destacam-se, problemas
relacionados com os sistemas: musculoesqueléticos, reprodutor feminino, digestorio,
hematopoiético e enddcrino.

Esses problemas séo percebidos pelos trabalhadores muitas vezes de forma

inespecifica. Os participantes relataram algumas doencas suspeitando que poderia
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estar relacionada com a exposicéo a radiacdo ionizante, como evidenciado nas falas

transcritas abaixo.

[...] Descobri ha um ano que tenho hipotireoidismo. Sera que a radiacdo tem
alguma coisa a ver com isso?(Grupo homogéneo UTI neonatal).

[...] Ser4d que a anemia que os trabalhadores do centro cirlrgico apresentam
tem a ver com a exposicdo a radiacao ionizante? (Grupo homogéneo centro
cirdargico).

A Tabela 4 mostra os problemas de saude validados nos quatro setores

pesquisados.

TABELA 4. Distribuicdo dos problemas de salde obtidos e validados nos grupos homogéneos,
segundo setores pesquisados. Sdo José/SC, maio de 2005.

Problemas de saide  UTI neonatal UTI geral Diagnose Centro Total
validados complementar cirdrgico

N°. % N°. % Ne. % N°. % N°. %
Lombalgias 2 12,5 4 21,0 3 20,0 1 4,5 10 13,9
Abortos 2 12,5 4 21,0 -- -- 3 13,7 9 12,6
Anemias 3 18,6 1 53 -- -- 5 22,7 9 12,6
Hipotireoidismo 2 12,5 2 10,5 2 13,3 2 9,1 8 11,1
Hipertireoidismo 2 12,5 1 53 2 13,3 2 9,1 7 9,7
Alopecia 2 12,5 2 10,5 1 6,7 1 4,5 6 8,3
Fraqueza 1 6,3 -- -- 2 13,3 2 9,1 5 6,9
Gastrites 1 6,3 1 53 1 6,7 2 9,1 5 6,9
Cancer -- -- 1 53 2 13,3 2 9,1 5 6,9
Infertilidades 1 6,3 1 53 1 6,7 2 9,1 5 6,9
Tendinite - - 2 10,5 - - - - 2 2,8
Leucemias -- -- -- -- 1 6,7 -- -- 1 1,4
Total 16 100,0 19 100,0 15 100,0 22 100,0 72 100,0

5.3 Monitoramento das areas

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos monitores e o resultado em milisievert
(mSv), segundo a localizacdo dos monitores em relacdo a distancia da fonte, no
periodo de 15 de abril a 15 de maio de 2005. A monitoragcdo de area constitui-se de

uma avaliacado quantitativa expressa em mSv.



TABELA 5. Distribuicdo das doses em mSv nos monitores, segundo setores monitorados no

periodo de 15 de abril a 15 de maio.Sao José/SC, 2005.

Setores e localizacdo dos Numero dos Distancia Valores em mSv
monitores monitores da fonte

Centro cirdrgico
Sala cirdrgica Monitor 1 2,10 metros  Menor que 0,2 (mSv)
Sala cirdrgica Monitor 2 2,10 metros  Menor que 0,2 (mSv)
Corredor do centro cirlrgico Monitor 6 2,20 metros  Menor que 0,2 (mMSv)
UTI geral
Entre os leitos Monitor 3 1,40 metros  Menor que 0,2 (mSv)
Entre os leitos Monitor 4 1,40 metros  Menor que 0,2 (mSv)
Entre os leitos Monitor 5 1,40 metros  Menor que 0,2 (mSv)
UTI geral posto de enfermagem Monitor 10 5 metros Menor que 0,2 (mSv)
UTI neonatal
Entre os bercos Monitor 7 1,20 metros  Menor que 0,2 (mSv)
Entre os bercos Monitor 8 1,20 metros  Menor que 0,2 (mSv)
Corredor Monitor 9 1,50 metros  Menor que 0,2 (mSv)

Fonte: relatério de dose — Sapra Landauer
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O resultado mostrou que em todos os setores monitorados as dose foram

menores que 0,2 mSv.

5.4 Propostas de radioprotecéo validadas pelos grupos homogéneos

Partindo da situacdo de exposicdo a radiacdo ionizante encontrada em cada

setor pesquisado e levando sempre em consideracdo o instrumento de trabalho

emissor dessa carga fisica, 0os grupos homogéneos discutiram propostas para

implementacdo de medidas de radioprotecdo. Tais medidas foram validadas em

cada grupo e também socializadas entre os grupos. Assim, foram validadas as

seguintes medidas de radioprotecao:

a) colocacdo de biombos de chumbo na UTI geral no centro cirdrgico e na UTI

neonatal. I1sso proporcionard uma protecdo coletiva que é a primeira medida

que se deve tomar em relacdo a protecao do trabalhador ocupacionalmente

exposto;
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d)

f)

g)

h)
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implantacdo de programa de educacdo permanente com temas relacionados
ao uso e aplicacdo das radiacGes ionizante na saude, assim como das

medidas de protecao radiologicas a serem adotadas pelos trabalhadores;

solicitacdo de equipamentos tais como, aventais, protetor de tiredide, luvas,
Oculos e saiotes de chumbo para todos os setores pesquisados, pois foram
encontrados varios equipamentos danificados sem condigbes de uso. Além
disso, ndo foram encontradas luvas, saiotes, protetores de tiredide e 6culos,

na UTI geral, na UTI neonatal e no centro cirdrgico;

implantacdo do controle ocupacional semestral, como preceitua a legislacao
para os profissionais expostos a radiacao ionizante;

colocacao de cabides na UTI neonatal e nas salas de cirurgias, para manter
os aventais de chumbo, assim como os demais equipamentos, em bom
estado de conservacao e também para facilitar o uso dos mesmos, pois o fato
de esses equipamentos encontrarem-se no local onde sera usado, evita o

esquecimento;

contratacdo de um profissional fisico nuclear para tratar dos assuntos
referentes a radioprotecdo na instituicdo, haja vista a especificidade dessa
area e a nao existéncia de supervisor de radioprotecdo como previsto na
Portaria N°. 453/98/MS/SVS;

monitoracdo individual dos trabalhadores do centro cirdrgico, por

apresentarem maior vulnerabilidade a exposicdo a radiacdo X;

implementacdo de rodizio com as equipes de cirurgias, ortopédicas e
urologicas, devido ao uso frequente da radiacdo X nesses procedimentos

cirdrgicos;

contratacdo de um Técnico em Radiologia no centro cirdrgico, para manusear

o intensificador de imagem, pois 0 numero de cirurgias que fazem uso desse
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equipamento justifica a permanéncia desse profissional neste setor, e também
proporciona a equipe maior seguranca, ja que esse profissional € habilitado
para manusear esse equipamento e certamente a exposi¢cado a radiacao sera

otimizada;

reducdo da carga horaria, especialmente nos casos em que os profissionais

ficam expostos por muito tempo, como € o caso do centro cirargico;
avaliacdo periodica da necessidade de aquisicdo dos exames radiologicos
nos leitos, em conjunto com os trabalhadores envolvidos direta ou

indiretamente nessa exposic¢ao.

Essas sdo algumas medidas recomendadas para controlar a exposicao e

proteger a saude dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a essa carga

fisica.

Cabe ressaltar que algumas dessas medidas foram implementadas no

decorrer das atividades da pesquisa. Exemplo disso foi a aquisicdo dos

protetores de tiredide para o centro cirargico.



DISCUSSAO

O hospital pesquisado tem como finalidade desenvolver as atividades
relacionadas com o Sistema Unico de Saude (SUS). Legalmente e na pratica, o
diretor € a maior autoridade do hospital, porém esta subordinado a politica de saude.
Essa subordinacdo gera insatisfacdo em todos os niveis hierarquicos, isso porque a
tomada de deciséo, inclusive para pequenas mudancas, torna-se extremamente
morosa. Subordinadas ao diretor, estdo as trés geréncias, ou seja, técnica,
administrativa e de enfermagem. Essas geréncias, com excecdo da geréncia
técnica, congregam trabalhadores de saude das mais diversas areas, jA que o
trabalho em saude desenvolve-se coletivamente, “isto €, depende da contribuicdo de
varios profissionais de saude e de diversos trabalhadores que desenvolvem
‘atividades de apoio’ (PIRES, 1998, p.186)".

Entre os quatro setores pesquisados, a geréncia de enfermagem obteve o
maior nimero de participantes na composi¢ao dos grupos homogéneos, isto, porque
os profissionais de enfermagem séo maioria na prestacao da assisténcia em saude.
Essa assisténcia, por vezes, envolve exposicdo a radiacdo ionizante, relacionada,
principalmente, com as atividades de apoio ao profissional Técnico em Radiologia na
aquisicdo das imagens radioldégicas nos leitos e no proprio setor de diagnose
complementar, assim como nas atividades de instrumentacdo cirirgica e de
circulante de sala nas cirurgias ortopédicas e urolégicas que usam 0 equipamento
emissor de radiacao ionizante nesses procedimentos.

Quanto aos cargos e func¢des distribuidos nos quatro setores pesquisados, a

Tabela 1 (p.54) mostrou um namero expressivo de auxiliares de enfermagem.
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Embora tenha sido oferecido curso de complementacédo de auxiliar de enfermagem
para a habilitacdo de Técnicos em Enfermagem, muitos trabalhadores ndo se
interessam por essa habilitacdo alegando néo ter validade, haja vista a necessidade
de fazerem concurso publico para ascender profissionalmente. Essa situacao
caracteriza desvio de funcéo, contudo essa condicdo passa despercebida ao olhar
desses trabalhadores, pois realizam as atividades do profissional Técnico em
Enfermagem sem questionar. I1sso porque a diferenca das técnicas realizadas por
eles quase nao é percebida.

Outro dado mostrado na Tabela 1 referente ao desvio de funcdo é o caso do
trabalhador que foi efetivado no cargo de artifice para exercer sua funcdo nas
atividades de apoio na lavanderia, contudo exerce, atualmente, fungcdo como
Técnico em Radiologia no setor de diagnose complementar, embora o cargo para o
qual foi contratado inicialmente continue sendo de artifice, ou seja, para efeito legal,
o profissional mesmo exercendo as funcdes de Técnico em Radiologia, continua
sendo artifice. Esse trabalhador ndo tem direito a jornada de trabalho de 24 horas
semanais, assim como outros direitos previstos pela legislagcdo para trabalhadores
gue exercem atividades com radiacao ionizante.

Embora o setor de recursos humanos ndo tenha registro de outros
profissionais em desvio de fungcdo nos setores pesquisados, na UTI neonatal foi
encontrado um Técnico em Enfermagem em desvio de funcdo no cargo de
enfermeiro. Essas informacfes, além de terem sido discutidas e validadas pelos
participantes dos grupos homogéneos, também puderam ser evidenciadas nesses
setores, devido ao descontentamento dos profissionais em exercer tal fungdo e néo
serem reconhecidos e remunerados coerentemente.

O desvio de funcéo entre as categorias profissionais € muito comum nessa
instituicdo, isso porque o profissional qualifica-se na esperanca de ser promovido,
entretanto essa instituicdo ainda n&do dispfe de mecanismos para que essa
promogéao aconteca mediante ascensao interna. Para o trabalhador mudar de cargo,
precisa concorrer com a demanda externa nos concursos publicos. Embora esses
problemas ainda persistam, ja existe certa preocupacao por parte da instituicio em
tentar amenizar essas situacdes. Exemplo disso foi o Ultimo concurso publico
realizado por essa instituicdo, no qual o estatutario tinha direito a uma determinada

pontuacdo, deixando os demais candidatos em desvantagens.
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O gque podemos, no entanto, inferir com essas situacfes? Este estudo mostra
a existéncia de varias situacBes, que tanto influenciam negativamente, como
positivamente a vida do trabalhador. O fato de ele estar ganhando menos por estar
em desvio de funcdo e até mesmo de ndo ser contemplado com os direitos
assegurados pela categoria profissional a qual ele exerce “ilegalmente” ndo significa
dizer que ele esteja insatisfeito. Por outro lado, o fato de ele estar exercendo uma
atividade pouco estimulante que ndo |he causa prazer poderia leva-lo a um
sofrimento.

Ainda em relacao a cargos e funcdes, em todos os setores pesquisados, com
excecdo do setor de diagnose complementar, o enfermeiro, além de atuar na
assisténcia direta ao cliente, também atua na organizacdo dessa assisténcia,
assumindo cargos de coordenagcdo. No setor de diagnose complementar, a
coordenacao da equipe de saude fica por conta de um profissional administrador
que coordena o0s setores de tomografia computadorizada, ultra sonografia e
radiologia. Isso vem de encontro a Resolucdo COFEN-211/98 que dispde sobre a
atuacdo dos profissionais de enfermagem nas atividades envolvendo radiacao
ionizante. A resolu¢cdo menciona que os profissionais de nivel médio devem executar
as acbes de enfermagem a clientes submetidos a radiacdo ionizante, sob a
supervisdo do enfermeiro, conforme Lei N°. 7.498/86, art.15 e Decreto N°.
94.406/87, art.13.

Em relacdo a carga horaria semanal, vale ressaltar que o profissional Técnico
em Radiologia, com excecdo do profissional médico, possui a menor carga horaria,
isso porque a Lei N°. 7.394, de 29 de outubro de 1985, regulamentada pelo Decreto
N°. 92.790 de 17 de junho de 1986, o qual regula o exercicio da profissdo de
Técnico em Radiologia, estabelece, em seu Art. 30, que a carga horaria desse
profissional é de 24 horas semanais; contudo, foi evidenciado que esse profissional
valendo-se dessa prerrogativa geralmente exerce dupla jornada de trabalho.

De acordo com o artigo 3° da Portaria n°. 516, da Secretaria de Inspecao do
Trabalho, qualquer exposicao do trabalhador a radiacdo ionizante é potencialmente
prejudicial & saude do trabalhador, considerando que as novas tecnologias nao
permitem a eliminagdo do risco em potencial (SALVADOR et al., 2005).
Considerando que a dose de radiacdo recebida por um trabalhador é diretamente

proporcional ao tempo de exposi¢cdo, ou seja, quanto maior for esse tempo, maior
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sera a dose recebida, essa dupla jornada de trabalho, contribui diretamente para
aumentar essa exposicao, possibilitando a interacdo da radiacdo com o organismo
humano, levando a um efeito estocastico.

Durante as entrevistas puderam ser observadas varias situacdes, nas quais
os trabalhadores verbalizavam excesso de trabalho, especialmente devido a falta de
funciondrio e a alta demanda dos servicos ofertados, entre outras situacoes
encontradas na propria organizacéo e divisdo do trabalho. Embora a Tabela 1 (p.54)
nao retratou a real situagdo encontrada do quantitativo dos trabalhadores ativos,
pois a mesma nado considerou afastamento por doencas, férias, licencas,
aposentadorias, transferéncias internas e externas, entre outros, em todos 0s grupos
foi discutida a falta de profissionais, devido a nao reposi¢cao do quadro funcional por
esses afastamentos, assim como pela criacdo de novos servigcos sem contratacao,
levando-se em conta o aumento do numero de leitos.

Na tentativa de amenizar esse problema, a instituicdo pesquisada lanca mao
de horas-plantdo. Cada geréncia recebe um determinado numero de horas a ser
distribuida entre os trabalhadores, ou seja, essas horas sdo acrescidas da jornada
de trabalho semanal das categorias profissionais. Em meédia, sdo realizadas 60
horas-plantdo mensais por trabalhador. Os trabalhadores ndo s&do obrigados a
aceitar, no entanto existe uma grande aceitabilidade e, segundo os dados validados,
essas horas além de suprir a falta de trabalhadores, contribuem para aumentar a
renda salarial. Essas horas-plantdo também caracterizam dupla jornada de trabalho
e, consequentemente, expdem por mais tempo o trabalhador a radiacdo ionizante.

Quanto a demanda de solicitagdo de exames, a Tabela 2 (p.56) mostrou os
percentuais de exames internos e externos realizados no més de maio. Cabe
esclarecer que o0s exames realizados nos leitos com equipamentos moveis
apresentam maior exposicdo a radiacdo ionizante, tanto para o Técnico em
Radiologia, quanto para os clientes e demais profissionais de saude que transitam
pelos setores solicitantes. Além disso, esses exames ndo apresentam a mesma
qualidade de imagem comparando com o0s realizados no setor de diagnose
complementar, por essa razao, esses exames muitas vezes precisam ser repetidos,
expondo novamente trabalhadores e clientes. Oliveira & Mota (1993) corroborando
com essa colocacdo chamam a atencdo para o uso do equipamento mével em

ambientes abertos e sem protecao radiolégica.
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As imagens radiograficas resultantes desses exames sao de qualidade
inferior quando comparadas com aquelas obtidas pelos aparelhos fixos. Por
esses motivos, os exames devem ser realizados, sempre que possivel, no
setor de radiologia (OLIVEIRA & MOTA, 1993, p.37).

A Portaria 453/1998 do Ministério da Saude e da Secretaria de vigilancia

Sanitaria normatiza que,

a realizacdo de exames radioldgicos com equipamentos moveis em leitos
hospitalares ou em ambientes coletivos de internacéo, tais como unidades de
tratamento intensivo e bercéarios, somente serd permitida quando for
impossivel ou clinicamente inaceitavel transferir o usuario para uma
instalacdo com equipamento fixo (BRASIL, 1998, p.14).

Em relacdo a demanda externa de exames realizados no setor de diagnose
complementar com equipamento fixo, os dados mostram um percentual bem
superior aos exames internos, ou seja, 5.461 exames/més. Contudo, o0s
trabalhadores deste setor, expfem-se menos, pois 0 setor de diagnose
complementar possui barreiras fisicas apropriados para o exercicio das atividades
com radiacao ionizante.

Essas demandas foram avaliadas pelo grupo homogéneo deste setor, como
sendo incompativeis com o quadro funcional e com 0s equipamentos existentes. Do
quadro funcional, mostrado na Tabela 1, existem apenas oito trabalhadores
Técnicos em Radiologia para atender a essa demanda e apenas duas salas em
funcionamento, com distribuicdo em turnos de quatro horas, acrescidas das horas-
plantdo ja mencionadas e também de funcionarios em desvio de funcao.

Considerando que a exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante esta
diretamente relacionada com a aquisicao das imagens radiologicas, assim como aos
procedimentos guiados por equipamentos emissores de  radiacao,
independentemente do local de sua aquisi¢cao, faz-se necessario estabelecer como
se dao essas exposicOes nos diferentes setores solicitantes e as condi¢oes
encontradas nos locais de aquisicdo dessas imagens. Assuncdo & Lima (2003)
salientam que em uma situacdo de trabalho, a nocividade esta presente quando a
organizacdo do trabalho diminui as possibilidades do trabalhador evitar a exposi¢cao
as cargas de trabalho.
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Objetivando analisar essas condi¢des de trabalho, identificaram-se, em cada
setor pesquisado, os instrumentos de trabalho emissores de radiacdo ionizante, os
profissionais envolvidos nos procedimentos, quem manuseava 0 equipamento, Como
se dava a demanda e de que forma essas exposi¢cdes aconteciam.

Assim, nos setores de UTI geral e neonatal, o equipamento utilizado para
aquisicdo das imagens nos leitos foi 0 equipamento radiolégico mével que é
manuseado apenas pelo profissional Técnico em Radiologia. A demanda de
solicitacdo de exames nesses setores depende sobremaneira das fungoes
respiratoria dos clientes, pois 0s mesmos necessitam de assisténcia ventilatoria
mecanica e consequentemente de acompanhamento dessas fung¢des, que ocorrem
mediante aquisicdo de imagens radioldgicas do sistema pulmonar (raios X de térax),
geralmente realizados diariamente e no leito.

E nesse contexto que o trabalhador de salde, especialmente o profissional de
enfermagem ndo orientado corretamente, expde-se. Tais exposicdes foram
relacionadas, principalmente, com as atividades de apoio aos profissionais Técnicos
em Radiologia, pois esses profissionais, ao realizarem o0 exame, geralmente
solicitam apoio daqueles para conter os clientes e ajuda-los no posicionamento
correto. Em alguns casos, inclusive pela agitacdo excessiva do cliente, a atuacédo do
profissional de enfermagem é essencial para a aquisicao dessas imagens.

Fica, pois, evidente que essas atividades de apoio aos procedimentos
radioldgicos nesses setores merecem atencao especial, ainda mais ao se considerar
a demanda de solicitacdo de exames de raios X nos leitos, ja evidenciadas na
Tabela 2, (p.56), que é relativamente grande se for considerado o quantitativo da
demanda interna.

Em todas essas atividades de apoio, o profissional deve utilizar pelo menos
avental de chumbo e protetor de tiredide para sua protecdo. Esses aventais de
chumbo (Pb) sdo confeccionados com equivaléncia de 0,25mm Pb a 0,50mm Pb em
funcdo da necessidade da protecdo radiol6gica. Assim como 0s aventais, 0s demais
equipamentos individuais plumbiferos, como luvas, Oculos e saiotes tambéem
apresentam as mesmas equivaléncias.

Além da utilizacdo desses equipamentos nessas atividades de apoio, esses
equipamentos, também devem ser utilizados pelos trabalhadores, quando houver

necessidade da permanéncia dentro das éareas controladas, ou seja, caso O
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trabalhador tenha que acompanhar um cliente a sala de raios X, setor de tomografia,
entre outros, assim como nas areas supervisionadas ou livres.
A norma nuclear CNEN NN 3.01/2005 classifica as areas possiveis de

exposicao a radiacdo ionizante em: controlada e supervisionada.

Area controlada é uma éarea sujeita as regras especiais de protecdo e
seguranca, com a finalidade de controlar as exposi¢cbes normais [...] e
prevenir ou limitar a amplitude das exposicdes potenciais. Area
supervisionada € a area para a qual as condi¢des de exposi¢cdo ocupacional
sdo mantidas sob supervisdo, mesmo que medidas de protecdo e seguranca
especificas ndo sejam normalmente necessarias. (BRASIL, 2005a, p.4).

A Portaria 453/1998, em acordo com essa norma, estabelece que a sala onde
se realizam os procedimentos radiolégicos e a sala de comando devem ser
classificadas como areas controladas e possuirem barreiras fisicas com blindagem
suficiente para garantir a manutencédo de niveis de dose minima. Essa Portaria ainda
determina que essas areas sejam exclusivas aos profissionais necessarios a
realizacdo do procedimento radiolégico e ao cliente submetido ao procedimento.
Ainda designa como é&reas livres toda circunvizinhanca da area controlada, sob o
aspecto de protecao radiologica.

Essa Portaria, no entanto, ndo menciona a area supervisionada. Assim,
partindo da definicdo do que seja area supervisionada, mencionada pela CNEN NN
3.01, 2005, pode-se inferir que os demais setores envolvidos nesta pesquisa, ou
seja, centro cirargico e UTI neonatal e geral sdo classificados como areas
supervisionadas, pois nelas também existe exposicdo ocupacional a radiacéo
ionizante. Dessa maneira, os trabalhadores que ai atuam também devem receber
atencdo especial, ja que essas exposi¢cdes ndo sdo mantidas sob supervisdo de
programa de radioprote¢do, como € o caso do setor de raios X e ndo existe controle
ocupacional como preceitua a legislacdo, assim como monitoramento individual e
ambiental.

Os grupos homogéneos desses setores validaram desconhecer que estavam
expostos a essa carga fisica. Tal desconhecimento pode ser identificado nas
condutas adotadas pelos trabalhadores em relacdo a sua protecdo. Um exemplo
tipico e corriqueiro, observado ndo sé na UTI geral e neonatal, mas também nos

demais setores, séo as atitudes adotadas pelos profissionais em relacdo as medidas
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de protecdo. Exemplo disso € o fato de geralmente esses profissionais correrem
para tras do Técnico em Radiologia no momento da aquisicdo da imagem
radiologica, alegando que estariam protegidos da radiacdo através do avental do
técnico. Esse tipo de conduta pode ser evidenciado nas falas a seguir.

[...] Trabalho h& 14 anos aqui e ja perdi a conta de quantos exames eu ajudei
e sempre corro para tras do técnico. Nunca ninguém disse que isso estava
errado [...] (Grupo homogéneo UTI geral e neonatal).

[...] Estamos expostos a radiagcdo ha muito tempo e nunca tivemos a
oportunidade de saber nada a esse respeito. Por isso precisamos colaborar
com a pesquisadora (Grupo homogéneo centro cirdrgico).

No relato dos Técnicos em Radiologia acerca dos principios basicos de
protecao radiolégica fica evidente seu conhecimento sobre protecdo e aos efeitos
advindos das radiacdes ionizantes. Além disso, eles mostraram saber se proteger
contra esses efeitos, embora quando se trata de prestar informacdes aos demais
profissionais de saude, que estdo sob a sua responsabilidade, esse conhecimento é
negligenciado. Mesmo assim, em seus relatos, fica evidente a preocupag¢do com a

salde e seguranca, principalmente com os profissionais de enfermagem.

[...] Preocupo-me com os profissionais de enfermagem em relacéo a radiagao
eu até aviso para eles sairem quando vou fazer os raios X, mas eles ndo dao
muita bola. Muitas vezes ouvi algumas falarem. Eu ja fui laqueada, ndo tem
mais problema! Outras chegaram a me dizer, ndo vou ter mais filhos! Eu
explico que ndo é bem assim [...] (Grupo homogéneo setor diagnose
complementar).

No centro cirurgico, o principal instrumento de trabalho emissor de radiacdo X
€ o intensificador de imagem. Esse equipamento permite a visualizacdo de
determinada area do corpo em tempo real. No caso dos procedimentos cirdrgicos
guiados por esse equipamento, a imagem do membro que esta sendo operado
aparece no monitor, podendo ser visualizado por toda equipe cirdrgica. E nesse
contexto que a exposicdo a essa carga fisica acontece, principalmente com as
equipes de cirurgia ortopédica e urologica, sendo as principais atividades
relacionadas com as fungbes do instrumentador cirargico, do cirurgido, do

anestesista e demais assistentes. Esse equipamento deveria ser acionado pelos
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profissionais Técnicos em Radiologia, mas, devido a falta desse profissional como ja
mencionado anteriormente, 0 mesmo é manuseado por um membro dessas equipes
cirdrgicas.

Em uma Unica cirurgia de osteossintese de tibia, com duragédo aproximada de
40 minutos, foram observados 20 acionamentos do equipamento, isso significa dizer
gue os profissionais em campo nessa cirurgia, impossibilitados de se afastarem pelo
menos 2 metros da fonte ou de se protegerem com 0s equipamentos de protecao
individual plumbifera, foram expostos 20 vezes a essa carga fisica.

No momento desses acionamentos pdde se observar que somente o cirurgiao
utilizava avental de chumbo, embora ndo tenha usado o protetor de tireéide. O grupo
homogéneo do centro cirargico relatou que essas exposi¢cdes acontecem com muita
frequéncia, principalmente na cirurgia ortopédica, devido ao grande numero de
componentes dessa equipe. A Tabela 3 (p.58) mostrou os percentuais dessas
cirurgias mensalmente, ou seja, das 664 cirurgias realizadas, 20,2% foram cirurgias
ortopédicas e apenas 1,2% cirurgias urologicas. As demais cirurgias, mesmo nao
usando o intensificador de imagem, contribuem com o uso do equipamento movel,
que também é utilizado, s6 que em menor frequéncia. O grupo homogéneo do
centro cirdrgico acredita que existem maneiras de reduzir o numero de acionamento
desse equipamento, sendo um deles o treinamento das equipes, pois segundo 0s
relatos validados, os profissionais ndo recebem treinamento para manusear tal
equipamento, este aspecto foi bastante questionado pelos trabalhadores que, nem
0s médicos que utilizam esse equipamento, nem os demais componentes da equipe
orientam quanto aos cuidados de protecdo radiologica. Observa-se que O0s
profissionais ficam expostos a radiacdo sem questionar e sem utilizar os
equipamentos de protecdo individual. Essa conduta de ndo usar equipamentos
nesses procedimentos é muito comum, principalmente pela quantidade insuficiente
de aventais disponiveis e pela inexisténcia de protetor de tiredide. As falas
transcritas abaixo revelam essas situagoes.

[...] Ndo usamos avental porque ndo tem. Por isso corremos para atras do
técnico. Sempre fizemos isso (Grupo homogéneo UTI Geral).

[...] Nao temos protetor de tirebide. Temos quatro aventais de chumbo e
guando estamos auxiliando em uma cirurgia ortopédica dificilmente sobra
avental para nds, por isso estamos quase sempre expostos a radiagcdo
(Grupo homogéneo centro cirargico).
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Estudos realizados por Bacelar (2001) sobre exposicédo aos raios X durante
procedimentos cirlrgicos mostraram que as cirurgias que mais fazem uso de raios X
durante o ato cirargico sdo as cirurgias cardiacas, uroldgicas, ortopédicas e
traumatologicas. Esse autor avaliando as condi¢cdes de exposi¢cao dos trabalhadores
salienta a necessidade de treinamento especifico, assim como o uso de
equipamentos de protecao coletiva.

Oliveira & Mota (1993) recomendam a manipulacdo desse equipamento por
um profissional Técnico em Radiologia. Para esses autores,

as exposicdes, tanto para clientes como para a equipe, podem ser
minimizadas quando usado dispositivo para congelamento das imagens, com
a consequente reducdo do tempo de exposicdo. Como esses exames Sao
realizados por médicos nédo radiologistas, recomenda-se que pelo menos um
Técnico em Radiologia qualificado opere o equipamento (OLIVEIRA &
MOTA,1993, p.37).

Ao contrario dos setores de UTI geral e neonatal e centro cirdrgico, no setor
de diagnose complementar, o principal equipamento emissor de radiacdo X é o
equipamento fixo. Esses equipamentos sdo manuseados apenas pelos profissionais
Técnicos em Radiologia, pois estes sdo habilitados a manuseé-los. Por serem
qualificados para atuar nessas atividades, além de exporem-se de forma otimizada,
o setor de diagnose complementar, onde esse profissional exerce a maior parte de
sua atividade, o ambiente é apropriado, ou seja, as paredes das salas, assim como
as portas, possuem blindagem de chumbo para evitar exposicdo desnecessaria a
essa carga fisica.

De modo a amenizar essas exposi¢cdes ocupacionais, algumas intervencdes
foram tomadas no decorrer da pesquisa no processo de trabalho envolvendo
radiacdo ionizante, tais como: rodizio dos trabalhadores, especialmente a equipe
cirdrgica que permanecem por muito tempo nos procedimentos guiados utilizando o
intensificador de imagem. Esse rodizio ja era realizado esporadicamente e pelos
proprios trabalhadores, apenas foi reforcada a importancia do mesmo. A distancia
dos equipamentos emissores de radiacdo ionizante a pelo menos 2 metros; esse
procedimento ndo era adotado e, em todos 0s setores, essa conduta foi levada a
sério. O uso dos equipamentos de protecao individual, sendo inclusive adquirido
pela chefia do setor de diagnose complementar, trés protetores de tiredide para o

centro cirdrgico, pois a equipe nao possuia este equipamento, de suma importancia
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para a protecdo da glandula tiredide, que € extremamente sensivel aos efeitos da
radiacdo ionizante. Podem-se observar, também, mudancas de atitudes dos
trabalhadores dos setores pesquisados, ou seja, uso mais frequente dos
equipamentos de protecdo individual plumbiferos, divulgacdo das informacfes
obtidas nas discussfes e também a atitude de reivindicar mudancas nos seus
ambientes de trabalhos. Nao se pode obrigar as pessoas a terem uma determinada
atitude, mas, certamente, € possivel criar as condi¢des em torno do trabalho para
gue essa atitude possa ser desenvolvida.

Em relacdo ao sistema de rodizio, dependendo do tipo de atividade nem
sempre € possivel. No centro cirdrgico, esse sistema pode ser adotado,
especialmente com os profissionais de enfermagem nas func¢des de instrumentador
cirirgico e circulante de sala nas cirurgias ortopédicas e urolégicas. Os demais
membros da equipe, como os cirurgides, residentes, entre outros, também podem se
organizar de modo a adotar esse método, pois 0 mesmo contribuird para diminuir a
dose de radiacdo recebida, uma vez que os trabalhadores do centro cirdrgico dessa
instituicdo, ainda ndo sao monitorados individualmente. Estudos realizados por
Alabarse, et al.(2003) sobre dosimetria em exposicdo aos raios X durante
procedimentos cirargicos chamam a atencdo para a implantacdo de um sistema de
monitoragdo individual, para essas equipes de trabalho. Essa necessidade de
monitoracdo individual, tanto foi identificada nas falas dos participantes, quanto do
proprio responsavel pelo setor de diagnose complementar. Ele referiu preocupacao
com essa equipe e estuda maneiras de sanar esse problema.

Ainda em relacdo ao sistema rodizio, os participantes da UTI neonatal
validaram que é dificil fazer rodizio das atividades que envolvem radiacao ionizante,
por varias razoes, entre eles, pela quantidade de radiografias que séo feitas
diariamente, assim como pelos cuidados integrais realizados, especialmente pelos
profissionais de enfermagem, independentemente se o RN esta sendo radiografado
ou nao.

Na UTI geral, a situacdo € um pouco diferente. Os participantes relatam que,
geralmente, na chegada do Técnico em Radiologia para a realizacdo dos exames,
h& a possibilidade de eles sairem um pouco do ambiente. No entanto, se o cliente

necessita de cuidados emergenciais eles permanecem. Um exemplo dessa situacao
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€ uma ocorréncia de parada cardiaca, o que ndo implica ado¢éo de rodizios ja que
nao é recorrente.

No setor de diagnose complementar, os Técnicos em Radiologia ndo tém
como fazer rodizio, isso porque a atividade desse profissional implica o uso da
radiacdo ionizante. O rodizio, nesse caso, € feito quando o profissional € solicitado a
realizar os exames nos leitos. Nao existem, porém, critérios para esse rodizio,
alguns profissionais adquiriram habilidades, por exemplo, em fazer raios X no leito
nos RNs, outros em adultos e assim por diante. Eles acabam estabelecendo o
rodizio porque sabem que nesses procedimentos eles estdo mais expostos do que
no préprio setor de diagnose complementar.

A convengédo N°. 115 da Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) de 1960
ja obrigava a adocdo de todas as medidas adequadas para garantia da efetiva
protecao de trabalhadores quanto as radiacdes ionizantes, no que diz respeito a sua
salude e seguranca e de restricdo, ao nivel mais baixo possivel, da exposicdo dos
trabalhadores.

O setor de diagnose complementar cumpre essas medidas estabelecidas na
legislacdo. Os trabalhadores realizam controle médico ocupacional semestral, sao
monitorados individualmente para estimar a dose efetiva mensal, o setor possui
equipamento de protecao individual e coletiva plumbiferos. Além disso, a jornada de
trabalho dos Técnicos em Radiologia e do Radiologista é inferior as demais
categorias profissionais participantes desse estudo e, embora exercam atividades
similares de exposicao a radiacdo ionizante, ndo sdo contemplados integralmente
com essas medidas.

Segundo a Portaria 453/1998,

todo individuo que trabalha com raios X diagndstico deve usar, durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em areas controladas, dosimetro
individual de leitura indireta, trocado mensalmente (BRASIL, 1998, p.8).

A Portaria orienta ainda sobre o correto uso do equipamento que deve ser
utilizado na regido mais exposta do tronco. Instrui ainda que, durante a utilizacao de
avental plumbifero, o dosimetro deve ser colocado sobre o avental. Recomenda,

também, que a dose efetiva média anual ndo deve exceder a 20 mSv em qualquer
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periodo de 05 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.
Esclarece ademais que a dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSv para
extremidades e 150 mSv para o cristalino.

O relatério mensal de dose dos trabalhadores do setor de diagnose
complementar encontra-se dentro dos limites estabelecidos por essa Portaria, porém
constatou-se que nem todos os trabalhadores monitorados sabem para que serve o
equipamento, assim como nao o utilizam corretamente. Cunha (1992), em sua
pesquisa, constatou que atualmente a maioria dos estabelecimentos fornece
monitores individuais para os trabalhadores ocupacionalmente expostos as
radiacfes ionizantes, porém os trabalhadores ndo sédo instruidos corretamente sobre
as suas normas de utilizacao.

A Norma Regulamentadora (NR) N°. 7 — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) do Ministério do Trabalho, estabelece os parametros
para a monitorizacdo da exposicdo ocupacional a alguns riscos a saude. Dentre os
riscos, menciona o risco de radiagcédo ionizante, no qual o controle ocupacional
devera ser no ato da admissdo e semestral. Menciona ainda a necessidade de
exames complementares como hemograma completo e contagem de plaquetas. A
norma NE CNEN 3.01/1988, menciona a, necessidade de

implantagdo de um programa de salide ocupacional, para avaliagdo inicial e
periddica da aptidao dos trabalhadores ocupacionalmente expostos, baseado
nos principios gerais de salde ocupacional, tendo como referéncia o

Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (BRASIL, 1988, p. 8)

Ainda essa mesma norma estabelece que qualquer trabalhador
ocupacionalmente exposto que possa receber uma exposi¢do ocupacional sujeita a
controle deve ser submetido a monitoracdo individual, sempre que adequada,
apropriada e factivel. Nos casos em que a monitoracdo individual ndo for aplicavel, a
avaliacdo da exposicdo ocupacional do trabalhador ocupacionalmente exposto
tomard como base os resultados da monitoracdo da area e as informacdes sobre as
atividades do trabalhador ocupacionalmente exposto.

Finalmente, a norma regulamentadora n®32 que trata da seguranca e salde
no trabalho em estabelecimentos de salde aprovada recentemente pela Portaria n®
485 de 11 de novembro de 2005 do Ministério do Trabalho e emprego, em seu item

32.4.3, estabelece que o trabalhador ao realizar atividades em areas onde existam
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fontes de radiacfes ionizantes deve: a) permanecer nestas areas 0 menor tempo
possivel para a realizacdo do procedimento; b) ter conhecimento dos riscos
radiolégicos associados ao seu trabalho; c) estar capacitado inicialmente e de forma
continuada em protecdo radiolégica; d) usar os EPI adequados para a minimizacao
dos riscos; e) estar sob monitoracdo individual de dose de radiacdo ionizante, nos
casos em que a exposicao seja ocupacional ( BRASIL, 2005 b)

Assim, pode-se inferir que as areas e os trabalhadores que estdo sujeitas a
essa exposicado deveriam receber atencdo especial, principalmente no que tange as
medidas de radioprotecéo coletiva. Considerando a classificacdo das areas segundo
a NN CNEN 3.01, em controlada, supervisionada e livre, as areas que, de acordo
com este estudo, merecem atencdo especial, sdo as areas supervisionadas, as
quais se identificou como o centro cirdrgico, a UTI neonatal e a UTI geral.

Por essa razao, priorizou-se o monitoramento dessas areas. A Tabela 5 (p.
61) mostrou os valores de dose em cada dosimetro segundo a localizacdo dos
mesmos. Os valores obtidos apresentaram doses inferiores a 0,2 mSv, enquanto
que a Portaria 453/1998 adota como restricdo de dose em areas livres 0,5 mSv/ano.
Esse resultado, porém, néo significa dizer que esses ambientes ndo apresentam
dose de radiacdo, pois esses monitores ndo sao muito eficazes para esse tipo de
monitoramento de area, sendo mais utilizados em monitoramento individual.

Dessa forma, ao se levar em conta a monitoracao realizada, conclui-se que
mesmo 0s monitores ndo tendo acusado doses, ndo significa dizer que esses
ambientes sdo considerados seguros, pois a localizacdo dos dosimetros, assim
como o posicionamento do aparelho e das pessoas, pode ter interceptada a
radiacdo impedindo assim que 0s monitores recebessem as devidas doses
provenientes desses procedimentos realizados nos ambientes pesquisados.

Pode-se, contudo, dizer que mesmo existindo a presenca da radiacao
ionizante nesses ambientes, os profissionais de saude, uma vez adotando 0s
principios basicos de protecdo radiolégica recomendados da portaria 453/1998
podem exercer suas atividades sem expor-se desnecessariamente a essa carga
fisica. Por essa razdo, o conhecimento dos cuidados minimos de protecéo
radiologica, ou seja, a aplicacdo do tempo minimo, a maior distdncia e o uso de
equipamentos de protecao coletiva e individual de chumbo sdo fundamentais para

que o trabalhador possa se proteger dessa carga fisica.
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Quantos aos problemas de saude validados pelos grupos homogéneos,
alguns podem ser associados a determinados efeitos bioldégicos das radiacbes
descritas na literatura, contudo esses efeitos, também podem ter outras causas.
Laurell & Noriega (1989) referem que o dano a saude nem sempre se expressa
claramente, tornando seus elementos dificeis de serem mensuraveis ou observaveis,
a nao ser mediante indicadores, tais como: sinais e sintomas, perfil patolégico,
reducdo do tempo de vida util, estresse, entre outros.

Na Tabela 4 (p. 60) estdo relacionadas algumas patologias, tais como o

cancer, porém como assinala Biral (2002, p.118):

[...] Canceres e mutacBes devido a exposicdo a radiacdes sdo indistinguiveis
de cénceres provocados por outras causas, hdo existindo uma ‘assinatura
caracteristica’ para um cancer que venha a se desenvolver a partir de um
dano provocado por radiagéo ionizante.

Esse mesmo autor lembra que as radiagdes ionizantes sdo apenas um, entre
tantos outros carcinogénicos, identificados como “comprovadamente causadores de
canceres em seres humanos” (p.159).

A leucemia € um tipo de cancer associado a exposicdo a radiacao ionizante,
nao existindo, contudo, como saber se essa exposi¢cdo realmente foi a causa
determinante do desenvolvimento da doenca em determinado profissional que
trabalha exposto a essa carga fisica. Pode-se dizer que, devido ao seu trabalho,
esse profissional apresenta maior probabilidade de desenvolver esse tipo de cancer.

Outro tipo de cancer induzido por radiacao relatado na literatura refere-se ao
cancer de tiredide.“No entanto, esse tipo de cancer parece afetar somente as células
do epitélio folicular, dando origem a um céncer menos agressivo” (BIRAL, 2002,
p.126). Esse mesmo autor também relata outras doencas relacionadas a essa
glandula que tém relacdo com a exposicdo a essa carga fisica. Algumas patologias
relacionadas com a glandula tireéide foram relacionadas como problemas de saude,
11,1% de hipotireoidismo e 9,7% hipertireoidismo.

Outro dado mostrado na Tabela 4 (p. 60) sdo os abortos que aparecem em
segundo lugar com 12,6%. Esses abortos tanto podem estar relacionados com a
exposicdo a radiacdo ionizante, como a exposicdo aos gases anestésicos, assim
como a outros problemas organicos. A mesma tabela mostra 0 mesmo percentual

com problemas relacionados as células do sistema hematopoiético.
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Para Biral,

entre as células humanas mais radiossensiveis estdo os eritroblastos, as
células hemapotiéticas, e as espermatogoOnias [...]. Todas essas células
dividem-se muito rapidamente, sendo indiferenciadas em relagdo as suas
funcBes a serem mais tarde desempenhadas (BIRAL, 2002, p. 99).

Outro problema de saude referido pelos participantes foi a lombalgia. Esse
problema de salude obteve os maiores indices em todos os setores pesquisados
13,9%. Esse indice foi atribuido, principalmente, aos cuidados com clientes
dependentes nos setor de UTI geral e no setor de diagnose complementar na
aquisicao das imagens, especialmente em clientes obesos e dependentes, assim
como no transporte do equipamento moével, quando da aquisicdo dos exames do
leito.

A proposta de construcdo das medidas de radioprotecdo partiu da realidade
encontrada em cada setor pesquisado, essas propostas foram validadas tanto no
grupo homogéneo de cada setor, como entre 0s quatro grupos na socializagdo das
informacgdes. Algumas das propostas, como ja comentado neste capitulo, ja foram
implementadas, as demais foram encaminhadas ao setor de medicina do trabalho,
que ja vem pleiteando algumas daquelas propostas, assim como a direcdo da
instituicdo. Cabe lembrar que as propostas sugeridas sado perfeitamente possiveis de
serem implantadas, contudo a instituicAo necessita de uma politica de educacéo
permanente voltada para as atividades relacionadas com o uso das radiacdes
ionizante, pois a tendéncia do uso dessas tecnologias tende a aumentar
consideravelmente.

As parcerias com instituicdes de ensino que possuem cursos na area de
radiologia, assim como com 06rgdos governamentais que tratam desse assunto,
como a CNEN, juntamente com a VSE, podem contribuir no sentido de orientar,

capacitar e qualificar os trabalhadores para atuar nessa area.



CONSIDERACOES FINAIS

Falar sobre radiacao ionizante pressupde conhecimento prévio sobre fisica
das radiacoes, pois grande parte da literatura encontrada € escrita por profissionais
fisicos com formacdo da é&rea nuclear. Essas literaturas geralmente sé&o
acompanhadas de formulas mirabolantes e terminologia bastante complexa para
uma pesquisadora de ciéncias da saulde, interessada em pesquisar exposi¢ao
ocupacional a radiacao ionizante em ambiente hospitalar.

Biral (2002), um fisico e doutor em ciéncias na area de radiacdo cosmica,
revela sua experiéncia como aluno, em um curso de especializacdo em Vigilancia
Sanitaria, cujos alunos eram provenientes das areas de ciéncias da saude. O autor
relata que essa caracteristica multidisciplinar proporcionou a ele uma oportunidade
Gnica de crescimento pessoal. Reconhece, porém, que 0 Curso para essas pessoas
tornou-se um calvario de meses. Segundo ele “é impressionante como existe uma
deficiéncia inerente dos profissionais fisicos, que eram a maior parte dos professores
Nno curso, em repassarem seus conhecimentos a profissionais de saude e de outras
areas” (BIRAL, 2002, p. 15).

Trazendo essa experiéncia para o propoésito desta pesquisa, emergem 0S
depoimentos tanto dos representantes dos grupos homogéneos, quanto dos demais
profissionais de saude, que no decorrer da pesquisa questionavam o tempo todo,
sobre questdes simples, mas que eles, mesmo no dia a dia convivendo com as mais
diversas situacdes de exposicdo a radiacdo ionizante, desconheciam.

Essa deficiéncia de comunicacdo dos profissionais desta area, ou seja, da
fisica nuclear, talvez possa explicar o porqué do “desconhecimento” dos
profissionais de salde acerca dessa tematica, que tanto foi evidenciado na revisao
de literatura, quanto nas discussbes com 0s grupos homogéneos. Embora possa
existir essa dificuldade desses profissionais na transmissédo desses conhecimentos,
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€ extremamente necessaria a presenca desse profissional nos servicos que
empregam radiacao ionizante.

Por essa razdo, recomenda-se que as instituicbes de saude que fazem uso
das radiacfes ionizantes tanto no radiodiagnéstico, quanto na terapia, incluam um
fisico nuclear para fazer parte da equipe multiprofissional do servico especializado
em saude e seguranca do trabalhador (SESMT), ou em outros programas existentes
na instituicdo. A inclusdo desse profissional também foi sugerida e validada como
proposta de implementacao de radioprotecdo pelos grupos homogéneos. Segundo
eles, esse assunto n&o é priorizado nos programas existentes na instituicdo, por falta
de um profissional que detenha esse conhecimento.

Essa sugestdo vem ao encontro da Portaria 453/1998 que, em seu item 3.22,
prevé o assessoramento de um especialista da fisica nuclear para os programas de
radioprotecdo. Essa mesma Portaria estabelece, ainda, que nos estabelecimentos
hospitalares deve haver um comité de protecdo radiolégica. Esse comité deve ser
integrado por, no minimo, uma supervisdo de radioprotecdo, um representante da
direcdo do hospital e um médico especialista de cada uma das unidades que fazem
uso das radiacdes ionizantes. Infelizmente, a realidade € que n&do s6 no hospital
pesquisado, como também em outras instituicbes de saude essas recomendacdes
nao sao cumpridas na sua totalidade.

Outro aspecto a ser questionado diz respeito a atuacdo do SESMT na
investigacdo dos riscos fisicos, especialmente a exposicdo a radiacdo ionizante,
assim como a atuacdo da Comissao Interna de Prevencédo de Acidente (CIPA) no
que se refere a elaboracdo dos mapas de riscos previsto na NR 5. Esses mapas
representam a expressao grafica da distribuicdo dos riscos ocupacionais
identificados nos locais de trabalho, mediante um processo de avaliacao e discussao
com os profissionais que atuam nesses locais, utilizando circulos com diferentes
cores e tamanhos. As cores dos circulos indicam os grupos de riscos segundo sua
natureza e o tamanho indica a importancia desses riscos nos locais de trabalho
(Odonne et al., 1986; Laurell, 1984; Facchini et al., 1991; Facchini, 1994).

Cabe esclarecer que o mapa de risco foi um dos instrumentos criado pelo MOI
e desenvolvidos por trabalhadores de industrias com o objetivo de auxilia-los na
investigagdo e controle dos ambientes de trabalho e representa um dos elementos
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que faz parte de um conjunto de instrumentos de controle da exposicdo a riscos
ocupacionais (ODDONE, 1986).

Outro questionamento, para efeitos conclusivos deste estudo, diz respeito a
solicitacdo de exames internos, um dado que surpreende e preocupa, revelado pelo
mesmo grupo homogéneo do setor de diagnose complementar. Os profissionais de
enfermagem, alegando nédo ter tempo e nem pessoal para levar os clientes ao setor
de diagnose complementar, solicitam aos médicos que pecam os exames de raios X
no leito. Segundo os dados validados por esse grupo, grande parte dos exames
solicitados nos leitos, especialmente os das unidades de internacdo poderiam ser
realizados no setor de diagnose complementar. Ora, claramente esse dado revela,
entre tantas outras coisas, a probabilidade de exposicéo, tanto ocupacional como
dos clientes. Ela poderia ser evitada perfeitamente, caso esses profissionais fossem
sensibilizados da importancia da reducdo dessas exposicdes. Assim, esses
profissionais estariam proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e
contribuindo para diminuir os danos advindo dos efeitos bioldgicos das radiagfes
ionizantes.

A evidéncia da inexisténcia de programas de educacdo permanente que
abordem assuntos relacionados a aplicacdo das radiacdes ionizantes,
especificamente para os trabalhadores de saude, pode explicar o porqué das
condutas desses profissionais. Dessa forma, conclui-se ser necessério implementa-
los. Além disso, a ocorréncia da exposicao a radiacao ionizante, ndo s6 no setor de
radiodiagnéstico, mas também nos setores de UTI geral e neonatal e no centro
cirdrgico, entre outros setores, reforcam essa necessidade. Ademais, esse tipo de
ferramenta alcancou importancia como tecnologia de saude amplamente empregada
e o0s profissionais de saude encontram-se muito vulneraveis a esse tipo de
exposicao.

Outra conclusdo, ainda, diz respeito aos referenciais tedrico-metodoldgicos
utilizados nesta pesquisa. O MOI representa, sem davida, um marco na abordagem
da experiéncia dos trabalhadores, esse modelo possibilitou suscitar as inquietacdes
dos trabalhadores coletivamente, possibilitando a utilizacdo de técnicas, de modo a
facilitar a discusséo e a percepc¢ao dos trabalhadores em relagéo a sua saude.

Contudo, outros aportes precisam ser considerados para que o conhecimento

e a atuacdo no campo da saude dos trabalhadores possam acontecer mais
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efetivamente. O valor da experiéncia dos trabalhadores na luta contra condi¢des de
trabalho inadequado a salude e por sua transformacéo € incontestavel. A escassez
de literatura sobre o tema, porém, tem como consequéncia o acervo reduzido de
instrumentos sistematizados e atualizados, tais como conceitos, métodos,
adequacdo dos pressupostos, entre outros.

Esse modelo foi muito utilizado na década de 60 pelos operarios lItalianos e,
usualmente, foi aplicado na area industrial. Todavia, uma vez adaptados, esses
pressupostos sdo perfeitamente aplicaveis na area da saude. Por isso, recomenda-
se a utilizacdo desse referencial tedrico metodolégico, ja que eles adequaram - se
perfeitamente aos objetivos propostos para esta pesquisa, mesmo com as
dificuldades encontradas, tanto na literatura como na adaptagédo dos pressupostos
do MOI para a sistematizacdo metodoldgica.

Nessa perspectiva, os conhecimentos advindos deste estudo podem ser
aplicados nos estabelecimentos de saude a fim de minimizar as exposi¢cdes
ocupacionais aos profissionais de saude, em especial aos mais vulneraveis a
exposicdo a radiacdo ionizante, especialmente nas é&reas consideradas
supervisionadas.

E nesse sentido que se enfatizou a necessidade de se recuperarem as
experiéncias dos grupos homogéneos dos setores de UTI geral e neonatal, centro
cirdrgico e setor de diagnose complementar; destacando-se, no entanto, que devem
ser otimizadas as exposi¢cdes ocupacionais a radiacao ionizante de modo a evitar os
efeitos estocasticos das radiacdes que, geralmente, aparecem cinco a dez anos
apos a interacdo da radiagdo com o organismo humano.

Finalmente, o desenvolvimento desta pesquisa buscou contribuir com o0s
trabalhadores no sentido de minimizar as exposi¢des as cargas fisicas de radiacéo
ionizante, mediante esclarecimentos das duvidas mais frequentes, de modo que 0s
participantes, ao término deste estudo, pudessem divulgar os conhecimentos acerca
dessa temética, especialmente no que tange aos principios basicos de protecao

radioldgica.



REFERENCIAS

ASSUNCAO A.A & LIMA FPA. A contribuicdo da ergonomia para a identificacao,
reducao e eliminag&o da nocividade do trabalho, pp. 1.767-1.789. In R Mendes
(org.). Patologia do trabalho. (22 ed. revisada e ampliada). Editora Atheneu. Sao
Paulo, 2003.

ARCHER, B.R.History of the shielding of diagnostic X-ray facilities. Rio de
Janeiro: Editora.Health Physics, 1995.

ALMEIDA, et al. Avaliacdo das doses equivalentes meédias mensais em um
hospital de grande porte. Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeiréo Preto — Universidade de S&o Paulo, 2001

ALABARSE, et al. Radioprotecdo e dosimetria: Exposi¢cédo aos raios X durante
procedimentos cirurgicos. Trabalho apresentado no Il Encontro Nacional de
Biociéncias Nucleares - Gramado-RS no periodo de: 3 - 6 de setembro de 2001.
Disponivel em: < http://www.abfm.org.br/eventos.asp.htm>. Acesso em 13 de marcgo
de 2003.

AZEVEDO, A.C.P et al. Avaliacdo do funcionamento do servi¢co de radiodiagnostico
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Radiol Bras 1999; 32: 309-13.

BACELAR. A et. al. Radioprotecao e Dosimetria: Exposi¢cdo aos Raios X Durante
Procedimentos Cirurgicos. Trabalho apresentado no Ill Encontro Nacional de
Biociéncias Nucleares - Gramado-RS 3 - 6 de setembro de 2001. Disponivel
http://lwww.abfm.org.br/eventos.asp acessado em 13 de marco de 2003.

BISAGNI, C. et al. Risco de Radiacao ionizante em trabalhadores na unidade de
radiologia. Disponivel em: <http://www.alass.org/fr/calass00-74.htm>. Acesso em 02
de junho de 2005.


http://www.abfm.org.br/eventos.asp.htm

85

BIRAL, A. R. Radiac¢@es ionizantes para médicos, fisicos e leigos. Florianoépolis:
Insular, 2002.

BERLINGUER G, BIOCCA M. Recent developments in occupational health policy in
Italy. Int J Health Serv. 1987;17:455-74. Council Directive 94/33 CE on protection of
young workers

BUSHONG, S. C., Manual de radiologia para técnicos - Fisica, biologia y
proteccion radiolégica. 5° ed. Mosby / Doyma Libros, Madrid: Espanha, 1995.

BRASIL. Norma Experimental CNEN 3.01, “Diretrizes bésicas de protecao
radiolégica”. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1988.

BRASIL. Norma Nuclear 3.06, “Requisito de radioprotecdo e seguranca para
servicos de radioterapia”. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n°. 3214 de 08 de junho de 1978. In:
Normas Regulamentares em Seguranca e Medicina do Trabalho, Sdo Paulo;
Atlas, 1992.

BRASIL. Norma Nuclear CNEN 3.05, “Requisito de radioprotecdo e seguranca
para servi¢cos de medicina nuclear”. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1996.

BRASIL. Portaria 453, 1° de junho de 1998. Diretrizes de protecédo radiolégica em
radiodiagndéstico médico e odontoldgico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1998.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. NOBRH/SUS: Principios e diretrizes. 1 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000.



86

BRASIL. Norma Nuclear CNEN NN 3.01, “Diretrizes béasicas de protecado
radiologica”. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2005 a.

BRASIL. Norma Regulamentadora N° 32 Seguranca e salide no trabalho em
estabelecimentos de saude. Aprovada pela Portaria 483/2005 de 11 de novembro
e publicada em 16/11/2005 secao 1 paginas 80-94. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
2005 b.

CARDOSO, C.R. CARDOSO, C.O. Utilizac&o dos raios X. SBCHI, 2001. Disponivel
em: < http: sbhci.org. br/raiox.Htm>. Acesso em 16 maio, 2005.

CARETTA, R. et al. Conhecimento da equipe de saude sobre os efeitos e 0s meios
de protecédo dos raios X. Acta Paul. Enf. Sdo Paulo, v.11, n.2, p.47-55,1998.

CBO, 2002. Disponivel em: <http://www.mtecbo.gov.br/busca.asp>. Acesso em: 22
set.2004.

COFEN. Resolugcdo 211/98. Dispde sobre a atuagdo dos profissionais de
enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante. Disponivel em:
<http://www.portalcofen.org.br /legislagdo.htm>. Acesso em 20/09/2004.

CONTER. Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia Disponivel em:
<http://www.conter.gov.br/links/links.htm>.Acesso em: 21 janeiro. 2005.

CUNHA, P. G; FREIRE, B; DREXLER, G. Occupational Exposure in X ray
Diagnosis in Brazil. Radiat Prot Dosimetry, 1992;43:55.

EDUARDO, M. B. P. Vigilancia Sanitéria, volume 8. S&o Paulo: Faculdade de Saude
Plblica da Universidade de S&o Paulo, 1998. (Série Saude & Cidadania, 1998,
p.465).


http://www.portalcofen.org.br/

87

FACCHINI, L. A et al. icones para mapas de riscos: uma proposta construida com os
trabalhadores. Cad. Saude Publica, jul./set. 1997, vol.13, no.3, p.497-502. ISSN
0102-311X.

FACCHINI L A. Uma contribuicdo da epidemiologia: o0 modelo da determinagao
social aplicado a saude do trabalhador. In: Isto € Trabalho de Gente? Vida, Doenca
e Trabalho no Brasil. S&o Paulo: vozes; 1994 p.179 — 181.

. Modelo operario e percepcdo de riscos ocupacionais e ambientais: O uso
exemplar de um estudo descritivo.Rev.Saude publica.Sdo Paulo, 25:394 — 400,
1991.

FLOR, R. C; KIRCHHOF, A .L. C. Nursing occupational to ionising radiation in public
hospitals from Florianépolis, Brazil. Serie informes Técnicos IRET, Heredia, Costa
Rica, 2005 ISSN 1659-0937.

GOMES, R. S. Condicdes do meio ambiente de trabalho e riscos da exposicéao
aos raios X na unidade de radiodiagndstico de um hospital pablico. Sao Paulo:
Fundacentro, 2002.

IRD/CNEN (Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria e Comissdo Nacional de
Energia Nuclear). Protecéo radioldgica e seguranca em medicina — ICRP- 73 Rio
de Janeiro, 1994.

IRD/CNEN (Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria e Comissdo Nacional de
Energia Nuclear). Curso béasico de licenciamento e fiscalizagcdo em radiologia
médica e odontoldgica. Rio de Janeiro, 1999.

IPEN. Apostila No¢8es bésicas de protecao radioldgicas. Diretoria de Seguranca
Nuclear Divisdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos. Disponivel em: < http://
www.ipen.gov.br> . Acesso em: 21 janeiro. 2005.

KIRCHHOF, A.L.C. O processo de trabalho em saude: elementos para uma anélise
critica da atuacado profissional da enfermagem. Caderno didatico 2 — volume 2:
Nucleo da Area saude: Questdes Trabalho, 2003.



88

LAURELL, A.C. Ciéncia y experiéncia obreira. Caud.pol.México, 41:63-83, jul/dez,
1984.

. Processo de trabalho e saude. Revista salude em debate n° 11. Rio de
Janeiro, Editora Muro, 1981.

LAURELL, A.C; NORIEGA, M. Processo de producdo e saude: Trabalho e
Desgaste Operario. Sao Paulo: Hucitec, 1989 a.

. Manual: Conecer para cambiar - Estudio de la salud en el trabajo.
México: Universidad Autonoma Metropolitana.Unidad Xochimilco: Division de Ciéncia
Bioldglcas y de la Salud, 1898 b. ISBN 968-840-780-9.

MARX, C. El capital: critica de la economia politica. La Habana: Ciencias Sociales,
1986. V. 1.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em saude,
Sao Paulo: HUCITEC, 1992.

MOTA.H.C. Protecdo radioléogica e controle de qualidade em radiologia
odontoldgica . Rio de Janeiro: IRD/CNEN; 1994.

ODDONE, | et al. Ambiente de trabalho: a luta dos trabalhadores pela saude.
Sao Paulo: Hucitec, 1986.

OLIVEIRA, S. R et al. Elaboracdo de um programa de monitoracdo ocupacional em
radiologia para o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Radiol Bras, jan.
Ifev. 2003, vol.36, no. 1, p.27-34. ISSN 0100-3984.



89

OLIVEIRA S, V., MOTA.H. Notas do curso béasico de licenciamento e fiscalizagdo em
radiologia médica e odontoldgica. Rio de Janeiro: IRD/CNEN; 1993.

OKUMO, E. Radiacéo: efeitos, riscos e beneficios. Sdo Paulo: HARBRA, 1998.

PIRES, D. Hegemonia médica na saude e a enfermagem. Sao Paulo: Cortez,
1989.

. Reestruturacé@o produtiva e trabalho em saude no Brasil. Sdo Paulo:
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CUT,;
Annablume, 1998.

SANCHEZ. A. O Futuro dos trabalhadores na area de medicina nuclear. In: Revista
CIPA Vol.28, 1999, p 30 — 31.

SANCHEZ. A.; CAMBISES, P. B. S. Curso de nocdes basicas de radioprotecéo
para trabalhadores na &rea de saude. Pacin eventos LDTA. Sao Paulo 1999.

SALVADOR, L; CALIA, L. C. Periculosidade. DireitoNet, Sdo Paulo, 08 mai. 2003.
Disponivel em:<http://www.direitonet.com.br/artigos/x/10/75/1075/>. Acesso em: 16
nov. 2005

SILVA A L. Estudo exploratorio de conhecimento dos circulantes de sala de
operacao sobre radioprotecdo em centro cirurgico: subsidio para elaboracdo de
recomendacgfes praticas. In: Congresso Brasileiro de Enfermagem em centro
cirdrgico, 2. 1995.Anais. Sédo Paulo, 1995.P.57-60.

TAUHATA, L. et al. Radioprotecdo e dosimetria. Fundamentos. Rio de Janeiro:
CNEN/IRD,1999.

UNSCEAR. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation.
Sources Effects and Risk of Inonizing Radidion. Report to General Assenbly
Wint Annexes.United Nations.New York; 1998.



APENDICES



APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
&5 PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COLETIVA

1 DADOS DO GRUPO HOMOGENEO

1.1 Participantes e categoria ProfiSSIONAIS & ....coiuuiiiiiiiiiiie e

Y= (0]

2 DESCRICOES DE ATIVIDADES

Descrigéo das atividades envolvendo exposi¢ao a radiacdo ionizante por setor pesquisado.
DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3. ORGANIZACAO E DIVISAO DO TRABALHO

Carga horaria de trabalho semanal da equipe::-
Existe carga horaria de trabalho diferente por categoria funcional ou por tipo de atividade realizada

nesse setor:  sim [] nao []

Se sim, quais as categorias funcionais ou quais as atividades?

Tipo de turno, intervalo, duracéo e horas extras ou horas plantfes trabalhadas.
Tipo de turno: 4 h [] 6h[] 8h[] 12h[] 24h[]

Média mensal da equipe de horas extras ou horas plantdes trabalhadas
Essas horas séo realizadas para: suprir falta de trabalhadores da escala de servico [ | ou é

realizada para aumentar a renda dos trabalhadores L]



Numero de intervalos realizado por turno: 01 [] 02[] 03[ ] nenhum []

Se nenhum, por qué?

Diviséo das atividades envolvendo radiagdo ionizante e rodizio das mesmas

Como se da a divisdo das atividades envolvendo radiacéo ionizante?

Existe sistema de rodizio para essas atividades? Sim [_] nao [] as vezes []

Se ndo ou as vezes, por qué?
Volume da producdo: quantidade de procedimentos envolvendo radiagdo ionizante realizados ou

assistidos mensalmente:-

Esse volume pode ser reduzido: sim [] nao []

Se sim, qual o motivo deste volume de producao:-

Instrumentos de trabalho emissores de radiacdo X
Tipos de equipamentos radioldgicos utilizados nos procedimentos envolvendo radia¢éo ionizante?

Arcoem C [] equipamento mével [] fluoroscopia [] equipamento fixo []

4. CARGAS FISICAS — Radiacéo ionizante

Na de trabalhadores expostos: todos [] metade [] menos da metade [ ]

Na de clientes expostos (excetuando o que esta sendo examinado):-

Freqliéncia das exposicdes:  diaria [] semanal [] esporadica []
Durag&o da exposicdo: todo o turno [] parte do turno [] as vezes []

Causas e fontes de emissdo de radiagcéo ionizante:-
Os trabalhadores desse setor sdo monitorados?
Sim [] nao [] alguns []

Se alguns, quais os critérios adotados para a monitoracao desses trabalhadores:-

Atividades mais problematicas:-

Existe controle médico ocupacional para os trabalhadores expostos a essa carga fisica?
Sim [] nao [] somente para alguns []

Se ndo ou somente para alguns, quais os critérios adotados para fazer esse controle:- --------------------

Qual a periodicidade do controle médico ocupacional?

Semestral [] anual [] bianual [_] quando solicitado pelos trabalhadores []

Quais exames séo solicitados:-

Tipo de equipamento de protecéo individual ou coletiva de chumbo existente no setor?

avental [_] prot. de tiredide [] luvas [] saiote [_] biombo L]
nenhum[_]



Freqiiéncia, tipo e uso desses equipamentos

SETORES FREQUENCIA DE USO

EQUIPAMENTOS CC UTIG | UTIN | Radiologia | Rotineiramente | Esporadicamente

Luvas

Mascaras

Protetor de tiredide

Saiote

Avental

Nenhum
equipamento

Esses equipamentos sdo mantidos em bom estado de conservacao? Sim [] nao

[

Se néo, por qué?

Problemas de salde associados aos efeitos biolégicos das radiac6es
®Leucopenia [] anemia[]  trombocitopenia [] abortos [ ]
Problemas relacionados a fertilidade [ ] cancer [] doencas da tiredide []

Outros problemas, quais? :-

Medidas de protecdo propostas:-

Assinatura da pesquisadora

1> Depressio das células do sistema imunolégico.
18 Depressao do nimero de células vermelhas
7 Depressao do numero de plaquetas




APENDICE B

d UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
2% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ol PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é RITA DE CASSIA FLOR e estou desenvolvendo a pesquisa: Exposic&o
a Radiacédo lonizante em Ambiente Hospitalar com o objetivo de identificar as atividades
de exposicdo a radiacdo ionizante no processo de trabalho em saude e propor medidas de
otimizacdo da protecado radioldégica nos ambientes pesquisados. Esse estudo é necessario
porque possibilitard uma avaliagdo dos ambientes de trabalho, podendo resultar numa maior
compreensdo dos trabalhadores acerca dessa exposicdo. Serdo utilizadas entrevistas
coletivas e monitoracdo de area. A monitoracado sera realizada por meio de dosimetros que
serdo fornecidos pelo laboratério — SAPRA LANDAUER. Esses procedimentos ndo trardo
risco nem desconforto, mas esperamos que forneca subsidios para propor medidas
corretivas de prevencgdo dessas exposi¢cdes nesses ambientes. Se vocé tiver alguma duvida
em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato
pelo fone: (48) 331.94 80. Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que as

informag0@es fornecidas serdo confidenciais e s6 serédo utilizados neste trabalho.

ASSINATURAS:

Pesquisador principal:-

Pesquisador responsavel:

Eu, , fui esclarecido
sobre a pesquisa: Exposi¢cdo a Radiacdo lonizante em Ambiente Hospitalar e concordo

que meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Assinatura:- RG:

Floriandpolis,............ | / 2005.



APENDICE C

€ ﬁj UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
o % CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO A INSTITUICAO

Florianépolis, 03 de fevereiro de 2005.

ILMO.SR. Diretor

Prezado diretor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, solicito autorizagdo para desenvolver nesta
instituicdo o projeto de pesquisa do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob a orientacdo da professora Dr®. Ana Llcia Cardoso
Kirchhof, com a temética — Exposi¢cdo a Radiacdo lonizante em Ambiente Hospitalar.

A pesquisa serd realizada com um grupo homogéneo, ou seja, um grupo que
compartilhe condicdes de trabalho envolvendo exposi¢do a radiacdo ionizante. Fardo parte
deste grupo, trabalhadores do centro cirargico, unidade de internacdo, unidade de terapia

intensiva adulto e neonatal e setor de raios X.

Na certeza de contar com seu apoio, desde jA agradeco pela oportunidade, ao

mesmo tempo em que me coloco a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Mestranda. Rita de Céassia Flor



APENDICE D LOCALIZACAO DOS MONITORES NO CENTRO CIRURGICO
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APENDICE E

LOCALIZACAO DOS MONITORES NA UTI GERAL
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APENDICE F

LOCALIZACAO DOS MONITORES NA UTI NEONATAL
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