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RESUMO

O trabalho em saude é constituido de diversas especificidades e requer profissionais
com habilidades técnicas e conhecimentos cientificos para a pratica segura. A
seguranga permeia as pessoas e, dentre elas, estdo os profissionais de saude que,
durante suas atividades praticas diarias nas instituicbes de saude, estido expostos aos
riscos ocupacionais, como, por exemplo, os aparelhos emissores de radiagio ionizante.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o que os profissionais de saude entendem
sobre protegao radiolégica e como essa tematica é desenvolvida no cotidiano da pratica
assistencial de uma unidade cirurgica de um hospital universitario na Regido Sul do
Brasil. O estudo apresentou abordagem qualitativa, do tipo exploratéria. O local
escolhido para o estudo foi uma unidade cirurgica de um hospital universitario da
Regiao Sul do Brasil. Os participantes foram os profissionais que atuavam diretamente
na assisténcia, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de
enfermagem, totalizando 50 participantes. O estudo articulou critérios de
intencionalidade e conveniéncia. Foram utilizados instrumentos para coleta dos dados,
sendo eles entrevista, observagao e analise documental. Os dados foram organizados
de acordo com analise de conteudo e com o auxilio do software para pesquisa
qualitativa Atlas.ti, versdo 9. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, com parecer 5.046.446. Dos resultados, foi possivel a
construgao de trés categorias mais significativas: entendimento da radiagao ionizante e
da protecdo radiolégica; entendimento das normativas de protegao radioldgica; e
atividade pratica no ambiente de trabalho da unidade cirurgica. Tornaram-se evidentes:
as desinformacdes referentes a legislagéo sobre protegéo radioldgica; a fragilidade no
entendimento sobre radiacdo ionizante; e a caréncia de educacao e treinamento a
protecao radioldgica. Conclui-se a cultura de protecéo radiolégica na unidade cirurgica
do hospital universitario € latente. A pesquisa permitiu propor estratégias que podem
potencializar a cultura de protegéo radiolégica na unidade cirurgica.

Palavras-chave: Protecdo radiolégica; Pesquisa interdisciplinar; Conhecimentos,

atitudes e pratica em saude; Profissional de saude; Ergologia.
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ABSTRACT

Health work is made up of several specificities and requires professionals with
technical skills and scientific knowledge for safe practice. Safety permeates people
and among them are health professionals who are exposed to occupational hazard,
such as devices that emit ionizing radiation in their daily practice in health institutions.
Therefore, the aim of this study was to analyze what health professionals understand
about radiation protection and how this issue is developed in the daily care practice of
a surgical unit of a university hospital in the southern region of Brazil. The study
presented a qualitative, exploratory approach. The location chosen for the study was
a surgical unit of a university hospital. The participants were professionals who worked
directly in care, such as physicians, nurses, physiotherapists, technicians and nursing
assistants, totaling 50 participants. The study articulated criteria of intentionality and
convenience. The instruments used for data collection were interviews, observation
and document analysis. Data were organized according to content analysis and with
the aid of the Atlas.ti qualitative research software, version 9. The research was
approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings under the
registration number 5.046.446. From the results, it was possible to construct three most
significant categories: understanding of ionizing radiation and radiation protection;
understanding of radiological protection regulations; and practical activity in the work
environment of the surgical unit. The following became evident: the misinformation
regarding the legislation on radiological protection; the fragility in the understanding of
ionizing radiation; and the lack of education and training in radiological protection. We
concluded that the culture of radiological protection in the surgical unit of the university
hospital is latent. The research allowed us to propose strategies that can enhance the

culture of radiological protection in the surgical unit.

Keywords: Radiological protection; Surgical unit; Interdisciplinary research;

Knowledge, attitudes and practice in health; Health professionals; Ergology.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a seguranga nos servigos de saude é, cada vez mais, prioridade
nas agoes assistenciais, envolvendo as pessoas, como profissionais de saude e
demais trabalhadores que atuam nessas instituicdes. O trabalho € exercido por uma
equipe multidisciplinar, em um ambiente que requer diversas especificidades,

motivada por uma necessidade de saude e de doencga das pessoas.

O ambiente de saude requer comprometimento e responsabilidade na pratica
assistencial segura, por parte dos profissionais e da organizagéo institucional
envolvida. Todavia, o trabalho em saude dispde de recursos tecnologicos, e muitos
deles sao aparelhos emissores de raios X, que tém como finalidade o diagnostico e o
beneficio terapéutico para algumas doencas (BATISTA et al., 2019).

O profissional da saude que realiza atividades diarias com aparelhos e/ou
dispositivos emissores de radiagao ionizante (RI) precisa desenvolver conhecimentos
praticos associados a area profissional; estar devidamente habilitado; saber manusear
equipamentos e instrumentos de forma segura e pautado nos principios de protecao
radiolégica; conhecer as legislagdes e normativas relacionadas aos equipamentos
emissores de RI, dentre outros conhecimentos e competéncias exigidas para trabalhar
com RI (BATISTA et al., 2019; FLOR; KIRCHHOF, 2006).

As moléculas biolégicas sado constituidas principalmente por atomos de
carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio. Os elétrons podem ser arrancados dessas
moléculas quando irradiadas, produzindo ions, sendo, por isso, denominadas
‘radiacdo ionizante’. Assim, uma particula ionizante retira elétrons dos atomos de
moléculas do nosso corpo, podendo causar sua desestabilizagao que, provavelmente,
resultara na quebra da molécula. A ionizacado atdmica e a quebra da molécula tornarao
possivel o surgimento de efeitos biolégicos (BATISTA et al., 2019; OKUNO, 2018).

As manifestagdes dos efeitos bioldgicos decorrentes da Rl acontecem de dois
modos: por meio de efeitos deterministicos, ocasionados por altas doses de radiagao
num curto periodo de tempo, e os efeitos estocasticos, ocasionados por doses
pequenas recebidas ao longo de um grande periodo. As manifesta¢gdes mais comuns,
diagnosticadas pela medicina, resultantes desses efeitos, sdo apresentadas como



catarata radiogénica, radiodermite, esterilidade, dentre outras. Assim, cabe aos
profissionais de saude ocupacionalmente expostos a Rl se valerem dos principios de
protecdo radioldgica para minimizar os efeitos das Rl (GOMES; PINHAL JUNIOR,
2016; SOARES et al., 2011).

A RI possui papel importante para a area da saude, especificamente na
radiologia, pois possibilita a detec¢cao de doengas por meio de exames diagndsticos
por imagem e é também usada para tratamentos de doengas. Ao longo dos anos,
surgem, na radiologia, novos e sofisticados equipamentos, com o objetivo de
aprimorar os procedimentos e, principalmente, reduzir a dose de radiacdo das
pessoas expostas. A radiacdo, ao mesmo tempo que traz beneficios para a area da
saude, pode ser altamente prejudicial a saude humana, pois causa efeitos irreparaveis
quando o trabalhador se expde sem protecdo radioldgica necessaria (MOURA;
BACCHIM NETO, 2015; SOARES et al., 2011).

Considera-se importante destacar que a protec¢ao radioldgica é necessaria para
aplicagao da radiacdo na area da saude, pois € indiscutivel que a exposicao a Rl é
acumulativa e provoca estresse oxidativo, o qual, por sua vez, causa danos
moleculares e genéticos. Contudo, os efeitos da Rl como fator de dano negativo ao
organismo exposto podem, com o tempo, ocasionar mutagées genéticas em células
somaticas e germinativas, podendo culminar em morte celular, cancer, lesées de pele
e glandulas anexas, lesdes oftalmicas, malformagdes e morte fetal (SILVA et al., 2019;
MOURA; BACCHIM NETO, 2015).

Ressalta-se que as recomendacdes divulgadas pela International Commission
on Radiological Proctection (ICRP) baseiam-se nas informagdes cientificas mais
recentes disponiveis da biologia e fisica da exposi¢cao a radiagédo. Os trés principios
fundamentais recomendados pela ICRP sao justificagao, otimizagao e aplicagdo de
limites de dose. O principio da justificagdo indica que todas as exposi¢des planejadas,
emergenciais e existenciais devem ser justificadas e otimizadas associadamente a
protecao radiolégica. O principio da otimizagdo da protegéo radiolégica compreende
e respeita a restricdo de doses e riscos relacionados as exposigdes radioldgicas. O
principio que remonta ao limite de dose refere-se a dose efetiva e a dose equivalente
de todas as fontes regulamentadas em situagdes de exposigdes planejadas (ICRP,
2007).

Os mesmos principios, no Brasil, sdo regulamentados pela Comissao Nacional

de Energia Nuclear (CNEN), que detalha e especifica as normas para protegao



radiolégica no pais, que operacionalizam as prescrigdes apropriadas de protegao para
o homem, sem limitar os beneficios criados pela aplicagdo das RI. Ainda, citam-se a
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) 611, de 2022, apoiada nas politicas de
seguranga do trabalhador, e o decreto 7.602, de 2011, que possibilitam criar e
promover estratégias e agdes de qualidade para reducdo de danos a saude dos
trabalhadores ocupacionalmente expostos as Rl (BRASIL, 2011b; 2022; CNEN,
2014).

Moura e Bacchim Neto (2015) apontam que a protegao radioldgica em servigo
de saude, que usa RI, pode beneficiar a equipe multiprofissional durante a pratica
assistencial, uma vez que isso acontece quando a equipe de saude apodera-se de
procedimentos, equipamentos e instrumentos que asseguram e potencializam a
cultura de protecdo radioldégica. Para ocorrer a protegdo dos profissionais
ocupacionalmente expostos a RI, ha necessidade de observar os limites de doses
normatizadas, além do periddico e constante monitoramento dosimétrico individual e
coletivo, que garante os controles de doses efetivas (no corpo) e equivalentes (regides
ou tecidos especificos). O beneficio alcangado por meio dos fatores de monitorizagéao
dosimétrica € garantir que o profissional de saude ocupacionalmente exposto a RI
receba acompanhamento de doses, que certifica uma exposicéo tdo baixa quanto a
razoavelmente exequivel e que possa minimizar os riscos impostos pela Rl (MOURA,;
BACCHIM NETO, 2015).

Para sua protecao, o profissional de saude deve conhecer os principais riscos
advindos das atividades com RI, buscar periodicamente qualificacdo em protegao
radioldgica, usar os equipamentos e vestimentas adequados e necessarios para a
minimizac¢ao dos riscos que envolvem a RI, estar sempre sob monitoracao individual
de dose de Rl nos casos em que a exposi¢ao seja ocupacional e realizar os exames
ocupacionais (HUHN et al., 2017; GOMES; PINHAL JUNIOR, 2016.)

Algumas ferramentas aplicadas para as estratégias de protegao radioldgica
favorecem os profissionais de saude que trabalham com RI. Os protetores para
equipamentos emissores de RI podem reduzir significativamente exposigdes a regides
especificas e fotossensiveis do corpo humano. Dentre os protetores e os
equipamentos recomendados pela literatura, os mais comuns sdo as barreiras
plumbiferas, como biombos, saiotes e cortinas (SOUZA; SOARES, 2008).

A vestimenta de protecdo individual (VPI) ou o Equipamento de Protecao

Individual (EPI) séo tipos de protetores pessoais, que minimizam a radiag&o incidente



no corpo dos individuos ocupacionalmente expostos (IOE) a RI. O beneficio dos
protetores pessoais € garantir primordialmente a ndo manifestacdo dos efeitos
estocasticos e deterministicos aos IOE. Para protecédo dos profissionais de saude que
podem sofrer exposicao a RI, é aconselhavel uso de vestimentas ou equipamentos de
protecdo, como 6culos para resguardar o cristalino, luvas de chumbo para protegcéo
das maos do profissional e barreiras plumbiferas para mitigar doses para o corpo
(MOURA; BACCHIM NETO, 2015).

No que tange a protegcdo radiolégica, os profissionais de saude devem
contemplar de forma apropriada as areas de trabalho com RI. Essas areas podem ser
classificadas em areas controladas, supervisionadas e/ou livres. Uma unidade
cirargica (UC) possui acesso limitado a pacientes, acompanhantes, funcionarios e
médicos, porém, quando referenciada a protegao radiolégica, € uma area classificada
como supervisionada, embora, como nas areas controladas, a UC nao requeira
adocao de medidas especificas de protegao e seguranga, mas reavaliagdes regulares
das condigbes de exposi¢cbes ocupacionais devem ser feitas (SILVA et al., 2022;
MARQUES, 2018; CNEN, 2014).

Seguindo as Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica, € de extrema
importancia que seja realizado o exame radiolégico no leito somente quando n&o
houver condicbes de o paciente ser encaminhado para exposicdo em uma area
controlada. E essencial que exposicdes radioldgicas aplicadas aos pacientes sejam
justificadas pela medicina, cabendo aos profissionais de saude ponderar os beneficios
diagnodsticos ou terapéuticos que elas venham produzir em relagdo ao detrimento
correspondente, levando-se em conta riscos e beneficios de técnicas alternativas
disponiveis, que nédo envolvem RI (CNEN, 2014).

O velamento da protegcao radiolégica pode ocorrer quando a equipe
multiprofissional de saude encontra barreiras no prescrito versus o realizado. Isso
porque existem conflitos no ato assistencial em contraposigdo as normativas legais
existentes ou ndo sobre segurancga e protecgao radiolégica na unidade de trabalho.

Huhn et al. (2017) apresentaram, de forma pratica, o momento em que a equipe
multiprofissional se depara com as fragilidades do prescrito versus o realizado.
Percebeu-se o confronto da legislagdo vigente com a pratica em areas que possuem
aparelhos emissores de RIl. Dessa maneira, ha situagdes que podem emergir como
fragilidades em um sistema de protecdo radiolégica. Algumas situagdes-problema

levantadas pelos autores foram relevantes, como: precaria ou falta de manutencao



dos sistemas operacionais; negligéncia aos programas de treinamentos e aos
procedimentos operacionais em situagdes de emergéncias radiolégicas; exposi¢des
desnecessarias por falta de cuidados de seguranga dos equipamentos e vestimentas
de protecdo; desatualizacdo ou nao conformidade das normativas de protecao
radiolégica; desconhecimento de equipamentos que emitem RI; incompreensao dos
riscos da exposigao a Rl e falta de orientagdo verbal a protegédo radiolégica nos
exames de radiodiagndsticos (SILVA, et al., 2019; HUHN et al., 2017).

A associagao tedrica proposta para este estudo refere-se ao agir do profissional
de saude; as praticas do cuidado e assisténcia; ao seu saber e seu fazer; as acdes
que visam a seguranga e a protecdo de si, do outro e do meio ambiente e as
consideragdes importantes para gestores e administradores dos servigos de saude.

Nesse sentido, a abordagem da ergologia auxilia na interpretacéo das agodes
do sujeito em sua singularidade, influenciado por contextos historicos, sociais e
institucionais diferenciados, os quais s&o sempre singulares e em constante
renormalizacdo. Em seus diversos conceitos, ela promove reflexées sobre o trabalho
real, ou seja, a dificil antecipagdo e as normas antecedentes interpretadas como
sentido de vida e definidoras dos valores (RIBEIRO et al., 2019; SCHWARTZ et al.,
2016; SCHWARTZ, 1998).

Enfim, quando o assunto consiste em protegéo radioldgica, topico que segue
com a justificativa que motivou a construgdo desta pesquisa, as evidéncias apontam
para a necessidade de ampliar os estudos sobre o comportamento e as atitudes dos

profissionais de saude.

1.1 Justificativa

Considerando a vivéncia prévia do pesquisador em uma instituicdo de saude
como enfermeiro de uma UC, percebeu-se a necessidade de analisar, por meio deste
estudo, o conhecimento que os profissionais de saude de uma equipe multidisciplinar
possuiam sobre protegdo radioldgica durante suas atividades praticas diarias na UC
de um hospital universitario (HU) da Regido Sul do Brasil.

A UC apresenta-se como um campo favoravel a pesquisa, em razao de manter
uma equipe multiprofissional de saude. Ela contém registros, documentos e

numerosas variedades de atividades assistenciais que favorecem o conhecimento das



acdes que cercam o prescrito e o realizado, quando se trata dos aspectos da protecao
radiolégica dos profissomais de saude. Presume-se que a unidade requeira
diariamente exames radiologicos, estando o transito constante de equipamentos

emissores de raios X no cotidiano da unidade.

Segundo informagdes colhidas da unidade de diagndstico por imagem do HU,
aproximadamente 2.300 exames por més sao realizados com o aparelho de raio X
convencional. Dos exames com aparelho de raios X da regido de térax, 38% das
exposicoes foram realizadas em ambiente controlado, ou seja, nas salas de exames
equipadas com dispositivos destinados aos procedimentos radioldgicos. Assim, 62%
das exposicoes de térax foram realizadas junto ao leito de pacientes em ambiente ndo

conforme para os procedimentos que exigem uso de Rl (BRASIL, 2020b).

Os dados desta pesquisa tendem a contribuir com os gestores responsaveis
pela UC do HU, possibilitando tomadas de medidas necessarias para restringir as
exposi¢cdes ocupacionais a valores tado baixos quanto razoavelmente exequiveis,

limitados conforme especificado nos regimentos padronizados.

1.2 Questao de pesquisa

O estudo busca analisar o que os profissionais de saude entendem sobre
protecdo radiolégica e como eles adotam medidas de prote¢do contra a exposigao a

Rl em uma UC.

No cenario da pratica assistencial, no que se refere a protegao radioldgica nos
servicos de saude, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como os
profissionais de saude entendem a protecao radiolégica e como essa tematica é
desenvolvida no cotidiano da pratica assistencial em uma UC de um HU da Regiao
Sul do Brasil?



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

° Analisar o que os profissionais de saude entendem sobre protecao radiolégica
e como essa tematica é desenvolvida no cotidiano da pratica assistencial, de uma

unidade cirurgica de um hospital universitario na Regido Sul do Brasil.

1.3.2 Objetivos especificos

° Conhecer o entendimento dos profissionais de saude da aplicabilidade no
cotidiano da pratica assistencial, analisando os documentos legais e institucionais
referente a protegao radiolégica.

° Identificar as situagdes vivenciadas pelos profissionais de saude durante a
pratica assistencial, que envolve atividades com radiagao ionizante.

° Propor as bases tecnoldgicas orientadoras para promover capacitagao aos

profissionais de saude referente a protegao radiolégica.



2 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa orienta-se pelos referenciais tedricos sobre fundamentos basicos e
legais da RI; educagdo como integrante do programa de protegao radiolégica;
aspectos referentes a saude do trabalhador e abordagem da ergologia para o

entendimento da protegao radiolégica.

21 Fundamentos basicos e legais da radiagao ionizante

A partir da descoberta dos raios X por Roentgen em 1895 e da radioatividade
por Becquerel em 1896, muito tem sido feito para a Rl ser util a vida humana. Com o
passar dos anos, a Rl comecou a ser aplicada na medicina. Os avangos de
equipamentos tecnoldgicos de alta complexidade e a qualificagdo profissional
facilitaram o emprego da RI, e sua pratica comegou a salvar vidas por meio dos
trabalhos com radiodiagnéstico e radioterapia (FLOR; GELBCK, 2009).

Certos paises empregam solugbes por meio da Rl no tratamento de gases
industriais, aguas residuais, lodos e esgoto. Assim, a Rl € uma nova busca de
solugbes para apaziguar os problemas causados ao ambiente provocados pelos
produtos toxicos. Ainda, dentre os varios empregos da RI, ndo se pode deixar de citar
a aplicagao na area industrial alimenticia, com exposicdo de alimentos a radiacao
objetivando aumentar consideravelmente o tempo de prateleira, pois inativa os

microorganismos nocivos aos alimentos (PINO; GIOVEDI, 2005).

A RI, por sua elevada energia, € capaz de penetrar na matéria, ionizar os
atomos, romper ligagées quimicas e causar danos nos tecidos biolégicos, como a
presenca de eritema, dermatite, lesdo vascular e alopecia, cataratas e ainda
alteracdes em nivel dos sistemas hematopoiético, gastrintestinal, neuronal e vascular
(MOREIRA, 2011).

Desse modo, pelos motivos dos efeitos deletérios da RI no organismo humano,
€ necessario recorrer a diversos métodos para protecao, os quais estdo devidamente
regulamentados pelas diferentes entidades e devem ser conhecidos e utilizados nao

s6 por profissionais experientes, mas também pelo publico em geral, que esta exposto



a radiacdo. Dentre os diferentes métodos de protecdo estdo os métodos de barreira
(6culos, protetores das gbnadas, aventais e luvas de chumbo, entre outros), o tempo
de exposicdo e a distancia da fonte de radiacdo. Esses métodos preventivos de
protecao, individuais ou coletivos, fortalecem a qualidade do servico e minimizam a

ocorréncia de exposi¢gdes ocupacionais previsiveis (SOARES et al., 2011).

Os efeitos da Rl em um individuo dependem da dose absorvida, da taxa de
exposicao e da forma como o organismo foi exposto a determinada radiagdo. Sabe-
se que o dano ao organismo esta relacionado as taxas de doses absorvidas de RI.
Quanto maior as taxas, maior a possibilidade de dano, morte ou mutagao celular. As
mutacgoes celulares podem tanto representar falhas nos mecanismos de reparo, como
nos mecanismos de eliminagédo de células inviabilizadas pelo dano (OKUNO, 2013).
Além disso, a Rl pode quebrar ou danificar a molécula do acido desoxirribonucleico
(DNA) celular, sendo capaz de levar a morte da célula ou a sua mutagcdo. A morte
celular, resultante de quebras na molécula de DNA, da mesma forma que a eliminagao
de células mutantes, pode ser encarada como um mecanismo de eliminagcdo de

produtos inviabilizados pela presenga de danos (MOREIRA, 2011).

A juncéo tecnologias e as RI trouxeram beneficios incontestaveis em diferentes
atividades da sociedade nas areas de energia, industria, médica, farmacéutica,
agricultura etc. Essas aplicagbes crescem a cada dia e, consequentemente,
aumentam a demanda para o planejamento e a preparagéo a resposta a emergéncias
associadas a essas praticas, que, a exemplo de praticamente todas as demais, nao

sdo isentas de riscos a saude humana e ao meio ambiente (PINO; GIOVEDI, 2005).

No Brasil diversos 6rgdos normatizam o uso e os cuidados a serem tomados
com aparelhos emissores de RI. A CNEN é uma autarquia federal criada pelalei 4.118,
de 27 de agosto de 1962 vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Ela tem
autonomia administrativa e financeira e também é dotada de personalidade juridica de
direito publico, com finalidades institucionais de colaborar na formulagdo da Politica
Nacional de Energia Nuclear; executar agdes de pesquisa, desenvolvimento,
promogao e prestagao de servigos na area de tecnologia nuclear e suas aplicagdes
para fins pacificos, conforme disposto na lei 7.781, de 27 de junho de 1989, e regular,
licenciar, autorizar, controlar e fiscalizar essa utilizagdo (BRASIL, 1989; 1962).

A CNEN, por meio de normativas, estabelece requisitos basicos de protecao
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radiolégica para as pessoas em relagao a exposigéo a Rl, além de regularizar qualquer
acao envolvendo praticas ou fontes associadas a essas praticas, ou seja, todas as

acgdes praticas devem considerar as normas pertinentes da CNEN (BRASIL, 1962).

Ainda sobre protecdo radiologica, é importante citar a RDC 611 de 2022, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anivsa), que estabelece os requisitos
sanitarios para a organizagao e o funcionamento de servigos de radiologia diagndstica
ou intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e
do publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndsticas ou
intervencionistas. Dentre as diversas normativas a RDC 611, descreve que todos os
procedimentos realizados em servigos de radiologia diagnéstica ou intervencionista
devem observar os principios da justificacdo, da otimizacéo, da limitacdo da dose e
da prevencéao de acidentes, de modo a garantir que a exposi¢ao do paciente aos riscos
inerentes de cada tecnologia seja a minima necessaria para garantir sua seguranga e

a qualidade esperada das imagens e procedimentos (BRASIL, 2022).

Quando se trata de protecdo radiolégica ao trabalhador, a Norma
Regulamentadora (NR) 32 deve ser consultada, pois € um instrumento legal que
define quem s&o os IOEs, ou seja, os trabalhadores que atuam rotineiramente com RI
sofrendo exposi¢cdes ocupacionais. A NR 32 assegura aos IOEs que seus titulares e
empregadores disponibilizem equipamentos de protegao contra as Rl adequados aos
riscos (BRASIL, 2005).

2.2 A educagao como integrante do programa de protegao radiolégica

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional (LDBEN) 9.394,
de 1996, de regulamenta a formacgédo geral do educando, definindo as regras e
normativas para prepara-lo para o exercicio de profissdes técnicas, faz referéncia a
educacao profissional técnica de nivel médio. Inicialmente, a instrucdo em nivel
técnico deve seguir as diretrizes curriculares nacionais estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Educacdo e também se guiar pelas normas complementares dos
respectivos sistemas de ensino, dentre outras normativas exigidas para a formagao
(BRASIL, 1996).

Atualmente, os profissionais de nivel técnico formados para lidar com a Rl séo
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os técnicos em radiologia, e a formagao é oferecida majoritariamente nas escolas
privadas e sempre na forma subsequente. S40 raros 0os cursos em instituicoes
publicas (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

A maioria dos profissionais de saude considera que, em sua formacéo escolar
de ensino médio, técnico ou superior, ndo ter sido habilitada para ter atitudes de
radioprotecdo. Assim, varios sao os curriculos na area da saude, com raras excecgoes,

que nao oferecem formacéao para a protegao radiologica (BATISTA et al., 2019).

No que concerne aos treinamentos periddicos dos profissionais que lidam com
a radiacao, € dever dos responsaveis pelos servicos que utilizam fontes de exposi¢ao
com Rl implantar um programa de treinamento anual, integrante do programa de
protecdo radioldgica, contemplando, conforme solicitado em lei, ampla abordagem de
temas, como procedimentos de operagdao dos equipamentos, incluindo uso das
tabelas de exposicao e procedimentos em caso de acidentes; direcionamento de
esforcos na obrigatoriedade do uso de VPI para pacientes, equipe e eventuais
acompanhantes; dedicacédo a procedimentos para minimizar as exposi¢coes meédicas
e ocupacionais; uso adequado de densimetros individuais; atuacdo com técnica
segura no referido processamento radiografico, dentre outros dispositivos legais de
responsabilidades dos titulares dos servigos (BRASIL, 2022; CNEN, 2014).

Os comportamentos de alguns profissionais de saude expostos as Rl nos
ambientes de Atencao a Saude permitem compreender que as pessoas tém atitudes
de protecao individual, por vezes sem formacao adequada e qualificada as medidas
de protegao radiolégica. Para desempenhar com qualidade o trabalho em protegéo
radiolégica, ha necessidade de conhecimentos técnicos e cientificos. Para tanto, o
processo de trabalho, por vezes, rotineiro e harmonizado a uma formagao académica
deficiente na area de protecgao radiolégica pode prejudicar o profissional da saude no
desenvolvimento de acdes e no proprio pensamento critico, pois, para difundir a
cultura de protegcdo radiologica, cabe ao profissional de saude conhecer suas
limitagBes e buscar qualificagdo académica (BATISTA et al., 2019).

Estudos como o de Batista et al. (2019) apontam certas limitacbes dos
profissionais de saude, irradiando a autoconsciéncia profissional sobre a exigéncia de
desenvolver suas habilidades. Dessa forma, ha necessidade de o profissional de

saude ser capacitado para melhorar o desempenho nas tarefas de protecao
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radiolégica. Ademais, € valido documentar os achados sobre o desconhecimento de
grande parte dos profissionais de saude acerca das normativas e dos protocolos de
protecao radioldgica no ambiente de trabalho. Ainda, a mengéo a formagao deficinete
do profissional de saude pode dissimular a cultura de protegao radiolégica (BATISTA
et al., 2019).

No tocante aos aspectos referentes a educagao do profissional de saude,
destaca-se que, para administrar conteudos com valores académicos e cientificos
em protegao radiologica, devem existir profissionais qualificados e titulados. Desse
modo, encontram-se em sala de aula docentes licenciados em outro campo da saude
e, por vezes, limitados de conhecimentos de ordem tedrica e pratica sobre protecao
radiolégica, tendo a missdo de conduzir uma formagdo académica (SANTOS;
OLIVEIRA, 2014).

A formacao dos profissionais de saude sempre foi e sempre sera desafiadora,
em especifico acerca da protegcdo radiolégica. Mesmo com a existéncia de ampla
legislagdo e normativas para o controle das RI, a cultura de protegéo radiologica ainda
esta em processo de disseminacéo.

2.3 Aspectos referentes a saude do trabalhador

Segundo normativas legais, a saude do trabalhador pode ser considerada um
conjunto de atividades que se destina, por meio de agdes de vigilancia epidemiolégica
e sanitaria, a promog¢ao e a protecao da saude dos trabalhadores. Desse modo, a
saude para o trabalhador pode ser vista como o desenvolvimento de estratégias que
permitam a recuperacao e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 2012).

No Brasil, o decreto 7.602, de novembro de 2011, dispde sobre a Politica
Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST). Tal politica tem o objetivo de
promover a saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, prevenindo
acidentes e danos a saude relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele.

Ainda, procura eliminar ou reduzir os riscos no ambiente de trabalho (BRASIL, 2011).

A PNSST torna-se mais forte com a chegada da Politica Nacional de Saude do
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Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) que foi instituida pela portaria 1.823 do
Ministério da Saude de 23 de agosto de 2012 com a finalidade de definir os principios
e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os Arts. 3° e 7° da PNST definem quem s&o os trabalhadores
priorizados e contemplados por essa politica do trabalho, exaltando o foco de
prioridade e as pessoas e grupos em situagao de submissédo e maior vulnerabilidade
(BRASIL, 2012).

A PNST tem em sua esséncia o papel social de superar as desigualdades,
buscando o equilibrio na Atencdo a Saude dos trabalhadores. Seus principios e
diretrizes sao universalidade, integralidade, participagdo da comunidade e dos
trabalhadores no controle social, descentralizacdo, hierarquizacdo, equidade e
precaugdo. A PNST possui como objetivo desenvolver agdes para buscar o
fortalecimento da vigildncia em saude do trabalhador, permitindo desenvolver
atividades de promogao de ambientes e processos de trabalhos saudaveis. A politica
garante a integridade e a ampliagao da Ateng¢ao a Saude do trabalhador e assegura a
identificac&o da situagao de trabalho e a qualidade de Atengao a Saude do trabalhador
oferecida pelo SUS (BRASIL, 2012).

No que tange a segurancga individual do trabalhador em seu ambiente de
trabalho, o Ministério do Trabalho, por meio da portaria 3.214, de 8 de junho de 1978,
aprovou as NRs da consolidagcdo das leis do trabalho, relativas a seguranca e a
medicina do trabalho. Das normas aprovadas pela presente portaria, pode-se citar a
importancia da NR 6, que foi republicada pela portaria 877 do Ministério do Trabalho,
de 24 de outubro de 2018. Essa norma dispde sobre os EPIs, destinados a protecao
de riscos suscetiveis de ameacar a segurancga e a saude no trabalho (BRASIL, 2018;).

O cuidado com a seguranga no trabalho do IOE a RI é normatizado pela
protecdo radioldgica, conceituada como prevengao dos possiveis danos provocados
pelas RI, que dependem da dose de radiagao absorvida, em consequéncia da carga
de cada exposicdo e do acumulo de cargas repetidas. Assim, os cuidados que
objetivam reduzir as exposi¢coes a Rl sdo considerados cuidados de radioprotecéo, e
o uso de EPIs para os IOEs contribui significativamente para a prevengao dos danos
provocados pela radiagdo (BATISTA et al., 2019; HUHN et al., 2017).

Enfim, o conjunto de normas, politicas e leis, dentre outras variaveis que
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subsidiam a causa de seguranga, saude e protec&o do trabalhador ocupacionalmente
exposto a RI, pode, por meio de ag¢des praticas, assegurar um ambiente e condi¢des
de trabalho saudaveis, com garantia de integralidade na Atencdo a Saude do

trabalhador exposto ocupacionalmente a radiacao.

24 Abordagem da ergologia para o entendimento da protec¢ao radiolégica

A abordagem ergoldgica consiste em um marco tedrico e metodolégico frutifero
para pesquisas sobre trabalhos nas areas de saude. A ergologia reconhece que o
ambiente de trabalho € técnico, humano e cultural, e todos os tipos de imprecisdes se
combinam e se agregam, fortalecendo-se, o que parece util para ajudar a entender a
diversidade do trabalho em saude (RIBEIRO et al., 2019).

Certamente, pode ser arriscado delimitar a estrutura epistemoldgica da
ergologia, visto que essa nova abordagem, ainda em construgdo, ndo se prende a
uma disciplina especifica de um campo de saber, possui contexto pluridisciplinar e
convoca todas as areas do saber (HOLZ; BIANCO, 2014). Trinquet (2010) salienta
que, embora seja muito elaborada cientificamente, a ergologia ndo € uma nova

disciplina das ciéncias humanas, ja que é pluridisciplinar.

Fanti e Barbosa, 2016 descrevem que Yves Schwartz, filosofo especialista em
analise da atividade de trabalho, reconhecido como pai da abordagem ergoldgica, que
emergiu na Franga, a partir de 1990, reforca com propriedades, em entrevista, o que
afirma Trinquet (2010). Schwartz sustenta que a ergologia ndo pode ser designada
meramente como uma disciplina cientifica. Ele sobreleva a ergologia definindo-a como
sendo uma abordagem ou uma postura que requer outras abordagens, circundando
todas as outras disciplinas, notadamente as Ciéncias Humanas, sempre em uma
situacado de discussao com elas, as vezes de critica, numa dimensio de uso e de
polémica com essas disciplinas (FANTI; BARBOSA, 2016).

Ribeiro et al. (2019) titulam os conceitos basicos da ergologia apresentando de
forma categérica os temas sobre trabalho prescrito e real; trabalho e ponto de vista da
atividade; saber investido e constituido e os ingredientes da competéncia propostos
pela ergologia, finalizando com a descrigdo do dispositivo dinamico de trés polos
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(DD3P).

O trabalho prescrito € compreendido como um conjunto de regras que
harmonizam a forma como o trabalho deve ser realizado; ja o trabalho real
compreende a atividade impar pessoal; € o ato do trabalho per si. Ao descreverem o
trabalho e a atividade de trabalho, os estudiosos da ergologia sinalizam sobre a
mesclagem que os trabalhadores demonstram em relagcdo a esses conceitos. Ha
desordem entre eles que, por vezes, identificam que atividade de trabalho é definida
como o conhecimento e a agao humana, com oportunidade de escolhas e adaptacoes.
O trabalho prescrito € estabelecido como a atuagao pratica, envolvendo ambiente,
procedimentos técnicos, normas laborais, uso de materiais e equipamentos. Ao
discorrer sobre atividade de trabalho, o trabalhador tende a conceituar seu trabalho
prescrito como sua atividade de trabalho (RIBEIRO et al., 2019).

O saber constituido é formado por experiéncias individuais no campo pessoal
e profissional e também pelo conhecimento tedrico/académico. O saber investido é
conduzido pelo ponto das experiéncias individuais adquiridas nas atividades praticas
cotidianas, sendo intrinseco congregando-se ao saber constituido conversando entre
si (RIBEIRO et al., 2019).

A Optica envolvente da ergolégica com a aprendizagem permanente das
discussdes de normas e valores renova a atividade de forma indefinida e implica no
desalento mental, reconhecendo que os saberes compilados ou aqueles aplicados na

pratica sempre séo insuficientes, se avaliados isoladamente (GAMARRA, 2014).

Os elementos atribuidos pela ergologia sdo definidos como ingredientes da
competéncia, ou seja, 0 que a ergologia sugere para a qualificagdo do trabalho. A
ergologia discrimina seis ingredientes da competéncia: o primeiro retrata o
conhecimento e dominio dos atos oficiais que antecedem ao trabalho; o segundo
refere-se as experiéncias individuais no local de trabalho; o terceiro reproduz a
interacdo do primeiro e o segundo ingrediente, dizendo que ha oportunidades de
escolhas sobre como e quando realizar tarefas estabelecidas; o quarto ingrediente
remonta ao forum de debate “ético” para, entéo, definir as prioridades e os projetos de
trabalho; o quinto e o sexto elementos representam a atuacdo, a empatia, a

consumacao e o fortalecimento do trabalho coletivo.

A abordagem ergoldgica admite trabalhar com o DD3P, pois esse dispositivo
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declara o trabalhador como elemento principal da investigagdo. O DD3P é formado
por um espaco tripolar, dividido em polos I, Il e lll — cada um individualizado com
pontos em comuns. O polo | entende o conhecimento académico e as normas gerais,
como o saber que constrdi formalmente o trabalho prescrito; o polo |l relaciona-se as
experiéncias adquiridas individualmente, na pratica real das atividades de trabalho,
alcancando a construcao e a definicdo de normas e hierarquias; finalmente o polo Il
€ entendido como um férum ou sessao de com discussdes e questionamentos, além
de tomadas de decisbes conforme as normativas organizacionais do trabalho
(RIBEIRO et al., 2019; SCHWARTZ, 2016).

Desse modo, o exercicio ou oficio da ergologia consiste em um constante
movimento de confrontacdo dos saberes cientificos acumulados com os saberes em
devir na atividade, visando ao seu retrabalho e a sua contextualizagao, por intermédio
da validag&o ou da interpelacéo epistemoldgica e ética, renovando indefinidamente o
saber, uma vez que o triangulo saberes/valores/atividade, ao qual sdo remetidos os
conceitos acumulados, ndo cessa de renormalizar (HOLZ; BIANCO, 2014). Nao ha
duvidas de que as reflexdes aqui apresentadas podem contribuir muito para a
proposta da pesquisa, pois a abordagem ergologica possibilita compreender e ou
analisar como os trabalhadores da saude desenvolvem suas atividades de protecao

radiolégica cotidianamente.

Ainda, pode-se destacar, entdo, que a literatura cientifica tem mostrado
trabalhos em saude que fizeram uso da abordagem ergoldgica, utilizando-se de seus
aspectos tedricos e também metodolégicos, mostrando-se adequada ao estudo
proposto. No que tange a radioprote¢céo ou, mesmo, a protecdo radiolégica, regadas
de condutas, normas e protocolos, a ergologia € proficua para o entendimento do
exercicio profissional das pessoas que atuam de forma direta ou indireta em

ambientes com RI.
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3 METODO

Neste capitulo, descreve-se a metodologia da pesquisa que se desenvolveu a
partir do objetivo proposto, explicitando o modelo de estudo adotado, os instrumentos
utilizados para atender ao objetivo proposto, a descrigao dos procedimentos adotados

e a analise dos resultados.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa de campo, exploratéria, de abordagem qualitativa. A
pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacdes em que, além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, realiza-se coleta de dados junto a pessoas (FONSECA,
2002).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2008), é ideal para quando se tem
um instrumento de medida utilizavel. Ela tem o interesse de compreensao de um
problema e do que os dados representam, na perspectiva dos sujeitos que os
vivenciam (MINAYO, 2008).

O método qualitativo € adequado aos estudos da histéria, das representacoes
e crengas, das relagdes, das percepgdes e opinides, ou seja, dos produtos
das interpretagcdes que os humanos fazem durante suas vidas, da forma como
constroem seus artefatos materiais € a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2008, p.57).

Minayo (2014) ressalta, ainda, que a abordagem qualitativa € mais adequada
a investigacdes cientificas de grupos, segmentos delimitados e focalizados, de
historias sob o ponto de vista dos atores sociais e de relagbes, bem como para

analises documentais.

Ja a pesquisa exploratoria, de acordo com Marconi e Lakatos (2010), tem o
intuito de levar o pesquisador a se aprofundar no estudo do tema escolhido. Para Gil
(2010), essa modalidade aproxima o pesquisador de seu problema de investigacéo,

tornando-o mais explicito e permitindo a constru¢ao de hipoteses.
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3.2 Local da pesquisa

O local da pesquisa é uma UC de um HU da Regido Sul do Brasil. O HU é o
maior hospital publico 100% SUS do interior do estado do Rio Grande do Sul e
representava um dos marcos regionais na saude. Os atendimentos prestados a
comunidade sao realizados nos 403 leitos, dispondo de 67 ambulatorios que atendiam
50 especialidades médicas e dez ndo meédicas. O HU é referéncia regional para
pronto-socorro e gestao de alto risco para uma abrangéncia de 43 municipios e
populacdo de mais de 1 milhdo de habitantes (BRASIL, 2021).

Ainda, o HU conta com 29.800 m? de area construida. Por ser um hospital de
ensino credenciado pelo Ministério da Educacgao, serve de campo de estagio para
alunos de Graduacgao e Pds-Graduacéo nos cursos da area da saude. O HU também
possui uma ampla infraestrutura, com diversas unidades de internacdo e de
tratamento intensivo (adulto, pediatrico e neonatal), salas de ambulatérios de diversas
especialidades, salas para atendimentos de emergéncias, salas do centro cirurgico,
salas do centro obstétrico, centro de tratamento de medula Ossea, unidade de
internagdo hemato-oncoldgica, unidade renal, setor psiquiatrico, laboratorio, métodos
graficos, setor de endoscopia, servico de diagndstico por imagem (radiologia,
tomografia, ultrassonografia e medicina nuclear), radioterapia, hemodinamica,
fisioterapia, controle de infecgdo hospitalar, vigilancia epidemioldgica e internagao

domiciliar, dentre outros varios servigos de saude (BRASIL, 2021).

A UC escolhida para o estudo funciona ininterruptamente 24 horas por dia, na
modalidade de escalas, e contava com 52 leitos de internacéo distribuidos para as
especialidades médicas. A UC esta ligada ao servigo de internacéo e tinha a finalidade
de prestar assisténcia a pacientes adultos submetidos a procedimentos cirurgicos,
incluindo as especialidades cirurgicas urologia, proctologia, traumatologia, vascular,
cabeca e pesco¢o, toracica, digestiva, oncologica e cirurgia geral. A principal atividade
desenvolvida no setor inclui a realizagao de orientagcdes sobre as rotinas do servigo e
orientagdes pré-operatdrias com vistas a promogao da saude e autonomia, além do
atendimento aos pacientes cirurgicos de forma integral, envolvendo o cuidador/familiar

nas ag¢des de educagao em saude (BRASIL, 2020).
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O trabalho na UC conta com uma equipe multiprofissional especializada em
prestar assisténcia integral a saude do paciente cirurgico, atuando nas situagdes
habituais de cuidado e identificando e atuando nas intercorréncias cirurgicas de modo
a garantir a assisténcia com segurancga e qualidade. A equipe da UC é composta de
18 enfermeiros, 42 técnicos de enfermagem, seis auxiliares de enfermagem, trés
fisioterapeutas, um fonoaudidlogo, um nutricionista, um assistente social, um
psicologo, trés secretarios e seis funcionarios de higienizagéo. Para fins operacionais,
o setor é constituido de seis enfermarias compostas de cinco leitos e 11 quartos
compostos de dois leitos, 0os quais podem ser transformados em leitos de isolamento
ou para manejo de pacientes graves da prépria unidade ou transferidos de outras, de
acordo com a necessidade do servigo (BRASIL, 2020).

Na UC, destaca-se também as atividades de ensino, pesquisa e extensao, com
a participagao de alunos de Graduagédo e Pos-Graduagao em enfermagem, medicina
e fisioterapia, com supervisdo dos preceptores no servigo. Ainda, os funcionarios da
unidade participam de capacitacdes periodicas e especificas do setor e de atividades
desenvolvidas pelo Nucleo de Educac&o Permanente em Saude (NEPS) do hospital
(BRASIL, 2020).

3.3 Participantes da pesquisa

O estudo articulou os critérios de intencionalidade e conveniéncia —
intencionalidade por ser em uma UC que envolvia profissionais previamente
engajados na assisténcia; conveniéncia pelo acesso do pesquisador junto a instituigdo
pesquisada, referéncia no atendimento aos usuarios do SUS da regido centro-oeste
do Sul do pais.

Foram incluidos profissional de saude efetivos no servico ha mais de 6 meses
e que atuavam diretamente na assisténcia ao paciente da UC. Foram critérios de
exclusdo: ndo atuar diretamente na assisténcia ao paciente da UC e estar em férias,

com atestado e/ou licenga saude ou interesse no dia da coleta.

De forma aleatdria, presencial e individualmente, participaram do estudo 50
profissionais de saude que prestavam assisténcia direta aos pacientes admitidos na
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UC, sendo todos distribuidos em turnos matutino, vespertino e noturno. Todos
aceitaram participar das entrevistas e observag¢ao, de acordo com agendamento que
respeitou a disponibilidade do profissional. Os profissionais que predominaram neste
estudo foram os da equipe de enfermagem, sendo eles em sua maioria técnicos de

enfermagem (22) e enfermeiros (17).

Por ocasiao das entrevistas e das observacoes, os profissionais concederam
sua anuéncia e autorizacdo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os participantes deste estudo foram identificados com a letra AE para auxiliares
de enfermagem, E para enfermeiros, F para fisioterapeutas, M para médicos e TE
para técnicos de enfermagem, seguidos pelo numero sequencial das entrevistas. A
Figura 1 ilustra a caracterizagdo dos participantes da pesquisa, considerando o sexo

e a identificacao profissional.

Figura 1 — Caracterizagao dos participantes da pesquisa.

I (41) Feminino , 5 )

""""""" SEXO + IDENTIFICACAO =
g PROFISSIONAL (50)
I (9) Masculino e e e e I F(3)

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

Nota: AE: auxiliares de enfermagem; E: enfermeiros; F: fisioterapeutas; M: médicos;
TE: técnicos de enfermagem.

Sobre o estado civil dos participantes entrevistados (Figura 2), 17 disseram ser
casados, nove divorciados, 19 solteiros, e cinco disseram estar em relacionamentos

diferentes dos definidos pelo pesquisador tendo sido, entdo, designados como outros.
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Figura 2 — Estado civil dos participantes da pesquisa.

(17) Casado (9) divorciado (5) outros (19) solteiro

e > (50) ESTADO CIVIL ========r==smmeesd

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

A idade em anos dos participantes variou de 25 até 65 anos. Para melhor
compreensao e visualizacio, foram distribuidas as faixas etarias em quatro periodos
de aproximadamente 10 anos, predominando os periodos de idades entre 25 anos a
35 anos (19 participantes) e 36 anos a 45 anos (18 participantes). Sobre o grau de
formacdo dos profissionais participantes, predominaram as formacdes de nivel

técnico, seguida de cursos de especializagdo, conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 — Caracterizagao da idade e formagéo profissional.

<> (50 IDADE EM ANOS +
FORMAGAO PROFISSIONAL 1° Periodo: 25-35 (19) I
& parte de 2° Periodo: 36-45 (18)

IDADE EM ANOS (50) ‘

Ensino Médio (17)

Esta relacionado com

Ensino Superior (9) ‘émv&.

de

e palle

Especializacao (16) &
e <g.¢
Qb

é
Parte g,

é parte de
op ayed 2

3° Periodo: 46 - 55 (10) I

Y Doutorado (2) 4° Periodo: 56 - 65 (3)
| ! |

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

Nota: EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; EP: especializacdo; MT: Mestrado;
DR: Doutorado.
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O tempo de formagéo profissional (TFP) e o tempo de UC (TUC) foram
caracterizados nos periodos entre 6 meses a 30 anos ou mais. A forma de
apresentacao para o TFP e o TUC correspondem a quatro partes com intervalos de
aproximadamente 10 anos, sendo 6 meses a 9 anos (6 meses a 9 anos); 10 anos a
19 anos (10 a 19 anos); 20 anos a 29 anos (20 a 29 anos) e 30 anos ou mais (=30
anos).

No tocante a caracterizagao do TFP, o periodo de 10 a 19 anos destacou-se
pelo maior numero de participantes, e o TUC foi destaque no periodo de 6 meses a 9
anos (6 meses a 9 anos). Veja a Figura 4, que apresenta caracterizagdo dos tempos
de formacao profissional e atuagao na UC.

Figura 4 — Caracterizagao do tempo de unidade cirurgica e do tempo de formagao
profissional.

TEMPO

é parte de

: ~ (50) TEMPO DE UNIDADE CIRURGICA
I (50) TEMPO FORMAGAOQ PROFISSIONAL I
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é parte d
P

& parte de

é parte

I (4) 230anos

I (9) 20 a 29 anos

I (21) 10 a 19 anos

I (16) 06 meses a 9 anos

I (40) 06 meses a 9 anos I (7)10a19 anos

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

I (2) 20 a 29 anos I (1) 2 30 anos

3.4 Coleta de dados

A coleta se deu por meio da triangulagdo de dados, ou seja, entrevistas
semiestruturadas, observagao e analise documental, colhidas apés aprovacédo do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer 5.046.446. O periodo da

coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2021 (Figura 5).
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Figura 5 — Fases da coleta dos dados da pesquisa.

OB&RVAQAQ esta associado com
, (OB ACAC “\’

esta associado com

< COLETA DE DADOS

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por meio de um roteiro
elaborado com perguntas abertas e fechadas direcionadas aos profissionais de saude
da UC. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pelo pesquisador.
Segundo Minayo (2014), o roteiro deve servir de orientagéo para a interlocugao, a fim
de proporcionar flexibilidade, o que contribui para o surgimento de outras questdes
relevantes.

O roteiro de entrevista constou de duas partes: a primeira incluiu dados
profissionais, como sexo, idade e estado civil, e caracteristicas do perfil profissional,
como formacéo, grau de formagao, tempo de formacgao e tempo de atuagéo na UC; e
a segunda parte referiu a riscos de exposicdo a RI ocupacional, buscando o
entendimento e a percepc¢ao dos profissionais de saude da UC sobre o tema ‘protecao
radiolégica’, catalogando as informagbes e os saberes da equipe de saude no

cotidiano da pratica. As Figuras 6 e 7 ilustram sucintamente o roteiro da entrevista.

Figura 6 — Apresentacao da primeira parte do roteiro de entrevistas.
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esta associado com esta associado com TEMPO DE ATUACAO uc
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.
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Figura 7 — Apresentacao parcial da segunda parte do roteiro de entrevistas.

é parte de
I ROTEIRO DE ENTREVISTAS |¢— - 4 I
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radiagéo ionizante? in Modelo citar algum efeito da radiacdo entendimento sobre protegdo entendimento sobre a cultura de
entrevista ionizante? in Modelo entrevista radiolégica? in Modelo entrevista protecéo radiolégica? in Modelo
entrevista

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

A observacéo foi realizada de forma simples (FLICK, 2009), sem inferéncia do
pesquisador aos observados. Foram observados momentos da pratica assistencial,
principalmente certos momentos da presenca de equipamentos que emitem raios X,
os quais foram posteriormente registrados em diario de campo. O diario de campo
aplicado na UC para a observacéo nao participante (Apéndice A) foi construido pelo
pesquisador com a intencao de colher informacdes da pratica assistencial diaria dos
profissionais de saude durante o exame com o aparelho de raios X portatil no leito do
paciente. As observacdes ocorreram concomitantemente as entrevistas, nos trés
turnos de trabalho previamente acordados com o setor e os participantes, originando
sete notas de observacgao, totalizando 200 horas de observacdo dos momentos
privilegiados que proporcionam entender a evolugdo das praticas em protecéo

radiologica.

Para o estudo documental, foram utilizados arquivos disponiveis em meios
eletrénicos e fisicos e no local da pesquisa, como leis, portarias, resolucoes,
normativas, manuais e outros dispositivos legais, referentes a protecéo radiologica,

conforme expde a figura 8.
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Figura 8 — Apresentacao da coleta do estudo documental.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

3.5 Organizagao e analise dos dados

Os dados coletados foram analisados de acordo com analise tematica de
conteudo (BARDIN, 2016) e organizados com o auxilio do software para pesquisa
qualitativa Atlas.ti, versao 9. O software é usado principalmente na organizagéo dos
achados de estudos de abordagem qualitativas, ajudando os pesquisadores a
descobrir e a analisar sistematicamente fenbmenos complexos ocultos em dados nao
estruturados. Ele armazena e gerencia todas as informagdes coletadas para a
pesquisa em um sO lugar. Isso significa que o pesquisador deixa de ter dificuldades
com as tarefas manuais, agilizando a sistematica da pesquisa. Nao ha necessidade
de realizar recortes, colagens ou desenvolver planilhas e esquemas para
sistematizagdo de dados qualitativos. Tal software é utilizado mundialmente, pois suas
ferramentas possibilitam construir estados da arte, analise multimidia de imagens,
audios e videos, tratamento estatistico de dados, analise de surveys e codificacdo de
base de dados (FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018; MURH, 1991).

O Atlas.ti oferece recursos para centralizar todas as informacgdes necessarias
para organizar a pesquisa. Possui mecanismos para permitir que a analise dos dados

seja realizada no proprio software e dirigida pelo pensamento critico do pesquisador,
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que continua sendo o protagonista do processo. O pesquisador pode desenhar mapas
reais, consistindo em caixas e linhas de conex&o, que descrevem as ligagdes entre os
conceitos como uma rede. Os memorandos podem ser escritos para qualquer
entidade, em qualquer estagio do processo. Para avangar para um resultado de texto
coerente, estdo disponiveis recursos como a compilacdo de unidades de texto e
operagodes de recortar e colar entre diferentes janelas de texto. Toda a interagdo com
o programa é feita por meio de uma interface grafica do usuario, contendo janelas,
menus e icones, uma vez que é dada énfase especial ao programa em sua
disponibilidade imediata (FRIESE; SORATTO; PIRES, 2018).

Para iniciar o processo da organizagao dos resultados do estudo, foi necessaria
a instalacdo do software Atlas.ti versdo 9. Em seguida, os dados da pesquisa,
coletados por meio das entrevistas semiestruturadas e diario de campo da observagao
nao participante, foram transcritos e inseridos no software Atlas.ti com o nome de ‘PR

Ezequiel 8 fev’, conforme ilustram as Figuras 9 e 10.

Figura 9 — Pagina inicial do software Atlas.ti 9.
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Explor ador
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NOME PROJETO

Fonte: Extraido do software Atlas.ti 9.
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Figura 10 — Documentos inseridos no software Atlas.ti 9.
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Fonte: Extraido do software Atlas.ti 9.

A analise dos dados coletados foi guiada pela analise de conteudo tematica,
gue consiste em uma das técnicas a qual se presta a investigagao qualitativa, na qual
se classificam os diversos elementos da comunicacdo a partir de leituras que
permitem identificar o sentido mediante o ordenamento das ideias expressas pelos
entrevistados. Essa categorizagdo € um procedimento sistematico que permite
descobrir os nucleos de sentidos expressos nas falas dos entrevistados (BARDIN,
2016; MINAYO, 2004).

No que diz respeito a analise dos dados qualitativos recomendados por Bardin
(2016), inicialmente foram feitas a leitura e a releitura das entrevistas e do diario de
observagéo (pré-analise). A segunda fase consistiu na leitura flutuante, na qual se
estabeleceu contato direto com os documentos que foram analisados, permitindo
captar impressdes e orientacdes necessarias para a pesquisa; nessa fase, foram
atribuidos os codigos para cada citagao, conforme expde a Figura 11. A terceira fase
concebeu no tratamento dos resultados, sua inferéncia e sua interpretacdo; com a
insercdo do conteudo no software, foi possivel criar os grupos de codigos que
definiram as categorias ilustradas nas Figuras 12 e 13, que expbéem a analise

realizada.
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Figura 11 — Atribui¢cdes dos codigos as citagbes dos documentos.
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Fonte: Extraido do software Atlas.ti 9.

Figura 12 — Atribui¢cdes dos codigos para formar as categorias.
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Fonte: Extraido do software Atlas.ti 9.

Para a ordenacdo e a exposicdo dos resultados, as expressdes mais
significativas das entrevistas foram posteriormente estruturadas em cdédigos, que
geraram as categorias tematicas: entendimento da protecéo radiolégica e RI; normas
e protocolos da protecdo radioldgica; atividades praticas no ambiente de trabalho da
ucC.
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3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa segue as disposicdes éticas estabelecidas pelas resolugdes 510,
de 2016, e 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016). A
coleta dos dados ocorreu apds a aprovacao da pesquisa pelo CEP da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), parecer 5.046.446 (Anexo A).

Os participantes forneceram assinatura no TCLE (Apéndice B). Para preservar
sua identidade em sigilo e anonimato, os participantes foram identificados com a letra
inicial da formagao profissional (E para enfermeiro; M para médico etc.) de cada

participante, seguida do numero cronolégico (1, 2, 3 etc.) da ordem das entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados em formato de dois manuscritos. O primeiro
manuscrito (Apéndice C), que subsidiou a revisdo de literatura do referencial tedrico
da ergologia, foi publicado em 2021 no numero 7 do volume 10 da revista Research,
Society and Development (doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16886), com o

titulo “Protecéo radioldgica: a reflexdo da ergologia sobre o trabalho em saude”.

O manuscrito 2 apresenta os resultados extraidos da coleta e da analise dos
dados da pesquisa de campo, com o titulo “Protegao radiologica: entendendo a pratica
dos profissionais de saude em uma unidade cirurgica do Sul do pais”.

Por fim, conforme listado nos objetivos da dissertacéo, o Apéndice D propde
bases tecnoldgicas que possam instrumentalizar a equipe de saude da Unidade
Cirargica do hospital pesquisado para insergcdo de treinamentos em protecéo

radioldgica.

41 Manuscrito 2 - Protegdao radiolégica: entendendo a pratica dos

profissionais de saude em uma unidade cirargica do sul do pais

INTRODUGAO

Em fungéo dos permanentes avangos tecnologicos na area da imagenologia, o
uso de técnicas radiograficas no auxilio do diagnostico clinico do paciente é cada vez
mais crescente. Todavia, apesar de suas grandes vantagens, as exposi¢gdes médicas,
durante os exames radioldgicos, representam a principal causa de exposi¢ao do ser
humano as fontes artificiais de radiagao (UNSCEAR, 2022).

Os efeitos biologicos da radiacado sao resultantes da absorgdo de energia da
radiacdo pelos organismos vivos. Esses efeitos sdo determinados pela propagacao e
pela transferéncia da energia da radiagdo para as moléculas biologicamente
importantes das células. Efeitos nocivos da radiagdo ionizante (Rl) ao organismo

humano ja foram relatados logo apds sua descoberta, pois, em 1897, surgiu
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publicagdo sobre os efeitos danosos (dermatites e ulceras na pele) dos raios X
provocados em pesquisadores, médicos, pacientes e outros individuos expostos
(SOUZA et al., 2022; OKUNO, 2013; NAVARRO, 2008; OKAZAKI, 1995).

As manifestacdes dos efeitos bioldgicos decorrentes da Rl acontecem de dois
modos: por meio de efeitos deterministicos, ocasionados por altas doses de radiagao
num curto periodo de tempo, e os efeitos estocasticos, ocasionados por doses
pequenas recebidas ao longo de um longo periodo. As manifestagdes mais comuns,
diagnosticadas pela medicina e resultantes desses efeitos, sdo apresentadas como
catarata radiogénica, radiodermite e esterilidade, dentre outras (SOARES et al., 2011)

A primeira recomendagao sobre proteg¢ao radioldgica publicada e direcionada
aos trabalhadores ocorreu no ano de 1915 e foi feita pela American Roentgen Society,
que € uma instituicdo criada em 1900 destinada a promoc¢ao do conhecimento
cientifico na area da radiologia (NAVARRO, 2008).

A protegao radiolégica considera a prevengao dos possiveis danos provocados
pelas radiagcdes ionizantes, que dependem da dose de radiacdo absorvida, em
consequéncia da carga de cada exposicdo e do acumulo de cargas repetidas
(BATISTA et al.,, 2019). Assim, € considerado como protecdo radiologica ou
radioprotecéo todo cuidado que reduz a exposi¢cao a Rl, como indicagédo de exames
radiolégicos adequados e indispensaveis e utilizagdo da minima dose necessaria de
radiacdo para realizar o exame com qualidade e restringindo a exposigao as areas de
interesse, além do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para os
individuos ocupacionalmente expostos e as pessoas que estdo nas proximidades e,
por algum motivo, ndo podem se afastar da fonte de radiagdo (MOORES, 2017; KASE,
2004).

A International Commission on Radiological Protection (ICRP), de 1928, tem o
objetivo de fornecer procedimentos padronizados de protegdo para o individuo, sem
limitar as praticas benéficas que utilizam exposicdo a radiagdo, e estabelece
recomendagdes em protecao radioldégica que formam a base para programas e
regulamentacdes mais detalhadas emitidas por outras organizagdes internacionais e
por autoridades regionais e nacionais (ICRP, 2022; NAVARRO, 2009).

Os mesmos principios, no Brasil, sdo regulamentados pela Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN), que detalha e especifica as Normas para Protecao
Radiolégica no pais. Tais normas operacionalizam as prescrigdes apropriadas de

protecdo para o homem, sem limitar os beneficios criados pela aplicagdo das
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radiagdes ionizantes. Ainda, podem-se citar a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) 611 de 2022, apoiada nas politicas de seguranca do trabalhador, e o decreto
7.602, de 2011 — ambos possibilitam criar e promover estratégias e acgdes de
qualidade para reducdo de danos a saude dos trabalhadores ocupacionalmente
expostos as radiagdes ionizantes (BRASIL, 2011b, 2019, 2022; CNEN, 2014).

Dentro desse contexto, estdo os profissionais de saude, por vezes expostos a
atos inseguros e condicbes ambientais de insegurangca, como, por exemplo,
preparagcao e manuseio de solucdes téxicas sem utilizacdo de EPI e permanéncia em
ambientes onde ha periculosidade, resultante da deteccdo de niveis de radiacbes
ionizantes acima dos limites estabelecidos por lei. Tal fato requer profissionais com
habilidade técnica e conhecimentos cientificos para a pratica segura. Para isso, faz-
se necessario implementar um conjunto de medidas que busquem protegé-los. Esse
conjunto de medidas € denominado protecgéo radiolégica ou radioprotegao.

O presente estudo justifica-se pela vivéncia prévia de um dos pesquisadores
como enfermeiro de uma unidade cirurgica (UC), quando pbde perceber a
necessidade de compreender o conhecimento que os profissionais de saude de uma
equipe multidisciplinar possuem sobre protecao radiolégica, durante suas atividades
praticas diarias. Diante do exposto, a pesquisa objetivou buscar a compreensao da
equipe de saude de uma UC sobre protegao radiolégica e como era aplicado na pratica

diaria o conhecimento prescrito e normatizado pela legislagao vigente.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa, desenvolvido
junto aos profissionais de saude atuantes em um hospital universitario (HU), que € o
maior hospital publico com atendimento 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
interior do estado do Rio Grande do Sul, com capacidade de 403 leitos e ambulatorios
que atende 50 especialidades médicas e nao médicas.

A amostra foi por intencionalidade e conveniéncia — intencionalidade por ser
em uma UC que envolve profissionais previamente engajados nas praticas
assistenciais; conveniéncia pelo acesso do pesquisador junto a instituicdo
pesquisada.

Para tanto, o setor de escolha para listar a pesquisa foi a UC, um campo

promissor para a pesquisa, pois funciona 24 horas por dia ininterruptamente na
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modalidade de escalas e conta com 52 leitos de internacdo distribuidos para as
diversas especialidades médicas (BRASIL, 2020).

O coletivo de participantes correspondeu a auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos em enfermagem, os quais foram
convidados a participar deste estudo, mediante convite realizado em seus locais de
trabalho, com anuéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), com parecer 5.046.446.

O critério de inclusdo adotado foi ser profissional de saude que prestava
assisténcia direta aos pacientes admitidos na UC. Foram excluidos profissionais que
nao atuavam diretamente na assisténcia e que estavam em periodo de férias ou
licenga por algum motivo durante a coleta dos dados.

A coleta de dados ocorreu por meio da triangulagdo de dados, ou seja,
entrevistas semiestruturadas, observagao e analise documental (Figura 13).

Figura 13 — Apresentacio das etapas da coleta de dados da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

As entrevistas foram realizadas individualmente por meio de um roteiro com
perguntas abertas e fechadas, abordando as seguintes variaveis: sexo, idade, nivel
de formacao, tempo de formacédo e tempo de atuacdo na UC. As observacdes
ocorreram concomitantemente as entrevistas, nos trés turnos de trabalho, sendo
previamente acordada com o setor e os participantes, totalizando carga horaria de 200
horas. O periodo de coleta deu-se no segundo semestre de 2021, nos meses de
outrubro, novembro e dezembro. Os falantes foram identificados pelo numero de
ordem da entrevista e pelas seguintes siglas: AE para auxiliares de enfermagem; E
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para enfermeiros; F para fisioterapeutas; M para médicos e TE para técnicos de
enfermagem.

Esta pesquisa também analisou documentos institucionais e extrainstituicoes
disponiveis ao pesquisador, como leis, portarias, resolugbdes, normativas, protocolos
e outros dispositivos legais referentes a protegéo radiologica.

Os dados coletados foram analisados de acordo com analise tematica de
conteudo (BARDIN, 2016) e organizados com o auxilio do software para pesquisa
qualitativa Atlas.ti, versdo 9, que é a mais recente e atualizada. O Atlas.ti € usado
principalmente na organizagdo dos achados de estudos de abordagem qualitativas,
ajudando os pesquisadores a descobrir e a analisar sistematicamente fenbmenos
complexos ocultos em dados n&o estruturados. Ele armazena e gerencia todas as
informagdes coletadas para um projeto de pesquisa em um so lugar (FRIESE et al.,
2018).

O referencial da ergologia corrobora o estudo, pois envolve o processo de
trabalho em saude como método ou teoria, com o intuito de melhor compreender e
estimular a complexidade da atividade desenvolvida pelos profissionais de saude, pois
a ergologia consiste em um constante movimento de confrontacdo dos saberes
cientificos acumulados com os saberes em devir na atividade (RIBEIRO et al., 2019;
HOLZ; BIANCO, 2014).

RESULTADOS

O presente estudo envolveu 50 profissionais atuantes na assisténcia da UC,
tais como auxiliares de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos
de enfermagem, predominando os profissionais da enfermagem (42 profissionais,

dentre auxiliares de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem) (Figura 14).



Figura 14 — Dados de identificagcao dos profissionais de saude da unidade cirurgica.
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Fonte: dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

Nota: AE: auxiliares de enfermagem; E: enfermeiros; F: fisioterapeutas; M: médicos; TE:
técnicos de enfermagem; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; EP: especializagao; MT:
Mestrado; DR: Doutorado; a: anos; M: sexo masculino; F: sexo feminino.

O sexo feminino foi predominante ao masculino. As idades representadas em
anos, distribuidas em quatro periodos, variaram entre 25 e 65 anos, predominando a
forga de trabalho de 37 profissionais nas faixas etarias de 25 a 35 anos e 36 a 45
anos.

O grau de educacgao/formagao dos profissionais de saude participantes da
pesquisa foi dividido em nivel de formacéo, caracterizados como Ensino Médio,
Ensino Superior, especializagcdo, Mestrado e Doutorado — 16 profissionais de saude
relataram ter educacédo em nivel de especializagao, de modo que os profissionais de
saude com nivel superior somaram 33 individuos.

O tempo de formacgéo profissional (TFP) e o de UC (TUC) variaram de 6 meses
a 30 anos ou mais (Figura 15). A forma de apresentagédo descrita para TFP e TUC

corresponde aos intervalos de aproximadamente 10 anos.
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Figura 15 — Tempo de formacéo profissional e o tempo de unidade cirurgica.
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Fonte: dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.
Nota: TFP: tempo de formagéo profissional; TUC: tempo de unidade cirurgica.
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Notaveis foram os periodos de TFP entre 10 anos e 19 anos e de TUC de 6
meses a 9 anos. Ambos os tempos salientaram o predominio de atuagao profissional
nesses intervalos de tempos padronizados pela pesquisa.

Conforme orienta a analise tematica de conteudo a partir dos dados coletados
e da organizagao realizada com o auxilio do software Atlas.ti 9, emergiram as
seguintes categorias das expressdes mais significativas: Entendimento da radiagéo
ionizante e da protegao radiolégica; Entendimento das normativas de protegao

radiologica e Atividade pratica no ambiente de trabalho da unidade cirurgica.
Entendimento da radiagao ionizante e da protecao radiolégica

Os participantes foram questionados sobre seu entendimento referente a Rl e

a protegao radiologica, o qual se diversificou (Figura 16).



37

Figura 16 — Principais achados sobre o entendimento da radiagao ionizante e a da protecao
radiolégica..
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Fonte: dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

Das falas expressivas sobre a RI, 18 afirmaram que ela causa danos ao

organismo humanos, sendo essa prejudicial a saude.

Sei que realmente prejudica a saude e que nao faz bem. (E2)
(...) se entrar em contato contigo sem a devida protegao traz prejuizo. (TE14)

Pode sim, causar-me dandos a saude com o decorrer do tempo, isso nao
hoje, mas amanha posso estar com cancer ou algum problema. (TE32)

A radiacéo da cancer; deixa infértil; detona o DNA. (M41)
Pode prejudicar a saude. (AE6)
Principalmente sobre os possiveis efeitos colaterais. (M44)

E a radiagdo, principalmente gerada dentro de hospitais, por alguns
equipamentos que podem levar a algumas patologias. (E46)

Que emitem raios nocivos ao organismo. (TE22)

Dez participantes entenderam que RI era a radiacdo produzida e emitida nos
exames de raios X ou pelo raio X.

Os raios que produzem nossos aparelhos, raios X. (M47)

O que a gente sabe é s6 em fungdo dos raios X. E o que a gente tem mais
contato. (TE19)

Sao aparelhos, que emitem raios X, e por meio dos raios X tem os ions. (E42)

E a radiacdo para exames, os raios X. (TE34)
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A RI foi compreendida como presente no ambiente (2); trés entenderam que RI
era produzida por aparelhos que emitiam particulas ionizantes, os ions; quatro
referiram que a Rl era utilizada e encontrada nos setores de diagndstico por imagem;
um relatou que Rl era uma energia que interagia com elétrons e atomos; trés disseram
que a RI era gerada durante o exame radioldgico; um descreveu a Rl como uma
radiacao de contato diario e que havia necessidade de distanciamento e protecao;
dois destacaram a Rl como uma tecnologia utilizada para exame de imagem ou

tratamento; e seis referiram n&o ter conhecimentos ou ndo saberem conceituar RI.

Combater os efeitos imediatos e de longo prazo da RI foi mais um dos desafios
encontrados pelos profissionais da area de saude. Dessa maneira, os efeitos
negativos da RI foram predominantemente citados pelos participantes.

No que tange ao entendimento sobre os efeitos de R, 27 falas dos participantes

mencionaram efeitos vinculados ao desenvolvimento de cancer.

Eu acredito que um deles seja o risco de cancer. (E17)
Pode causar cancer. (E18)

Danos nocivos, o cancer de pele. (TE22)

As mutagdes. (E26)

Eu sei que causa cancer. (TE30)

Desenvolver até mesmo o cancer, € 0 mais comum que a gente conhece.
(E37)

Algumas patologias, umas delas é o cancer, é o que basicamente a gente
sabe que é o mais comum. (E46)

E mais o cancer, hematolégico, cancer também de tireoide. (M47)

Aumenta a probabilidade de cancer, principalmente de tireoide. (M48)

Em direcdo dos efeitos negativos da RI, dois participantes afirmaram que a Rl
devia ser evitada pelas gestantes pelos riscos a crianga, ou seja, pelos possiveis
efeitos teratogénicos; seis remontaram a infertilidade; e dois destacaram as

gueimaduras na pele (radiodermites) como efeitos negativos da exposicao a RI.
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Dentro desse contexto das implicagbes da RIl, os participantes relataram
resultados positivos a RIl. Assim, trés mencionaram os exames de imagem para
diagndstico de doengas sendo uso adequado da RI, e um ostentou o tratamento do

cancer na radioterapia como um beneficio da RI.

Efeito positivo é ter um diagndstico sobre determinada patologia. (TE28)
E o exame de imagem para diagndstico. (E42)
Varias técnicas de formagéo de imagem e diagnéstico. (TE9)

Benéfico para o tratamento de cancer, a radioterapia. (F32)

Quando questionados sobre os saberes da protecdo radiologica, os
entrevistados expressaram, em suas falas, conceitos que podiam ser entendidos e
descritos como afastamento, protecdo, menor exposi¢cdo, evitar contato, EPI,
informagéo e precaugdes. A descricdo que dizia respeito a protecéo radioldgica foi
entendida por quatro participantes como sendo o afastamento; cinco a mencionaram
como um modo de protecdo contra a radiacao, ou, como citado durante as entrevistas,
uma protecdo contra os raios; seis destacaram que o caminho para a protegao
radiolégica era evitar contato ou exposigdes desnecessarias; em destaque, 29
consideram que a protecdo radiolégica estava relacionada ao emprego dos

dispositivos de segurancga individual, ou seja, sinénimo de EPI.

E o uso do EPIs adequados. (TE6)

Tem que usar o EPI. (TE33)

Protecao radioldgica seria a gente usar o EPI. (E37)

Uso adequado do EPI para proteger desse tipo de radiagdo. (E38)

Sao0 os dispositivos e os elementos de protecdo que a gente usa para nao
receber essa radiacdo ionizante. (M47)

Protecao é os instrumentos, os aparelhos que me protegem de pegar os raios.
(AEB)

E o colete de chumbo; tem até 6culos de chumbo. (M41)

O colar que protege a tireoide, e o colete de chumbo. (TE16)
Tu usa o colar cervical, e o colete. (E17)

Eu acredito que seja o EPI que a gente tem que usar. (E8)
O EPI é extremamente necessario. (E19)

O proprio uso do EPI, no caso, todos. (E43)
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Um participante revelou entender a protegcado radiolégica como modo de
comunicagéo ou informagao dos riscos da exposigao durante o exame radioldgico;
cinco destacaram a protecéo radiolégica como uma forma de se tomarem precaugoes,
ou seja, todos os métodos, medidas, formas e materiais empregados para impedir a

interagdo com a RI.

Achados relevantes relacionaram-se aos mais variados desafios a protecao
radioldgica, no tocante a cultura de protegcao e segurancga, que ainda se apresentavam
fragilizadas e, por vezes, até dificultavam os profissionais de saude criarem conceitos

sobre essas tematicas.

Quando os profissionais de saude foram questionados sobre qual seria o
entendimento deles sobre a cultura de protecao radiolégica (CPR), eles mais uma vez
divergiram e diversificaram suas respostas, proporcionando uma analise reveladora.
Dezessete falas dos participantes revelaram que eles desconheciam e ou nao

conseguiram langar conceitos sobre a CPR.

Sobre cultura eu ndo entendo nada. (E10)
Nao tenho conhecimento. (E17)
Nao faco ideia. (TE19)
Nao sei. (TE3)
Nao sei 0 que é isso. (TE30)
Nao entendi a cultura. (M41)
Nao t6 conseguindo assimilar. (TE35)
N&o vou saber conceituar nada. (E45)
Nao sei dizer. (M49)
Alguns participantes declararam que a CPR n&o era muito difundida entre os

profissionais e que nao se aprofundam em estudos sobre esse assunto.

Quase que inexistente, digamos assim. Pelo menos nao sé aqui, mas nos
outros lugares que eu trabalhei também nao se fala sobre isso. (E13)

Eu acho que é pouco divulgada e até entre os profissionais mesmo. (TE16)

Acho que nao tem algo muito afundo, que se tenha essa cultura, para quem
nao estuda o assunto. (E2)

Muito pouco a cultura. (TE20)
Talvez tenha que trabalhar mais com o funcionario a respeito disso. (E39)

Mas para nés aqui, realmente ndo é muito trabalhado. (F32)
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Essa cultura fica mais centralizada no pessoal que é especifico da radiologia,
a gente faz aqui mais ou menos o que eles nos orientam. (E43)

Eu acredito que é pouco difundida, na verdade a cultura radiolégica ela nunca
foi trabalhada na academia. (E42)

Cinco participantes entenderam a CPR como sendo formas de
comportamentos humano para se proteger da RI; trés disseram que para
desenvolverem a CPR havia necessidade de conhecimentos e saberes profissionais
sobre os efeitos da RI; dois afirmaram a CPR como uma relagdo ao cuidado; um
descreveu a CPR como uma forma importante de se proteger usando os EPIs; dois
relataram que os passos necessarios para a CPR deviam serem direcionados a evitar
a exposicao ou a exposicao excessiva a Rl; um entrevistado destacou a CPR como
uma histéria; quatro salientaram que a CPR era produzida pelas informacgdes e
percepcdes, € a origem da informagao estava ligada ao que se ouve falar sobre
protecao contra a Rl; um participante referiu a CPR como a cultura do medo, pela
impericia dos cuidados com a RI; um mencionou a CPR como sendo um exame de
mensuragao, ou seja, que mede o quanto de radiagao interagia com o trabalhador;
dois acreditavam que a CPR néo era levada a sério, podendo, entdo, ser caracterizada
como sendo de pouca importancia; e trés finalizaram essa etapa de entendimento da
CPR como sendo essa a cultura de protegédo, que envolvia o saber de se proteger
com responsabilidade, sem a necessidade de cobrancas de outrem pela protegao

radioldgica.

Entendimento das normas de protec¢ao radiolégica

No transcorrer da pesquisa, os profissionais de saude da UC foram solicitados
a citarem, durante a entrevista, algumas normativas legais a protecéo radioldgica,

podendo ser internacionais, nacionais e/ou institucionais.
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Figura 17 — Principais achados sobre entendimento das normas de protec¢ao radiolégica.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

Nota: RDC: Resolugao da Diretoria Colegiada; Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; NR: Norma Regulamentadora; EPI: Equipamentos de Protec¢ao Individual; UC:
unidade cirurgica; PCMSO: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;
PNSST: Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho; CNEN: Comissao
Nacional de Energia Nuclear NN: Norma Nuclear; HU: hospital universitario;
PR:Protecao Radiolégica

Todos os participantes afirmaram nao conhecer tais normativas. Alguns
mencionaram inclusive desconhecer normativas legais especificas a protegcéo
radiolégica, mas acreditavam que, mesmo nao sendo de seus conhecimentos, havia

normativas especificas a protegao radioldgica.

A Norma Regulamenadora (NR) 32, publicada pelo remoto Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), foi a legislagdo lembrada por dois participantes da
pesquisa, sendo referida como regulamento nao especifico a protegcao radiolégica,
mas € uma norma que disciplina a pratica do uso de equipamentos para a protecao
radiologica.

Foi questionado aos participantes se o HU possuia protocolos ou
procedimentos operacionais padrao (POP) que orientavam a equipe multiprofissional,
no que se referia a exposigcdo ocupacional a RIl; 49 participantes referiram
desconheciam protocolos ou POP na instituicio que orientassem a equipe

multiprofissional de saude a exposicado ocupacional a RI.
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Eu desconheco, se existe eu nunca tive acesso. (E 10)
Eu néo sei, nunca vi. (AE 11)

Se existe eu desconhecgo, nunca vi. (E 13)

Nao é do meu conhecimento. (TE 23)

Nao recordo e também nunca foi apresentado nenhum POP, nada sobre a
radiacao ionizante; se tiver, eu até desconhego no momento. (TE 28)

Nao tenho conhecimento se tem esse POP. (E 38)
Nao que eu conhega. (M 41)
Aqui na unidade, na enfermaria cirdrgica, nao. (M 47)

Desconhecgo. (M 48)

Porém, 24 participantes referiram desconhecer os protocolos institucionais,
mas acreditavam que existiam os POP no HU destinados a orientar a equipe de saude

sobre as exposi¢cdes ocupacionais da RI.

Eu acredito que deva existir, mas eu desconhego. (E12)
Eu acredito que sim, mas eu nunca procurei. (E17)

Nao sei, mas acredito que tenha sim, em fungdo que é um exame feito
diariamente. (TE 19)

Existir existe! Mas realmente ndo é de ampla divulgacéo e de conhecimento
do nosso setor, o que a gente conhece, s&o as orientagdes basicas, mas eu
nao sei tudo o que diz nesse POP. (E2)

Nao sei dizer. Eu acredito que deva ter algum POP, alguma normativa, mas
eu nao posso dizer que conhecga. (TE 20)

Eu nunca li, mas eu acredito que deve ter, por que essas normas que eu te
citei, sdo baseadas na minha rotina de contato com o setor de radiologia do
hospital, desde quando eu era académica, bolsista, e agora como
profissional. (E 42)

Eu acredito que deve ter; eu nunca li, mas acredito que nesse setor especifico
de raio X, deve ter com certeza, e devem ser varios POPs. (E 45)

Um entrevistado pronunciou que existiam protocolos ou POP institucionais que

orientavam a equipe multiprofissional saude nas exposi¢des ocupacionais a RI.

Responderam que nunca participaram de cursos ou treinamentos que
abordavam assuntos como RI, protegéo radiologica e CPR, 44 participantes (Figura
18).
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Figura 18 — Falas sobre auséncia de treinamento relacionado a radiagio ionizante e a
protecéo radioldgica.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

RI: radiacao ionizante; PR: protecao radioldgica.

Seis participantes referiram desfrutar de cursos ou treinamentos. Um deles
indicou que, durante seu curso de formacao académica, teve contato com o tema
radiologia e radiagdes; outro relatou que recebeu treinamento n&o especifico aos
assuntos RI, protecao radioldégica e CPR, mas acreditava que fez algum curso on-line
sobre radiologia e promovido pelo HU; quatro declararam receber cursos ou
treinamentos sobre protecdo radiolégica na instituicdo e de forma presencial. Os
cursos e treinamentos institucionais e de forma presencial declarados pelos quatro
participantes foram administrados pela Saude Ocupacional e Segurangca do
Trabalhador/Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (SOST/CIPA) e por

profissionais do Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) do HU.

Atividade pratica no ambiente de trabalho da unidade cirargica

A figura 19 apresenta os principais achados que os participantes relataram das

atividades praticas no ambiente de trabalho da UC.
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Figura 19 — Principais atividades praticas identificadas.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do software Atlas.ti 9.

Nota: UC: unidade cirurgica; RI: radiagao ionizante; PR: proteg¢ao radioldgica.

Por estarem impossibilitados de serem conduzidos para areas controladas, os
pacientes da UC foram submetidos as irradiacbes com aparelho moével de raios X,
muito utilizado para exames de térax em unidades abertas ou areas supervisionadas,
como na unidade de internagdo cirurgica. Dessa maneira, os profissionais de saude
revelaram que identificaram o equipamento emissor de Rl no ambiente de trabalho de
formas distintas. Dezenove participantes referiram tomar conhecimento da presenga

do aparelho de RI durante o exame de raio X a beira do leito.

Quando tem raio X no leito. (TE21)

Quando vém fazer os raios X. (M44; AEG; TE3; TE24; TE23)

Geralmente é quando se faz o raio X para localizagado de sonda; raio X de
térax; visualizar uma pneumonia, que geralmente o médico solicita, e se faz
no leito. (TE29)

Quando eles vém fazer o raio X no leito do paciente que precisa,
principalmente para confirmagao de sonda, pds intubagao, ou paciente que
nao tem condicdes de ser transferido, transportado até o setor da radiologia.
(E38)

Ainda, 14 participantes disseram tomar conhecimento do aparelho de raios X

quando este é visualizado.
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O carrinho de raio X portatil. (E13)

Na parte visual, no momento em que a gente vé o aparelho ali. (TE22)
Encontra o profissional conduzindo o aparelho. (TE28)

Nao tem como nao ver. (F32)

O aparelho mével, aquele de raio X, no andar. (TE35)

Quando chega ali na enfermaria, que dai a gente identifica. (E37)
Chega com o aparelho. (E39)

O raio X portatil. (M41)

E quando vem os aparelhos, fazer os raios X. (TE5)

No caso o raio X, quando vem fazer na beira do leito. (E7)

Vem o raio X fazer em algum paciente aqui no andar. (E8)

Vem o equipamento de raio X portatil, entdo para ser feito o raio X no leito.
(TE9)

Além disso, a pesquisa revelou que o ambiente fisico da UC em que o aparelho
de raio X movel foi encontrado com maior frequéncia foram as enfermarias de
internacdes coletivas, mencionadas por 27 participantes; 12 citaram a enfermaria
como o local que os participantes encontravam rotineiramente o aparelho de raios X,
mas leitos (8) e quartos (7) de modo sinbnimo foram destaques e integraram o

ambiente das enfermarias.

Na nossa unidade, nas enfermarias. (E10)

Dentro das enfermarias para fazer os exames dos pacientes. (E13)
Na enfermaria. (AE15)

Nas enfermarias. (E18; TE24; E25; TE30; TE33; TE36; TE5; E7)
E comum ver a utilizagdo nas enfermarias. (F50)

Normalmente nos quartos dos pacientes acamados. (TE19)
Dentro dos quartos. (E8)

Tipo, nos quartos. (TE20)

Geralmente quando é feito no leito. (TE29)

Nos leitos dos pacientes. (M48)

Nos leitos. (E42)

Por sua vez, 17 profissionais de saude da UC citaram que podiam se defrontar
com o aparelho de raios X em ambientes variados da UC, como quartos, leito dos

pacientes, elevadores, corredores e enfermarias.

Pelos corredores, pelo elevador, e algumas vezes nas enfermarias quando
estao fazendo os exames. (E 26)

Nos corredores e nas enfermarias. (TE 28)

No corredor, algumas enfermarias. (E 39)

A gente passa por ele ai pelo corredor; entdo, ele vem, é feito o exame na
enfermaria; depois o aparelho é deslocado de volta para o setor. (TE 9)

No corredor e quando eles chamam em algum leito para ajudar posicionar o
paciente. (TE 27)

Mais frequente no corredor, e algumas vezes dentro dos quartos. (E 45)
Corredor e nos quartos. (E 12)
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No ato do exame radiologico a beira do leito e na UC, os profissionais de saude
relataram que o técnico de radiologia langava orientagdes quanto a necessidade de
distanciamento da fonte de radiac&o. A orientagdo para o distanciamento da fonte de

radiacao foi lembrada por 37 participantes.

Eles pedem para se retirar, mas ndo é sempre. (E 7)

A Unica orientagédo que é dada é para se retirar, no caso, da enfermaria que
eles vao realizar o procedimento de raios. (TE23)

Eles solicitam, sempre que possivel, que todos que possam saiam do quarto
na hora dos raios X. (E2)

A Unica coisa que passam € para distanciar-me, mas é pouquissimos. Um faz
isso, dois no maximo. (E18)

Para a gente afastar-se do aparelho, ficar longe, sair do quarto. (AE11)

As vezes, eles pedem: Oh pessoal, vao sair? Ou eles gritam, raio. (E13)

Irdo realizar o exame, que se possivel, manter-se afastado, ou sair daquele
ambiente. (TE13)

Pedem para o pessoal dar licenga quem né&o vai ter contato, e pedem o
distanciamento, o afastamento do leito. (TE27)

Eles s6 comunicam que tem um exame de raios X; e pedem para afastar-se.
(F4)

Ele fala no geral, dentro do quarto, que vai ser feito um raio X; quem quiser
ausentar-se do setor, fique a vontade para ausentar-se, que o exame é
rapidinho. (E45)

Vou bater o raio X, querem sair para fora. (E7)

Cinco participantes disseram que nao tinham presenciado, até aquele
momento, exames de raio X a beira leito na UC, mas emitiram opinides sobre as
possiveis condutas de orientagdes que o técnico de radiologia realiza para os
profissionais de saude da UC. Esses entrevistados acreditavam que, geralmente, o
técnico de radiologia ndo orientava o profissional da UC para o exame de raio X no
leito. Dois participantes alegaram que nenhuma orientacdo era emitida pelo técnico
de radiologia durante o exame de raio X a beira do leito.

Sobre a prescricdo de cuidados com protegao radioldgica, durante o exame de
raios X com o aparelho mével, 41 profissionais de saude citaram as recomendacodes

de distanciamento como as mais adequadas e utilizadas na UC.

Imagino que seria o distanciamento. (E12)

A Unica coisa que eu vejo eles pedirem é afastar. (TE27)

A gente sair do quarto; eu n&o sei se tem, assim, metros de distancia, porque
na verdade a gente sai do quarto. (TE35)

E mais é o distanciamento mesmo. (E43)

Aqui na unidade, a gente tem que se antenar de sair do quarto. (E45)

Eu saio do quarto sozinha. (M48)
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A unido dos EPIs com a distancia foi citada por 24 profissionais entrevistados.

Sao recomendadas, no caso, o avental de chumbo, para quem esta fazendo,
ou para quem esta auxiliando no momento. E para quem, quando nao tém
disponivel, o distanciamento. (E10)

A protecdo adequada seria a gente usar o colete, e o distanciamento. (AE11)
O colete de chumbo que o pessoal usa, aquela prote¢gao no pescogo, no caso
para o técnico que vai operar o aparelho. (...) enfim, o pessoal da assisténcia
sai de perto. (E13)

Colete de chumbo; e colete na regido cervical, ali no pescogo; e
distanciamento. (M49)

Aqui o avental de chumbo; ou uma distancia. (M470)

Retirar-se de dentro da enfermaria/quarto; a porta deve ser fechada; e quem
ta participando do exame, no caso, o técnico que esta fazendo o exame, ele
deve colocar o colete. (E46)

Solicitam que a gente nao fique dentro da sala, ou ent&o, se a gente precisar
ficar, que a gente use o colete de protecéo. (E42)

A gente observa que eles usam um colete protetor, mas pedem para o
pessoal que esta no quarto sair do quarto, por que nem todo mundo usa o
colete, a protecéo, o EPI. (E39)

Usar o EPI, e quem ndo esta no ambiente tem que se retirar. (TE30)

A principal estratégia de protecao radioldgica relatada por 25 participantes foi a
distancia da fonte de radiacdo, contudo 20 participantes relataram nao identificar

estratégias de protecao radiolégica no ambiente de trabalho da UC.

N&o, eu nado vejo. Ninguém faz estratégia nenhuma. (E18)
No momento eu ndo saberia exemplificar alguma. (TE22)
Nao tem nada realizado. (TE23)

Eu nao vejo nenhuma; nada aqui. (E25)

Nao identifico. (E26)

Nao sei. (TE3)

Na unidade, eu ndo vejo. (TE28)

Nao. (TE30; TE33; E37; E43; M48; M49; E17)

N&o, nenhuma. (E8)

N&o consigo. (TE31)

Dé protecao, ndo. (TES)

Nao existe isso, aqui. (E46)

Aqui dentro da unidade, nado. (E45)

Acho que néo tem. (TE35)

As atividades praticas de protecéo radioldgica dos profissionais de saude da
UC puderam ser acompanhadas durante as observacdes nio participantes realizadas
pelo pesquisador, as quais proporcionaram entender que as incidéncias
anteroposteriores de torax no leito foram destaques durante as irradiacdes realizadas
com o aparelho mével de raios X; a técnica para capturar a imagem durante o exame
radiolégico individual contou o tempo menor que 5 minutos por cada exame; as

exposi¢coes radiolégicas com o aparelho movel de raios X foram realizadas em
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enfermarias coletivas com dois e cinco pacientes e seus acompanhantes/familiares e
os profissionais responsaveis por conduzir o aparelho de raios X mével e realizar a
técnica de captura da imagem para o exame foram os técnicos de radiologia.

Sobre a protegéo radioldgica, durante os exames radiolégicos na UC, néo
foram utilizados equipamentos de protecao coletiva do tipo biombos portateis, saiotes
plumbiferos e outros. O EPI observado e aparentemente disponivel para os
profissionais da equipe de saude era um colete de chumbo, que, durante o exame
radiolégico, permaneceu preservado junto ao suporte de sustentagdo da ampola do

aparelho de raios X movel.

Ainda, levando em consideragao a protecao radiolégica, trés critérios foram
observados durante o exame de raios X no leito dos pacientes da UC: tempo de
exposigao, distancia da fonte e barreiras fisicas. O tempo ou duracéo das exposicoes
radioldgicas, apds o técnico de radiologia acionar o botdo de disparo do aparelho de
raio X movel, foi de aproximadamente 1 a 2 segundos em cada exame. A distancia da
fonte ou do tubo do aparelho foi tomada pelo técnico de radiologia com auxilio do cabo
disparador do aparelho de raio X mével, porém o profissional (enfermeiro) de saude
da UC que auxiliou no exame, de forma correta, tomou distancia da fonte de radiagao.
As barreiras fisicas utilizadas durante certas exposi¢cées radiolégicas foram as

paredes e portas das enfermarias da UC.

Nas observacgdes realizadas com os profissionais de saude da UC, durante o
exame radiolégico a beira leito, evidenciou-se a sombra do n&do envolvimento dos
profissionais durante a técnica de aquisi¢ao da imagem radiografica com o aparelho
movel de raios X. Nas oito observagdes, o profissional técnico de radiologia realizou
0 exame sozinho, sem auxilio dos profissionais de saude da UC. Apenas em uma
observacgéo, o profissional técnico de radiologia recebeu auxilio do enfermeiro da UC,
para posicionar a placa de imagem sob o térax do paciente no leito; apds auxiliar o
técnico de radiologia, o enfermeiro da UC retirou-se do quarto/enfermaria coletiva,

sem explicacdes e ou orientagdes.

Pela inusitada falta de assisténcia gerida pelos profissionais de saude da UC
no decorrer do exame de raios X a beira do leito, as observacbes quanto as
orientagdes de protecéo radioldgica a equipe de saude da UC foram comprometidas,

sendo caracterizadas como ausentes.
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Durante as observagdes, apenas o técnico em radiologia responsavel pelo
exame estava munido de dosimetro ou monitor pessoal do tipo térax, exigido para
monitorizacdo da dose ocupacional da RIl; porém, em duas ocasides nado foram

observados monitores pessoais.

DISCUSSAO

Frente a um local que demanda a execugao frequente de exames com aparelho
de raios X movel, como a unidade estudada, em decorréncia da frequéncia dos
exames radioldgicos ali realizados, a protec¢ao radioldgica deve ser empregada como
fator de equilibrio na tentativa de mitigar ou eliminar os efeitos da RI durante as
exposic¢oes radiologicas. Pode-se afirmar que a radiagao tanto pode ser benéfica ou
causar danos, devendo os profissionais de saude ser conhecedores de seus efeitos,
para uma possivel escolha criteriosa, de modo a se ter uma arma eficaz de diagndstico
e de terapia (CARAMELO et al., 2018).

Desse modo, Silva et al. (2019) descrevem os efeitos deletérios ao organismo
exposto a RIl, como a morte celular, causando o provavel aparecimento do cancer. Do
mesmo modo, os principais efeitos da Rl compreendidos pelos participantes da
pesquisa foram descritos como o céncer, ou seja, a predominancia dos efeitos
negativos da RI. Assim, & importante considerar que certos participantes relataram
desconhecer os efeitos e resultados da RI, mas, de forma modesta e em antagonismo
aos efeitos negativos, a RI originada de fontes artificiais de radiagdo é atualmente a
que mais contribui beneficamente nos diversos tipos de exames ou tratamento. Entre
os beneficios encontram-se a radiologia diagndstica, a medicina nuclear, a
radioterapia e a radiologia intervencionista (UNSCEAR, 2022; RIBEIRO NETO, 2021).

Os aspectos benéficos da Rl tangem a protegéo radiologica e estdo amparados
nos regulamentos e diretrizes que a norteiam. Na contemporaneidade, as normativas
e recomendagbes em protegdo radioldgica sdo mundialmente guiadas pela
International Commission on Radiological Proctection (ICRP), e os 6rgaos brasileiros
responsaveis que estabelecem normativas e orientacbes para exposicoes

ocupacionais médicas € a CNEN, seguida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (Anvisa) (SOUZA et al., 2022). A penumbra que assola os conhecimentos
dos participantes da pesquisa sobre os métodos e as legislagdes que corroboram o
controle das exposicdes ocupacionais com aparelhos que utilizam Rl é a mesma
encontrada na pesquisa de Huhn et al. (2017), que, em seus achados, descreveram
a falta de dominio de certos profissionais de saude a respeito da legislagdo de
protecdo radiologica nos servigos que utilizam aparelhos que emitem RI.

E consideravel descrever que o levantamento do estudo documental desta
pesquisa apontou que a educagao da protegédo radiolégica é garantida por lei. No
Brasil, a NN 3.01, de 2014, da CNEN dita as Diretrizes Basicas de Protegao
Radioldgica; e a RDC 611 de 2022 da Anvisa)/Ministério da Saude regulamenta o
controle das exposicoes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso da
RI (BRASIL 2022; CNEN, 2014). Os documentos institucionais de referéncia a
protecdo radiolégica para consulta da equipe de saude da UC estao disponiveis em
plataforma virtual e impressos de forma fisica, porém & desafiador para os gestores
da protecéo radiolégica manterem atualizados os documentos necessarios, exigidos

e normatizados pelos 6rgédos competentes (HUHN et al., 2021).

A legislagdo basica de protecdo radiolégica normatiza que individuos
ocupacionalmente expostos a Rl devam receber treinamentos que os capacitem para
conduzir, em seu trabalho, as a¢des de segurangca necessarias (CNEN, 2014). No
geral, ha fragilidade nos conhecimentos da legislagdo e na formagao profissional
norteada pela protecdo radioldégica, quando a maioria dos participantes declara
desconhecer normas ou nunca ter participado de cursos ou treinamentos que
abordem assuntos relacionados a Rl e nem a protec¢ao radiologica. Dessa forma, a
educacao/formacao dos profissionais de saude, no que tange a tematica da
radioprotecéo, é insuficiente, e, por muitas vezes, a falta de conhecimento pode levar

a impericia, a negligéncia e até a ocorréncia de acidentes (COSTA et al., 2021).

No entanto, atualmente, vivencia-se o agravante de que varias instituicbes de
saude apresentarem dificuldades em encontrar profissionais qualificados com
conhecimentos e treinamentos adequados a protecéo radiolégica (ALGAMDI et al.,
2022; HUHN et al. 2021). Diante disso, percebeu-se que os saberes dirigidos aos
cuidados de protecdo radiolégica sao deficitarios na UC. Mesmo diante de alegagdes

dos profissionais de saude sobre orientagdes adequadas aos pacientes, as familias e
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aos profissionais nos exames de imagem, ainda existem aqueles que ndo sabem o
tipo de radiag&o utilizada no aparelho que realiza o exame de imagem. Isso indica
pouco conhecimento sobre os riscos da radiacdo, o que pode levar a fornecer
informacdes incorretas a populagdo ou a cuidados insuficientes em relagao ao risco.
Os autores descrevem a necessidade de se terem profissionais qualificados, com
conhecimentos e treinamentos adequados, para minimizar os riscos da Rl ao
organismo humano. A qualificagdo é necessaria, especialmente para os profissionais
de saude que realizam suas atividades em ambientes externos aos setores
radioldgicos. E imprescindivel manter a educagdo, de modo a sensibilizar os
profissionais quanto a radiacao e estimular uma cultura de seguranca (ALGAMDI et
al., 2022).

Os achados remontam ao pensamento da CPR, tematica de pluralidade quase
inconcebivel. Recorrendo a legislagdo, um conceito de CPR pode ser dado como as
acgdes, 0s processos e 0s conjuntos de medidas que visam proteger o ser humano e
0 meio ambiente contra possiveis efeitos indesejados causados pela Rl (CONTER,
2019; CNEN, 2014). Permite-se declarar a laténcia da CPR no ambiente estudado,
porque, de fato, existem divergéncias de conceitos e diversificagbes de padrdes das
atividades sobre as tematicas da Rl e da protegao radiologica, pois, ainda, de certo
modo, sao temas carentes de debates e fragilizados de educagéo continuada. Neste
momento, salienta-se que as praticas voltadas a protecdo da saude ancoram-se
sobretudo em conceitos de risco, seguranga e qualidade — concepgdes essas que
dificultam sua operacionalizagdo nos servicos de saude, pois, nesses ambientes,
ocorrem muitas incertezas e determinados riscos a seguranga e a saude do
trabalhador (NEDER et al., 2021; COSTA et al., 2022).

Assim, a ergologia acende uma abordagem das atividades de trabalho de
maneira multifacetada e polidisciplinar corroborando fortemente a literatura quando
orientada para os estudos das atividades e agbes da protegéo radiolégica no ambiente
de trabalho da UC. De fato, nesse local, manifestam-se distintas configuragdes entre
as normativas (prescrito) e as praticas reais (realizado), que tecnicamente séo as
corretas, uma vez que nao € possivel conhecer a atividade de trabalho a priori, pois €
sempre enigmatica (NEDER et al.,, 2021). Na optica da ergologia, as atividades

praticas conduzidas pelos profissionais de saude da UC, quando voltadas a proteg¢ao
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radiolégica, confrontam-se com as variabilidades na realizagdo de seu trabalho,
sendo-lhe impossivel escapar de microescolhas rotineiras (HOLZ; BIANCO, 2014).

Segundo Silva et al., (2021), o olhar do pesquisador, em relagdo ao local de
trabalho dos participantes da pesquisa, €, na percepgdo da ergologia, uma
possibilidade de se aproximar das atividades relacionadas & protecéo radiolégica. E
por meio das observagbes (gestos, movimentos e sentimentos) dos saberes
investidos no corpo-si que esses saberes, nem sempre conscientes, orientam o
préprio corpo-si para responder as exigéncias do trabalho. Neste momento, admite-
se descrever que o corpo-si possui uma complexidade de conceito, mas pode ser
entendido como um forma polissémica, sustentado pela biologia, histéria e singularidade
individual da pessoa; Estando ele, apoiado em nossa proépria polarizacéo valorativa de nossos
meio de vida e as experiencias, assim baseado no esforgo de conhecer que também é
um esforgo de viver (MUNIZ et al., 2018). Dessa forma, harmonizar-se com o ambiente
concedeu privilégios de entender a sistematica da PR modelada na UC, uma vez que
as estratégias de PR estdo enfraquecidas, fortalecendo os achados de uma CPR
deficiente. Fica evidente a importancia da abordagem ergologica, quando se fala de
seguranga e saude no trabalho, pois ela pode contribuir para a construcdo de
estratégias de prevencéo de riscos e acidentes mais adequadas (NEDER et al., 2021).
Ainda, alicergado na ergologia, pode-se retratar que o trabalho em saude promovendo
a PR possui caracteristicas predominantes do trabalho coletivo, envolvendo diversos
trabalhadores e profissionais com saberes e conhecimentos especificos. Além do
saber investido do corpo-si, o olhar langado da ergologia sobre o trabalho coletivo em
saude e PR procura alcangcar um trabalho em que o resultado venha a ter forte
influéncia nas decisbes e nos valores dos sujeitos que o realizam (RIBEIRO et al.,
2019; SANTOS; CAMPONOGARA, 2014).

A ergologia considera que o trabalho prescrito € acometido por influéncias das
caracteristicas do meio e por outras variabilidades permanentes, como emocgoes,
saberes, experiéncias, historias etc., as quais o individuo possa sofrer, ocasionando
a persuasao da realizagdo do trabalho (RIBEIRO et al., 2019). A observagdo dos
profissionais de saude em atividades praticas no ambiente de estudo novamente
oportunizou que o pesquisador inferisse a vulnerabilidade da praxis a PR, em razao
de distinguir momentos que podem ser tachados como instantes de impericias e

negligéncias dos principios de protegcédo radiolégica. Em consideragdo do inferido
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sobre a protecgdo radiolégica vulneravel, é entendido que, quando no exame de raios
X residem descuidos em relagdo a informagdo e a comunicagao/orientagao para o
exame, existem: ndao conformidade com a norma de uso de dosimetro pessoal,
insuficiéncia de equipamentos individuais e coletivos de protecao e até a distracdo no
gue concerne as técnicas elementares de cuidados de protecao radioldgica (distancia,
barreira e tempo). Oliveira et al. (2021) corroboram tal aspecto apontando que muitos
profissionais desconhecem e descuidam dos principios basicos de seguranga da
protecao radiolégica, mas, em contrapartida, descrevem a necessidade vital, nesse
caso, de os profissionais de saude entenderem quais instrumentos na atualidade
potencializam os meios de protegédo e seguranga a RI, sendo eles conhecidos como
barreiras plumbiferas (6culos, luvas, coletes, protetores de tireoide, biombos e
saiotes), seguidos de técnicas que reduzem o tempo e o numero de exposi¢des a R,
aplicagbes praticas adequadas as normativas legais vigentes, atividades e
participagdes de programas de qualificagdo profissional na area de PR, incentivos a
melhorias e moderniza¢des de equipamentos e concepgdes tecnoldgicas (OLIVEIRA
et al., 2021).

Os participantes da pesquisa provaram que seus saberes da protecao
radiolégica n&o estdo totalmente velados, pois entendem como protecdo manter
distancia segura da fonte de RI. Dessa forma, seguem, mesmo que parcialmente, as
normas de protec¢ao radioldgica, que foram sustentadas ao longo das entrevistas e
observagbes. Portanto, a ergologia corrobora essa fase, detalhando que o trabalho
possibilita constante movimento de confrontagcdo dos saberes cientificos acumulados
com os saberes em devir na atividade, visando ao seu retrabalho e a sua
contextualizagdo por intermédio da validagdo ou da interpelagao epistemoldgica e
ética, renovando indefinidamente o saber, uma vez que o tridngulo
saberes/valores/atividade, ao qual sdo remetidos os conceitos acumulados, ndo cessa
de renormalizar (HOLZ; BIANCO, 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo contemplou o objetivo proposto, permitindo conhecer o que a equipe
de saude de uma unidade cirurgica de um hospital universitario do Sul do pais
entendia como protecéo radiolégica e como ela vinha sendo aplicada na pratica diaria,
de acordo com a legislagao vigente. Por conseguinte, o estudo elucidou que a cultura
de protecao radioldgica e os efeitos da radiagédo ionizante possuem divergéncias e
diversificacbes de conceitos; ainda, de certo modo, sdo temas carentes de debates.
O trabalho permitiu entender que os profissionais de saude da UC possuem limitagcdes
quanto aos instrumentos e dispositivos tedricos- praticos para as atividades e acdes
de seguranga a protecado radiolégica. Desse modo, entende-se que a protegéo
radiolégica é desafiadora, e compreende-se que a cultura de protegcédo radiolégica
ainda esta mitigada na UC. Por conseguinte, a protegao radiolégica, de certo modo, é
tema carente de debate e fragilizado de educagéao continuada. A protecdo radioldgica,
em sua esséncia, € instigante. Espera-se que este estudo seja um suporte para os
profissionais de saude, evidenciando a preméncia de discutir ndo somente as
condutas para o cuidado, como também sobre educacgdo, formagao profissional,
entendimentos, conceitos, principios, legislagdes, equipamentos,
dispositivos, tecnologias, métodos e técnicas, dentre outros temas mais, que possam
corroborar a protegao radiolégica e que objetivem potencializar o desenvolvimento da

cultura de protecgéao radioldgica.
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5 CONCLUSAO

Os objetivos da pesquisa foram alcangados, pois foi possivel compreender e identificar
o entendimento tedrico-pratico que os profissionais de saude da unidade cirurgica do
hospital universitario da Regido Sul do pais tém sobre protegdo radioldgica. Desse
modo, através dos resultados da pesquisa manifestou-se a possibilidade de propor
instrumento com bases tecnolégicas orientativas e educativas, que objetivam
corroborar a qualificagdo dos profissionais de saude, no que tange a protegéo
radioldgica. O instrumento a ser sugerido € o modelo de um plano de treinamento em
protecao radiolégica, de forma presencial, e com carga horaria total de 5 horas. O
plano de treinamento sera destinado aos profissisonais da equipe de saude da
unidade cirurgica, com objetivo de desenvolver as capacidades da equipe para os
cuidados de seguranga a protecdo radiolégica na unidade cirurgia. Os temas
propostos formam elencados da literatura atual, buscando abordar temas como:
Conceitos de radiagao ionizante e protegao radioldgica; Efeitos da radiagao ionizante;
Legislagdo a protegcao radiolégica; Trabalho e educagdo a protecédo radiologica;
Equipamentos de seguranca a protegao radioldgica; Desenvolvendo a cultura de
protecao radiolégica. Ainda, no final do treinamento os participantes que frequentaram
um minimo de 75% de presenca de horas/curso e tiverem pelo menos 60% de

aproveitamento da avaliagao escrita serao certificados.

O Atlas.ti 9. foi o programa utilizado para analise de dados qualitativos, que
auxiliou e agilizou o pesquisador. O modelo da pesquisa qualitativa, por vezes, com
dados volumosos e transcrigdes longas, exige que o pesquisador ceda um tempo
maior para as analises dos dados. O Atlas.ti. 9. € um software de analise qualitativa
que colaborou para o gerenciamento das informagdes nas analises de dados da
pesquisa. E pratico e intuitivo para manusear, acessivel na inser¢do e inclusdo de
documentos e possibilitou rapidas buscas e consultas dos materiais inseridos no
programa. As varias possibilidades do programa Atlas.ti.9. auxiliaram na organizagéo
dos dados.

O arsenal tedrico metodoldgico, que deu suporte a esta pesquisa, contribuiu

para o entendimento de conceitos e instigou saberes individuais e coletivos sobre as
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atividades de protegao radiologica realizada por uma equipe de profissionais de saude
em ambiente hospitalar. Desse modo, sob a éptica da ergologia, foi langado um olhar
interpretativo dos achados da pesquisa, motivando a composicdo do primeiro
manuscrito. Este colaborou de forma positiva para contribuicbes tedrico-
metodoldgicas da ergologia para a pesquisa, bem como permitiu a aproximagéo do
pesquisador com os saberes da ergologia, resultando em um processo gradual de
estudos nessa tematica.

Algumas fragilidades e dificuldades da pesquisa podem serem descritas, como
a tramitacao burocratica para anuéncia da pesquisa, com tempo superior a 9 meses,
e a chegada da pandemia da doencga pelo coronavirus 2019 (Covid-19), que impediu
0 seguimento presencial das aulas na instituicdo de ensino a qual o programa do
Mestrado em protecao radioldgica estava vinculado, comprometendo as aulas e as
orientagdes presenciais com os professores responsaveis. Ocorreram também
atrasos nos tramites burocraticos para inicio da coleta e da analise de dados. Ainda,
o tempo breve da pesquisa limitou a possibilidade de validagao dos dados.

Os achados mais evidentes foram as desinformagdes da legislagédo da protecao
radioldgica; a fragilidade de entendimentos sobre radiagdo ionizante; a limitacdo dos
saberes sobre os efeitos negativos da radiagao; o ténue conhecimento dos resultados
positivos sobre radiacdo ionizante; os instantes de desatencdo as técnicas de
protecdo radiolégica; a informagdo e comunicagdo deficientes e a caréncia de
educacao e treinamento a protegéo radioldgica. Diante das atividades diarias dos
profissionais de saude da unidade cirurgica, ficou entendido que a protegao contra as
radiagbes ionizantes se mostra transigente, em face da pequena afeicdo as
estratégias de protecao e seguranca dirigidas pelos profissionais de saude a radiagao.
Por isso, percebe-se a laténcia da cultura de protegao radiolégica na unidade cirurgica
do hospital universitario, pelo fato de os profissionais de saude manifestarem
distanciamentos dos saberes teoricos-praticos sobre protecdo radioldgica. Esta
pesquisa teve cunho académico e social, pois foi possivel estudar um numero
significativo dos profissionais de saude de uma equipe multiprofissional, composta de
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem,
possibilitando entender como os cuidados tedéricos-praticos de seguranga e protegcéo
radiolégica ocorrem. Além disso, a contribuicdo da pesquisa com o desenvolvimento
do aprendizado académico possibilita potencializar novos estudos na area de

protecdo radiolégica, o que corroboraram o desenvolvimento da cultura de protegao
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radiolégica no meio hospitalar. Reconhece-se que os achados do presente estudo se
limitam a uma realidade especifica dos profissionais de saude da unidade cirurgica de
um hospital universitario do Sul do pais. Assim, sugere-se a realizagao de outras
investigacbes dessa natureza, em outros cenarios, de modo a aprimorar o

conhecimento sobre protegao radioldgica junto aos profissionais de saude.
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APENDICES

Apéndice A. Diario de Campo: exame radiolégico realizado com aparelho de

raios X portatil e no leito do paciente

INSTITUTO FEDERAL.

Diario de Campo: exame radiolégico realizado com aparelho de raios x portatil
e no leito do paciente

Local: Unidade Cirurgica
Data: / / Hora: :

O que observar?
1) Tempo total para aquisicdo do exame radioldgico (inicio e término do exame)
incluindo orientagdes, posicionamento e aquisi¢do da imagem: ( )<5min( ) 5 min

a10min () =10 min

2) Arealparte anatémica radiografada e o ambiente/local do exame radioldgico:
a - Area radiografada:
( ) cabecga; ( ) torax; ( ) abdome; ( ) MMSS; ( )MMII; ( ) outros

b- Local do exame radiolégico:

() enfermaria; () corredor; ( ) sala de espera ( ) outros. Quais:

3) Paciente: (') Masculino () Feminino

4) Idade do paciente:( ) 15 — 25; () 26- 35; () 36 — 45; () 46 — 55; () 56 — 65 () 65 ou

mais.

5) Tipo de aparelho utilizado para aquisicado do exame: () fixo (') mével

6) Técnica protecgao radioldgica utilizada:
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a) Tempo () ndo ( )sim KV: mA: mAs

b) Distancia ( ) n&o ( )sim. Qual:

)
)
)
)

Cc

Barreira () ndo ( )sim Tipo:
d) () Nao se aplica

7) Uso de espessdmetro ou outros dispositivos que auxiliam no calculo da dose
durante o] exame radiologico: ( ) néao ( )sim

Quais:

8) Tipo de dispositivo utilizado para aquisicao de imagem: ( ) Chassi/écran —
pelicula radiografica ( ) Cassete — fosforo fotoestimulavel () outros

Quais:

9) O feixe primario de radiagao esta direcionado para: () cama ( ) parede ()

porta ( ) janela () outros Quais:

10) Profissional que executa o exame radiolégico: ( ) Técnico em radiologia

() Tecndlogo em radiologia ( ) Outros. Quais:

11) Sexo do profissional responsavel por executar o exame radiolégico:

()M ()F

12) Realizado pelo profissional da radiologia (executor do exame) orientag¢des e
cuidados de segurancga para o paciente/usuario e acompanhante durante o
processo de aquisicdo do exame radiolégico: ( ) ndo ( ) sim. Quais

orientacdes:

13) Realizado pelo profissional da radiologia (executor do exame) orientagdes
gerais e cuidados de seguranga para o profissional de saude da unidade
cirurgica durante o processo de aquisigdo do exame radiologico: () n&o () sim.

Quais orientagdes:
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14) O responsavel pelo exame radioldgico, utiliza equipamento de protegéo
radiolégica individual ou vestimenta de protecéo radiolégica individual: () ndo

( )sim. Tipo equipamento:

15) Durante o exame radiolégico foi utilizado equipamento de protegao coletiva
(tipo  barreira  plumbifera, e outros): ( ) ndo ( ) sim. Quais

equipamentos:

16) Profissional da radiologia (executor do exame) teve auxilio de outro
profissional da equipe de saude da unidade cirurgica para realizar o exame

radiologico: () ndo ( )sim. Quais profissionais:

17) Os profissionais envolvidos no exame radiologico estdo munidos de
dispositivos (tipo: dosimetro ou outros) para mensurar as doses individuais de
radiacdo no ato do exame radioldgico: ( ) ndo ( )sim. Descrever tipo de

dispositivos e quais profissionais:

18) Profissional de saude da unidade cirurgica ( ) meédico, ( ) enfermeiro, ()
fisioterapeuta, ( ) técnico de enfermagem, ( ) auxiliar de enfermagem, ( ) outros

realizou orientacbes e cuidados de segurangca para o

paciente/usuario e acompanhante durante o processo de aquisicido do exame
radioldgico: ( ) nao ( ) sim. Quais orientagdes:

19) Profissional de saude da unidade cirargica ( ) médico, ( ) enfermeiro, ( )

fisioterapeuta, ( ) técnico de enfermagem, ( ) auxiliar de enfermagem, ( )
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outros realizou orientagdes e cuidados de seguranga para os

membros da equipe de saude durante o processo de aquisicdo do exame radiolégico:

( ) nao ( ) sim. Quais orientagdes:




72

Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ermuro s

Titulo do estudo: Protecao Radiolégica em Uma Unidade Cirurgica — O prescrito e o realizado

Pesquisador responsavel: Gerusa Ribeiro

Professor responsavel da UFSM: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de

Enfermagem - telefone para contato: (55) 9978-4509

Telefone para contato e endereco postal completo: (48) 99989-3604 (Gerusa); (55) 99978-
4509 (Suzinara); (55) 99161-9282 (Ezequiel); Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Centro de
Ciéncias da Saude, sala 1305, CEP: 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Unidade Cirurgia Geral (UCG), HUSM/UFSM, prédio 22.

Eu, Gerusa Ribeiro (pesquisador responsavel) e Ezequiel da Silva (autor) da pesquisa
Protecao Radiolégica em Uma Unidade Cirurgica — O prescrito e o realizado, o
convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se compreender o que os profissionais da saude
entendem sobre protecao radioldgica, e como essa tematica é desenvolvida no cotidiano da
pratica assistencial de uma unidade cirdrgica do hospital universitario em uma regiao sul do
Brasil. Acreditamos que ela seja importante porque a vivéncia prévia, do pesquisador, como
enfermeiro da unidade cirurgica, percebendo a necessidade de compreender, através deste
estudo, o conhecimento que os profissionais de saude, de uma equipe multidisciplinar,
possuem sobre protecao radioldgica, durante suas atividades praticas diarias, pois, existe
riscos dos raios X a saude humana, quando durante procedimentos com aparelhos emissores
de radiacdo ionizante as normativas de protegcdo e deixam de ser aplicadas de forma
adequadas. Presume-se que a unidade requer diariamente exames radiolégicos, estando no

cotidiano da unidade, o transito constante de equipamentos emissores de raios X.

Para o desenvolvimento deste estudo sera feito o seguinte: Trata-se de uma pesquisa

qualitativa que utilizara trés instrumentos para a coleta de dados: entrevistas
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semiestruturadas, observacéo e estudo documental. As entrevistas semiestruturadas serao
realizadas por meio de um roteiro elaborado com perguntas abertas e fechadas. O roteiro de
entrevista (MINAYO, 2014). Sera elaborado pelo pesquisador e constara de duas partes: a
primeira parte — o perfil dos profissionais (sexo, idade, estado civil e dados profissionais, como
por exemplo, formagéao, grau de formagéao, tempo de formagéo e tempo de atuagao no HU) e
a segunda parte - dados sobre riscos de exposi¢ao a radiagao ionizante ocupacional, ou seja,

questdes pertinentes ao objetivo desta pesquisa, tais como:
1) Entendimento sobre riscos de exposigao a radiagao ionizante ocupacional;

2) Percepgéao do trabalhador ocupacionalmente exposto as normas de seguranga e

protecao radiolégicas estabelecidas;
3) Importancia do uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

A observagado, sera simples (FLICK, 2009), sem inferéncia do pesquisador aos
observados. Serao observados momentos da pratica assistencial, principalmente em
momentos da presencga de equipamentos de emiss&o de raios X, e registrados em diario de
campo. A observacado ira ocorrer concomitantemente as entrevistas, nos trés turnos de

trabalho previamente acordado com o setor e os participantes.

Por fim, destaca-se o recurso a fonte de dados secundarios, que caracteriza uma
pesquisa documental, contribuem para complementar e enriquecer os dados (GIL, 2010).
Serao analisados os documentos institucionais disponiveis no local da pesquisa, tais como:
Leis, portarias, resolugdes, normativas, protocolos e outros dispositivos legais referentes a
protecao radiolégica como a resolucido da diretoria colegiada (RDC) 330/2019 da agéncia
nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA); Portaria do gabinete do ministro (GM) n° 485/2005
que aprova a norma regulamentadora (NR) 32; A norma regulamentadora NR 32; Norma da
comissao nacional de energia nuclear (CNEN) NN 3.01/2011 (ANVISA); Lei orgénica de saude
(LOS) 8080/1990; dentre outras normativas legais indicadas por Orgdos nacionais e
internacionais (CNEN- comiss&o nacional de energia nuclear; MS - Ministério da Saude; MTE
- Ministério do Trabalho e Emprego; SBPR - sociedade brasileira de protegéo radiolégica;

CIPR - comissao internacional de protecgao radiolégica e outros).

Sua participacdo constara em tomar parte da entrevista semiestruturada e da
observacao. A entrevista permitira o pesquisador compreender o que os profissionais de
saude entendem sobre protecao radioldgica e como a protecao radiolégica € desenvolvida na
atividade assistencial cotidiana. Esta entrevista individual semiestruturada permite levantar
situagcdes que possam atingir o tema protecao radioldgica durante as atividades exercidas no

ambiente de trabalho. As entrevistas ocorreram individualmente, para que nao ocorra
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influéncia das falas dos participantes. Para melhor compreenséao e captacao das informacoes
relatadas pelos participantes, as entrevistas serdo registradas por meio de gravacdo e

transcritas pelo pesquisador, caso haja consentimento de todos os envolvidos.

A observacdo sera considerada simples, sem inferéncia do pesquisador aos
observados. Serao observados momentos da pratica assistencial principalmente em
momentos da presenga de equipamentos de emisséo de raios X. A observagao ira ocorrer

concomitantemente as entrevistas, nos trés turnos de trabalho.

Sendo sua participagao voluntaria, vocé nao recebera beneficio financeiro. Os gastos
necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos. Os riscos durante a
coleta das informagdes por meio da entrevista e da observagdo podem se apresentar, porém
sdo graduados como minimos. Este risco pode ser individual, coletivo, imediato, tardio, fisico,
psiquico, dentre outros, contudo pode ocorrer em menor ou maior grau, observa-se que a

pesquisa ndo possui a probabilidade de danos em maior grau.

Durante a entrevista podera ocorrer: cansago ou aborrecimento ao responder
o0 questionario; desconforto, constrangimento ou alteragbes de comportamento
durante gravagdes de audio; alteragdes na autoestima provocadas pela evocagéao de
memorias ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condi¢cdo fisica ou
psicoldgica restritiva ou incapacitante. Existe a possibilidade remota do risco de
quebra de sigilo. A pesquisa possui natureza educacional, no entanto, nao se trata de
estudo experimental que venha a colocar em pratica qualquer nova intervencédo ou
procedimento pedagogico. A pesquisa contribuira para provocar reflexdes sobre a
atuacao profissional, no que tange cuidados de protegao radiolégica para si, ao outro
€ ao meio ambiente.

. Desta forma, caso ocorra algum problema e ou desconforto decorrente a sua
participagdo na pesquisa, vocé tera acompanhamento e assisténcia de forma gratuita, se
necessario, com profissionais habilitados. Fica, também, garantido o seu direito de requerer
indenizacdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

A pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos colocados pela
Resolugcao n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude, considerando o
respeito aos informantes participantes de todo o processo investigativo, observadas
as condicoes de:

— Consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo, em
duas vias de igual teor (pesquisador e participante);

— Garantia de confidencialidade e protecdo da imagem individual e
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institucional. Salienta-se que os resultados do presente estudo poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas, no entanto sera mantida a
confidencialidade a qualquer informacéao relacionada a sua privacidade;

— Respeito a valores individuais e/ou institucionais manifestos, sejam de
carater religioso, cultural ou moral;

— Liberdade de recusa a participacao total, o participante podera desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo;

— Amplo acesso a qualquer informacéo acerca do estudo;

— Os registros, anotagdes coletadas ficardo sob a guarda da pesquisadora
principal. S6 terdo acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos;

— Garantia de ressarcimento pelo pesquisador caso ocorra despesa pelo
participante da pesquisa no momento da mesma ou decorrente dela;

— Garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Os beneficios esperados com o estudo sao conhecer o que os profissionais de
saude entendem sobre protecédo radiolégica, bem como se adotam as normativas
legais da protecgé&o radiologica e operacionalizam nas suas atividades laborais diarias;
que o estudo possibilite contribuir para uma reflexdo positiva sobre a atuacao
profissional, no que tange cuidados de protecgéo radioldgica para si, ao outro e ao meio
ambiente. Também o estudo corrobore com gestores/responsaveis pela unidade
cirargica do servigo hospitalar, possibilitando tomadas de medidas, necessarias, para
restringir as exposi¢gdes ocupacionais a valores tdo baixos quanto razoavelmente
exequiveis, limitados, conforme especificado nos regulamentos padronizados; e ainda
potencializar a adogao da cultura de protecgéo radiolégica na instituicdo pesquisada.

Vocé tem garantida a possibilidade de nao aceitar participar ou de retirar sua permissao
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informacgdes desta pesquisa serao confidenciais e poderdo divulgadas em eventos
ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas

semiestruturadas, analise documental e observacgéo, na Unidade de Cirurgia Geral (UCG), no
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32 andar do HUSM. Informam, ainda, que estas informacgbes serdo utilizadas, uUnica e

exclusivamente, para execug¢do do presente estudo.

As informagbes somente poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC - Campus
Floriandpolis) — Av. Mauro Ramos, 950 —Centro, Floriandpolis —SC, CEP 88020-300, por um
periodo de cincos anos, sob a responsabilidade Sr? Gerusa Ribeiro, professor e orientador do

referido estudo. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Autorizagao

Eu, , apos a
leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participacao € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo
e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario/participante

Assinatura do responsavel pela obtengédo do TCLE

Local e data: , de de 20 )

Gerusa Ribeiro Ezequiel da Silva



Pesquisadora Responsavel

7

Aluno Pesquisador
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Resumo

A Ergologia € a perspectiva cientifica e filosoéfica que estuda o trabalho humano buscando contemplar a atividade
humana em todas as suas dimensdes, baseada no projeto de melhor conhecer o trabalho para intervir e transforma-lo.
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura cujo objetivo foi discorrer e refletir acerca da Ergologia
como referencial tedrico e suas contribui¢des no trabalho em satide e na protegdo radiologica. A Ergologia como
referencial tedrico € de extrema importancia e aplicagdo préatica. Ha que se intensificar a execugdo de suas praticas nas
pesquisas e na aplicabilidade na Prote¢ao Radiolégica. ampliando e maximizando a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes bem como a qualidade de vida dos trabalhadores e usuarios nos servigos de satide.

Palavras-chave: Ergologia; Protecdo radiologica: Trabalho: Profissionais de saude.

Abstract

Ergology is the scientific and philosophical perspective that studies human work seeking to contemplate human
activity in all its dimensions, based on the project of better knowing the work to intervene and transform it. This is an
integrative literature review study whose objective was to discuss and reflect on Ergology as a theoretical framework
and its contributions to health work and radiological protection. Ergology as theoretical framework is of extreme
importance and practical application. It is necessary to intensify the execution of its practices in research and in the
applicability in Radiological Protection, expanding and maximizing the quality of care provided to patients as well as
the quality of life of workers and users in health services.

Keywords: Ergology: Radiological protection: Work: Health professionals.

Resumen

La ergologia es la perspectiva cientifica y filosofica que estudia el trabajo humano buscando contemplar la actividad
humana en todas sus dimensiones, partiendo del proyecto de conocer mejor el trabajo para intervenir y transformarlo.
Se trata de un estudio de revisién integradora de la literatura cuyo objetivo fue discutir y reflexionar sobre la
Ergologia como marco tedrico y sus aportes al trabajo de salud y proteccién radioldgica. La ergologia como marco
tedrico es de extrema importancia y aplicacion practica. Es necesario intensificar la ejecucion de sus practicas en
investigacién y en la aplicabilidad en Proteccion Radiolégica, ampliando y maximizando la calidad de la atencion
brindada a los pacientes asi como la calidad de vida de los trabajadores y usuarios de los servicios de salud.

Palabras clave: Ergologia: Proteccion Radioldgica: Trabajo. Profesionales de la salud.
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1. Introduciao

A abordagem ergolégica surgiu na Franca, na década de 1980, impulsionada pelo cendrio de mudangas
socioecondmicas no mundo do trabalho e na sociedade europeia (Schwartz, 2006). E uma perspectiva cientifica e filosofica
que estuda o trabalho humano buscando contemplar a atividade humana em todas as suas dimensdes, baseada no projeto de
melhor conhecer o trabalho para intervir e transforma-lo. Ela parte da analise cuidadosa dos estudos indicativos da distancia
entre o trabalho prescrito e o real: nela o trabalhador procura agir nas situagoes de trabalho para que haja contribui¢do para
permitir ao trabalhador crescer, pois possui como pontos de partida e chegada a atividade humana (Lima & Bianco, 2009;
Athayde & Brito, 2011: Hennington: Cunha & Fischer, 2011).

O referencial da ergologia tem sido 1til nos estudos que envolvem o processo de trabalho em saude. seja como
método ou teoria, com o intuito de melhor compreender e estimular a complexidade da atividade desenvolvida pelos
profissionais de saude. Os trabalhadores de saude de um modo geral. encontram-se inseridos em ambientes que representam
risco a sua saude, requer tomada de decisdo imediata, influenciadas e ditadas por normas, protocolos e as politicas publicas
prescritas. Em constante movimento, em um meio infiel. ndo dissociada do seu agir, requer recriar normas e a renormalizacao,
com a competéncia técnica e legal do cuidado a satide da populagao (Ribeiro & Pires et. al. 2019).

Dentre os processos de trabalho dos profissionais de satide estd o “servico de diagndstico por imagem, um dos mais
importantes instrumentos de apoio a inimeras areas da medicina” (Fernandes et. a/, 2005), onde sdo observados atos inseguros
e condigdes ambientais de inseguranca, como por exemplo: preparacdo e manuseio de solugdes téxicas sem utilizacdo de
equipamento de protecdo individual (EPI): trabalhadores e usudrios em ambientes onde ha periculosidade, resultante da
deteccdo de niveis de radiagdes ionizantes acima dos limites estabelecidos por lei.

A radiacdo pode ser dividida em: radiacdo ionizante e radiacdo ndo-ionizante. Conforme define CNEN (2006), a
radiagdo ionizante € qualquer particula ou radiagdo eletromagnética que ao interagir com a matéria, ioniza seus atomos ou
moléculas. Os profissionais dos servicos de satde, mais precisamente os que trabalham em setores de diagnéstico por imagens
e, setores que utilizam a radiagdo ionizante como tratamento, nos ambientes hospitalares, estdo mais expostos as radiagdes
ionizantes e, faz-se necessario implementar um conjunto de medidas que busquem protegé-los. Além disso, tais medidas
devem também garantir a prote¢do aos usudrios e seus acompanhantes evitando os efeitos probabilisticos da radiagdo. Esse
conjunto de medidas € denominado Protecao Radioldgica ou Radioprotecao.

O conceito amplo de radioprotegdo considera a prevencao dos possiveis danos provocados pelas radiagdes ionizantes,
que dependem da dose de radiagdo absorvida, em consequéncia da carga de cada exposi¢do e do acimulo de cargas repetidas.
Assim, é considerado como radioprote¢do todo cuidado que reduz a exposi¢do a radiagdo ionizante, tais como a indicagdo de
exames radiologicos adequados e indispenséveis, a utilizagdo da minima dose necessaria de radiagdo para realizar o exame
com qualidade e restringindo a exposicao as areas de interesse e o uso de equipamentos de prote¢do individual para o técnico e
para as pessoas que estdo nas proximidades e, por algum motivo, ndo podem se afastar da fonte de radiagdo (Moores, 2017:
Kase, 2004).

De acordo com Pereira (2004), o objetivo primario da Protecdo Radioldgica € proporcionar um padrao de protecdo
para o homem, sem limitar as praticas benéficas que envolvem exposi¢do a radiacdo. A Comissdo Internacional de Protecdo
Radioldgica (ICRP, 1990) recomenda que providéncias devam ser tomadas para reduzir exposicdes desnecessarias.

Assim, em concordancia com o dinamismo do trabalho de diagndstico por imagem, a Ergologia desponta como um
referencial teérico-metodologico na perspectiva de contemplar, dentre outros, o forte aspecto relacional da interagdo entre os
trabalhadores e o ambiente de trabalho, inerentes a profissao.

O presente estudo foi motivado pela necessidade de divulgacdo e ampliacdo das discussdes acerca do referencial da

ergologia, como teoria e método, que subsidiam a pesquisa envolvendo profissionais de saude. Desta forma desenvolveu-se o
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seguinte questionamento: Quais as contribui¢des tedricas ou metodoldgicas, o referencial da ergologia tem sido util na

compreensdo da atividade humana dos profissionais de satide, em especial na area de protecao radiologica?

2. Metodologia

Este estudo € um recorte da Dissertacdo de Mestrado Profissional em Protecao Radiolégica, intitulada “‘Protecao
Radiolégica em uma Unidade Cirturgica: o prescrito e o realizado”. Trata-se de um estudo de revisao integrativa, de natureza
qualitativa (Pereira et al. 2018), na qual a reflexao foi realizada com base na literatura nacional acerca da tematica, constituida
de artigos cientificos. Esse método busca reunir e sintetizar resultados de estudos sobre um delimitado tema ou questio
(Pompeo: Rossi & Galvao, 2009).

Os métodos para a conducdo de revisdes integrativas apresentam variacdes, contudo. com alguns padrdes a serem
seguidos (Silveira & Zago, 2006). Neste estudo, utilizaram-se seis etapas: a) identificagdo do tema e a questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa: b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na
literatura: ¢) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e a categorizagao dos estudos:
d) avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa: e) interpretacdo dos resultados e apresentagao da revisao: f) sintese
do conhecimento (Mendes: Silveira & Galvao, 2008).

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual da Satide (BVS), com acesso a rede privada virtual, VPN, (Virtual Private
Network) do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina, entre os meses de outubro e novembro de
2020. Foram usadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e as palavras-chaves
e/ou descritores: “Ergologia”, “Protecdo Radioldgica”, “Trabalho™ e “Pessoal de saude” associadas ao uso do conector boleano
AND. Sendo utilizados somente termos em portugués, a ampliacdo de palavras-chaves em inglés. limitou a obtengdo das
publicagdes.

Para a inclusao dos artigos, foram empregados os seguintes critérios: texto na integra, delimitagao temporal (2000 a
2020). populagdo-alvo (profissionais de satde). tipo de estudo (sem delimitagdo) e idioma portugués. Tais estratégias foram
tomadas com o intuito de maximizar os resultados da pesquisa, uma vez que foi constatada escassez de literatura, no contexto
nacional, ja que no contexto internacional, ndo foram encontrados resultados. Foram excluidos os estudos que ndo obedeceram
aos critérios de inclusdo supracitados, os que nao estavam liberados de forma gratuita, e os artigos repetidos. Optou-se por
utilizar como material apenas artigos cientificos devido a facilidade de acesso a este tipo de publicagao.

As associagdes dos descritores e das palavras-chaves, resultaram em 29 indicagdes, das quais apenas 10 artigos
atendiam na integra o interesse da pesquisa, registrando-se, ainda, que alguns nao contemplavam a tematica abordada.

Posteriormente ao processo de selecdo dos artigos, todos os titulos e apds, todos os resumos foram lidos. para
avaliagdo e exclusdo dos que ndo correspondiam aos objetivos do estudo, dito de primeira peneira. Nos casos em que a leitura
do resumo ndo era suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incluido, considerando-se os critérios de inclusdo
definidos, o artigo foi lido na integra para determinar sua elegibilidade, definido por segunda peneira. Quando o resumo era
suficiente, os artigos eram selecionados e, entao, obtida a versdo integral para confirmagdo de elegibilidade e inclusdo no
estudo.

As informagdes relevantes das publicacdes selecionadas foram extraidas e sumarizadas em quadros
denominados: “Identificacdo e descricao de estudos que discorrem sobre ergologia e o trabalho em satide™ e “Identificacdo e
descri¢do de estudos que discorrem sobre protecao radioldgica e o trabalho em saiude™.

Depois de realizada essa etapa, iniciou-se a redagdo do presente estudo de revisdo, tornando possivel articular as

diferentes representagdes que propiciaram o entendimento sobre o assunto.
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Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica, com uso exclusivo de bases de dados publicos, esta dispensa a submissao

a0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Abaixo apresentam-se os respectivos resultados.
3. Resultados e Discussao
As publicagdes foram classificadas por titulo, objetivo. autores, revista, ano e a base de dados, conforme expde o

Quadro 1.

Quadro 1 - Identificacdo e descri¢do de estudos que discorrem sobre ergologia e o trabalho em satide 2008-2019.

Periodico/ano d Base d
Titulo Autores s 1c.o a1~10 o b Objetivo do estudo
publicaciao dados
Gestao dos processos de Refletir sobre o trabalho em
trabalho e humanizagao saude, buscando confrontar o
em saude: reflexdes a Rev. Suiide pensamento do filésofo francés
partir da ergologia Hennington, E. A. v MEDLINE | Schwartz e a tematica da gestao
Puiblica/2008
dos processos de trabalho no
contexto da  politica de
humanizagao.
A incorporagdio da Discutir como os referenciais da
abordagem ergologica ergologia podem contribuir para
na formagao dos que a formagao dos
profissionais de saude: | Neves, T. P. Rev. APS/2010 LILACS profissionais de saide seja
em busca da direcionada a obtencdo da
integralidade da atengao integralidade da atengdo a satude
a saude
Um olhar sobre o Identificar e analisar artigos
trabalho de enfermagem cientificos, teses e dissertagdes
e a ergologia que tratem de subjetividade no
trabalho em enfermagem, com
Santos, T. M. & Trab. Educ. S
i el Saiide/2014 LILACS destaque  especial para as
APOLOSAa: 4 - investigacdes fundamentadas no
referencial tedrico-
metodolégico da ergologia no
Brasil.
Ribeiro, G.: Consiste em uma reflexdo
T . Pires, D. E. P. & tedrica, com objetivo de
Contribuigdes tedrico- . .
2 Scherer, M. D. A. sistematizar aspectos
metodologicas da i s pis
ans Texto & Contexto conceituais e metodologicos da
Ergologia para a SCIELO ; ol
. Enfermagem/2019 perspectiva ergologica,
pesquisa sobre o e o
destacando contribuigcdes para
trabalho da enfermagem i
pesquisas sobre o trabalho da
enfermagem.

A ergologia tem como perspectiva a pluridisciplinaridade, com isso buscou-se publicagdes que articularam a

Fonte: Autores (2021).

abordagem com o trabalho em saude a protegdo radiolégica. O Quadro 2 expde essa relagdo.
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Quadro 2 - Classificagdo dos artigos que articulam o referencial sobre protecdo radioldgica e o trabalho em satide de 2011 -

2019.
Titulo Autores Periédico/ano Base de Objetivo do estudo
de publicacao dados

A saude do | Brand, C. L:| Texto & | LILACS Identificar sinais e sintomas

trabalhador em | Fontana, R. T. & | Contexto Enferm. | BDENF autorreferidos por profissionais que

radiologia:  algumas | Santos, A. V. /2011 Enferm. trabalham em servigos de radiologia e os

consideracdes conhecimentos acerca da radioprotecdo e
legislacao.

Melhoria da protecdo | Figueiredo, F. M. | Radiol Bras | SCIELO Determinar o nivel de qualidade da

radiolégica mediante | & Gama, Z. A. S. | [online]/2012 LILACS protecao radiolégica para os pacientes

um ciclo de avaliagao durante a realizacio de exames

interna da qualidade radiologicos e avaliar a efetividade de
uma intervencdo dirigida a melhorar a
qualidade.

Protecao radiologica e | Flor, R. de C. & | Texto & | LILACS Analisar a atitude dos trabalhadores de

a atitude de | Gelbcke, F. L. Contexto Enferm. | BDENF enfermagem em relagio ao uso das

trabalhadores de /2013 Enferm. medidas de radioprotegdo em

enfermagem em procedimentos intervencionistas

Servico de

hemodinamica.

Exposicao da equipe | Querido, F. M. & | Rev. LILACS Verificar a exposi¢ao a radiagao da equipe

de Enfermagem a | Poveda, V.B. SOBECC/2015 de Enfermagem nos Centros Cirirgicos

radiagdo em centro de sete hospitais de seis cidades do

cirirgico: um  estudo interior do Estado de Sao Paulo.

descritivo

Investigacdo da praxis | Flor, R. de C.: | Texto contexto - SCIELO Relatar a utilizacigo do Meétodo da

em enfermagem | Melo, J. A. C.: | enferm. /2017 LILACS Psicodindmica do Trabalho, destacando

radioldgica: aplicacdo | Gelbcke, F. L. BDENF os caminhos percorridos desde a demanda

da metodologia da | Ramos, F. R. S. & até a interpretacdo dos dados, de duas

psicodinamica do | Amadiji, F. R. pesquisas  distintas  realizadas com

trabalho trabalhadores de  enfermagem em
hemodinamica e medicina nuclear.

A protecdo radiologica | Batista, V. M. D.: Rev. Bras. Avaliar o conhecimento dos profissionais

na perspectiva dos | Bernardo, M. O.: Enferm/2019 SCIELO de saude sobre protecdo radiologica e

profissionais de saide | Morgado, F. & implementar agdes educativas que

expostos a radiagdao Almeida, F. A. promovam um ambiente de trabalho
seguro para profissionais, pacientes e
acompanhantes.

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao
Os resultados foram construidos, no conjunto das publicacdes, sendo categorizados como: Reflexdes do trabalho em
saude na abordagem da ergologia: olhar da protegao radioldgica sobre o trabalho em satide: A protecao radiolégica interpretada

a luz da ergologia.

4.1 Reflexao do trabalho em saude na abordagem da ergologia
A Ergologia — assim chamada a partir dos anos 1990 e apresentada como “[...] um projeto de melhor conhecer e,

sobretudo. de melhor intervir sobre as situagdes de trabalho para transforma-las” (Schwartz, 2010, p. 37) — tem suas origens
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atreladas a estudos pluridisciplinares a respeito de situagdes de trabalho em fins de 1970 e inicio de 1980 na Franga. e é fruto
de experimentacdes e debates entre profissionais do conceito e protagonistas da atividade de trabalho (Athayde & Brito, 2011:
Hennington, Cunha & Fischer, 2011).

Segundo, Durrive e Jacques (2010, p. 295) “ergo” origina-se de uma palavra grega que significa “agdo, trabalho.
obra”, sinalizando para a energia e vitalidade do trabalhador. Assim, na Ergologia, portanto, a andlise € feita tanto quanto
possivel “do ponto de vista daquele que trabalha™ e se constitui no intuito de investigar o permanente debate de normas e de
valores que renovam indefinidamente a atividade humana, concentrando-se sobre a relacdo que a pessoa estabelece com o
meio no qual esta engajada (Schwartz: Duc & Durrive, 2010), tendo como objetivo “[...] abrir a0 maximo o angulo sobre todas
as dimensdes da atividade (matriz do viver), a0 mesmo tempo analisando-a a lupa” (Athayde & Brito, 2011. p. 258).

Para os trabalhadores, o trabalho pode ser visto como o conjunto de atos e operagdes da pessoa que a executa,
implicando na disposi¢do da energia humana que envolve as dimensdes fisicas, psiquicas, emocionais e sociais. Por isso,
trabalhar ndo € s6 uma operacionalizagdo no sentido técnico ou mecanizado. mas constitui o ser humano (Ribeiro & Pires et.
al, 2019; Silva, 2009, p.71).Para discorrer sobre o trabalhador e as questoes por ele engendradas, a Ergologia nao utiliza os
conceitos de sujeito ou subjetividade, mas sim de “[...] ‘corpo-si’, 4rbitro no mais intimo da atividade, [...] que ndo é um
‘sujeito’ delimitado, definido. mas uma entidade enigmatica que resiste as tentativas de ser objetivado” (Schwartz: Duc &
Durrive, 2010, p. 196).

Conforme esses autores, o trabalhador € constantemente confrontado com variabilidades na realizagdo de suas
atividades, sendo-lhe impossivel escapar de micro-escolhas rotineiras. Diante disso. o corpo-si € o érbitro e gestor dessas
variabilidades que o impulsionam a escolher entre trabalhar “por si” ou “pelos outros”, conduzindo, assim. seu trabalho.
Refor¢a Schwartz, Duc e Durrive (2010), essa gestdo € atravessada por economias do corpo, por sinalizacdes sensoriais e
visuais, por um tipo de inteligéncia que passa pelo muscular, pelo neurofisiolégico. mas que em seguida passa pela
inconsciéncia do préprio corpo e pelo histérico. Consequentemente, a entidade que arbitra e decide ndo € inteiramente
bioldgica, nem inteiramente consciente ou cultural, e € por isso que a ideia de corpo-si € posta pelos autores como preferivel as
nogdes de sujeito ou de subjetividade. Assim. tem-se a vantagem de ndo veicular “[...] certo nimero de possiveis mal-
entendidos ou de evidéncias que criam obstaculos”, uma vez que todo conceito carrega consigo uma histéria, apostas e valores
(Schwartz; Duc & Durrive, 2010, p. 197).

A abordagem ergoldgica consiste em um referencial tedrico e metodoldgico proficuo para as pesquisas sobre o
trabalho em saude, a fertilidade da perspectiva tedrico-metodoldgica da Ergologia para a andlise do trabalho humano, e as
caracteristicas do trabalho em si. permite uma renovagao de sentidos para o trabalho e para o trabalhador (Ribeiro & Pires et.
al, 2019: Santos & Campomogara, 2014). A Ergologia nao é uma disciplina no sentido de um novo dominio do saber, mas,
antes de tudo, uma forma de pensamento, um modo de conceber a atividade humana (Schwartz, 2001) que se fundamenta em
quatro pressupostos: i) pensar o geral e o especifico. de acordo com a dialética entre o universal e o singular, que considera
todas as formas de atividade: ii) articular diversas disciplinas. tais como a Linguistica, a Antropologia, a Psicologia, a
Economia e a Engenharia e interrogar seus saberes: iii) encontrar em todas as atividades as normas antecedentes e
variabilidades, tanto as normas que sao impostas quanto aquelas que se instalam, as renormalizagdes: iv) promover um regime
de produgdo de saberes sobre o ser humano. porque o encontro entre os saberes cientificos e praticos ndo pode ser previsto,
pois sempre € uma descoberta (Brito, 2004).

Pelo modelo biomédico., o médico € o profissional central. e o trabalho em satide organizado segundo os preceitos da
divisdo social e técnica do trabalho de tipo taylorista. A ergologia transgride o modelo biomédico, lanca olhar sobre a
necessidade de o trabalho em satide possuir caracteristicas predominantes do trabalho coletivo, envolvendo diversos

trabalhadores e profissionais com saberes e conhecimentos especificos. O olhar da ergologia sobre o trabalho coletivo em

6
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saude, procura alcangar um trabalho em que o resultado venha ter forte influéncia nas decisoes e valores dos sujeitos que o
realizam (Ribeiro & Pires et. al, 2019; Santos & Campomogara, 2014).

Durante o exercicio das atividades laborais o modelo da ergologia permite ao profissional de saide uma renovagio de
sentidos sobre o trabalho. Na pratica didria o profissional de satde possui embasamento cientifico para fazer escolhas,
transgredir normas e modificar condutas. No tocante a renormalizacdo e por vezes a ressingularizacdo do processo de trabalho
acontece através da singularidade de apenas o trabalhador projetar sua impressao de particularidades ao seu fazer, visando
superar lacunas entre o trabalho prescrito e o real (Santos & Campomogara, 2014).

A Ergologia considera que para toda a atividade de trabalho € depositado um saber individual, de cada ser humano, o
que de certa forma, aproxima o prescrito do real. A ergologia considera que o trabalho prescrito é acometido por influéncias
das caracteristicas do meio, e outras “variabilidades permanentes’’- como emogoes, saberes, experiéncias, historias etc.. que o
individuo possa softrer, e ocasionar a persuasdo da realizagdo do trabalho. Seguindo, a ergologia trata o trabalho real como a
atividade singular de um individuo, € a situagdo do ato do trabalho em si. Assim, a prescri¢do surge de uma ordenagdo desse
trabalho (Ribeiro & Pires et. al, 2019).

Uma premissa da Ergologia é de que ninguém pode falar do trabalho do outro sem antes ouvir aquele que realiza o
trabalho. Uma possibilidade de aproximar-se da atividade é por meio da observagao dos gestos (dos bragos. das maos, do rosto
e de todo o corpo), dos movimentos. dos sentimentos, enfim dos saberes investidos no corpo si. Sdo os saberes investidos, nem

sempre conscientes, que orientam o corpo-si para responder as exigéncias do trabalho.

4.2 Olhar da protecao radiolégica sobre o trabalho em saude

O conceito amplo de “protegdo radiolégica™ considera a prevencdo dos possiveis danos provocados pelas radiagdes
ionizantes, que dependem da dose de radiagao absorvida, em consequéncia da carga de cada exposigao e do actimulo de cargas
repetidas. Assim, é considerado como “radioprote¢do ou protegdo radiolégica™ todo cuidado que reduz a exposigdo a radiacdo
ionizante, tais como a indicagdo de exames radioldgicos adequados e indispenséveis. a utilizagdo da minima dose necessaria de
radiagdo para realizar o exame com qualidade e restringindo a exposicdo as dreas de interesse e o uso de equipamentos de
protecao individual para o técnico e para as pessoas que estdo nas proximidades e, por algum motivo, ndo podem se afastar da
fonte de radiagdo (Moores, 2017: Kase, 2004). A Comissao Internacional de Protecdo Radiologica elege trés principios
fundamentais que orientam os cuidados de radioprotecdo: justificativa (deve haver uma indicagdo meédica precisa para
realizacdo do exame), otimizagdo (cuidados relativos a realizagdo do exame e controle dos profissionais mais expostos) e
limita¢do da dose (a minima necessaria e suficiente para realizar o exame com qualidade (Kase, 2004).

As normas e a legislacdo de Radioprotecdo comecaram a ser estabelecidas em 1928 e atualmente sdo bastante
abrangentes, completas e universais, incluindo a brasileira (Moores, 2017: Brasil. 1998). Entretanto, raramente essas normas
sdo observadas em sua totalidade, resultando em risco desnecessario aos trabalhadores e usuarios dos servigos de saude. Foi
proposto pela Associacdo Internacional de Protecdo Radioldgica o conceito de “Cultura de Protecdo Radioldgica”, que pode

ser resumido como

a combinagdo de conhecimentos, valores, comportamentos e experiéncias de prote¢do radioldgica em todos os seus
aspectos para os pacientes, os trabalhadores da saude. a populagdo e ambiente em todas as situagdes de exposicao a
radiagdo, combinando as dimensoes cientificas e sociais (Ploussi & Efstathopoulos, 2016).

Sobre a vivéncia nos servicos de atencdo a saude, observa-se o comportamento e atitudes dos profissionais em

hospitais e clinicas radioldgicas, compreende-se que as pessoas tém atitudes de protegdo individual, mas ndo se percebe
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conhecimento e formagdo amparando-as, com os demais profissionais presentes no ambiente e com os usudrios. Dessa forma,
este estudo focaliza justamente as praticas e medidas de protegdo de profissionais da saide em contexto de Radioprote¢do.

Os trabalhadores que estdo em contato com a radiagdo ionizante, como os profissionais das técnicas radioldgicas
(técnicos e tecndlogos em radiologia), sdo denominados trabalhadores ocupacionalmente expostos e os profissionais que
participam de alguma forma da execugdo de exames de diagnéstico por imagem, auxiliando os profissionais das técnicas
radiolégicas, como enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e médicos, serdo denominados aqui trabalhadores para-
ocupacionalmente expostos, assim como a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) denomina o trabalhador cujas atividades
laborais ndo estdo ligadas diretamente as radiagdes. mas que ocasionalmente podem receber doses superiores aos limites
preconizados pela Norma Nuclear (NN) da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), NN 3.01 (Brasil, 2005).

No Brasil, a necessidade de se estabelecer normas mais rigorosas nos servi¢os de radiodiagnéstico desencadeou-se
pelo acidente ocorrido em Goiania, em setembro de 1987. com um aparelho abandonado em um ferro velho que era,
anteriormente, utilizado em tratamentos de radioterapia. Esse equipamento, que foi destruido por dois homens, possuia o
elemento radioativo Césio-137 e causou o maior acidente radioativo do Brasil. O elemento em questdo contaminou centenas de
pessoas. Logo apds a contaminagdo, quatro pessoas morreram. Esse acidente foi amplamente divulgado nacional e
internacionalmente, dando inicio a varios ajustes e a implementagdo de novas préticas nos servicos de diagnostico por imagem
que envolvem radia¢do ionizante (Chemello, 2010).

As normas de Protecdo Radioldgica, no Brasil, datam do inicio de 1978, nas diretrizes da Seguranga e Trabalho,
determinadas pela Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978. Atualmente foi publicado a Resolugdo — RDC n° 330, de 20 de
dezembro de 2019, que revogou a Portaria SVS/MS n° 453 de 1° de junho de 1998, que hé duas décadas estabelecia as
diretrizes bésicas de Protecdo Radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico, dispondo sobre o uso dos raios X
diagnoésticos em todo territério nacional e da outras providéncias. Sobre o ponto de vista de protegdo radioldgica, a RDC n°
330 emergiu para atualizar as normativas de clinicas, hospitais e outros servigos publico ou privado, civil ou militar, que
prestem servicos radiologia diagndstica ou intervencionista, bem como os fabricantes ou comercializantes de equipamentos de
radiologia, e institui¢des de ensino e pesquisa. Ainda a RDC 330 em seu Artigos n°5, n° 17 e n° 42, nos incisos III e I, exige
dos servigos de radiologia diagnostica e intervencionista um Memorial Descritivo (MD) aprovado pela vigilancia sanitéria, e
que contenha um Programa de Prote¢do Radioldgica (PPR). que contemple, no minimo, medidas de preven¢io. de controle e
de vigilancia e monitoramento, para garantir a seguranca e a qualidade dos procedimentos radiolégicos (Brasil, 2019).

O PPR deve ser incorporado ao Plano de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e incluir o risco fisico “Radiacao
Tonizante”, que deve ser reconhecido pela Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e servir de base para a
prevengao de acidentes no cotidiano de trabalho que envolve radia¢do ionizante ou materiais radioativos (Pro-Rad. 2013).

Além da contemporanea RDC 330, vale ressaltar a importancia da NR 32, aprovada pela Portaria 483/2005, que
estabelece um PPR com diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e saude de dos
trabalhadores dos servigos de satide e daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral (Brasil,
2005).

4.3 A protecao radiolégica interpretada a luz da ergologia

O incremento de estudos relacionados a pratica assistencial e de pesquisa em Protecao Radioldgica. abordando a
interacdo dos trabalhadores e as situacdes reais de trabalho na perspectiva de renormatizacdes que motivam mudangas nas
organizagdes podem contribuir com o deslocamento de acdes de atengdo e gestdo da forma tradicional para modelos flexiveis,

por sua caracteristica de dinamismo e mutagio.
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Na Protegao Radioldgica. a utilizagao da perspectiva ergolégica favorece a construgdo de um labor coletivo por meio
de grupos de trabalho. evidenciando aspectos que permeiam o trabalho prescrito e o real relevante a ser considerado porque €
nessa primeira instancia das relagdes laborais que o trabalho da Protegdo Radiolégica se operacionaliza.

Essa interagdo, para permitir avangos positivos no ambiente de trabalho que favorecam os trabalhadores e os usuarios
deve pautar-se na flexibilidade, no investimento, na escuta e dialogo e na inclusdo dos sujeitos no processo decisoério. o que,
por conseguinte, amplia a autonomia.

Tais requisitos resgatam a esséncia do trabalhador e, concomitantemente, convoca o individual a construir e
reconstruir os diferentes encontros entre os trabalhadores. Esse movimento do individual e coletivo, sempre varidvel perante
uma norma antecedente, constitui mais uma evidéncia da possibilidade da utilizagao do referencial na protecao radiologica.

Compreendendo o trabalho enquanto construgao individual e coletiva e valorizando o papel central do trabalhador nos
processos de organizacdo e gestdo laboral. compreende-se que a ergologia pode contribuir na assisténcia e na construgdo de
préticas organizacionais e formas de gestdo mais flexiveis e humanizadas, como propde, por exemplo, a Politica Nacional de
Humanizagio da Atengdo e Gestdo do Sistema Unico de Satide (Brasil, 2009), por meio da dramatica do uso de si e da
dialética que se promove ao direcionar o debate entre o trabalho prescrito e o trabalho real que perpassa a atividade de
trabalho. O diferencial desta politica reside também na clara preocupacdo com a capacitagdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores do setor satde, de proporcionar condi¢des adequadas para a execugdo das atividades laborativas e de criar

condig¢des para que os que cuidam possam ter suas necessidades satisfeitas (Brasil, 2009).

5. Conclusao

Buscou-se neste estudo discorrer e refletir acerca da Ergologia como referencial tedrico e suas possibilidades para
aplicabilidade na Protecdo Radioldgica nos servigos de satide. Sabe-se que refletir sobre ergologia € desafiador, pois admite a
ideia de que o trabalho é dinamico, que tém forcas divergentes e convergentes que dialogam entre si e se articulam, tanto no
ambito individual como coletivo e que o trabalhador € sujeito da propria histdria.

Pensar o trabalho de Protegdao Radioldgica sob a perspectiva da Ergologia € reconhecer que, pelas diversas dimensoes
que engloba, requer uma dialética das dramaticas do uso de si e do debate entre o trabalho prescrito e o trabalho real e, nesse
sentido, ampliar o uso desse referencial na assisténcia e na pesquisa, maximizando a compreensao do processo de trabalho dos
profissionais envolvidos.

Ressalta-se que escassos estudos foram encontrados na literatura, envolvendo a aplicabilidade da Ergologia na
Protecdo Radioldgica. Assim, sugere-se a realizacdo de outras investigacdes dessa natureza, em novos cenarios, no intuito de
se alcancar uma melhor compreensao das possibilidades para aplicabilidade da Ergologia na Protecao Radioldgica nos servigos
de saude. Ainda, que se intensifique a execugdo da pratica nessas areas de atuagdo, pautadas na Ergologia, ampliando e
maximizando a melhoria dos processos de trabalho, a assisténcia prestada aos pacientes bem como a qualidade de vida dos
profissionais.

Dessa forma, espera-se que este estudo desperte o interesse académico, a fim de ampliar os estudos nesta tematica,

assim como, a leitura deste material alcance os servicos de Protecao Radioldgica e seus profissionais.
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Apéndice D. Plano de treinamento em protecao radiolégica

Curso: curso de desenvolvimento de capacidades em segurancga e protegao

radiolégica na unidade cirurgica

Treinamento: segurancga e protegao radiolégica na unidade cirurgica

Método de treinamento: treinamento presencial no local de trabalho

Competéncia a serem alcangadas com o treinamento: desenvolver as
capacidades da equipe de saude para os cuidados e a seguranga a protegao

radiolégica na unidade cirurgia

Instrutor(es): Ezequiel da Silva, Gerusa Ribeiro

Carga Horaria: 5 horas

Data: ano 2022

1. Especificagao do plano de treinamento em protegao radiolégica

1.1 Objetivos:

Desenvolver as capacidades da equipe de saude em relagédo aos cuidados de
seguranca e protecao radiolégica na unidade cirurgica

1.2 Especificos:

_ ldentificar as normativas legais de protecéo radioldgica para unidade cirurgica
_ Apresentar os potenciais riscos associados a radiagao ionizante ao trabalho
na unidade cirurgica

_ Potencializar a cultura de protegao radioldgica na unidade cirurgica

1.3 Publico-alvo

Profissional de saude da unidade cirurgica
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1.4 Infraestrutura

Espaco/local: auditério ou sala de reunides da unidade cirurgica

1.5 Revisao

_ Resolugdo RDC n° 330, de 20 de dezembro 2019 (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria). Resolugcdo que estabelece os requisitos sanitarios para a
organizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diagnostica ou
intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢bes médicas, ocupacionais
e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou

intervencionistas

__Norma CNEN NN 3.01, 11 de marco de 2011 (Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria). Diretrizes Basicas de Prote¢do Radioldgica

_ Normas, protocolos, planilhas e Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

implantados na instituicao
_ Plano de protecéo radiologica da institucional
_ Lei Organica de Saude (LOS) 8080/1990

_ NR 32: estabelece as diretrizes basicas para a implantacdo de medidas de

protecao a seguranca e a saude dos trabalhadores em servigos de saude
_ NR 6: dispde sobre os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)

_NR 9: estabelece os requisitos para a avaliacdo das exposi¢cdes ocupacionais

a agentes fisicos, quimicos e biologicos do PGR
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1.6 Conteudo Carga Horaria
A) Conceitos de radiagao ionizante e protecao radioldgica 1
B) Efeitos da radiag&o ionizante 1
C) Legislagao a protecao radioldgica 1
D) Trabalho e educagao a protecdo radioldgica 1
E) Equipamentos de seguranca a protegao radioldgica 1
F) Desenvolvendo a cultura de protegéo radiolégica 1

1.7 Cronograma

Conteudos
Data Topico Instrutor(es)/carga horaria
Conceitos de radiagao Enfermeiro/1
2022 ionizante e protegao
radiolégica
| 12022 Efeitos da radiagao ionizante Enfermeiro/1
| 12022 Legislagao a protecao Enfermeiro/1
radiolégica
Trabalho e educacdo a Enfermeiro/1
/12022 - o
- protegao radiologica
Equipamentos de seguranga Enfermeiro/1
/12022 . - i
I a protecao radioldgica
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Desenvolvendo a cultura de Enfermeiro/1
12022

protecdo radiologica

1.8 Estratégias de aprendizagem
_ Aulas expositivas em sala, com utilizagdo de material audiovisual e quadro

_ Avaliagao de participagao, desempenho nas discussoes, assiduidade,

postura, interesse

_ Seminario dirigido: apresentagao de artigo relacionado ao conteudo (atividade
em grupo com o objetivo de desenvolver as seguintes habilidades do
profissional: escrita, leitura, interpretacao e interacdo com o conteudo proposto

NoO Ccurso)

_ Aplicacao de estudo de caso que vise desenvolver agdes técnicas e praticas

que aprimoram a protec¢ao radiologica no servigo de saude

_ Apresentacédo de referéncias bibliograficas para os estudos (atual e posterior)
que aprimoram conhecimentos de seguranga e protecao radiolégica na unidade

cirurgica

1.9 Avaliagao da aprendizagem
» Critérios:

Producao dos saberes. Serdo avaliados o saber estudado e as solugdes de
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problemas apresentados no servico

Observacao do desempenho individual e coletivo verificando se o profissional e
a equipe desenvolveram habilidades e competéncias (trabalho em
equipe/lideranca/olhar critico e atento/planejamento/solucionar
problemas/socializagdo, dentre outras) necessarias a seguranga e protegcéo

radiolégica no servigo

» Instrumentos de aprendizagem:

_ Estudos de casos (15 minutos durante o curso)

_ Exercicios teorico/pratico (15 minutos durante o curso)

_ Participacao nas discussodes e ou debates durante o curso

_ Avaliagao escrita (1 hora no final do curso)

1.10 Certificacéo

_ Sera emitido certificado de participacdo para aqueles que frequentarem um
minimo de 75% de presencga de horas/curso e e tiverem pelo menos 60% de

aproveitamento da avaliagéo escrita

_ Certificado sera emitido ao final do curso de treinamento aos participantes

cadastrados e aprovados

1.11 Referéncias

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria GM n.° 485, de 11 de
novembro de 2005. Brasilia, DF: Diario Oficial da Uniao, 2005. Disponivel em:
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especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-
portarias/2005/portaria_485_aprova_nr_32.pdf. Acesso em: 2 jun. 2022.
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novembro 2011. Dispde sobre a politica nacional de seguranga e saude no
trabalho. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2011b. Disponivel em:
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-
especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-

portarias/2005/portaria_485_aprova_nr_32.pdf. Acesso em: 2 jun. 2022.

. Ministério da Saude. Resolugao — RDC n° 330, de 20 de dezembro
de 2019. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2019. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-rdc-n-330-de-20-de-dezembro-de-
2019-235414748%inheritRedirect=true. Acesso em: 2 jun. 2022.

OKUNQO, E. Radiagao: efeitos, riscos e beneficios. Sdo Paulo: Oficina de
Textos, 2018.

AVALIAGAO
Marque verdadeira ou falsa nas sentencas a seguir:

1. A resolugdo — RDC n° 330, de 20 de dezembro de 2019, estabelece os
requisitos sanitarios para a organizagdo e o funcionamento de servigos de
radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das
exposicdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de

tecnologias radiolégicas diagndsticas ou intervencionistas.
( ) Verdadeiro

( ) Falso

2. ANR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego tem como finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protegao a seguranga

e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude. A NR 32 desobriga o
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empregador de observar as disposi¢cdes estabelecidas pelas normas especificas
da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Ministério da Saude.

( ) Verdadeiro

( ) Falso

3. ANR 32 do Ministério do Trabalho e Previdéncia normatiza que o trabalhador
que realiza atividades em areas onde existam fontes de radiagdes ionizantes
deve estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecao

radiologica.
( ) Verdadeiro

( ) Falso

4. Norma CNEN NN 3.01 de 22 de marco de 2014 estabelece os requisitos
basicos de protegao radioldgica das pessoas em relagao a exposigao a radiagéo
nao ionizante. O conceito que essa normativa dispde sobre protecéo radiolégica
ou radioprotegao confere como um conjunto de medidas que visam proteger o
ser humano e seus descendentes contra possiveis efeitos indesejados causados

pela radiagdo nao onizante.
( ) Verdadeiro

( ) Falso

5. ANR 6 do Ministério do Trabalho e Previdéncia considera que Equipamento
de Protecgao Individual (EPI), é todo dispositivo ou produto, de uso individual

utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar
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a segurancga e a saude no trabalho.
( ) Verdadeiro

( ) Falso
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