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Os resultados do trabalho de concluséo seréo apresentados no formato de artigo, o qual
se encontra a seguir, conforme as normas exigidas pela Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, qualis B2. Estas orienta¢fes quanto a estruturacdo do artigo encontram-se apds

a disposicéo do artigo.



1 ARTIGO CIENTIFICO

EXPOSICAO OCUPACIONAL A RADIACAO IONIZANTE PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO IONIZING RADIATION BY THE NURSING
TEAM

Sandra Regina Pereira do Prado
Anelise Miritz Borges

Obijetivo: Identificar a percepcdo da equipe de enfermagem atuante em um servico de
diagndstico por imagem hospitalar sobre os riscos ocupacionais e as formas de
prevencdo da exposicdo causadas pela radiacdo ionizante. Metodologia: Pesquisa
exploratoria, descritiva, qualitativa, conduzida por entrevista semiestruturada,
individual, com 11 técnicos em enfermagem e duas enfermeiras atuantes no servico
diagnostico de um hospital filantropico, localizado na regido central do Estado do Rio
Grande do Sul. Para a analise dos dados foi utilizado Bardin, sob perspectiva tematica e
respeitados 0s preceitos éticos nas pesquisas com seres humanos. Resultados: A
exposicao a radiacdo foi relacionada pelos participantes, com a assisténcia ao paciente
no ato do exame, em que sete participantes referiram ja atuar sem os equipamentos de
protecdo em alguma situacao especifica, condicionada as intercorréncias, e trés sem o
uso de dosimetro. A realizacdo de capacitacdes foi descrita como importante para todos.
Discussao: As propriedades oncogénicas da radiacdo ionizante estdo relacionadas aos
seus efeitos mutagénicos. A protecdo em radiologia no Brasil, segue normas pré-
estabelecidas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Conclusdo: A educacgdo
permanente sobre radiacdo ionizante se faz relevante frente a prevencdo em salde,
minimizando duvidas e fortalecendo os trabalhadores na préatica laboral segura.
Descritores: Radiacdo; Enfermagem do Trabalho; Saude do Trabalhador.

Introducéo

As radiacOes ionizantes sdo amplamente utilizadas pela medicina no
radiodiagnostico e em tratamentos com o objetivo de salvar vidas, como principais
fontes dessas radiacGes sdo encontrados os tubos de raio X, aceleradores lineares e
radionucleideos. Esta mesma radiacdo que € utilizada para cura, também apresenta
componentes que podem causar sérios danos biologicos as pessoas expostas, seu uso
esta sempre ligado a avaliacéo do risco e beneficio®.

A expansdo dos servigos de radiologia fez surgir uma nova area de atuacdo para a
enfermagem, assim como os enfermeiros, os técnicos em enfermagem tém o papel
diario no atendimento aos pacientes que necessitam dos servigos Como
radiodiagndstico, radioterapia e medicina nuclear’. Segundo a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), o Brasil conta atualmente com 432 servigos de medicina
nuclear e, nestes servicos sdo realizados diariamente procedimentos para o diagnostico
ou terapia que fazem uso de radiofarmacos®.

A valorizagdo da atuacdo da enfermagem nos Centros de Diagndstico por Imagem
(CDIs), segundo profissionais que atuam na area, ainda é vista como um desafio,
processo este ainda considerado recente e condicionado aos riscos e aos efeitos
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ocupacionais®. A realizacdo das atividades da enfermagem nos CDIs exige
conhecimentos especificos a &rea de atuagdo, buscando maior resolutividade e
competéncia para agir nas possiveis intercorréncias que podem surgir, como reacoes
adversas devido ao uso de medicagbes na realizacdo dos exames. Entre os
conhecimentos, pode-se relacionar os efeitos das radiacdes ionizantes sobre a saude dos
pacientes, assim como na salde ocupacional da equipe. A educacdo permanente surge
como uma resposta para a adesdo ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e a busca de novos conhecimentos por parte da equipe™®.

Logo, a presente pesquisa traz como questdo norteadora: Qual a percepgdo da
equipe de enfermagem atuante em um servico de diagndstico por imagem hospitalar
sobre os riscos ocupacionais e as formas de prevencdo a exposicdo causada pela
radiacdo ionizante? Objetivo geral: Identificar a percepcdo da equipe de enfermagem
atuante em um servico de diagnostico por imagem hospitalar sobre os riscos
ocupacionais e as formas de prevencao da exposicdo causadas pela radiagdo ionizante.

Tal idealizacdo, justifica-se devido a importancia da prevencdo e educacdo em
salde no desempenho do trabalho das equipes de enfermagem atuantes nos CDI. E,
apesar desta tematica ser imprescindivel na formacdo tecnocientifica das equipes de
enfermagem, esta poderia ser mais divulgada, por meio de pesquisas, contribuindo para
a manutencdo da saude dos profissionais, especialmente da enfermagem, proposicéo
deste estudo.

Método

Pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, qualitativa, realizada em um hospital
filantropico, de grande porte, localizado na regido central do Estado do Rio Grande do
Sul, referéncia em alta complexidade. A instituicdo possui quadro de funcionarios
superior a 700 pessoas e um CDI, que dispde de exames como: raio x digital,
tomografia e mamografia digital.

Os participantes da pesquisa constituiram-se da equipe de enfermagem, composta
por 11 técnicos em enfermagem e duas enfermeiras, 0s quais atuam no CDI da referida
instituicdo hospitalar. Para tal, foram utilizados a técnica de entrevista semiestruturada,
aplicada no ambiente de trabalho, de forma individual, local este apropriado, livre de
interrupcdes e de exposicao aos riscos decorrentes do trabalho dos entrevistados’.

Para a selecdo dos participantes, considerou-se os seguintes critérios de incluséo:
Estar trabalhando no CDI; Possuir mais de 18 anos de idade; Ser técnico(o) de
enfermagem ou Enfermeiro(a). Quanto as variaveis utilizadas nessa pesquisa, teve-se:
sexo, idade, categoria profissional, tempo de atuacdo e de exposicdo a radiagédo
ionizante no trabalho, fontes de radiacdo, utilizacdo de EPIs e dosimetro, sinais e
sintomas, exames, capacitacdo sobre 0s riscos e efeitos da radiacao.

Com vistas aos preceitos éticos em pesquisas com seres humanos, estes foram
assegurados, garantindo o anonimato dos participantes, fundamentando-se na Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Satide®. Assim, obteve-se o consentimento do local
de pesquisa, a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul sob protocolo n°® 65822117.4.0000.5343, assim como a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por todos participantes, os quais foram
identificados pela sua categoria profissional, nimero do questionario, seguido do sexo.

Para processar a analise de dados, utilizou-se Bardin®, sob perspectiva tematica,
cujo delineamento foi composto por trés fases: A pré-analise: Transcri¢do e organizacao



dos dados, composta pela leitura flutuante do contetdo, escolha dos documentos,
formulacdo de hipdteses e objetivos. Foram consideradas algumas regras previstas nesta
metodologia: a exaustividade, para ndo haver perda de dados importantes da pesquisa; a
representatividade, que é a possibilidade de se analisar uma parcela menor de dados
quando estes forem numerosos; e a homogeneidade, ou seja os dados devem obter
critérios precisos de escolha e responder ao objetivo do estudo.

A exploracdo do material: Nesta fase se realiza a codificacdo, categorizacao e
quantificacdo dos dados, especificando de forma criteriosa o delineamento do material
de analise. Na terceira fase faz-se o tratamento dos dados e interpretacdo: calculo das
frequéncias e percentagens dos dados, bem como a determinacdo dos temas.

Resultados

Os resultados foram organizados mediante a codificacdo e categorizacdo dos
dados, sendo dispostos em cinco unidades tematicas, as quais sdo: Caracterizacdo dos
trabalhadores de enfermagem expostos a radiacao ionizante; O uso e ndao uso de EPIs no
trabalho; Protecdo em acdo: usar ou ndo o dosimetro; Sinais/sintomas, o tempo de
trabalho e os exames; Educacéo em saude frente a radiacdo ionizante.

Caracterizacdo dos trabalhadores de enfermagem expostos a radiacéo ionizante

Dos 13 participantes, pode-se constatar que houve predominio do sexo feminino,
com 10 funcionarios, seguido da idade dos 20 a 30 anos para nove trabalhadores, ja
frente ao tempo de atuacdo no CDI, este foi de quatro a seis anos para sete participantes,
destacando um menor tempo as enfermeiras, as quais possuiam menos de quatro anos
de atuacdo. Também merece destaque, 0 tempo de exposicdo didria, em que seis
trabalhadores referiram atuar de dois a trés dias na semana. Diante do uso dos EPIs,
todos referiram utilizar, ja para o dosimetro, 10 trabalhadores o utilizam. Dados estes
observados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Caracterizagcdo dos trabalhadores de enfermagem
expostos a radiacdo ionizante, 2017

. Técnico de .
Variaveis Enfermeira
Enfermagem

Sexo n n

Feminino 8 2

Masculino 3 -
Idade

20 a 30 anos 9 -

31 a 40 anos 2 1

41 a 50 anos - 1
Tempo de atuacao

<1 ano 2 1

2 a 3 anos 2 1

4 a 6 anos 7 -
Exposicdo/dias na semana

Diariamente 4 1

Dois a trés dias 6 -




Quatro a cinco 2 1

Outros (seis) 1 -
Uso de EPIs

Sim 11 2

Nao - -
Uso do dosimetro

Sim 9 1

Nao 2 1

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A exposicéo a radiacdo ionizante referida por todos da equipe de enfermagem por
meio do manejo do aparelho de raio x e o0 de tomografia esta principalmente relacionada
com a oferta da assisténcia ao paciente durante a realizacdo dos exames, desde o
posicionamento correto do corpo deste, do auxilio em situacGes de indisposicdo, sob
efeito de anestesia, ou até mesmo em casos de imobilidade parcial ou total do paciente,
situacOes evidenciadas nas falas a seguir:

“Por que a gente entra em sala com radiagdo, tem que segurar o paciente, as vezes
acamado, que ndo consegue se movimentar, tem que ficar segurando ele na sala de
exame, essa é a exposi¢cao maior.” (TE, 03, M)

“No momento de acompanhar os exames contrastados, na radiologia, a gente se
mantém na sala, em sala de exame, muitas vezes, quando o paciente esta debilitado, da
UTI, sob anestesia, o enfermeiro acompanha em sala nesses casos.” (E, 09, F)

“Porque varias vezes ¢ necessario entrar na sala da radiologia ou até da tomografia
para fazer o atendimento ao paciente [...] e a gente fica exposto. O paciente passou mal
ou precisa auxiliar, ai tu entra e fica exposto ou até mesmo antes quando o paciente
est4 fazendo o atendimento geral, tu esta ali e muitas vezes ndo esta paramentada.” (E,
10, F)

Outro aspecto relacionado a exposicdo dos trabalhadores da enfermagem a
radiacdo se faz, por vezes, no impulso e no descuido, quando abrem a porta da sala,
percebendo assim, que naquele momento esta sendo conduzido o exame, ou seja, sendo
disparado o raio, 0 que dois participantes referiram.

"As vezes acontece também da gente entrar em sala e eles estarem na hora disparando,
acontece bastante, e por isso, acredito que sim, é inevitavel que esteja exposto.”
(TE,0L, F)

“[...] s6 de abrir a porta na hora que esta batendo o raio, ja aconteceu, mais foi
descuido meu.” (TE, 03, M)

O uso e nao uso de EPIs no trabalho

O uso dos EPIs é descrito por todos os entrevistados e é considerado muito
importante diante dos efeitos nocivos acumulativos no organismo, sendo o0s



equipamentos utilizados por todos os participantes, como o avental plumbifero e o
protetor de tireGide, conforme as falas abaixo:

“Sim, para prevenir lesoes futuras no proprio profissional, a gente sabe que a radia¢do
ela é cumulativa, isso pode ocasionar problemas no futuro, [...] problema de tireéide,
por isso tem o protetor de tiredide. Tem estudos que apontam que até uma pneumonia
devido a exposicdo a radiacdo também pode ocasionar, ndo é que seja imediato o que
vai acontecer no profissional, mas € futuro né. ’(E, 09, F)

“Normalmente é a gente que dispara o raio, quem faz o exame, posiciona e segura o
paciente é o técnico em radiologia, e quando a gente precisa ajudar, sempre coloca o
avental, as vezes ja aconteceu de nao colocar o protetor de tiredide, mas o avental
sempre.” (TE, 11, F)

Referente ao uso dos 6culos e luvas plumbiferas, os trabalhadores afirmaram nao
utilizar, pois os consideram desconfortaveis para a manipulagdo junto ao paciente e/ou
desconhecem a presenca dos mesmos no setor. Apesar de todos referirem o uso do
avental e na maioria das vezes, o protetor de tiredide, sete deles afirmaram ja atuar sem
0s equipamentos de protecdo em alguma situacdo especifica, condicionada as
intercorréncias, a falta de tempo nestas situacdes e a quantidade de pessoas em sala, 0
que pode ser observado nas falas abaixo:

“[...] eu uso, sei que a gente ndo usa todos os tipos, como os dculos, ndo tem o habito
de usar isso é fato, mas avental na hora de acompanhar em sala e durante 0 momento
do raio eu utilizo. [...] ja ndo usei, sendo bem sincera, logo que eu comecei no CDI, as
vezes eu estava com bebé durante o exame, aquele avental pesado, a crianca ali, dai o
técnico diz para botar o avental para poder dar o raio. Ndo..., d4 o raio de uma vez
para liberar essa crianca. No inicio, ndo tinha tanta no¢do, ndo tinha estudado nada
sobre isso, mas agora sim.” (E, 09, F)

“[...] ja aconteceu de na hora precisar segurar o paciente e o raio estar sendo
disparado, dai tem que entrar independente de como, se estava sem colete! E as vezes,
acontece também de ter um colete por sala, dai a gente tem que ir na outra pegar, dai
voltar para atender.” (TE, 01, F)

“[...] as vezes a gente pega alguns que ndo da tempo, tem momentos tipo acidentados,
fraturas, tu tem que virar a maca para pegar um obliquo de perna, e acaba que nao da
tempo de usar né.” (TE, 02, F)

“Com paciente agitado dentro da sala, as vezes a gente ndo coloca o avental, ou as
vezes nao tem avental para todo mundo, quando € um paciente muito agitado, tem cinco
dentro da sala e tem dois aventais, ai tu acaba pegando radia¢do.” (TE, 07, F)

Verifica-se que, mesmo havendo a solicitacdo ou lembranga pelos técnicos em
radiologia, da utilizacdo dos EPIs no momento da realizagdo do exame, a equipe de
enfermagem, em algum momento j& desconsiderou tal evocacdo. Outro aspecto é a
quantidade de EPIs por sala, pois diante do nimero necessario de funcionarios em dada
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situacdo, isto pode repercutir na falta de equipamentos de protecdo a todos o0s
envolvidos.

Protecdo em acdo: usar ou ndo o dosimetro

Quanto a utilizagdo do dosimetro, 10 trabalhadores da enfermagem afirmaram
usa-lo, sendo que destes, seis de forma continua e quatro com frequéncia, prevalecendo
dentre os locais de uso, o bolso do jaleco, junto ao crachd, na regido toracica. Para um
deles, 0 uso era no toérax, fora do avental protetor. Apesar da maioria dos participantes
utilizarem o dosimetro, um dado importante precisa ser enfatizado, pois trés membros
da equipe nunca fizeram o uso deste marcador no seu trabalho, o que pode representar
riscos eminentes a sua saude, pela falta de controle da exposicdo no periodo laboral.
N&o obstante, reforca-se que o tempo de atuacdo no CDI, por parte destes trabalhadores
¢ incipiente ou até mesmo, infrequente, pois um deles atua somente nos finais de
semana no setor, realizando plantdes de 12 horas diarias. Durante a semana, a carga
horaria para a maioria dos funcionérios entrevistados foi de seis horas diarias.

Sinais/sintomas, o tempo de exposicdo e 0s exames

Referente a manifestacdo de sinais e sintomas diante da exposicdo a radiacao,
nove integrantes da equipe ndo relacionaram a presenca de alteracdes em sua salde,
durante o tempo que atuam no CDI, contudo, quatro referiram positivamente, indicando
a cefaleia para dois trabalhadores, a tosse para um trabalhador e as tonturas para outro
trabalhador, destacando que estas manifestacdes foram percebidas apds seis a sete horas
de trabalho:

"Geralmente € mais no final do turno, dizem que pode ser da radiacdo, mas pode ser do
cansaco também.” (TE, 04, M)

“No inicio do turno, na segunda hora de trabalho [sente mais os efeitos]. Os colegas
mais antigos falam que é por causa da radiagdo.” (TE, 02, F)

Em relacdo a necessidade da coleta de exames para o controle da exposicao, 12
participantes referiram realizar o hemograma com contagem de plaquetas e apenas um
participante ainda ndo realizou exames, pois encontrava-se recentemente atuando no
setor. Para a frequéncia que realizam estes exames, cinco afirmaram ser anualmente,
trés semestralmente, dois trabalhadores de trés em trés meses, seguido de outro
participante que afirmou ser no periodo de dois anos e meio e um realizou uma vez, pois
comegcou ha dois meses no setor. Ressalta-se também, que dos 12 trabalhadores, apenas
cinco lembravam da realizacdo da contagem de plaquetas pelo exame completo de
sangue.

Educacédo em saude frente a radiacéo ionizante

Em relacdo ao recebimento de capacitacbes em salde sobre a atuagdo correta na
realizacdo do trabalho com a radiagcdo ionizante, quatro participantes referiram ter
recebido orientacbes sobre EPIs e a importancia de usa-los corretamente, sete
trabalhadores ndo receberam nenhum tipo de orientacdo e dois referiram ter recebido



11

sobre radiacdo e os seus efeitos durante o curso técnico de enfermagem. Todos
acreditam ser muito importante ter acesso a qualificacdo ocupacional no manejo da
radiacdo, pois nunca recorreram a outros meios de aperfeicoamento fora da instituicao
hospitalar em que trabalham. Fato identificado nas falas a seguir:

“Ja recebemos, mas ndo € uma coisa assim bem rotineira, que acontece a toda vez que
aparece uma nova pessoa no setor[...]. Acho que poderia acontecer mais.” (TE, 08, F)

“Quando eu vim para cd, s6 me explicaram para usar os EPIs, que € bom para a
protecdo, mas nunca tive treinamento falando de risco, do que pode acontecer, iSSO
ndo.” (TE, 11, F)

“Sobre radiag¢do nao tive, a gente teve um curso na escola de formacao para o técnico
de enfermagem, mas aqui quando a gente entrou ndo teve nada. Foi passado s para
sobre 0 uso de EPIs, porque tinha que usar, mas dizendo da radiacdo de tantos anos
tomando, da frequéncia de radiacdo e o que tu vai desencadear, ndo, isso nao [...].”
(TE, 02, F)

“Ah é importante para mim e para toda a equipe, porque a gente faz sempre aquilo e ai
tu acaba ndo enxergando aquilo que esté te fazendo mal no trabalho.” (E, 10, F)

“Ndo a gente recebe os treinamentos que eles falam sobre o que pode causar de ndo
usar os EPIs corretos, seguranca nossa, e seguranca do paciente, mas nada focado tipo
para radiologia, que eu lembre, de treinamentos anual ndo, mas quando a gente entra é
orientado a usar os EPIs para seguranca, que pode vir a causar danos a saude, isso a
gente € bem ciente, e ai se acaba usando obviamente e é cobrado a usar tambem." (TE,
06, F)

“Porque até as vezes a gente pode ter algum sintoma, alguma coisa, e ndo relacionar
por ndo saber direito, a gente pesquisa na internet, mas nunca teve assim, nada de
treinamento especifico.” (TE, 11, F)

Outro aspecto frente a educacdo em salde incide na constituicdo da equipe de
enfermagem atuante no CDI, a qual é composta, na maioria, por trabalhadoras com
faixa etaria jovem, ou seja, em idade reprodutiva, 0 que remete a necessidade de
orientagdes guanto aos riscos diante da possibilidade de gestacdo. N&o obstante, reforca-
se a atencdo preventiva e educativa a todos os participantes frente a exposicéo, pois
mesmo a maioria utilizando o avental plumbifero, o protetor de tireoide e, ndo referirem
a manifestacdo de sinais e sintomas especificos da sua area ocupacional, a necessidade
de dialogar mais sobre os cuidados e a seguranca em saude foram manifestadas.

Discussao

A radiacdo ionizante € aquela que possui propriedades com capacidade para retirar
um elétron de atomo, processo chamado de ionizacdo em que se formam pares de ions
negativos e ions positivos. Umas das importantes formas de utilizacdo da radiacéo, esta
no uso da medicina, através do radiodiagndstico e radioterapia’.
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Assim, torna-se necessario a atuacdo qualificada de profissionais no manejo de
exames de radiodiagndsticos, como o radio x, a tomografia e a mamografia, cujo perfil
destes trabalhadores, predominantemente ainda é feminino, com a faixa etaria entre 40 a
49 anos, casadas e atuantes ha mais de trés anos no setor, nos turnos da manha e da
tarde, cuja permanéncia durante o dia é de mais de trés horas'®. J4 em um estudo
realizado na Coréia do Sul, com 8.858 trabalhadores da area da saude, que atuam com a
radiacdo ionizante, pode-se perceber que houve o predominio do sexo masculino, idades
entre 30 a 39 anos e atuantes ha menos de 10 anos nesta ocupagao™”.

A exposicao a radiacao ionizante possui certa invisibilidade quando relacionada a
enfermagem no seu dia a dia de trabalho, pois frente a rotina diaria que envolve o uso da
radiacdo ionizante, os cuidados e procedimentos com pacientes, sobressaem-se diante
do uso de protegdo contra a exposi¢do, evidenciando a falta de conhecimentos sobre os
riscos e os danos sofridos durante esta exposicao®.

O uso de EPIs pelos profissionais de enfermagem, por vezes, é negligenciado,
pois estes utilizam frequentemente o avental plumbifero e o protetor de tireoide, mas
quando questionado sobre o uso dos éculos e das luvas de protecdo radioldgica, a
resposta é negativa. A justificativa incidiu no desconforto provocado pelo peso dos
equipamentos®, dados que podem ser evidenciados na presente pesquisa. Fato este
preocupante, pois a utilizacdo dos EPIs esta relacionada diretamente com a reducdo da
dose de radiacdo ionizante aos profissionais, 0 que diminui os danos biolégicos
causados por este agente™.

Nesta perspectiva, ressalta-se que o periodo em que ocorrem mutagdes no genoma
de uma célula e a eventual manifestacdo do cancer, podem ser de varios anos até
décadas. Quanto maior a dose de energia absorvida por um individuo, maior a
probabilidade de que venha a desenvolver a doenca. Por isso, o efeito da radiacdo
ionizante no ser humano depende essencialmente da dose absorvida (alta/baixa), da taxa
de exposicao (cronica/aguda) e da forma da exposicdo (corpo inteiro/localizada)™.

Assim, atuar nesta atividade laboral pressupdem muito cuidado frente ao risco
ocupacional fisico presente no ambiente de trabalho, pois as exigéncias diarias sem o
uso de protetores especificos, podem acarretar danos fisioldgicos e psicossociais,
refletindo em prejuizos tanto para o profissional, quanto para o usuario em
atendimento™®.

A protecdo em radiologia, segue normas pré-estabelecidas em nivel mundial pela
Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica (IRCP), no Brasil o 6rgdo responsavel
é a (CNEN). Essa protecdo radiol6gica é baseada em trés principios: o beneficio deve
ser maior que o risco; a otimizagdo da protecdo deve considerar 0 nUmero de pessoas
expostas e a dose de exposicdo, sendo a menor possivel; e deve haver a limitacdo da
dose, obedecendo os limites estabelecidos’. A dose segura de exposicéo para Individuos
Ocupacionalmente Expostos (IOE) é de 20 milésimos de Sievert (mSv), unidade que
mede os efeitos bioldgicos da radiacdo e, para o publico em geral, a dose é de 1 mSyv,
essas doses s3o valores para a exposicdo do corpo inteiro em um periodo de um ano®.

A CNEN em Norma 3.01, da resolugdo 164 de 2014, atualiza as Diretrizes
Basicas de Protecdo Radiologica, nestas diretrizes, constam as responsabilidades dos
titulares legais da instituicdo, e dos empregadores definidos como pessoa fisica ou
juridica com responsabilidades e deveres reconhecidos com relacdo a seu empregado,
estagiario, bolsista ou estudante, no seu trabalho ou treinamento. Estes trabalhadores
devem possuir um contrato ou acordo formal, com relacdo a aplicacdo das normas de
protecdo radiologica. Entre as principais responsabilidades estdo implantar, implementar
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e documentar o sistema de protecdo radiologica, assegurar medidas e recursos para que
as diretrizes sejam cumpridas, manter agdes documentadas e capacitar os individuos
ocupacionalmente expostos para que estejam cientes de suas responsabilidades e
deveres, assim como de terceiros®.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), visando a protecdo e seguranca a
salde do trabalhador, criou em 2005 a Norma Regulamentadora (NR) 32, abrange os
diversos riscos em que os trabalhadores da area da saude estdo expostos. Entre esses
riscos esta a exposicdo a radiacdo ionizante, cujas medidas de protecdo preconizados,
recomendam que o trabalhador deve permanecer o menor tempo possivel nestas areas
para a realizagdo dos exames; possuir conhecimento dos riscos radioldgicos associados
ao seu trabalho; receber capacitacdo continua em protecdo radiologica; utilizar os EPIs
adequados e estar sobre a monitorizacdo individual dos dosimetros, que devem ser
avaliados com uma periodicidade mensal*®.

Referente a utilizacdo da radiacdo ionizante através de aparelhos moéveis em
setores como Unidades de Tratamento Intensivo, emergéncia ou leitos de internacéo, o
MTE institui a portaria N.°© 595/2015, a qual especifica que estas &reas nao sdo
cllgssificadas como salas de irradiacdo em razdo do uso do equipamento movel de raios
X

Em relacdo ao controle de exposicao a radiacdo ionizante nos servicos de salde, a
ICRP, recomenda que o trabalhador utilize trés dosimetros, um sobre o avental
plumbifero na altura do térax, outro acima do avental, na altura do pesco¢o e um
terceiro na regido da mao™®. No Brasil, a normativa estabelece o uso de um dosimetro na
altura do térax, por fora do avental plumbifero®®. Um estudo realizado em 10 centros de
cardiologia, em paises latinos americanos, incluindo o Brasil, apenas 64% dos
individuos expostos a radiacdo, utilizavam o monitor individual e, apenas 36% deles
reconheciam saber o que significa sua dosimetria®’. Na recente pesquisa, identificou-se
0 uso do dosimetro pela maioria dos trabalhadores, na altura do torax, mas apenas um
participante referiu utilizar o dosimetro por fora do avental plumbifero na sala de
tomografia.

Estudos realizados com profissionais de salde na area hospitalar no Rio Grande
do Sul, descrevem os sinais e sintomas que estdo relacionados com a exposicdo a
radiacdo ionizante, como nauseas, anorexia, émese, diarreia, astenia, fibromialgia e com
maior incidéncia, cefaleia®’. Algumas destas manifestacdes também foram referidas
nesta investigacao, o que reforca a importancia de medidas preventivas e educativas de
forma continuada com estes profissionais.

A sindrome aguda da radiacdo, pode instalar-se quando os individuos sao
expostos a radiacdo excessiva em um curto periodo de tempo, 0s sinais e sintomas
podem variar conforme a dose de exposicdo. Em geral os sintomas apresentados sao
nauseas, diarreia e depressao do sistema hematolégico em doses mais leves. Quando a
exposicdo ocorre em doses elevadas, podem apresentar hemorragias, infeccGes por
agentes oportunistas, perda de pélos, esterilidade temporaria ou permanente, podendo
ainda ocorrer como forma grave, infecgdes nos pulmdes e danos no sistema nervoso e
cardiovascular, resultando possivelmente em morte™.

Hé também o desgaste fisico? indicado como outro fator importante da exposicao
a radiacdo ionizante, sofrido pelas equipes de enfermagem, sendo esse fator
negligenciado e correlacionado por estes funcionarios a outras situa¢fes, como jornada
dupla de trabalho ou sintomas hereditarios. O desgaste pode estar associado com a
anemia ou com a alopécia?®. Os exames para 0 controle da exposicdo a radiacdo
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ionizante sdo estabelecidos na NR 7, no quadro Il, sendo obrigatorios o0 hemograma
completo e a contagem de plaquetas, devendo estes serem realizados na admissao e
posteriormente semestralmente?®.

Logo, a educacgdo permanente tem se mostrado uma importante acdo de prevencao
em saude, no que tange o tema radiacéo ionizante. A dificuldade de adesdo ao uso dos
EPIs e o desconhecimento sobre os riscos da exposicdo sofrida pelos profissionais da
salide, tem justificado a relevancia de tal acao®*.

A realizacdo de acgdes educativas e mais estudos sobre esta tematica sdo
essenciais, buscando promover uma conscientizacdo das equipes de enfermagem quanto
aos riscos dessa exposicao e sobre os beneficios da utilizacdo dos EPIs para a redugédo
dos danos a saude. Pois o provavel desconhecimento dos maleficios a salde, causados
pela exposicdo a radiacdo e os sinais e sintomas mais frequentes, séo comumente o alvo
de muitas insegurancas por parte dos trabalhadores™. O que retrata o despreparo,
associado a caréncia de educacao para o trabalho e as a¢es inconsequéntes oriundas da
ndo utilizacdo dos EPIs, como o avental e o colar protetor da tireoide®™. Assim, o
trabalhador exposto, requer de educagdo continuada, com vistas a conscientizacdo da
importancia do uso dessas vestimentas a sua satide e seguranca laboral™.

Estudo realizado em um CDI verificou a necessidade de especializagdo por parte
dos enfermeiros, em busca de novos conhecimentos cientificos sobre a area da
radiologia, pois a atuacdo dos mesmos necessita de conhecimento e técnica sempre
atualizada, pois ha falta de novos estudos e trabalhos voltados para a area da
enfermagem radiolégica®. Em consonancia, ao analisar os resultados de pesquisa em
sete hospitais da cidade de Sdo Paulo, sobre a exposicdo da enfermagem a radiagdo, 0s
dados evidenciaram a caréncia de treinamentos e educacdo permanente, sendo esse fato
relacionado com a dificuldade de ades&o dos funcionarios ao uso dos EPIs®.

O desenvolvimento de capacitagfes e educacdo permanente sobre os riscos da
exposicao a radiacdo ionizante é de responsabilidade do empregador, sendo a ANVISA
responsavel pela fiscalizacdo do cumprimento das acdes estabelecidas na NR32 e nas
normas da CNEN®. As atividades do técnico em enfermagem envolvem a assisténcia de
enfermagem aos clientes, participacdo em capacitac@es e a busca por atualizagdes sobre
a sua area de atuacdo. Relacionado ao enfermeiro, a Resolucdo do COFEN 211/1998
preconiza atividades gerencias que envolvam o atendimento de pacientes expostos a
radiagdo ionizante, assim como, a organizacdo e a rotina do setor, realizacdo de
atividades de educacdo, capacitacdo permanente da equipe e atualizacdo dos
conhecimentos técnico cientificos que envolvem a radioprotecdo®®. O que busca
fortalecer o papel do enfermeiro como educador, demostrando a necessidade de
atualizacdo constante de conhecimento e embasamento, que permitam a sua protecéo,
da equipe e do usuario.

Conclusao

A equipe demonstra consciéncia quanto ao uso dos EPIs, do dosimetro e certo
conhecimento sobre os riscos, mas devido a caréncia de capacitacbes ou orientacdes
sobre a radiacdo ionizante, acaba se expondo desnecessariamente, o que resulta em risco
eminente para a sua saude.

A referéncia de sinais e sintomas por alguns participantes aparece como fator
preocupante, pois podem ser correlacionados a varios fatores, conduzindo, por muitas
vezes, a sua negligéncia.
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A sensibilizacdo da equipe para 0s riscos a que estdo expostos, ao nao utilizar

corretamente os EPIs, pode surgir como uma atividade de prevencdo, com resultados
positivos a salde ocupacional. Logo, a realizacdo de capacitacbes e a educacao
permanente sao necessarias visando o cuidado diério na prevencdo da exposicdo, pois é
através desses momentos que a equipe pode compreender e discutir sobre a importancia
da sua atuacdo laboral segura. Portanto, avalia-se indispensavel, a realizagdo de mais
estudos com os profissionais da enfermagem atuantes em CDIs, a fim de conhecer as
dificuldades do trabalho e os mecanismos para tornar esta acdo benéfica a todos os
envolvidos.
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ANEXO A - Normas para submisséo a Revista Brasileira de Saude Ocupacional

Forma e Preparacdo de Manuscritos

Modalidades de contribuicdes

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,
figuras e referéncias).

Revisdo: avaliacéo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar
0 objetivo da revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca e de selecdo da literatura
e 0 universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de
preencher lacunas do conhecimento atual; para revisdes sistematicas, recomenda-se seguir as
orientacbes PRISMA ou MOOSE (até 6.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma publicacdo
cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender determinada posicdo, que
vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova contribuicdo/abordagem a respeito de
tema relevante; 0 mesmo se aplica aos ensaios introdutorios de dossiés tematicos (até 4.500
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencdo ou de experiéncia bem-
sucedida; deve indicar uma experiéncia inovadora, com impactos importantes e que mostre
possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizagdo do problema
e a descricdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados,
podendo, também, sugerir recomendacdes; deve apresentar redacdo adequada ao escopo de
uma publicacdo cientifica, abordar a metodologia empregada para a execuc¢do do caso relatado
e para a avaliagdo dos seus resultados, assim como referéncias bibliogréficas pertinentes (até
4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).
Comunicacdo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacdo de resultados de estudo de pequena complexidade (até 3.000 palavras, excluindo
titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: anélise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 1.200 palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750 palavras).
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Nota: publicagdo de conteddo informativo relacionado ao campo da Seguranca e Salde no
Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas técnicas e outros tipos de textos considerados

relevantes a critério da editoria (esta modalidade nao é de submisséo livre).

Preparo dos trabalhos
Seréo aceitas contribuigdes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcdo gramatical

é de responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submisséo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em portugués
ou espanhol poderdo também ser publicados em inglés, a critério da editoria. A versdo em
inglés serd& um encargo da RBSO e deverd ser revisada e aprovada pelos autores dos
manuscritos. Atencdo, pois, este servi¢o ndo isenta os autores da apresenta¢do do resumo em
inglés na submissdo do manuscrito. E importante ressaltar que a qualidade das traducdes e,
consequentemente, a deciséo sobre a publicacdo de versdo em inglés, tem grande dependéncia

da qualidade do texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagéo e o processo editorial dos manuscritos, solicitamos
aos autores atencdo especial a importantes quesitos a serem verificados previamente a

submissdo dos manuscritos:

Sempre que pertinente, para a elaboracdo dos manuscritos utilize as recomendacdes e guias da
biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research e as
referéncias e guias ali indicados, em especial: PRISMA e MOOSE para revisdes sistematicas;
STROBE para estudos observacionais em epidemiologia; e SRQR e COREQ para diferentes
tipos de estudos qualitativos.

Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas modalidades de
submisséo

Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:

e 0 uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.

e aapresentacdo de redacdo objetiva, evitando repeticGes e longas frases no texto.

e titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitacéo

temporal e espacial das mesmas.



20

e métodos claramente descritos abordando a populacdo e a amostra, métodos estatisticos
(quando empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de andlise de
dados; tudo com as respectivas referéncias.

o referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado,
corretamente citadas ao final do texto.

e a apresentacdo do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e
preferencialmente estruturado nas demais modalidades), com até 200 palavras, contendo
conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho apresentado. Versdo em inglés (abstract)
fiel, e elaborada, preferencialmente, por tradutor de lingua inglesa nativo.

e 0s descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha de

papel branco, com margens laterais de 3 cm e espaco simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente, completo e
sintético (limite de 50 palavras).

b) Resumo/Abstract: 0s manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e em inglés,
com um maximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deverdo obrigatoriamente
apresentar Resumo estruturado: Introducdo (opcional), Objetivos, Métodos, Resultados,
Discussdo/Conclusdo). Nas demais modalidades, preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em
portugués ou espanhol e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario
controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel na Biblioteca Virtual de
Saude e/ou do Medical Subject Headings - MeSH.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redagdo de artigos
cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou departamento responsavel
pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de
avaliacdo por pares.
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1 INTRODUCAO

As radiacOes ionizantes sdo amplamente utilizadas pela medicina no
radiodiagnostico e em tratamentos com o objetivo de salvar vidas. Como principais
fontes dessas radiacdes sédo encontrados os tubos de raio x, aceleradores lineares e
radionucleideos. Esta mesma radiacao que é utilizada para cura, também apresenta
componentes que podem causar sérios danos biolégicos as pessoas expostas, seu
uso esta sempre ligado a avaliacéo do risco e beneficio (OKUNO, 2013).

A expanséo dos servigos de radiologia fez surgir uma nova area de atuagéo
para a enfermagem. Assim como enfermeiros, técnicos em enfermagem tem o papel
diario no atendimento aos pacientes que necessitam dos servicos como
radiodiagndstico, radioterapia e medicina nuclear. Frente a esta nova condicao, faz-
se necessaria a utilizacdo correta e consciente dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), por parte desses profissionais, com vistas a protecao da exposicao
a radiacdo ionizante, presente na realizacdo dos procedimentos e exames
(COELHO; VARGAS, 2014).

Segundo a Comissédo Nacional de Energia Nuclear, o Brasil conta atualmente
com 432 servigos de medicina nuclear e, nestes servigos sao realizados diariamente
procedimentos para o diagnostico ou terapia que fazem uso de radiofarmacos
(BRASIL, 2016).

A atuacdo do profissional de enfermagem em servicos de radiodiagndsticos,
radioterapia e medicina nuclear, seja em nivel superior como em nivel médio, esta
estabelecida na Resolugdo do COFEN 211/1998. Relacionado ao enfermeiro(a) a
resolucao preconiza atividades gerencias que envolvam o atendimento de pacientes
expostos a radiacdo ionizante, assim como, a organizacdo e a rotina do setor,
realizacdo de atividades de educacdo, capacitacdo permanente da equipe e
atualizacdo dos conhecimentos técnico cientificos, que envolvem a radioprotecao
(COFEN, 1998).

As atividades do profissional de nivel médio envolvem a assisténcia de
enfermagem aos clientes, participacdo em capacitacdes e a busca por atualizacdes
sobre a sua area de atuacdo (COFEN, 1998). A valorizacdo da atuacdo da
enfermagem nos Centros de Diagndstico por Imagem (CDIs), segundo profissionais
gue atuam na area, ainda é vista como um desafio, processo este ainda considerado

recente e condicionado aos riscos e aos efeitos ocupacionais (COREN, 2010).



A realizacdo das atividades da enfermagem nos CDIs exige conhecimentos
especificos para a area de atuacdo, resolutividade e competéncia para agir nas
possiveis intercorréncias que podem surgir, como reacdes adversas devido ao uso
de medicacbes na realizacdo dos exames. Entre o0os conhecimentos, pode-se
relacionar os efeitos das radiagfes ionizantes sobre a saude dos pacientes, assim
como na saude ocupacional da equipe. A educacdo permanente surge como uma
resposta para a adesédo ao uso dos Equipamentos de Protecado Individual (EPIs) e a
busca de novos conhecimentos por parte da equipe (SALES et al, 2010; MELO et al,
2015).

Frente a este modelo de atendimento em CDI, a presente pesquisa traz como
tema, a exposi¢cao ocupacional a radiacdo ionizante pela equipe de enfermagem em
um servico de diagndstico por imagem hospitalar. E como questdo norteadora: Qual
a percepcédo da equipe de enfermagem atuante em um servico de diagndstico por
imagem hospitalar sobre os riscos ocupacionais e as formas de prevencdo da

exposicao causadas pela radiacdo ionizante?

1.1 Objetivo geral

Identificar a percepcao da equipe de enfermagem atuante em um servigo de
diagnéstico por imagem hospitalar sobre os riscos ocupacionais e as formas de

prevencao da exposi¢cao causadas pela radiacao ionizante.

1.2 Objetivos especificos

¢ Identificar os Equipamentos de Protec&o Individuais utilizados pela equipe de
enfermagem de um servico de diagnostico por imagem hospitalar;

¢ Identificar os sinais e sintomas relacionados a exposicéo a radiacao ionizante;

e Contribuir para o processo de educacdo em saude a enfermagem frente a

prevencao da exposicao a radiacao ionizante.

1.3 Justificativa

A busca por meios de diagnésticos avangados e o crescimento do numero de

pacientes com agravos complexos, faz com que novas tecnologias sejam



incorporadas ao processo do cuidar, podendo este movimento refletir no aumento
das doencas ocupacionais relacionadas a exposicdo insegura (BRAND; FONTANA,;
SANTOS, 2011). Frente a esta nova realidade, sendo a maior demanda por
procedimentos especificos, a presenca das equipes de enfermagem nos CDIs se faz
cada vez mais necessdria, para o0 atendimento destes pacientes (CRUZ;
GAIDZINSKI, 2013).

Os equipamentos utilizados nesses servicos emitem a radiacdo ionizante, a
qual a exposicao traz riscos a saude dos trabalhadores. A incorporacdo do uso da
radiacdo ionizante nos servicos de saude, significou um grande avanco,
principalmente na area diagnéstica, mas para que esta seja utlizada com
seguranca, é importante o seguimento de normas e medidas que visem a prevencao
da exposicdo aos riscos ocupacionais (QUERIDO; POVEDA, 2015).

Assim, a realizacdo desta pesquisa se justifica devido a importancia que a
prevencao em saude possui frente ao trabalho das equipes de enfermagem atuantes
nos CDI e expostas a radiacdo ionizante. E, apesar desta tematica ser
imprescindivel na formacéo tecnocientifica das equipes de enfermagem, esta ainda
€ pouco aprofundada, contribuindo para a manutencdo de medos e
desconhecimentos relacionados aos efeitos sobre a salude desses trabalhadores
(MELO et al, 2015; FLOR; GELBCKE, 2013).

Adicionalmente, Coelho e Vargas (2014) reforcam que os estudos relacionados
ao conhecimento das equipes de enfermagem sobre os efeitos da radiacdo ionizante
a sua saude, demonstram que este tema é abordado de forma infima na sua
formacdo. Mesmo sendo uma area de atuacdo ndo especifica da enfermagem, os
autores reforcam que esta tematica se faz necessaria na grade curricular dos cursos
de formacéo.

Além da formacdo técnica e académica, ha necessidade de constantes
atualizacdes sobre o servico e 0s riscos nele existentes. Conhecimentos sobre
biosseguranga sao fundamentais, e o enfermeiro tem um papel de grande
importancia, pois € o responsavel pela equipe e também pela educacdo permanente
desta, visando a qualidade do servico e a reducéo dos riscos ocupacionais a qual
est&o expostos (PATRICIO et al, 2010; GALLO, 2013).

Para atuar na prevencdo da exposi¢do a radiacdo ionizante Soares, Pereira,
Flér (2011) revelam que € preciso utilizar EPIs, como aventais e luvas de chumbo,

protetores de tireoide e oculos. A correta utilizagdo dos mesmos apresenta uma



grande reducao na quantidade de radiacédo exposta, demonstrando que a utilizagao
dos EPIs é muito importante. Fato que refor¢ca a busca por conhecer e contribuir
acerca dos riscos e das consequéncias da utilizacdo destes equipamentos para a
saude ocupacional da enfermagem, bem como contribuir para o processo de

educacdo em saude desta categoria profissional.



2 MARCO TEORICO

2.1 Radiacao ionizante

A radiacdo ionizante € aquela que possui propriedades com capacidade para
retirar um elétron de atomo, processo chamado de ionizacdo em que se formam
pares de ions negativos e ions positivos. Umas das importantes formas de utilizacéo
da radiacdo, estd no uso da medicina, através do radiodiagndstico e radioterapia,
sendo suas principais fontes de irradiacdo, os tubos de raio x, aceleradores lineares
e radionucleideos. Mas, para que o seu uso seja de forma que ndo cause danos a
saude, é necessario realizar levantamentos dos riscos e beneficios da sua adesao
(OKUNO, 2013).

As propriedades oncogénicas da radiagdo ionizante estdo relacionadas aos
seus efeitos mutagénicos, ela causa quebra de cromossomos, translocacdes e
menos frequente, mutacdes pontuais. Biologicamente, as quebras da dupla fita de
DNA parece ser a forma mais importante de lesdo do DNA, causada pela radiacao.
Existem evidéncias de que doses nao letais de radiacdo podem induzir
instabilidades gendémicas, o que favorece a cardiogénese (KUMAR et al, 2008).

Segundo Okuno (2013) a radiagao ionizante possui dois mecanismos de acao
no organismo, 0 mecanismo direto que ocorre quando a mesma interage com as
moléculas de DNA, o que pode ocasionar desde a mutacdo genética até a morte
celular. O outro mecanismo é o indireto, onde a radiacdo quebra a molécula de
agua, formando radicais livres.

Com relacdo aos danos bioldgicos, podem ser classificados em reacdes
teciduais, estas relacionados a exposicdo, e as doses altas, cujo valor ultrapassa a
dose limiar, que foi estabelecida pela Comissdo Internacional de Protecao
Radiologica (ICRP) em 2012. Esta dose foi definida como dose estimada, que causa
incidéncia de reacdes teciduais em 1% dos tecidos irradiados. Os principais efeitos
dessa reagdo é a morte celular, e o que vai definir a gravidade das lesfes, é a
guantidade de células mortas, assim sendo, as lesdes podem nao ser identificadas
qguando poucas células forem atingidas. Podem também ocorrer lesbes ou danos
graves, caso ocorra grande perda de células, a dose letal que causa morte em 50%
de individuos que tem exposicdo de todo corpo é de quatro Gray (Gy), ou seja, um

joule de radiacdo absorvida por um quilograma de matéria (J/kg). Como exemplo,



pode-se citar ledes de efeito tardio no sistema cardiovascular e também o
desenvolvimento da catarata, que podem se manifestar apds exposicao de 0,5 Gy.
Outra reacéo é o efeito estocastico, ou seja, aleatério, que pode levar ao cancer, e
tem efeito hereditario, nesta reacdo ocorrem alteracbes em células normais
(OKUNO, 2013).

A Comisséo Nacional de Energia Nuclear estabelece como dose segura de
exposicdo para Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE) o valor de 20
milésimos de Sievert (mSv), unidade que mede os efeitos biologicos da radiacéo e,
para 0 publico em geral, a dose é de 1 mSv, essas doses séo valores para a
exposicdo do corpo inteiro em um periodo de um ano (BRASIL, 2014).

Um dos sistemas mais atingidos pela radiacdo ionizante € o sistema
hematopoético, ela afeta linfécitos, plaquetas, eritrocitos e células hematopoéticas
na medula Ossea. A lesdo causada pela radiacdo pode repercutir em danos e
esclerose vascular, resultando em necrose isquémica das células parenquimatosas
e sua substituicdo por tecido fibroso (KUMAR et al, 2008).

2.2 Legislagao

O Ministério do Trabalho, visando a prote¢cdo e seguranca a saude do
trabalhador, criou em 16 de novembro de 2005 a Norma Regulamentadora (NR) 32,
onde estdo descritas diretrizes que abrangem os diversos riscos em que O0S
trabalhadores da area da salde estdo expostos. Entre esses riscos estdo a
exposicdo a radiacdo ionizante, cujas medidas de protecdo preconizados
recomendam que o trabalhador deve permanecer o menor tempo possivel nestas
areas para a realizacao dos exames; possuir conhecimento dos riscos radiolégicos
associados ao seu trabalho; receber capacitacdo continua em protecao radioldgica;
utilizar os EPIs adequados e estar sobre a monitorizagdo individual de dose de
radiacdo ionizante através da utilizacdo dos dosimetros, que devem ter a sua
periodicidade mensal (BRASIL, 2005).

Com relacédo a gravidez, a NR 32 estabelece que a gestante deve ser afastada
das atividades com radiagao ionizante, pois mesmo aderindo as medidas protetivas,
os riscos frente aos efeitos sdo passiveis de prejuizos a salude. Assim, uma das
recomendacdes da empresa responsavel pelo servigo, necessita manter o Plano de

Prote¢cédo Radiologica (PPR) atualizado e disponivel na unidade, bem como manter o



cadastro individual de cada funcionério atualizado e durante até 30 anos ap0s 0 seu
desligamento das func¢des radioldgicas, realizar capacitacdes da equipe relacionada
a protecdo dos riscos da exposicao insegura a radiacao (BRASIL, 2005).

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) em Norma 3.01, da
resolucdo 164/14 de marco de 2014, atualiza as Diretrizes Bésicas de Protegéo a
Radiologia. Nestas diretrizes constam as responsabilidades dos titulares, que é o
responsavel legal pela instituicdo, e dos empregadores definidos como pessoa fisica
ou juridica com responsabilidades e deveres reconhecidos com relacdo a seu
empregado, estagiario, bolsista ou estudante, no seu trabalho ou treinamento. Estes
trabalhadores devem possuir um contrato ou outro acordo formal, com relacdo a
aplicacao das normas de protecao radiologica. Entre as principais responsabilidades
de titulares e empregadores estdo implantar, implementar e documentar o sistema
de protecao radioldgica, assegurar medidas e recursos para que as diretrizes sejam
cumpridas, revendo essas medidas sempre que necessério, facilitar a troca de
informacdes entre as partes envolvidas, relacionadas a protecdo, manter registros
documentados de suas acgbfes, assim como capacitar os individuos
ocupacionalmente expostos para que estejam cientes de suas responsabilidades e
deveres quando a sua protecéo, assim como de terceiros (BRASIL, 2014).

Os individuos ocupacionalmente expostos possuem responsabilidades
definidas pela CNEN, como seguir as normas e 0s procedimentos que garantam a
sua seguranca, participar de capacitacfes, informar ao empregador funcbes
anteriores que evolviam exposicdo a radiacao, assim como o seu historico de doses
expostas (BRASIL, 2014).

2.3 Efeitos da radiacao ionizante na saude ocupacional da enfermagem

As equipes de enfermagem inseridas nos servigcos de diagnosticos por imagem,
apresentam uma exposi¢cdo diaria maior a radiacdo ionizante, comparado com
outros profissionais que atuam nesse setor. Cita-se em especial, 0s técnicos em
radiologia, 0os quais estdo mais vulneraveis aos danos provocados pela radiagao.
Apesar de reconhecerem a periculosidade da exposicdo a radiacdo, e em geral
demostrarem medo dos efeitos da mesma sobre a sua saude, os trabalhadores da
area da enfermagem, na maioria das vezes, ndo reconhecem sinais e sintomas que

podem estar relacionados com a exposicao (FLOR; GELBCKE, 2013).
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Segundo Melo et al (2015) a exposicdo a radiagcdo ionizante possui certa
invisibilidade quando relacionada a enfermagem no seu dia a dia de trabalho, pois
frente a rotina diaria que envolve o uso da radiacdo ionizante, os cuidados e
procedimentos com pacientes sobressaiu-se frente ao uso de protecdo contra a
exposicdo, evidenciando a falta de conhecimentos sobre os riscos e danos sofridos
durante esta exposicao.

Estudos realizados com profissionais de salde, descrevem o0s sinais e
sintomas que estdo relacionados com a exposicdo a radiacdo ionizante, contudo
estas manifestacdbes nao s&o relacionadas por eles, com a sua atividade
ocupacional, mas sim com outros fatores. Sinais como nauseas, anorexia, émese,
diarreia e cefaleia foram os mais presentes (MENEZES; SARTURI; FRANCO, 2013).

Okuno (2013) descreve a sindrome aguda da radiacdo, que pode instalar-se
quando os individuos sao expostos a radiacdo excessiva em um curto periodo de
tempo, os sinais e sintomas podem variar conforme a dose de exposi¢cdo. Em geral
0s sintomas apresentados por esses individuos sdo nauseas, diarreia e depressao
do sistema hematol6égico em doses mais leves. Quando a exposi¢cdo ocorre em
doses elevadas, podem apresentar hemorragias, infeccdes por agentes
oportunistas, perda de pelos, esterilidade temporaria ou permanente, podendo ainda
ocorrer como forma grave, infec¢cdes nos pulmdes e danos no sistema nervoso e
cardiovascular, resultando possivelmente em morte.

Flér e Gelbcke (2013) citam o desgaste fisico como outro fator importante da
exposicdo a radiacao ionizante, sofrido pelas equipes de enfermagem, sendo esse
fator negligenciado e correlacionado por estes funcionarios a outras situagées, como
jornada dupla de trabalho ou sintomas hereditarios. Os autores ainda ressaltam que
este desgaste pode estar associado com a anemia ou com a alopécia.

Segundo Albuquerque et al (2015), a exposicdo a radiacdo ionizante,
considerada um risco fisico no ambiente de trabalho, devido as exigéncias diarias,
pode acarretar danos aos processos humanos e psicossociais refletindo em

prejuizos tanto para o profissional, quanto para o seu cliente em atendimento.

2.4 Equipamentos de protecdo individual utilizados pelos profissionais

atuantes nos centros diagndsticos por imagem
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A protecdo em radiologia, segue normas pré-estabelecidas em nivel mundial
pela Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica IRCP, no Brasil o 6rgéo
responsavel € a CNEN. Essa protecéo radiolégica é baseada em trés principios: o
beneficio deve ser maior que o risco; a otimizacdo da protecdo, que deve resultar
em otimizacdo onde o nimero de pessoas expostas e a dose de exposicdo, seja a
menor possivel; limitacdo da dose, as doses devem obedecer aos limites
estabelecidos (OKUNO, 2013).

Em relacdo ao controle de exposicdo a radiacdo ionizante nos servicos de
saude, a ICRP, recomenda que o trabalhador utilize trés dosimetros, um sobre o
avental plumbifero na altura do térax, outro acima do avental, na altura do pescoco e
um terceiro na regido da mao. No Brasil, a normativa estabelece o uso de um
dosimetro na altura do térax, por fora do avental plumbifero. Um estudo realizado
em 10 centros de cardiologista, em paises latinos americanos, incluindo o Brasil,
apenas 64% dos individuos expostos a radiagdo, utilizavam o monitor individual e,
apenas 36% deles reconheciam saber o que significa sua dosimetria (LEYTON et al,
2014).

O uso de EPIs pelos profissionais de enfermagem, por vezes, é negligenciado,
como é referido por Melo et al (2015), em estudo realizado com profissionais de
enfermagem, os mesmos referiram utilizar frequentemente o avental plumbifero e o
protetor de tireoide, mas quando questionado sobre o uso dos 6culos plumbiferos e
das luvas de protecédo radiolégica, a resposta foi negativa. A justificativa incidiu no
desconforto provocado pelo peso dos equipamentos. Esse fato é preocupante, pois
como Soares, Pereira e Flér (2011) reforcam que a utilizagdo dos EPIs esta
relacionada diretamente a reducdo da dose de radiacdo ionizante para 0s

profissionais, 0 que reduz os danos biolégicos causados por este agente.

2.5 Educacao permanente

Segundo Flor e Gelbcke (2013) a educacgéo permanente tem se mostrado uma
importante acao de prevencdo em saude, no que tange o tema radiacao ionizante. A
dificuldade de adesdo ao uso dos EPIs e o desconhecimento sobre os riscos da
exposicdo sofrida pelos profissionais da saude, tem justificado a relevancia de tal
acao.

A educacao permanente é conceituada pelo Ministério da Saude como:
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Acdes educativas embasadas na problematizacao do processo de trabalho
em salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, a
reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lagos da formacdo com
o0 exercicio do controle social em salde (BRASIL, 2012, p. 20).

Para que a educacdo permanente aconteca de forma contundente, deve
ocorrer escuta aos trabalhadores para que suas duvidas e incertezas sejam
identificadas e trabalhadas, fortalecendo assim as medidas de prevencgao e protecao
radioldgica (FLOR; ANJO, 2012). Acdo a ser conduzida na presente proposta de
pesquisa.

Segundo Melo et al (2015) a educacédo permanente na area da enfermagem
radiologica é necesséria, pois a formacéo académica ndo supri essa necessidade de
conhecimento sobre os efeitos e danos da mesma, sendo a exposi¢do a radiacdo
ionizante muitas vezes negligenciada pelos profissionais envolvidos. FIér e Gelbcker
(2013) em concordancia com o autor anterior, descrevem que a deficiéncia da
educacdo permanente, resulta em negacdo quanto aos sinais e sintomas
manifestados em decorréncia da exposicéo a radiagao.

Sales et al (2010) em estudo realizado em um CDI verificou, a necessidade de
especializacdo por parte dos enfermeiros, em busca de novos conhecimentos
cientificos sobre a area da radiologia. O autor da énfase a falta de novos estudos e
trabalhos voltados para a area da enfermagem radiol6gica. Em concordancia com o
autor anterior, Querido e Poveda (2015) ao analisar os resultados de pesquisa em
sete hospitais da cidade de Sao Paulo, sobre a exposicdo da enfermagem a
radiacdo, encontrou dados que reforcam a caréncia de treinamentos e educacgéo
permanente, sendo esse fato relacionado com a dificuldade de adesédo dos
funcionarios ao uso dos EPIs.

Leyton et al (2014), traz como recomendacdo a educacdo permanente na area

da saude voltada ao uso da radiacao ionizante.

Em geral, deve-se insistir na educacéo e na capacitacdo dos profissionais e
da sociedade. E necessario que o ensino da protecdo radiologica seja
introduzido ja no nivel da graduacéo, nas faculdades. Os hospitais deveriam
disponibilizar cursos sistematicos para protecdo radiologica. Investir em
seguranca é investir na sadde (LEYTON et al, 2014, p. 94).
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Adicionalmente Soares, Pereira e Fl6r (2011) enfatizam a necessidade da
educacdo permanente e a realizacdo de mais estudos sobre o tema: exposi¢do a
radiacdo ionizante. Com 0 objetivo de uma maior conscientizacdo das equipes de
enfermagem quanto aos riscos dessa exposicao e sobre os beneficios da utilizagédo

dos EPIs para a reducao dos danos a saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O modelo de pesquisa a ser realizada € do tipo exploratéria, descritiva,
qualitativa. Segundo Gil (2002), a pesquisa de carater exploratério tem como
principal objetivo, o aperfeicoamento de ideias, explorando cenarios, sujeitos e ou
vivéncias. Sendo assim, possibilita uma maior flexibilidade no seu planejamento,
oferecendo espaco para técnicas e métodos distintos, que permitem visualizar ou
aprofundar varios aspectos relativos a problemética pesquisada. Envolve
levantamentos bibliogréaficos, entrevistas com sujeitos que vivenciaram determinadas
experiéncias praticas relacionadas com o problema pesquisado e ainda analise de
exemplos que melhor estimulem a compreenséo.

A pesquisa descritiva devera prever um estudo detalhado de uma determinada
situacdo-problema ou fato. Também devera utilizar técnicas padronizadas como
guestionarios, entrevistas, observacdo sistematica e outras, que possibilitem uma
efetiva coleta dos dados necessarios a descricdo (VIANNA, 2001).

Segundo Minayo (2007), a abordagem qualitativa pode ser utilizada no estudo
da histéria, das relacbes, representacdes, crencas, percepcdes e opinides obtidas
das interpretacfes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, pensam
e sentem, englobando os problemas vivenciados pelas pessoas e sob a Gtica destas,
analisa os seus discursos e/ou documentos. Este tipo de pesquisa valoriza questdes
subjetivas, as quais ndo podem ser quantificadas.

Leopardi (2002) nos contempla dizendo que pesquisa qualitativa € apropriada
guando o interesse ndo esta focalizado em quantas vezes uma variavel aparece,
mas sim o que elas representam.

A pesquisa qualitativa percebe a singularidade das rela¢des interpessoais e
sociais, analisando as particularidades e significado das a¢cdes e comportamento dos

individuos dentro do contexto social que estao inseridos (CHIZZOTTI, 2003).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa sera realizada em um hospital filantropico, de grande porte,

localizado na regido central do Estado do RS, referéncia em alta complexidade. A



15

instituicdo possui quadro de funcionarios superior a 700 pessoas. O Centro de
Diagndsticos por Imagens, passou por reforma estrutural ha oito anos, dispondo
entdo, de exames como:raio X digital, tomografia, exames cardiologicos,

ultrassonografia, endoscopia, ressonancia magnética e mamografia digital.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo constituir-se-ao da equipe de enfermagem, composta por
(sete) técnicos em enfermagem e (duas) enfermeiras, 0os quais atuam no CDI da
referida instituicdo hospitalar.

3.4 Instrumento para coleta de dados

Para o processo de coleta dos dados utilizar-se-4 a técnica de entrevista
semiestruturada, que consiste em uma metodologia cujo pesquisador se apresenta
frente ao sujeito da pesquisa e, lhe formula perguntas, no intuito de obter
informacdes que interessam a investigacao (GIL, 2008).

Conforme Minayo (2007) a entrevista hada mais € do que uma conversa a dois,
e pode ser do tipo semiestruturada, a qual é entendida como: “aquela que combina
perguntas abertas e fechadas, onde o sujeito sente-se livre para discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagacgao formulada” (MINAYO, 2007, p. 261).
Essa técnica de coleta de dados € adequada para a obtencdo de informacdes
acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem
fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas explicacdes ou razbes a
respeito das coisas (SELLTIZ et al, 1967). Neste sentido, “ninguém melhor do que a
propria pessoa envolvida para falar sobre aquilo que pensa, sente e 0 que tem
experimentado” (LEOPARDI, 2002, p. 101). De forma a obter esclarecimentos frente

aos objetivos delineados na proposta de pesquisa.
3.5 Procedimentos
Foi realizado contato com a chefia do hospital, a fim de obter informacoes

quanto a realizagdo da proposta de pesquisa e se a mesma €é inovadora para a

instituicdo ou ja havia sido conduzida no local. Também foi contatada a enfermeira
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atuante na unidade em que se propde a realizacdo da pesquisa, para conhecimento
do numero de funcionérios que compdem a equipe de enfermagem, e sobre a rotina
geral da unidade. Esta abordagem foi conduzida, a fim organizar o processo de
organizacao da pesquisa.

Para a selecdo dos participantes, serdo considerados 0s seguintes critérios de
incluséo:

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- Estar trabalhando no CDiI;

- Possuir mais de 18 anos de idade;

- Ser técnico(o) de enfermagem ou Enfermeiro(a).

3.6 Aspectos éticos

Serd solicitada uma autorizacdo a instituicdo hospitalar, para realizar a coleta
de dados desta pesquisa. Esta autorizacdo (ANEXO A) serd encaminhada ao Comité
de Etica em pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, juntamente com o
projeto de pesquisa. Neste documento de autorizacdo constam 0s objetivos e a
metodologia que serd aplicada, assegurando o anonimato da instituicdo e dos
participantes.

Apds a aprovacao sera realizado o contato com o local de pesquisa para o
agendamento da coleta de dados. Os profissionais de enfermagem envolvidos neste
estudo serdo informados da finalidade e objetivo da pesquisa.

A coleta de dados serd realizada pelo proprio pesquisador, e as entrevistas
serdo aplicadas no ambiente de trabalho de forma individual em sala localizada no
préprio setor, que é destinada ao intervalo do funcionario, local este apropriado, livre
de interrupgdes e de exposicao a riscos decorrentes do trabalho dos entrevistados.

Com vistas aos preceitos éticos previstos nas pesquisas com seres humanos,
estes serdo assegurados, garantindo o anonimato dos participantes e preservando
os dados obtidos, fundamentando-se na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).

Assim, sera obtida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B), o qual sera assinado em duas vias de igual forma e teor, uma copia
ficara com o entrevistado e a outra com 0 pesquisador, que serd arquivado por um

periodo de cinco anos e apos serdo destruidos.
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3.7 Andlise de dados

Para processar a analise de dados, utilizar-se-a Bardin (2010), sob perspectiva
tematica, cujo delineamento € composto por trés fases:

12 Fase — A pré-andlise: Transcricdo e organizacdo dos dados. Esta fase é
composta pela leitura flutuante do contetdo, escolha dos documentos, formulacéo
de hipdteses e objetivos. Ao conduzir a analise, necessariamente precisa-se
considerar algumas regras previstas nesta metodologia, a exaustividade, para que
ndo perca-se dados importantes da pesquisa, representatividade que € a
possibilidade de analisar-se uma parcela menor de dados quando estes forem
numerosos, homogeneidade ou seja os dados devem obter critérios precisos de
escolha ndo devem ter grande singularidade e pertinéncia, os dados devem
responder ao objetivo do estudo.

22 Fase — Exploracdo do material: Nesta fase se realizar4 a codificacéo,
categorizacdo e quantificacdo dos dados, especificando de forma criteriosa o
delineamento do material de analise.

32 Fase — O tratamento dos dados e interpretacdo: Se far4 o calculo das
frequéncias e percentagens dos dados e a determinagao dos temas.



4 CRONOGRAMA

Tabela 1 - Cronograma de desenvolvimento do projeto
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ATIVIDADES

PERIODO - 2016/2 a 2017/1

Ago

Set

Out | Nov | Dez | Mar | Abr | Mai

Jun

Jul

Contato com o local de
pesquisa

Elaboragéo tema
pesquisa e metodologia a
ser seguida

Construcao questionario
a ser aplicado

Apresentacao do projeto
ao local de pesquisa

Encaminhamento para
comité de ética

Revisdo da literatura

Contato com os
participantes

Coleta de dados

Transcricdo e
organizacdo de dados

Analise dos dados

Elaboracéo do texto final

Apresentacao publica

Fonte: elaborada pelo pesquisador.
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5 ORCAMENTO

TITULO DA PESQUISA: Exposicdo ocupacional a radiacéo ionizante pela equipe de

enfermagem

GESTOR FINANCEIRO: Sandra Regina Pereira do Prado

Tabela 2 — Orcamento do projeto

ITENS A SEREM FINANCIADOS
Especificagbes Quantidade [ Valor Unitéario | Valor Total | ,. Eqnte

Viabilizadora
Pacote folha de A4 1 pct R$ 15,40 R$ 15,40 | Pesquisador
Canetas hidrogréficas 10 R$ 1,20 R$ 12,00 | Pesquisador
Lapis 02 R$ 0,60 R$ 1,20 | Pesquisador
Borracha 01 R$ 1,50 R$ 1,50 | Pesquisador
Impressao questionario 30 R$ 0,15 R$ 4,50 | Pesquisador
Impresséo projeto 02 R$ 2,25 R$ 4,50 | Pesquisador
Capa da UNISC 02 R$ 1,00 R$ 2,00 | Pesquisador
Encadernacgao 02 R$ 3,00 R$ 6,00 | Pesquisador
Stzsglrl]r;e;&tgleslocamento 50 litros R$ 3,88 R$ 194,00 | Pesquisador

TOTAL GERAL: R$ 241,10

Fonte: elaborada pelo pesquisador com informacdes de custos do projeto.

Sandra Regina Pereira do Prado

Pesquisador
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

N° do instrumento de coleta de dados: Data: / 12017

1. Sigla do nome do(a) trabalhador(a):

2. Sexo
2.1( ) Feminino 2.2 ( ) Masculino

3. Idade
3.1 Qual a sua idade (anos):

4. Categoria profissional, tempo de atuacdo e de exposicdo a radiacao
ionizante no trabalho.
4.1 Categoria profissional: () enfermeiro(a) ( ) técnico(a) em enfermagem

4.2 Tempo (anos) de atuag¢ao no CDI do hospital:

4.3 Vocé esta exposto a radiacdo ionizante no seu setor de trabalho?
4.3.1()Sim 4.3.2 ( ) Nao. Porque?

4.4 Participantes que responderam "nao", ir a questao n° 6.

4.4.1 Com que frequéncia vocé sofre a exposicao a radiacao ionizante no seu setor
de trabalho?

4.4.2 () Diariamente

4.4.3 () Dois a trés dias por semana

4.4.4 () Quatro a cinco dias por semana

4.4.5 () Quinzenalmente

4.4.6 ( ) Outros:

5. Quais sdo as fontes de radiacdo que vocé esta exposto no seu setor de
trabalho?

6. Dados sobre a utilizag&o de Equipamentos de Protecé&o Individual (EPIs).
6.1 Vocé utiliza EPIs durante a realizagdo do seu trabalho no CDI?
6.1.1( ) Sim 6.1.2 ( ) Néao

6.2 A utilizagéo dos EPIs é importante?
6.2.1 ( ) Sim 6.2.2 ( ) Nao
6.2.3 Porque?
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6.3 Participantes que utilizam EPIs.

6.3.1 Em algum momento, no CDI, vocé néo utiliza EPI?
6.3.2( ) Sim 6.3.3( ) Nao

6.3.4 Quando?

6.4 Quais EPIs que vocé utiliza na realizacdo do seu trabalho no CDI, frente a
exposicao a radiacao ionizante?

6.4.1 () Oculos plumbifero

6.4.2 () Avental plumbifero

6.4.3 ( ) Protetor de tiredide

6.4.4 () Luvas plumbiferas

6.4.5 () Outro. Qual?

7. Voceé utiliza o dosimetro?

7.1 () Sim. 7.2 ( ) Néo
7.1.1 Qual a frequéncia?

7.1.1.1( ) Sempre

7.1.1.2 ( ) Frequentemente

7.1.1.3 ( ) Nunca

7.2 Participantes que utilizam o dosimetro.
7.2.1 Quais os locais no seu corpo que utiliza o dosimetro?

8. Saude ocupacional

8.1 Vocé apresenta sinais e sintomas em decorréncia da realizagdo do seu trabalho
no CDI?

8.1.1( ) Sim 8.1.2 ( ) Néao

8.2 Se resposta afirmativa.
8.2.1 Quais sintomas?
8.2.1.1 ( ) cefaleia
8.2.1.2 ( ) nduseas
8.2.1.3 ( ) diarreia
8.2.1.4 ( ) anorexia

8.3 Vocé acredita que o tempo de trabalho contribui para a manifestacao dos sinais e
sintomas?
8.3.1( ) Sim 8.3.2( ) Néo

8.4 Participantes com sinais e sintomas.
8.4.1 Por quanto tempo (horas) trabalhou quando apresentou 0s sinais e sintomas?
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8.5 Voceé realiza exames (hemograma com contagem de plaquetas) para controle da
exposicdo a radiacdo ionizante?

8.5.1( ) Sim 8.5.2 ( ) Néo

8.5.3 Quais?

8.6 Participantes que realizaram exames.
8.6.1Com que frequéncia realiza estes exames?
8.6.1.1 ( ) Semestralmente

8.6.1.2 ( ) Anualmente

8.6.1.3 () Outros.

9. Radiacao ionizante e educacado em saude

9.1 Vocé recebeu ou recebe capacitacdo sobre os riscos e efeitos da radiacéo
ionizante para a sua saude na instituicdo em que trabalha? Fala-me um pouco sobre
isto.

9.2 Vocé recebeu ou recebe capacitagcdo sobre os riscos e efeitos da radiacao
ionizante para a sua saude em outra instituicdo? Fala-me um pouco sobre isto.

9.3 Para vocé é importante receber capacitacdes sobre a radiacdo ionizante?
9.3.1( ) Sim 9.3.2( ) Naéo
9.3.3 Porque?

9.4 Participantes que realizaram capacitacoes.

9.4.1 Qual a frequéncia das capacitacdes que vocé ja participou?
9.4.1.1( ) Semanal

9.4.1.2 ( ) Quinzenal

9.4.1.3 ( ) Mensal
9.4.1.4 Outro. Qual?
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ANEXO A - Carta de aceite

, 21 de outubro, 2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“EXPOSIQAO OCUPACIONAL A RADIACAO IONIZANTE PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM”, desenvolvido pela académica Sandra Regina Pereira do Prado, do
Curso de Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a

orientacdo da Prof2 Dr2 Enf® Anelise Miritz Borges, bem como os objetivos e a

metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP-
UNISC, conhecer e cumprir a Resolucdo do CNS 466/12 e demais Resolucdes
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
ou

Assinatura e dados funcionais do responsavel institucional (legiveis)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EXPOSICAO OCUPACIONAL A RADIAGAO IONIZANTE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O trabalho intitulado "Exposi¢éo ocupacional a radiagao ionizante pela equipe de enfermagem"
tem por objetivo central identificar a percepcdo da equipe de enfermagem atuante em um servigco de
diagndstico por imagem hospitalar sobre os riscos ocupacionais e as formas de prevencdo da
exposicdo causadas pela radiacdo ionizante, assim como objetivos especificos, identificar os
equipamentos de protecao individuais utilizados pela equipe de enfermagem, identificar os sinais e
sintomas relacionados a exposicdo a radiacdo ionizante e contribuir para o processo de educacdo em
saude a enfermagem frente a prevencéo da exposicao a radiacdo ionizante.

A realizacdo da pesquisa se justifica devido a atuacdo da enfermagem em radiologia ser um
tema pouco discutido, sendo assim este estudo busca discutir como a prevencdo em saude é
necessaria nas equipes de enfermagem atuantes nos CDI e o quanto podem estar expostas a
radiacdo ionizante.

A pesquisa é exploratéria, descritiva, qualitativa, conduzida por meio de uma entrevista semi
estruturada, a ser realizada em uma instituicdo hospitalar de grande porte, localizado na regido
central do Estado do RS, referéncia em alta complexidade. Os participantes constituir-se-ao por dois
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem, atuantes diariamente no setor de diagnéstico por
imagem do hospital. Estima-se que a coleta de dados ocorra no més de abril de 2017.

A pesquisa nédo oferecera riscos ou desconfortos aos participantes e ndo possui patrocinador.
J& dentre os beneficios da pesquisa aos trabalhadores abordados, esta o processo de educacdo em
salde a enfermagem frente a prevencéo da exposi¢do a radiacéo ionizante, o que sera realizado por
meio de devolucdo dos resultados.

Este estudo ser realizado pela Académica de Enfermagem Sandra Regina Pereira do Prado,
sob a orientacdo da prof? Anelise Miritz Borges, ambas vinculadas ao Curso de Enfermagem da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercédo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que
serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagédo
de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo,
para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através
desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuacéo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a minha vontade em continuar participando;

¢ da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacdo, caso
existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € a prof2 Enf2@ Anelise Miritz Borges,
telefone (51) 3717-7542. O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responséavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para
fins de esclarecimento, através do telefone: (51) 3717-7680.

Data /[
Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Paciente ou Voluntario Responsavel Legal, responsavel pela obtencéo

for o caso presente consentimento



