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RESUMO

CALEGARO, Katia Maria dos Santos Calegaro. Exposicao a radiacdo ionizantes dos
profissionais de saude em hemodinamica: o enfoque da Enfermagem. 2007. 91f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

As radiacOes ionizantes tém sido cada vez mais usadas na medicina
contemporanea, inserida em contextos diagnosticos e terapéuticos. O objeto deste
estudo foi, portanto, a exposicao a radiacao ionizante relacionada ao processo de
trabalho dos profissionais de salde em hemodindmica e seus objetivos foram
conhecer o perfil dos trabalhadores de saude que atuam no setor de hemodinamica,
levantar os problemas de salde provocados ou agravados pelo trabalho a partir da
Otica do profissional, conhecer as doses ocupacionais dos trabalhadores,
correlacionando os dados encontrados a luz da legislacdo especifica vigente.
Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem quanti-qualitativa
que teve como instrumentos de coleta de dados: a observacéo sistemética do local
de estudo, |é-se, o setor de hemodinamica de um hospital universitario localizado na
cidade do Rio de Janeiro; a aplicacdo de um questionario com 35 perguntas abertas
e fechadas aos sujeitos do estudo, lé-se, os profissionais de saude — médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos de radiologia — que atuavam no
setor de hemodinamica; e a busca documental pelas doses ocupacionais
retrospectivas dos trabalhadores. Como resultados, identificou-se uma populacao
com meédia de 39 anos, com experiéncia profissional média, em saude e
hemodindmica, de 10 anos, que trabalham em mais de uma instituicdo de saude
expostos a radiacdo ionizante. Foram discutidas questdes relativas a saude,
seguranca, formacdo e pratica profissional dos sujeitos a luz das legislagbes que
versam sobre o uso de radiacfes ionizantes. Concluiu-se a necessidade de
adaptacOes e mudancas em diversas esferas / setores objetivando a otimizacao da
radioprotecédo, da saude dos trabalhadores e da pratica em hemodinamica.

Palavras-Chave: Riscos ocupacionais. Radiacfes ionizantes. Enfermagem do
trabalho.



ABSTRACT

lonizing radiations have been used in the contemporary medicine, inserted in
disgnostic and therapeutical contexts. Therefore, the object of this study was the
relation among ionizing radiation exposition and the work process of the health
professionals at hemodynamic; the objectives were: know the profile of the
professionals working at hemodynamic unit, identify health problems caused or
aggravated by work on the workers™ agreement, know the occupational dosis of this
professionals and correlate data with the specific current law. This is a descriptive
study, quanti-qualitative that had like data collection instruments: a systematic
observation of an hemodynamic unit located in an university hospital in Rio de
Janeiro; application of a questionnaire with 35 open and closed questions to
population — health’s professionals: physicians, nurses, radiology technicians and
nursing technicians - that works at hemodynamics, and a documentary search about
their last occupational dosis. The results of this study shows a population with
average age of 39 years, with a lot of professional experience, in health and
hemodynamic (10 years in average), that work at more than one health institution
exposed to ionizing radiation. Questions about health, security, graduation and
professional practice had been analyzed and argued based in the specific legislation.
The conclusions are a necessity of adaptations and changes in diverse sectors
objectifying the optimization of radioprotection, workers” health and the practice at
hemodynamics units.

Keywords: Occupational risks. lonizing radiation. Occupational nursing.
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INTRODUCAO

Este estudo insere-se na linha de pesquisa que trata do trabalho de
enfermagem — Trabalho e Formagédo em Saude e Enfermagem, que aborda o mundo
contemporaneo. A investigacao surge a partir de minhas vivéncias como enfermeira
residente na unidade de imagem de um hospital universitario do Rio de Janeiro,
onde evidenciei algumas situagfes inquietantes, que me chamaram atencao, sobre
o trabalho da equipe de saude em hemodinamica.

Durante o periodo em que desenvolvi atividades de enfermagem no servico
de radiologia, observei que os profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e técnicos de radiologia) pouco utilizavam o dispositivo
para monitoracdo externa de radiacdes ionizantes, conhecido popularmente como:
dosimetro® (monitor individual ou monitor pessoal).

Conversando informalmente com os profissionais, constatei que sabiam da
importancia do uso do dosimetro, mas ndo o utilizavam por “esquecimento”.
Constatei também, durante conversas informais, que o conhecimento que o0s
trabalhadores possuiam acerca da legislacdo especifica que versa sobre a
exposicao ocupacional a radiacdes ionizantes era pequeno.

Verifiquei ainda que parte dos trabalhadores que atuavam no setor de
imagem, principalmente médicos e técnicos de radiologia, possuia mais de um
emprego na area da saude desenvolvendo o mesmo tipo de trabalho. Essa situacao
faz com que estes profissionais tenham uma probabilidade maior de exposicéo
acima dos limites preconizados. O multiplo vinculo empregaticio nas areas de saude
€ algo comum; entretanto, gera implicagcbes para os trabalhadores no que diz
respeito a exposicdo aos riscos ocupacionais. Quem exerce atividades em duas
instituicdes, por exemplo, tem a maior possibilidade de exposicéo a fatores de risco,
muitas vezes de diversas categorias.

No que diz respeito a questdo especifica das salas de estudos
hemodinamicos, pude observar que médicos especialistas, técnicos de radiologia,
enfermeiro e técnicos de enfermagem podem estar expostos a radiacdo durante a

realizagdo de exames e intervencgoes.

! Dosimetro = todo equipamento utilizado para medir radiagédo. No caso citado, trata-se de um monitor individual
gue monitora a dose de radia¢éo recebida pelo trabalhador.



A equipe de enfermagem permanece posicionada em locais alternados da
sala. O médico, que possui habilitacdo e conhecimentos proprios para a realizacéo
do procedimento, se posiciona ao lado do paciente, a uma distancia de pelo menos
30 centimetros do equipamento, enquanto o técnico de radiologia opera o
equipamento a uma distancia de 1 metro do mesmo.

Esta situacdo me chamou atencdo no sentido de entender o campo de
radiacdo existente nas salas de hemodindmica e a sua relagdo com o
posicionamento dos profissionais de salde durante os exames e a consequiente
exposicao a radiacado emitida pelo equipamento.

Todas as questfes descritas despertaram meu interesse, dando inicio, assim,
a realizacdo desse estudo.

A aplicacdo das radiacdes tem sido alvo de estudos mundiais envolvendo a
biologia, medicina, enfermagem, sociologia, psicologia e o direito. Trata-se de uma
tematica em que as discussdes se tornam cada vez mais multidisciplinares, tendo
em vista 0s numerosos aspectos permeados.

Ocorre que o uso comprovadamente crescente e diversificado das radiagoes,
na sua forma ionizante, na medicina e em outras areas de atuacao e conhecimento,
ndo pode ser dissociado da preocupagcdo com a seguranca das pessoas expostas,
sejam estas cidaddos comuns ou profissionais (MENDES, 2003); tanto € que
pesquisas tém sido realizadas enfocando a exposi¢cdo ocupacional as radiacdes
ionizantes associada as praticas de radioprotecdo e otimizacdo do processo de
trabalho.

Okuno, Caldas e Chow (1982) definem radiagcdo como uma forma de energia
emitida por uma determinada fonte que se propaga sob a forma de particulas
(radiacdes corpusculares) ou sob a forma de ondas eletromagnéticas (radiacdes
eletromagnéticas).

As radiagbes, quando possuem energia suficiente, podem ionizar atomos e
moléculas modificando seu comportamento quimico e gerando, nos seres humanos,
mutacdes genéticas e outras anormalidades. Dentro de um certo limite de exposicao,
as células do corpo vivem bem, porém, se esse limite é ultrapassado por algum
motivo, ha possibilidade de aparecimento de efeitos negativos para o corpo humano.

Vale salientar que os trabalhadores que atuam em setores que desenvolvem
atividades de cardiologia intervencionista, como os estudos hemodinamicos, estao

expostos ocupacionalmente a radiacdes artificiais que podem trazer, em longo
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prazo, efeitos deletérios se em dosagens excessivas e sem 0S equipamentos para
radioprotecao.

Pesquisando em bases de dados eletrbnicas como o International Nuclear
Information System (INIS), Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE))
evidenciei que a literatura atual ainda ndo apresenta dados concretos sobre os
efeitos da exposicdo a baixas doses, como é o caso da exposicdo ocupacional.
Constatei também que ndo ha evidéncia de estudos realizados com a variavel
“namero de empregos”. O cerne da questdo nao reside simplesmente trabalhar no
fato de atuar em mais de uma instituicdo e sim no somatério da dose total recebida
pelos profissionais.

Tendo em vista as inquietagcbes surgidas no decorrer da minha pratica
enquanto enfermeira residente e a preocupacdo no que se refere a saude dos
trabalhadores que exercem suas atividades laborativas expostos a radiacdo, este
estudo tem como questionamento inicial as seguintes interrogativas:

- Qual o nivel de exposicdo mensal dos trabalhadores de saude que atuam
nas salas de hemodinamica?

- Quais séo as implicagcbes desse grau de exposi¢cao associado ao processo
de trabalho para a sua saude?

Estes questionamentos partem do pressuposto que a dosagem de radiacao
absorvida pelos trabalhadores, ao longo de sua vida produtiva, pode trazer efeitos
negativos para a sua saude, ja que se trata de um fator de risco fisico, invisivel aos
olhos, cujas consequiéncias sdo, muitas vezes, irreversiveis. E, portanto, de suma
importancia, que o0 grau de exposicdo esteja compativel com os limites
estabelecidos.

Ainda visualizam-se como questbes relevantes o conhecimento que o
profissional precisa ter da legislacdo em vigor para que estejam conscientes dos
beneficios da protecao radiologica e das conseqiiéncias da exposicdo ocupacional.
Dessa forma, acredita-se que o proprio trabalhador pode vir a otimizar sua conduta
profissional, incorporando as praticas de radioprotecdo a sua rotina e atitude como
algo cotidiano.

Os profissionais de saude possuem um processo de trabalho singular e

podem estar empregados em duas ou mais instituicbes, com vinculo trabalhista ou
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ndo, expostos as radiacdes ionizantes nos servicos de imagem de empresas
publicas ou privadas. Ha, portanto a necessidade de um controle rigido de diversos
aspectos que influenciam esta relacdo, como: os padrées de seguranca das
unidades; a existéncia e uso das vestimentas de protecéo individual preconizados; o
controle da saude dos trabalhadores através dos exames periddicos; e a
interlocucdo dos empregadores no caso de dupla exposicdo para proceder ao
somatorio das doses ocupacionais mensais do profissional.

Dessa maneira, 0 problema do estudo € a exposicao ocupacional dos
profissionais de saude a radiacOes ionizantes relacionada a peculiaridades do
processo de trabalho exercido.

Trata-se de um problema de relevancia, haja vista as caracteristicas
singulares do processo de trabalho destes profissionais. Fato interessante, e que
chamou atencdo, € que ndo foi encontrado nenhum estudo que considerasse
engquanto variavel, o nimero de empregos dos trabalhadores investigados, talvez
por conta dos muitos vieses que podem advir desta variavel. O trabalho realizado
por profissionais em ambiente, onde h& exposicdo a radiacdo ionizante, também
permanece pouco explorado pelos pesquisadores na area de enfermagem.

A partir do problema levantado, delineiam-se as seguintes questfes de
pesquisa:

= Qual é o perfil profissional dos trabalhadores que atuam nas salas de
estudos hemodinamicos?

= Quais as variaveis que levam ao ndo somatério das doses
ocupacionais quando ha multipla jornada?

»= Quais as implicacdes da multipla exposicéo a radiacdo ionizante para a
saude destes trabalhadores?

Esse estudo busca respostas para estas questbes, a fim de entender o
contexto em que estd se dando na atualidade: a formacdo dos profissionais que
atuam hoje nas salas de hemodindmica, assim como a atencdo a seguranca e
saude dos trabalhadores expostos a radiacdes ionizantes. Desvelar o perfil dos
trabalhadores da saude que atuam nas salas de hemodindmica € imprescindivel,
para que se tenha acesso ao histérico social, educacional (Ié-se, formacéo técnica
ou superior), profissional e de saide dos mesmos.

O somatoério das doses de radiacao absorvidas pelos profissionais, que atuam

duplamente expostos, € uma das grandes preocupacdes deste estudo, bem como as
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repercussfes dessa questdo para a saude dos mesmos, ja que, através de
levantamento bibliografico realizado a priori foi identificado que o assunto é
abordado de forma breve pela legislagéo.

O problema e as questbes de pesquisa ddo margem a seguinte hipotese:

» As doses ocupacionais dos profissionais que atuam na hemodinamica com
multipla exposicdo a radiacdo ionizante ndo sdo somadas mensalmente
conforme prevé a legislacao especifica.

A hipétese nula sugere que as doses ocupacionais sdo somadas. A hipbtese

alternativa, que se deseja comprovar, diz que as doses ocupacionais nao sao
somadas. Dessa maneira, a variavel dependente do estudo é o somatério de doses

ocupacionais e a variavel independente € o numero de empregos do profissional.

Objetivos do estudo
Tendo em vista todas as preocupacoes, inquietacdes e questionamentos que
se deseja responder, esta pesquisa tem 0s seguintes objetivos:
1) Conhecer o perfil profissional dos trabalhadores de saude que atuam no
servico de hemodinamica de um hospital universitario do Rio de Janeiro;
2) lIdentificar os problemas de salude provocados ou agravados pelo trabalho
relatados pelos profissionais de salude que atuam no servico de
hemodinamica;
3) Conhecer as doses ocupacionais dos trabalhadores;
4) Correlacionar aos dados com a pratica profissional a luz da legislacao

vigente.

Justificativa do estudo

Iniciando uma discussdo acerca da relevancia e justificativa deste estudo,
salienta-se que os servigos de imagem ocupam posicdo de destaque dentro das
unidades terciarias publicas e privadas de assisténcia a saude (EDUARDO;
NOVAES, 2004). Com o avanco da medicina diagnostica ao longo do século XX,
esses servicos tornaram-se fundamentais dentro das instituicdes hospitalares para
fins diagnosticos e terapéuticos, trazendo rapidez e precisdo aos achados
diagnosticos, melhoria nos tratamentos e aumento provavel da expectativa de vida

da populacéo que possui acesso a tais servicos.
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O crescimento dessas unidades é diretamente proporcional a formacédo de
recursos humanos capacitados para manipular o maquinario e atender a clientela
que recorre a esses servicos. Trata-se de um grupo de profissionais com
treinamento especializado que esta exposto a um dos riscos fisicos mais discutidos
na atualidade.

O processo de trabalho dos profissionais de saude é complexo € inclui
singularidades né&o existentes no processo de trabalho de outras categorias
profissionais. Podem-se citar como exemplos relevantes para este estudo: a
exposicao aos riscos fisicos (radiacdes), quimicos (substancias quimicas como
glutaraldeido), riscos biologicos (sangue e secrecdes), riscos de acidentes
(explosdes, acidentes radioativos), riscos ergonémicos (estresse e distlrbios
osteomusculares), longas jornadas de trabalho em regime de plantéo, trabalhos em
turnos (diurno e noturno) que podem “confundir” e alterar o ciclo circadiano, variados
vinculos empregaticios decorrentes dos horarios em turnos e dos baixos salarios,
dentre outros.

Tendo em vista tantas peculiaridades e grandes responsabilidades, é
fundamental que a formacdo académica (nivel médio ou superior) dos profissionais,
que irdo atuar nos servicos de radiologia intervencionista, contemple temas como
radioprotecdo, dosimetria individual, uso de vestimentas de protecao individual,
efeitos deletérios das radiacdes ionizantes, legislacdo (trabalhista, de saude e de
seguranca) e aspectos relativos a saude do trabalhador como a realizacdo de
exames periodicos. Entretanto, a experiéncia pessoal como docente em niveis
técnico e superior mostra que estes ndo sao tépicos abordados com freqiiéncia e
obrigatoriedade nas universidades e nos cursos técnicos de enfermagem, por
exemplo.

Com a evolucao tecnoldgica e ampliacdo do uso das radiacdes em diversas
areas, tornou-se necessaria a criacdo de normatizacbes que regulamentassem as
atividades que passavam a ser desenvolvidas. Orgdos oficiais como a Comiss&o
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), além do préprio Ministério do Trabalho, Organizacdo Internacional do
Trabalho e o6rgdos de classe como o Conselho Federal de Enfermagem, por
exemplo, estabelecem diretrizes e normatizacdes para a atuagcdo de trabalhadores

expostos a radiacdes ionizantes.
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Essas regras dispdem sobre assuntos de suma importancia como o controle
da saude dos trabalhadores, limite de dosagem ocupacional, normas rigidas de
radioprotecdo, dosimetria externa e interna das radiacdes ionizantes. Em sintese,
trata-se de um compéndio que deve ser conhecido pelos profissionais que exercem
atividades laborativas, expostos a esse importante e invisivel agente fisico, a
radiacao.

A relevancia deste estudo € contemporanea, tendo em vista o crescente
desenvolvimento tecnoldgico que incorpora, a pratica, novas técnicas de diagnostico
por imagem a cada dia. A maioria dessas técnicas traz consigo as radiacdes X como
elemento fundamental.

Tendo em vista o processo de trabalho peculiar dos trabalhadores de saude e
a exposicdo ocupacional as radiacdes ionizantes, torna-se fundamental investigar
topicos significativos para a saude dessas pessoas, tais como a ocorréncia do
somatorio de doses ocupacionais, o0 conhecimento acerca das legislacdes
especificas sobre o assunto, dentre outros. Dessa maneira, este estudo é relevante
para as categorias profissionais que atuam nas salas de hemodinamica e para 0s
trabalhadores que possuem mais de um emprego nesta area.

Os estudos realizados apontam para padrdes normais ou levemente alterados
de doses ocupacionais absorvidas. A importancia da discussédo dos dados a luz das
legislacBes vigentes na atualidade sobre o tema também traz uma perspectiva
inovadora, ja que podera correlacionar os dados da pesquisa com a pratica realizada
pelos profissionais de saude, identificando o cumprimento e a adequacdo das
normas as praticas.

A analise oriunda desta correlagdo ira delinear uma interface social e
trabalhista, identificando possiveis arestas na legislacdo, na formacdo e no
treinamento desses trabalhadores.

No caso especifico da Enfermagem, pretende-se propor a revisdo da
legislacdo especifica que versa sobre o exposicdo dos trabalhadores de
enfermagem a radiacdes ionizantes, Ié-se a Resolucdo 211 do Conselho Federal de
Enfermagem, que data de 1998. Essa proposta surge no sentido de colaborar para a
adequacao de tais diretrizes a realidade atual, diferente da apresentada ha 9 anos,
qguando a Resolucéao foi redigida. (COFEN, 1998).

Assim, este estudo pretende contribuir com uma discussdo contundente e

fundamentada que traga subsidios e mudancas significativas na atitude e na pratica
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dos profissionais de saude que atuam nas salas de hemodinamica, dos
empregadores e dos 6rgaos fiscalizadores, objetivando maior rigor no cumprimento
das normas e consequente promoc¢ao e protecdo da saude dos trabalhadores.
Pretende-se, como consequéncia, sugerir estratégias ativas de protecdo a
saude dos trabalhadores de saude, que desenvolvem atividades, expostos a
radiacfes ionizantes. Estas estratégias estardo dirigidas as instancias que se
fizerem necessérias, como formacéo e capacitagdo profissional, controle e vigilancia

da saude dos trabalhadores, fiscalizacdo, conduta profissional, dentre outras.



16

1 REVISAO DE LITERATURA

Com o propésito de buscar, na literatura especifica, os fundamentos que
pudessem orientar a investigacao para o alcance dos objetivos deste estudo, foram
estabelecidas areas tematicas focais estratégicas. Neste capitulo, descrevem-se 0s
aspectos tedricos de trabalho, processo de trabalho em saulde, saude do
trabalhador, riscos ocupacionais, radiacfes ionizantes, radiologia intervencionista e
legislacbes relativas a tematica central.

1.1 Trabalho

A etimologia da palavra “trabalho” vem do latim tripaliare, que significa
martirizar com o tripaliu, nome dado a um artefato destinado a tortura. (MICHAELIS,
2001).

Na sociedade contemporanea, o trabalho humano é tido como uma
obrigatoriedade, como elemento fundamental na constituicdo da identidade do
sujeito, que contribui e é vital para o desenvolvimento social da comunidade em que
se vive e com as quais se relaciona. O ato de trabalhar pode ser entendido como
toda atividade realizada pelo ser humano, onde este utiliza suas energias fisicas e
mentais para a producéo de bens ou servicos.

De acordo com Marx apud Codo e Sampaio (1995), o trabalho possui duas
naturezas; uma, que pode ser chamada de trabalho concreto e outra denominada
trabalho abstrato. A natureza concreta se refere a atividade material, intencional, que
envolve instrumentos e procedimentos e é voltada para a realizagdo de um produto
necessario aos homens. A natureza abstrata pode ser entendida como a
transformacdo desta atividade em mercadoria, voltando-a para os interesses do
capital, do mercado, perfazendo a forma como o trabalho € explorado.

Durante séculos, o trabalho foi associado a penosidade, a serviddo, sendo
realizado por escravos ou pessoas que pertenciam a classes menos favorecidas,
COmMo 0S camponeses, em uma sociedade ainda agraria. A Revolucao Industrial leva
o homem para dentro das fabricas, dando inicio a Era Industrial, onde se estrutura e
consolida o sistema capitalista.

Todavia, nem tudo é martirio quando se trata de trabalho. A execucédo de
atividades produtivas ou o trabalho em condicfes dignas, em ambiente seguro,

inserido em um contexto humanizado de organizac¢éo, participando de um processo
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de trabalho saudavel, contribui positivamente para o crescimento social e pessoal do
sujeito.

O trabalho, nesta perspectiva, permite que o trabalhador obtenha satisfacao
em nivel material, psicologico e social, fundamentada no provimento de afeto, da
nocdo de pertencer a um grupo, da companhia de outras pessoas, de realizacao
profissional, experiéncias novas, seguranca financeira e otimismo (MIELNIK, 1976).
E, portanto, fundamental na vida do ser humano, colaborando para sua inser¢io no
mundo e contribuindo para a formagdo da sua identidade enquanto adulto e
trabalhador. (MOREIRA, 2003).

Historicamente, desde os primordios agricolas, passando pela producéo
eminentemente industrial até o mundo do trabalho que se configura na
contemporaneidade, o trabalhador, principal peca da engrenagem trabalho, tem sua
saude comprometida por conta dos processos de trabalho impostos pelos detentores
dos meios de producédo, pelo ambiente desfavoravel dos locais de trabalho e por sua
insercao em linhas de producdo de bens e servicos com empecilhos ao trabalho
digno e seguro.

Hoje, vivencia-se uma reestruturacdo do sistema produtivo, do mundo do
trabalho que era conhecido até o final do século XX, e isso gera repercussfes ao
trabalhador e as organizagdes. Com a globalizagdo, emerge também a reafirmacéo
da légica de acumulacdo de lucro / capital que enfatiza a competitividade entre as
organizacdes e a qualidade absoluta, em prol de um mercado crescente e exigente.

Este processo de reestruturacdo das atividades produtivas inclui, a partir da
segunda metade do século XX (década de 70), inovagbes tecnoldgicas e novas
formas de gestdo da forca de trabalho, ocasionando um aumento nos indices de
produtividade, alteracdes no relacionamento entre as empresas e interferéncias nas
relacbes de trabalho e no processo de negociacdo das corporacdes com 0S
sindicatos.

Pode-se dizer que o trabalho, como pratica que conduz ao progresso e ao
crescimento, adequou-se a essa nova realidade trazendo conseqiéncias positivas,
principalmente as empresas e empregadores, e negativas aos trabalhadores de uma
maneira geral.

O que se visualiza hoje no Brasil e no mundo (com excecédo de alguns paises
periféricos que se mantém afastados do capitalismo) € a hipervalorizacao do capital

em detrimento do sujeito, e isso se reflete também nas relacdes de trabalho e nas
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politicas trabalhistas. O novo mundo do trabalho é caracterizado pela diminuicdo dos
empregos fixos e aumento de outras modalidades de emprego (autbnomo, contratos
por projeto, por tempo determinado), por salarios variados atrelados a tarefa
realizada, qualificacdo e produtividade, pela diminuicdo da acao sindical, surgindo
negociacdes entre trabalhadores e empresa (0 que diminui a for¢ca dos grupos), pela
exigéncia por parte das empresas de diversificacdo profissional e especializacdo e
principalmente pela falta de estabilidade no emprego.

Esta situacéo é refletida diretamente no ambiente de trabalho, nas condi¢cdes
de trabalho e na saude do trabalhador e devem ser discutidas seriamente no intuito
de estabelecer um trabalho digno, afastando a precariedade que hoje atinge varias

das atividades laborais.

1.2 Processo de trabalho dos profissionais de saude

O trabalho em saude é caracterizado como uma atividade profissional
extremamente complexa e meticulosa, que tem como agente e como sujeito da
acdo, o ser humano. Durante o desenvolvimento destas atividades, sao
estabelecidas relacdes estreitas entre as pessoas, como néo vistas em outra area de
trabalho.

Podem ser considerados profissionais de saude, aqueles com formacao
técnica (de nivel médio) ou superior no campo da saude. Este campo € abrangente
e detém distintas categorias profissionais, que atuam diretamente com o ser
humano, prestando assisténcia a salde em nivel ambulatorial, hospitalar, domiciliar,
promovendo a saude, ajudando a prevenir doencas, efetuando tratamento e
diagnostico, recuperando a saude e reabilitando pessoas que um dia estiveram
enfermas.

No caso especifico deste estudo, estardo sendo investigados o0s seguintes
profissionais de salde: enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos e técnicos
de radiologia. Trata-se de grupos que possuem regulamentacdo profissional
assegurada no Brasil, como é o caso de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
técnicos de radiologia e da classe médica, que ndo possui regulamentacdo do
exercicio da profissdo em ambito nacional, entretanto desenvolve atividades de
diagndstico e tratamento de doencas desde os primordios.

A primeira lei que regulamentou o exercicio da enfermagem profissional data
de 1955. Trata-se da Lei n° 2604, de 17/09/1955, que dispunha quem poderia estar
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exercendo a enfermagem no Brasil na qualidade de enfermeiro, obstetriz, auxiliar de
enfermagem e da parteira. A lei mencionava como atribuicbes do enfermeiro, além
do exercicio de enfermagem, a direcdo de servicos de enfermagem nos 0rgaos
hospitalares e publicos, a participacdo no ensino nas escolas de formacdo de
enfermeiros e auxiliares, a direcdo destas escolas e a participacdo em bancas
examinadoras de praticos de enfermagem?. (BRASIL, 1955).

Em 1986, a Lei n° 7498 dispbe sobre o exercicio da Enfermagem em ambito
nacional, sendo regulamentada em junho do ano seguinte pelo Decreto n° 94.406. A
lei traz as caracteristicas, mantidas até hoje, dos profissionais de enfermagem de
nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) e superior (enfermeiro) e das
parteiras e determina as funcdes privativas de cada profissional, estando o
enfermeiro responsével pela assisténcia de enfermagem de alta complexidade, o
técnico de enfermagem pela assisténcia de enfermagem de média complexidade e o
auxiliar de enfermagem responsavel pelas acfes de tratamento simples e pela
higiene e conforto do cliente. (BRASIL, 1986).

Hoje, existem especulacdes relativas a extingdo da categoria auxiliar de
enfermagem, entretanto o Unico projeto que tramitou no Senado Federal sobre essa
questéao foi o Projeto de Lei n® 005/2002, do senador Tido Viana e propunha o fim da
categoria de técnicos e auxiliares de enfermagem, a partir de dezembro de 2012,
dando aos profissionais ja existentes acesso diferenciado na graduacdo, para que
estes pudessem se tornar enfermeiros. (BRASIL, 2005).

No que tange a atuacado dos profissionais da equipe de enfermagem no setor
de Hemodindmica, ndo foram encontradas Resolu¢cdes ou Regulamentagcbes do
Conselho Federal de Enfermagem que versem sobre a regulacdo desta prética. O
que existe é a ja citada Resolucao 211, do Conselho Federal de Enfermagem.

O exercicio da profissdo de Técnico de Radiologia € regulamentado pela Lei

n° 7394, de 29 de outubro de 1985. De acordo com o documento,

regulam o exercicio da profisséo de Técnico em Radiologia, conceituando-se como
tal, todos os Operadores de Raios X que, profissionalmente, executam as técnicas:
radiolégica, no setor de diagnéstico, radioterapica, no setor de terapia,
radioisotdpica, no setor de radioisotopos, industrial, no setor industrial e de medicina

nuclear. (CNTR, 1985).

% De acordo com o Decreto n° 23.774, de 22/01/1934, os enfermeiros gque apresentassem atestados firmados por
diretores de hospitais, provando ter mais de cinco anos de pratica efetiva de enfermagem, seriam inscritos como
“enfermeiros praticos” no Departamento Nacional de Saude Publica, sendo antes submetidos a uma prova
pratica perante a uma Comisséo. (BRASIL, 1934).
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O exercicio profissional nas salas de hemodinamica corresponde as técnicas
descritas como radiol6gicas. Este trabalhador atua, portanto, em setores de
diagnostico por imagem, como é o caso das salas de hemodinédmica, onde sao
realizados exames de diagnéstico como o cateterismo cardiaco, por exemplo. Nesse
sentido, o Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER) institui e
normatiza, com a Resolucdo CONTER n° 03/2006, as atribuicbes do Técnico e
Tecnblogo em Radiologia na especialidade de diagndstico no setor de
hemodinamica. (CNTR, 2006).

Os médicos, apesar de terem uma profissdo, cujas acbes encontram-se
registradas na histéria ha mais de 5 mil anos, ndo tém seu campo de acgao
delimitado em um documento legal no Brasil. Desde 2002, entidades politicas que
representam a classe médica vém buscando essa regulamentacdo pelo projeto de
lei que hoje é conhecido como Ato Médico. (MODESTO FILHO, 2007).

Trata-se de um projeto complexo, que tem sido muito discutido, ndo s6 pelos
médicos, mas por todos os profissionais de saude, pois entendem que uma série de
idéias defendidas pelo documento poderia tirar a autonomia de acdo dos outros
profissionais da area da saude. A classe médica defende o movimento, afirmando
que a regulamentacdo € necessaria e que impora limites maiores e mais claros as
acOes de outros profissionais. (MARTINS, A., 2003).

Com relagéo a regulamentacdo da formacao e atuacdo do médico nos centros
de hemodinamica, especificamente em procedimentos de cardiologia
intervencionista, cumprem-se as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), que versam sobre a
habilitacdo dos centros de treinamento e certificagdo do médico como especialista
ou hemodinamicista. De acordo com essas normas, 0 médico precisa ter cumprido,
no minimo, dois anos de Residéncia Médica em Cardiologia ou ser especialista em
Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, além de realizar provas
tedricas e praticas e ter pelo menos 520 procedimentos realizados, entre
cateterismos, angiografias e intervencdes coronarianas. (GUIMARAES, 2005).

Os profissionais da area de saude constituem um conjunto de pessoas com
singularidades que os diferenciam dos demais profissionais, principalmente em
relacdo ao cuidado com sua propria saude. Uma vez que estes trabalhadores séo

detentores de conhecimento técnico-cientifico sobre doencas, os mesmos acabam
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se sentindo distintos, intactos, como se as enfermidades ndo pudessem atingi-los,
como se desenvolvessem, ao longo de sua pratica, uma barreira imunologica.

Este pensamento, que se traduz em atitude na pratica profissional, pode ser
um “mau” aliado, tendo em vista que, na maioria das vezes, 0s “inimigos” sao
invisiveis, ou seja, grande parte dos riscos aos quais estes trabalhadores estédo
expostos é invisivel.

O processo de trabalho dos profissionais de saude é bastante peculiar, com
longas jornadas de trabalho, possibilidade de dobras (realizagdo de um turno
seguido do outro por necessidade do servico ou auséncia do profissional da
continuidade, principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem), extensa
responsabilidade, exposicdo a riscos quimicos, fisicos, ergondmicos e bioldgicos,
além de mudltiplos vinculos empregaticios.

A multiplicidade de vinculos em busca de remuneracdes cada vez mais altas
€ comum nas areas de saude e educacdo. Nao € raro encontrar médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e professores de ensinos fundamentais,
médios e superior exercendo suas atividades em mais de uma instituicdo
(CALEGARO, 2005). No caso especifico dos técnicos de radiologia, esta situacao
ndo poderia ocorrer, entretanto ndo €é incomum encontrar estes profissionais

trabalhando em mais de uma instituigao.

1.3 Riscos ocupacionais

Os profissionais de saude estdo amplamente expostos aos fatores de risco
ocupacionais, principalmente no universo hospitalar, onde estéo localizados todos os
servicos de hemodinamica do Rio de Janeiro. Esses fatores de risco tém origem nas
atividades insalubres e perigosas, aquelas cuja natureza, condi¢cdes de operacao e
métodos de trabalho podem, em algum momento, provocar efeitos deletérios a
saude dos trabalhadores.

O autor Cartejon Vilella (1997, p.12) descreve a diferenca semantica entre
risco e fator de risco. Embora pareca existir conformidade entre os termos, estes tém
significados distintos. Ele define fator de risco como: “todo objeto, substancia, forma
de energia ou caracteristicas da organizacdo do trabalho que podem contribuir para
a ocorréncia de um acidente de trabalho, agravar as suas consequéncias ou
produzir, em longo prazo, danos a saude dos trabalhadores”. Assim, estdo incluidos

neste leque como fatores de risco, por exemplo: ferramentas inadequadas (objeto),
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produtos quimicos (substancias), radiacéo, calor (formas de energia), ma divisdo do
trabalho e sobrecarga (organizacéo do trabalho).

O risco é, por sua vez, definido pelo mesmo autor (op. cit., p. 13) como “a
magnitude do dano que um conjunto de fatores de risco produzird em um periodo de
tempo”, podendo ser entendido como as reais conseqiéncias da exposicdo aos
fatores de risco.

A legislacdo brasileira expde que é considerada como uma dos fatores de
risco, toda caracteristica ou circunstancia que acompanha um aumento de
probabilidade de ocorréncia de um fato indesejado, seja este fato um acidente ou
uma doenca (NR 9). (BRASIL, 2006b).

Podem ser encontradas, na literatura nacional e internacional, diferentes
classificagOes de risco ocupacional, todavia a maioria apresenta pelo menos quatro
grandes grupos de risco: fisico, quimico, biolégico e de acidentes. As Normas
Regulamentadoras brasileiras apontam um quinto grupo que aborda os fatores de
risco ergonbmicos ou anti-ergondbmicos. De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (2001) no Brasil, este complexo também pode ser chamado de
grupo dos riscos psicossociais.

Por outro lado, existem classificacGes distintas, que ndo se encaixam nestes
padrées, como a de Cartejon Vilella (1997), que divide os fatores de risco em:

1) Ambiental: quando sua origem é material.

2) Psicossociais: quando ndo ha carater material, sendo relacionado a

organizacdo geral do trabalho. O autor ainda divide os fatores de risco

psicossociais em: fisicos, ou seja, derivados de carga de trabalho, esfor¢o

bY

fisico intenso, ritmos de trabalho e, psiquicos, relacionados a
complexidade do trabalho, ao nivel de responsabilidade e atencéao,
monotonia.

Utilizando a classificacdo do Ministério do Trabalho e Emprego, conforme a
Portaria n°® 3214, de 08 de junho de 1978, que se refere as Normas
Regulamentadoras, tém-se 0s seguintes grupos de risco: de acidente ou acidentais,
ergondmicos, quimicos, biolégicos e fisicos.

Os riscos de acidente sdo fatores que colocam os trabalhadores em situacao
de perigo, podendo afetar sua integridade fisica; como exemplo desse tipo de risco

podem-se destacar incéndios e explosdes.
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Os riscos ergonbmicos sdo quaisquer fatores que possam interferir nas
caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto e/ou afetando
a saude, como por exemplo, lesbes e traumatismos sofridos pelo pessoal de
enfermagem por conta da manipulacdo de pacientes acamados, divisdo do trabalho
equivocada, ma relacdo interpessoal, estresse, fadiga, dentre outros. Este grupo &
encontrado em classificacdes de outros autores como: fatores de risco psicossocial.
(ESTRYN BEHAR, 1996; OTERO, 1993).

Os riscos quimicos referem-se a todas as substancias que possam,
porventura, penetrar no organismo por via respiratéria ou que, pela natureza da
atividade, possam ter contato ou ser absorvidas pelo organismo através da pele ou
ingestdo. Como exemplo desse tipo de risco pode-se citar o manuseio de gases e
vapores anestésicos, anti-sépticos e esterilizantes, drogas citostaticas,
quimioterapicos, entre outros. A exposi¢cao aos riscos quimicos esta relacionada com
a area de atuacdo do trabalhador, com o tipo de produto quimico e tempo de
contato, além da concentracdo do produto. Isso pode ocasionar sensibilizacao
alérgica, aumento da atividade mutagénica e até esterilidade.

Quanto aos riscos bioldgicos, eles se referem ao contato do trabalhador com
microorganismos (bactérias, parasitas, fungos, virus, protozodarios e insetos) ou
material infectado, os quais podem causar doengcas como: tuberculose, hepatite,
rubéola, herpes, escabiose e Sida. Teoricamente, qualquer tipo de microorganismo
pode constituir-se um agente de risco ocupacional aos trabalhadores de saude.

Os riscos fisicos referem-se as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores como, por exemplo, a temperatura ambiental
(elevada nas areas de esterilizacdo e baixa em centro cirirgico), radiacéo ionizante,
ruidos e iluminacdo em niveis inadequados, choques elétricos.

Embora os trabalhadores da area da salde estejam expostos a um grande
namero de fatores de risco presentes no ambiente hospitalar, estara sendo
abordado com énfase no préximo topico, em virtude da tematica do estudo, as
radiacbes ionizantes, por ser o fator fisico que estd presente nas salas de

hemodinamica.

1.4 Radiag¢des ionizantes
Radiacdo pode ser entendida como qualquer processo fisico de emissao e

propagacdo de energia, por intermédio de fenbmenos ondulatérios ou por meio de
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particulas dotadas de energia cinética. (CNEN, 2007) Essa propagacao de energia
se da de vérias formas, dividindo as radiacdes em dois tipos distintos:

a) Radiacdo Corpuscular: aquela constituida por um feixe de particulas
elementares ou ndcleos atdémicos como feixes de elétrons, prétons,
néutrons e particulas alfa;

b) Radiacdo Eletromagnética: constituida de campos magnéticos e elétricos
oscilantes que se propagam com velocidade constante no vacuo, como é
0 caso dos raios ultravioleta, raios X e gama, infravermelhos e ondas de
radio.

Tanto as radiacdes corpusculares quanto as eletromagnéticas, quando
possuem energia suficiente, atravessam a matéria ionizando atomos e moléculas
modificando-lhes assim o comportamento quimico. Dessa forma, entende-se que
radiacdo ionizante € aquela originaria de particulas de nucleos instaveis ou ondas
eletromagnéticas com energia suficiente para remover elétrons de um atomo,
ionizando-o0. Quando este processo acontece com as células do corpo humano
podem desencadear anomalias genéticas e diversas anormalidades. (OKUNO,
1988).

Dentro de um certo limite de exposicdo, as células do corpo vivem bem,
mesmo sendo expostas freqlentemente, considerando-se que ha um pequeno e
continuo grau de radiagdo no ambiente, denominada radiagdo natural (OKUNO,
1988). Contudo, quando a exposicdo € excessiva pode determinar leséo fisica e até

a morte.

1.4.1 Tipos de fontes radioativas

O corpo humano pode ser exposto a esta forma de energia por meio das
radiaces de fundo, por fontes radioativas externas e por fontes radioativas internas.
As radiagOes, existem no planeta Terra desde a sua origem, sendo, portanto, um
fenbmeno natural. Dessa forma, as radia¢des provenientes dos raios césmicos e dos
elementos radioativos existentes na crosta terrestre e na atmosfera sdo chamadas
radiaces de fundo ou background natural. (BISAGNI, 2001).

As fontes externas de radiagcdo estdo dispersas no ambiente e podem ser

oriundas de: raios-X e gama, os mais freqientemente encontrados e que constituem

0 maior perigo, de particulas beta, que podem ser de alto risco, dependendo da sua

energia, de_néutrons, que possuem grande poder de penetracdo e de particulas alfa,
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que tém dupla carga positiva e massa elevada, perdendo grande energia para o
meio, ndo apresentando portanto, grandes riscos ao ser humano. (WELLS;
GIAMPAOLLI; ZIDAN, 1994).

As fontes internas de radiagdo penetram no corpo humano através de
inalacdo, ingestao ou pela pele. Esse tipo de exposicdo € extremamente perigoso
pois mantém o organismo em exposicao continua a fonte radioativa.

Neste caso, 0s materiais emissores de radiagcdes alfa sdo os mais perigosos
no interior do corpo, devido a sua massa grande e dupla carga positiva, que levam a
atuacdo concentrada no organismo, implicando em uma alta ionizacdo da area
atingida. As particulas beta sdo menos perigosas, pois possuem carga e massa
menores que as particulas alfa, resultando numa maior trajetoéria e menor ionizagdo
especifica (WELLS; GIAMPAOLI; ZIDAN, 1994).

1.4.2 Efeitos das radiacdes no ser humano

Quando a radiacdo ionizante interage com a matéria sdo geradas
consequéncias fisicas, quimicas e biolégicas. Em termos fisicos, pela ionizacdo, sao
arrancados, aleatoriamente, elétrons das camadas eletronicas dos atomos,
colaborando, mesmo que momentaneamente, para o desequilibrio entre as cargas
negativas e positivas do &tomo em questéo; apos a introducdo de cargas livres em
um meio irradiado, segue-se um rearranjo eletrénico que pode envolver elétrons de
outros atomos e moléculas proximos. Esta busca pelo reequilibrio pode resultar na
perda da identidade quimica da molécula envolvida e na geracdo de moléculas
estranhas ao sistema. (CNEN, 2007).

Como conseqliéncia da ionizacao e excitacao dos atomos (fenémeno fisico) e
da quebra das moléculas (fenbmeno quimico), biologicamente, ocorre a formacao de
ions e radicais livres altamente reativos que podem atacar moléculas como o DNA
do nucleo celular, causando mudancgas que acarretardo danos a estrutura. (OKUNO,
1988).

Nem todas as células do corpo humano tém a mesma sensibilidade a
radiacdo. As células com maior atividade sdo mais sensiveis do que aquelas que
ndo possuem tanta atividade no sentido de replicacdo e de movimentos bioquimicos
intracelulares; as células da pele, dos 6rgdos hematopoiéticos e do revestimento
intestinal possuem esta caracteristica, portanto os efeitos das radiacdes nesses

grupos celulares sdo maiores.
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Assim, as células do corpo humano podem ser classificadas segundo suas
taxas de reproducao, que também indicam sua relativa sensibilidade a radiacdo. Os
linfécitos e a medula éssea, por exemplo, estdo em constante reproducdo e sédo as
mais sensiveis a radiacdo; as células reprodutivas e gastrointestinais ndo se
reproduzem téo rapido, sendo, portanto, menos sensiveis aos efeitos da radiacao
ionizante. No caso dos grupos celulares do sistema nervoso e muscular, ha pouca
sensibilidade a radiacdo, ja que estes sdo lentos ou ndo atuam em termos de
reproducdo, a partir de um determinado tempo de vida ou pouco o fazem,
respectivamente.

Salienta-se, nesse aspecto, que as diferencas de radiosensibilidade entre as
células segue a Lei de Bergonie e Tribondeau, que prevé que a radiosensibilidade
das células € diretamente proporcional a sua capacidade de reproducdo e
inversamente proporcional ao seu grau de especializacéao. (USP, 2007).

Para dissertar sobre os efeitos das radia¢des ionizantes no corpo humano,
deve-se considerar determinados aspectos como: a qualidade ou tipo de radiacéo a
qual se é exposto, a dose total de radiacdo recebida pelo corpo, o tempo de
exposicao do individuo a esse tipo de radiacdo e as areas do corpo que foram
realmente expostas.

Os efeitos bioldgicos decorrentes da exposicdo as radiacbes ionizantes
podem ser estocasticos ou deterministicos.

De acordo com D’Ippolito e Medeiros (2005), os efeitos deterministicos sao
agueles que acontecem em decorréncia da exposicdo a altas doses de radiacao,
como a morte das células neoplasicas e/ou saudaveis expostas a radioterapia, por
exemplo, as queimaduras na pele, a ocorréncia de cataratas, leucemia, anemia,
hemorragia e ainda, esterilidade.

Os efeitos deterministicos dependem de um limiar de dose para acontecerem,
ou seja, sdo evidenciados pela exposicdo a partir de uma determinada dose,
aparecendo geralmente num curto intervalo de tempo (COELHO, 2007).

Os efeitos estocasticos sdo aqueles que ndo séo visualizados imediatamente
apos a irradiacdo, manifestando-se meses ou anos apds a exposicdo e estdo
relacionados a baixas doses de radiagdo como a exposicdo ocupacional, por
exemplo (D'IPPOLITO e MEDEIROS, 2005). Este tipo de agravo leva a

transformacao celular em virtude da alteracdo no DNA da célula e ndo apresenta
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limiar de dose, ou seja, pode ser causado por uma dose minima, continua de
radiacdo por um longo tempo.

Quando ha a alteracdo em uma Unica célula aleatoria do corpo humano, ha a
possibilidade de desenvolvimento futuro de neoplasias malignas (efeito somatico),
visto que a célula modificada continua se reproduzindo normalmente (AZEVEDO,
s.a). Caso haja alteracfes nas células germinativas, ha a possibilidade de ocorréncia
futura de efeitos genéticos e hereditarios (COELHO, 2007). Vale salientar que o
efeito somético ocorre apenas com o individuo irradiado, enquanto o efeito genético
pode ser passado a geracdo seguinte, na forma de mal-formacbes e anomalias
congénitas.

Com relagéo os efeitos estocasticos, ao contrario dos efeitos deterministicos,
a relagao entre causa e efeito néo fica estabelecida com clareza, tendo em vista as
inUmeras variaveis associadas e o longo tempo de laténcia para o aparecimento de
um cancer, por exemplo (Brent apud D’lppolito e Medeiros, 2005).

Nesse caso seriam necessarios longos estudos prospectivos com controle
rigoroso de variaveis envolvidas. Ainda assim, o nexo causal poderia ser
comprometido por possiveis e provaveis vieses. Hoje, 0s principais estudos sobre
efeitos estocasticos sdo aqueles realizados a partir da andlise das populacées
expostas a explosdo nuclear de Hiroshima e Nagasaki ou a acidentes nucleares,
como o de Chernobyl e o de Goiania. Destaca-se, no entanto, que a exposi¢cao
sofrida por esta populacao foi de alta dose em curto espaco de tempo, ao contrario
das exposicdes ocupacionais, principal exemplo quando se trata de efeitos
estocasticos.

O efeito deletério da radiacdo estd relacionado com a razdo entre a
quantidade de energia (medida em Joules) da radiacdo transferida ao tecido e a
massa do individuo (medida em Kg). A razdo entre a energia depositada numa
determinada massa €é denominada dose absorvida, que possui a dimensao
Joules/Kg. O Sistema Internacional de Pesos e Medidas dispde como unidade de
dose de radiacdo absorvida o GRAY, apontando que: 1 Gray (Gy) = 1 Joule/Kg
(J/Kg).

A intensidade dos efeitos depende da energia da radiacdo, de sua estrutura
(particulada ou eletromagnética), de sua massa e carga elétrica e principalmente do

rendimento de transferéncia da energia por milimetro de percurso (LET) no tecido
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organico. O fator de qualidade (Q) para cada tipo de radiacdo também é relevante,

sendo mostrado na Figura 1.

TIPO DE RADIACAO FATOR DE QUALIDADE Q
ICRP n® 26 ICRU n® 40

Raiosye X 1 1
Elétrons e particulas B com energia = 30 keV 1 1
Elétrons e particulas B com energia < 30 keV 1
Particulas p do Tricio ("H) 2
Neutrons 25
Neutrons Térmicos 23
Neutrons rapidos rapidos e protons 10
Prétons e lons Pesados 23
Tons Pesados 20 25
Particulas ot 20 25

ICRP International Comision on Radiological Protection, publicagdo n® 26
ICRU International Comision on Radiation Unit and Measurement, publicacio n® 40

Figura 1- Fator de Qualidade para as radia¢fes.

Fonte: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas. Universidade de Sdo Paulo (2007).

1.5 Cardiologia intervencionista

A cardiologia, assim como a maioria das clinicas, vem se especializando cada
vez mais ao longo das ultimas décadas. A cardiologia intervencionista € uma dessas
divisbes especializadas e tem sua acdo direcionada a realizacdo de estudos
hemodinamicos diagndsticos e terapéuticos.

Pode-se dizer que esta especialidade faz parte de um grande grupo nomeado
pela ICRP de radiologia intervencionista, que compreende intervengdes diagnosticas
e terapéuticas guiadas por acesso percutaneo ou outro acesso invasivo, executadas
sob anestesia local e/ou sedacdo, com uso da fluoroscopia para localizar tanto
lesBes quanto o local de tratamento. (ICRP, 2000).

Os procedimentos hemodinamicos em cardiologia intervencionista tém, entao,
0 objetivo de visualizar estruturas vasculares ou ndo acometidas por agravos como:
obstrucdes coronarianas, aneurismas de grandes artérias como a aorta, obstrucdes
parciais com diminuicdo da luz vascular e consequente diminuicdo da irrigacao
sangiinea para determinada area cardiaca, entre outros.

Em termos de diagndstico, o exame mais comumente realizado é a
cineangiocoronariografia, conhecido também como cateterismo cardiaco ou

angiografia coronariana. Este exame tem o objetivo de estudar as artérias coronarias
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e a cavidade ventricular esquerda em busca de quaisquer alteracfes, principalmente
obstrucdes por placas ateromatosas ou trombos.

No sentido do tratamento, o procedimento realizado com maior freqiiéncia é a
angioplastia, com ou sem implantacdo de stent. Trata-se de um procedimento que
consiste na introducdo de um cateter em acesso arterial a fim de liberar o fluxo
sangiineo local sem necessidade de intervencdo cirdrgica. Pode-se ou n&o
proceder a implantagcdo de stent, uma espécie de estrutura em forma cilindrica que
mantém a linha arterial aberta no local da obstrucao retirada, mantendo o fluxo
sanguineo necessario a area e impedindo recidivas.

Tanto no cateterismo como na angioplastia sdo usados equipamentos de
fluoroscopia, que sdo emissores de raios X que permitem ao hemodinamicista um
acompanhamento dindmico das estruturas internas do corpo, formando imagens em
movimento com o auxilio de contraste a base de iodo. O contraste € usado quando
as opacidades dos tecidos estudados ao raio X diferem pouco, resultando em uma
imagem praticamente homogénea e indefinida; o contraste é entdo responséavel por
destacar a imagem de um tecido em detrimento do outro. (CARUSO; OGURI, 2006).

Os equipamentos fluoroscopicos possuem um arco em C contendo em uma
das extremidades o intensificador de imagem e na outra, o tubo de raios X. Quando
o aparelho é acionado, o feixe de raio X liberado pelo tubo incide sobre a placa
fluorescente de entrada do intensificador, que a partir do efeito fotoelétrico® converte
a energia incidente para a forma de luz visivel e elétrons livres. Com o auxilio de
uma fonte de alta tensdo e de lentes eletrostéticas, direciona-se o feixe de elétrons
para a placa fluorescente de saida do intensificador. A partir desta interagdo ocorre
uma nova transformacdo, multiplicando ainda mais a quantidade de energia sob
forma de luz visivel. (CARUSO, OGURI, 2006).

Estes sinais de luz visivel sdo transmitidos ao monitor, que permite a
visualizagdo adequada das estruturas em estudo ou daquelas que seréo tratadas,
com o auxilio também de meio de contraste iodado. A escopia e a aquisicao de
imagem sao controladas pelo médico através de um pedal localizado nos pés da

mesa de procedimento.

% Consiste na liberacdo de elétrons pela superficie do metal apds absor¢do de energia proveniente da radiacdo eletromagnética
incidente sobre o mesmo. (CARUSO, OGURI, 2006).
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Em uma sala adjacente a sala de exames fica localizada a mesa de comando
com monitores que permitem o tratamento digital da imagem adquirida através de
softwares especificos para a posterior gravacao. (LUZ, 2004).

Os equipamentos fluoroscoépicos possibilitam a projecdo de imagem em varios
angulos por possuirem um arco cirurgico em forma de C que se movimenta em torno
da mesa de procedimento. A angulacdo direciona o feixe de raios X para locais
especificos ja determinados em guideline e dependendo da incidéncia do tubo,
vérias partes do corpo dos profissionais podem ser irradiadas como joelho, génodas,
maos, térax e olhos. As incidéncias mais utilizadas na angioplastia sdo obliqua
anterior esquerda, obliqua anterior direita, cranial e caudal, com angulacdes de 20° a
90°.

De acordo com Luz (2004, p. 36), “na fluoroscopia o feixe de raios X é
utilizado por longo tempo e, por esta razdo, submete pacientes e profissionais a altas
doses de radiacdo”, aumentando o risco de efeitos estocasticos e podendo
ocasionar efeitos deterministicos. Tem-se, desta forma, a justificativa teodrico-

cientifica para a realizacédo deste estudo no setor de hemodinamica.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para atender os objetivos da pesquisa, utilizou-se a abordagem quanti-
qualitativa. Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo, onde os dados foram
analisados a luz da estatistica descritiva.

Flegner (1995, p. 67) explica que “os estudos descritivos sdo utilizados para
obter informagdes acerca de condi¢des existentes com respeito as variaveis de uma
situacao”. Ja as pesquisas exploratorias proporcionam uma visdo abrangente e
familiar do objeto de estudo. (GIL, 1995).

Para Polit e Hungler (1995), a pesquisa quantitativa enfatiza o raciocinio
dedutivo, as regras da légica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana,
tendo como base o0s procedimentos estatisticos para andlise das informacdes
numeéricas.

A pesquisa qualitativa visa a andlise sistematica de informacdes subjetivas,
“enfatiza aspectos dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia humana,
tentando apresentar tais aspectos na sua totalidade, no contexto daqueles que estéo
vivenciando”. (POLIT; HUNGLER, 1995, p.18).

A opcao pela abordagem quantiqualitativa deu-se pela necessidade de
integrar dados numéricos a questdes subjetivas, numa tentativa de
complementariedade dos dados obtidos, enriquecendo, assim, a discussédo dos
dados numa perspectiva de integralidade.

Minayo (1992) refere que o conjunto de dados quantitativos e qualitativos nao

se opbem, se complementam. Segundo Guedes (2000, p.66),

a pesquisa quantiqualitativa interpreta as informagfes quantitativas através de
simbolos numéricos e os dados qualitativos através da evidéncia de atributos
inerentes aos sujeitos da pesquisa, objetivando investigar a relacdo de causalidade
entre os fendbmenos observados.

A pesquisa passou por uma fase processual, relativa as questdes éticas e
legais e por duas fases de aplicacdo metodologica, onde se fez uso, no primeiro
momento, da observacao sistematica com registro de dados em diario de campo e
no segundo momento aplicou-se um questionario aos sujeitos do estudo.

A fase classificada como processual teve inicio da partir da aprovacdo do
Projeto da Pesquisa, dada a partir dos pareceres favoraveis emitidos por dois
doutores, consultores, em setembro de 2006 para o Programa de Pds-Graduacao

em Enfermagem; todas as modificagdes e ajustes sugeridos pelos consultores foram
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feitos para que o projeto, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) redigido nos moldes da Declaracdo 196/96 do Ministério
da Saude, fossem encaminhados em novembro para o respectivo Comité de Etica
em Pesquisa, onde a investigacao seria realizada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), onde o estudo foi realizado no periodo de junho
a agosto de 2007. A carta de aprovacédo do CEP institucional pode ser encontrada
como Anexo A.

Encaminhou-se uma carta de solicitacdo de autorizacao (Apéndice B) para a
realizacdo do estudo as Chefias de: Enfermagem da Unidade de Imagem,
responsavel pelos profissionais de enfermagem de nivel técnico e superior, e para a
Chefia de Radiologia, que responde pelos técnicos de radiologia;, os médicos
hemodinamicistas, outra categoria envolvida na investigacdo, ndo se encontram
subordinados a chefia direta, por isso o contato foi feito diretamente com os
mesmos. A pesquisa foi explicada em todas as suas fases aos gerentes citados, que
aprovaram sua realizacdo e colocaram-se a disposicdo para cessdo de eventuais
suportes técnicos.

A primeira fase de aplicacdo metodoldgica da pesquisa se refere a
observacédo estruturada do local de estudo, ou seja, da sala de hemodinamica, dos
processos de trabalho dos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar
presente neste sitio durante os estudos hemodinamicos e do procedimento de
cateterizacao cardiaca, conhecida como cineangiocoronariografia.

A observacao faz parte da vida cotidiana do sujeito, contudo se torna cientifica
a medida que serve a um objetivo formulado de pesquisa, é sistematicamente
planejada e é submetida a verificacdo e controles de validacdo e precisdo (GIL,
1999). Dessa maneira, pode ser entendida como meio de coleta de dados ou ainda,
segundo o mesmo autor, como método de investigagao.

Para Marconi e Lakatos (2005), a observacdo é uma técnica de coleta de
dados utilizada para conseguir informacdes, utilizando os sentidos na obtencéo de
aspectos peculiares da realidade que se quer estudar. Nao se trata somente de ver,
mas também de ouvir o que é dito, perceber o que seta sendo expresso através da
comunicacdo néo verbal, para ao final examinar fatos e fen6menos que tragam

respostas fidedignas.
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A observacdo sistematizada faz uso de instrumentos pré-fabricados e
estruturados para a coleta das informacdes e dos fenbmenos observados. Nesse
sentido, Gil (1999) destaca que é necesséario um plano de observagdo elaborado
previamente. Os instrumentos utilizados para anotar os eventos obtidos durante a
observacao sistematica foram um diario de campo (bloco de anotacdes) e fotografias
de diversos angulos da sala de hemodinamica.

A segunda fase de aplicacdo metodologica diz respeito a aplicacdo de um
questionario (Apéndice C) com 35 perguntas, sendo 18 abertas e 17 fechadas,
divididas em quatro secoes:

1) Aspectos gerais da populacdo, que inclui idade e sexo;

2) Aspectos profissionais, abordando dados como tempo de servico na
hemodinamica, existéncia de outro emprego, setor de atuacdo em outra
instituicao;

3) Aspectos de seguranca, como o uso do dosimetro, somatério de doses
ocupacionais em caso de exercicio profissional em mais de uma
instituicdo; reconhecimento de fatores de risco ocupacionais;

4) Aspectos relacionados a saude do trabalhador como a realizacdo de
exames periédicos de saude, ocorréncia de problemas de saude atuais;

5) Aspectos relativos a formacdo profissional tais quais a existéncia de
disciplinas durante a formacgao que tratem de radioprotecao e legislagdes
especificas, atualizacao profissional, entre outros.

Salienta-se que o questionario aplicado foi validado inicialmente em uma
instituicdo privada, sendo adequado para esta investigacdo e que todos 0s sujeitos,
que responderam ao questionario, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Ministério
da Saude. (BRASIL, 1996).

Como complementagdo ao questionario, foram levantadas as doses
ocupacionais retrospectivas de todos os trabalhadores entrevistados, apés
assinatura de um termo de autorizacdo (Apéndice D). As dosagens foram obtidas
através de busca no documento oficial emitido pelo laboratério que faz a leitura
mensal dos dosimetros usados pelos profissionais diariamente. Esse acesso foi

autorizado previamente pelo chefe de radiologia a época.
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2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Imagem, mais especificamente em uma
das salas de estudos hemodindmicos do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), que é o hospital escola da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
localizado em Vila Isabel, na zona norte da cidade do Rio de Janeiro.

O HUPE é um hospital universitario, de nivel terciario / quaternario, possuindo
hoje mais de 44 mil metros quadrados de area construida, funcionam 600 leitos de
internacdo, 150 consultérios ambulatoriais, 16 salas de cirurgia, onde séo realizados
diariamente procedimentos diagndsticos e terapéuticos de alta complexidade,
cirurgias em mais de 60 especialidades, incluindo transplante de orgéaos.
(CALEGARO et al., 2007).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2006), os hospitais
universitarios sdo unidades de saude heterogéneas quanto a capacidade instalada,
incorporacdo tecnologica e abrangéncia no atendimento, que sdo capazes de
prestarem servicos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a
populacao.

A efetiva prestacdo de servicos de assisténcia a populacdo possibilita o
constante aprimoramento do atendimento, com a formulacédo de protocolos técnicos
para as diversas patologias, o que garante melhores padrdoes de eficiéncia e
eficacia, colocados a disposicdo para a Rede do Sistema Unico de Saude (SUS).
(CFM, 2006).

Segundo dados do CFM (2006), o Estado do Rio de Janeiro tem, atualmente,
onze hospitais universitarios, sendo cinco hospitais gerais e seis hospitais
especializados, em: neurologia, psiquiatria, ginecologia, pneumologia, pediatria e
obstetricia, que fazem parte da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Optou-se por realizar o estudo em um hospital universitario por entender que
0 mesmo possui caracteristicas de hospitais de ensino, primando pela exceléncia
nos aspectos de tecnologia, assisténcia e educagédo em servigo. A opgao de realizar
este estudo somente no setor de hemodinamica e nédo na unidade de imagem como
um todo se d& pelo fato da exposicdo ocupacional na sala de hemodinamica se dar
através de um campo de radiagdo e ser sensivelmente mais elevada que nas salas
de radiologia.

A Unidade de Imagem do HUPE fica localizada em um prédio anexo, onde

funcionam salas de radiologia, ultra-sonografia, angiografia, hemodinamica e
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ressonancia magnética. Existem atualmente, em funcionamento, 09 salas de
radiologia equipadas com aparelhagem de raios-X analdgica, 04 salas de ultra-
sonografia e 02 salas de hemodindmica equipadas com um angiégrafo em arco C
(Figuras 2 e 3) que usa fluoroscopia em estudos dindmicos. Os maquinarios
fluoroscopicos possuem em uma de suas extremidades o intensificador de imagem e
na outra o tubo de raios-x, que permite visualizacdo das estruturas em diversos
angulos. (LUZ, 2004).

Figura 2 — Equipamento Fluoroscépico
fixo com arcoem C

Figura 3 - Equipamento fluoroscopico com telas de
visualiza¢do (canto superior direito) e central de controle
(canto inferior direito)

Até o fim da coleta de dados, a aparelhagem de ressonancia magnética nao
estava funcionando, por problemas técnicos, e uma das salas de estudos

hemodinamicos estava fechada para aterramento da fiacao.
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O setor de hemodindmica € composto por uma sala de exames de
aproximadamente 30 metros quadrados, precedida por uma sala de controle sem
alcance de radiacdo (Figura 4), onde esta localizada a central digital da aparelhagem
fluoroscopica. No centro da sala de exames encontra-se a mesa onde o paciente €
posicionado para exame a frente do arco C do aparelho (Figura 5). A mesa
localizada a frente do médico na imagem 2 se refere a mesa de comando do técnico
de radiologia, que no caso estudado fica a direita do médico, na altura dos pés do
paciente.

Figura 4 — Modelo de central de controle de angiégrafo
Toshiba. Toshiba Medical. 2007

Figura 5 — Exemplo de Angiégrafo com arco em C e monitores. Posicionamento
do paciente na mesa e do hemodinamicista durante o exame. Toshiba Medical.
2007
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Sao realizados, atualmente, no setor de hemodinamica, exames relacionados
a cardiologia intervencionista, angiologia e neurologia. Eventualmente, sao
realizados estudos de gastroenterologia e de nefrologia. De acordo com a chefia de
enfermagem da Unidade de Imagem, sdo realizados mensalmente cerca de 80
procedimentos diagnosticos e terapéuticos na hemodinamica, sendo uma média de

35 cateterismos cardiacos, procedimento diagnoéstico enfocado por este estudo.

2.2 Populacéao

Este estudo buscou trabalhar com uma populacdo finita e ndo com
amostragem. De acordo com Lopes (1999), populacdo consiste no total de pessoas
a partir das quais se deseja estudar, obter alguma informacédo ou tomar alguma
decisdo, enquanto amostra corresponde a um conjunto de pessoas selecionadas de
uma determinada populacéo.

A populagdo deste estudo foi o0 conjunto de profissionais de saude que
desenvolvem suas atividades laborativas nas salas de estudos hemodinamicos do
tipo cineangiocoronariografia do Hospital Universitario Pedro Ernesto e que
pertencem as seguintes categorias: técnicos de radiologia, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e meédicos.

Mesmo trabalhando com uma populacéo finita, estabeleceram-se critérios de
inclusédo e exclusdo para o estudo, haja vista o teste piloto, que mostrou que
existiiam vieses caso 0s critérios ndo fossem ajustados. Assim, o critério de
inclusdo para a pesquisa foi fazer parte da equipe de saude que atua na sala de
hemodindmica em procedimentos de cateterismo cardiaco e os critérios de exclusdo
incluiam: fazer parte da equipe de saude mas nao participar dos procedimentos de
cateterismo cardiaco e estar afastado do servigco por qualquer motivo no momento
da coleta de dados.

Optou-se por desenvolver o estudo com todos os profissionais de saude, por
entender que existe um grupo profissional especifico composto pelas quatro
categorias citadas, que atuam em conjunto, num trabalho multidisciplinar, nas salas
de hemodinamica durante a realizacdo dos exames de imagem. Mesmo entendendo
que os processos de trabalho das categorias sédo distintos, chegou-se a conclusao
de que este aspecto nao interferiria na fidedignidade da analise, tendo em vista os

objetivos da pesquisa e as variaveis estabelecidas.
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A Unidade de Imagem do HUPE dispbe, em seu quadro de funcionarios,
profissionais de nivel técnico e superior, que atuam nos diferentes bracos do setor.
Na hemodinamica, especificamente no ramo da cardiologia intervencionista,
trabalham hoje quatro médicos cardiologistas hemodinamicistas®, quatro
enfermeiras, sendo uma delas Enfermeira Chefe da Unidade de Imagem, dois
técnicos de radiologia e nove técnicos de enfermagem.

Foram inseridos também no estudo, como populagdo exposta a radiacao
ionizante na sala de hemodinamica, os residentes de enfermagem cardiovascular,
em um total de trés e dois residentes de medicina (area de cardiologia). Mesmo
entendendo que os residentes permanecem durante um curto periodo de tempo no
setor de hemodinamica (apenas dois meses), acredita-se que os dados obtidos
sobre este nicho profissionais possam trazer questionamentos e subsidios para o
desenvolvimento de novas investigacoes.

Assim, a populacdo do estudo seria composta por 24 profissionais. Contudo,
em virtude de afastamentos de trabalhadores da area de enfermagem por férias e
doenca por incompatibilidade de horarios com a equipe médica, a populacdo do
estudo foi estabelecida com 19 sujeitos, sendo 07 técnicos de enfermagem (aqui
descritos como auxiliares pelas razdes ja explicitadas), 03 enfermeiros, 03
residentes de enfermagem, 02 técnicos de radiologia, 02 residentes de medicina e
02 médicos. Nao participaram do estudo 02 técnicos de enfermagem (01 de férias e
01 de licenca médica), 01 enfermeira e 02 médicos.

Esses profissionais tém regimes e processos de trabalho distintos, sendo
conveniente a explanacdo dos mesmos de modo que fiqguem claras as diferencas e
singularidades existentes entre eles.

Os técnicos de enfermagem, embora recebam esta nomenclatura durante a
elaboracdo deste estudo, foram aprovados em concurso publico estadual para o
hospital investigado para o cargo de auxiliar de enfermagem. Dessa forma, embora
todos os sujeitos investigados tenham realizado o Curso de Complementacao para
Técnico de Enfermagem e sejam hoje, de fato, técnicos de enfermagem, no HUPE,
para efeitos legais, sao auxiliares de enfermagem. Esses profissionais estdo lotados

na Unidade de Imagem, sob supervisdo e chefia de enfermeiras, obedecem a escala

* Titulo conferido a médicos cardiologistas que passaram por treinamento em centros de hemodinamica
conveniados a Sociedade Brasileira de Hemodinadmica e Radiologia Intervencionista, cumpriram carga horaria
pratica e tedrica e foram aprovados.



39

de servico de 12 x 36 horas de trabalho, perfazendo uma carga horaria total de 36
horas por semana.

Os enfermeiros, por sua vez, encontram-se na equipe da Unidade de Imagem
e respondem a chefia direta de enfermagem da unidade, ocupada também por uma
enfermeira. Esses profissionais obedecem a uma escala de enfermagem pré-
determinada e acordada com a chefia, dividida em turnos, onde cumprem uma carga
horaria semanal de 30 horas; a enfermeira chefe da unidade de imagem também
assume a mesma carga horéria, realizando suas atividades no turno da manha.

Os residentes de enfermagem pertencem ao programa de especializacdo em
enfermagem cardiovascular e respondem diretamente a enfermeira chefe da
unidade de imagem, como preceptora neste campo de estudo. Os residentes tém
carga horaria semanal de 60 horas, das quais quarenta horas sdo cumpridas na
hemodinamica.

Os médicos que realizam os estudos hemodinamicos pertencem a cadeira de
cardiologia séo concursados ou professores da UERJ e respondem diretamente ao
departamento de cardiologia do HUPE, enquanto os residentes de medicina
pertencem ao programa de cardiologia. O regime horario pode ser de quarenta
horas, das quais pelo menos doze sdo cumpridas na hemodinamica, se tratar-se de
médico servidor ou professor; o residente de cardiologia acompanha os exames
realizados pelo seu departamento, podendo variar sua carga horaria de 24 a 40
horas semanais, no maximo.

Os técnicos de radiologia respondem diretamente a chefia do setor de
Radiologia do HUPE e tém carga horaria semanal, como manda legislacdo
especifica de 24 horas. (CNTR, 1985).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro aspecto que este estudo traz como resultado diz respeito a
descricédo das atividades de trabalho realizadas por cada profissional da equipe, que
foram observadas durante a primeira fase da coleta de dados.

Os técnicos de enfermagem possuem, enquanto atividades na hemodinamica:
0 preparo da sala, equipamentos e materiais para os procedimentos, recepcao e
preparo do paciente na mesa, instalacdo e troca de contraste endovenoso,
circulacdo na sala durante o procedimento para busca e entrega de dispositivos
solicitados, preparo do paciente para transporte pelo maqueiro ap6s o exame e
organizacdo da sala apés os procedimentos.

O técnico de enfermagem (juntamente com o enfermeiro) € o primeiro
profissional a chegar no setor, as 7 horas da manhd, estando sob sua
responsabilidade o processo de organizacdo logistica e material da sala de
hemodinamica tendo em vista os exames e procedimentos agendados para o dia. A
equipe de enfermagem também é a Ultima a se retirar do local de trabalho, j& que
estd entre suas atribuicbes a arrumacdo do setor (descarte de insumos,
encaminhamento de materiais permanentes para limpeza e esterilizacdo, se
necessario) apos o ultimo procedimento do dia.

No que se refere as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na sala de
hemodinamica, ndo ha diferenca entre enfermeira chefe, enfermeiras clinicas e
residente de enfermagem; todos desenvolvem as mesmas acdes, entre as quais
pode-se destacar: pungdo de acesso venoso periférico para administracdo de
contraste, monitorizagdo do paciente e acompanhamento do exame em sala para
atendimento de possiveis intercorréncias; o enfermeiro residente, por sua vez, pode
participar da montagem da sala para o exame, a fim de conhecer os equipamentos e
insumos utilizados e suas singularidades.

O enfermeiro ainda € responséavel pela supervisdo do servico, reposicao de
materiais, organizacdo do setor para o cumprimento da agenda do dia seguinte, com
a provisdo dos materiais especificos previstos para cada procedimento e
encaminhamento de materiais para a central de esterilizago.

Os hemodinamicistas sdo treinados e capacitados a realizar diversos
procedimentos em hemodinamica, contudo especializam-se naqueles que se

referem a sua habilitacdo primaria. Na cardiologia intervencionista e no caso
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particular do cateterismo, os médicos tém a funcédo de puncionar um acesso arterial
(na maioria das vezes, a artéria femoral, seguida pela artéria braquial e, por ultimo,
caso haja impossibilidade ou insucesso nas duas primeiras, a artéria radial), para
introducéo de um cateter que caminhara até o coracao para visualizacao, durante o
exame, das artérias coronarias. A manipulacdo do cateter, a solicitacdo para
instilacdo de contraste venoso e a hemostasia pds-exame sdo acfes comumente
realizadas por eles em estudos dessa natureza. Ja o meédico residente,
especializando da area de cardiologia, acompanha os procedimentos, podendo vir a
realiza-los, sob supervisdo do hemodinamicista.

Foram observadas como atividades desenvolvidas, pelos técnicos de
radiologia, a operacdo da central de controle digital da aparelhagem fluoroscopica,
fora da sala, a operacao do aparelho durante o exame, dentro da sala e a gravacéo
das imagens obtidas durante o procedimento.

O segundo aspecto apontado trata da distancia que os trabalhadores mantém
do equipamento de fluoroscopia enquanto esta em funcionamento e sua postura em
relacdo ao mesmo.

Durante o procedimento de cineangiocoronariografia, o técnico de
enfermagem fica posicionado, na maioria do tempo, a uma distancia de no maximo
trés metros e meio do equipamento, em pontos diferentes da planta fisica, tendo em
vista sua funcdo de circulante durante o procedimento; todavia, o ponto mais
proximo assumido pelo profissional esta a menos de 1 metro de distancia do tubo de
raios-X, ao lado do paciente, quando h& necessidade de troca de frasco de contraste
endovenoso.

A distancia assumida pelo enfermeiro (0 mesmo se aplica ao residente) é
semelhante a do técnico de enfermagem, com uma Unica diferenca: enquanto o
técnico circula na sala durante o exame caso haja necessidade (usualmente é
necessario), o enfermeiro se posiciona em um ponto fixo, saindo deste somente em
caso de solicitacdo; este ponto assume uma distancia de aproximadamente dois
metros e meio a dois metros do angiografo, dependendo da extremidade da sala.

O médico permanece ao lado do paciente e a menos de 30 centimetros da
fonte emissora de radiagdo durante todo o exame, que varia entre 20 e 40 minutos.
Assim como o médico, o técnico de radiologia também assume uma distancia
pequena da fonte, de aproximadamente um metro e permanece na sala durante todo

0 exame.
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A distancia do equipamento, isoladamente, ndo constitui variavel fundamental
e conclusiva; entretanto, quando associada as angulacdes do aparelho fornece
importante subsidio para andlise dos niveis de radiacdo em pontos especificos da
sala, pontos onde se localizam os profissionais durante os procedimentos
intervencionistas. A rigor, dependendo do angulo de incidéncia do angiografo, uma
determinada parte do corpo do profissional poderd ser mais ou menos irradiada.
Este conhecimento é importante no sentido de otimizar a protecdo e a préatica em
hemodinamica.

Como pode ser constatado, os processos de trabalho sédo distintos em relacao
a geréncia, carga horaria e atividades desenvolvidas, todavia ha nuances de
semelhanca relacionadas como a exposi¢cao dos trabalhadores a radiacdo ionizante
durante o cateterismo cardiaco, a distancia do profissional para o equipamento em
uso e 0 posicionamento em relagdo ao mesmo.

A carga horaria dos trabalhadores foi um dos principais aspectos que
chamaram atencao neste estudo, visto que variou entre 24 e 40 horas por semana.
Trata-se de uma variavel bastante complexa (quando relacionada a exposi¢cdo a
radiacdo ionizante) que este estudo ndo se propunha a discutir; entretanto, vale a
pena ser investigada em outros trabalhos.

Quando um profissional informa que trabalha por 40 horas semanais em
hemodindmica, a primeira tendéncia € pensar que se trata de um tempo de
exposicdo excessivamente longo; contudo, outras variaveis precisam ser
investigadas para que a afirmativa seja fidedigna. Nesse sentido, estudos que
venham a abordar o tempo real de exposi¢cdo durante a jornada de trabalho s&o
interessantes.

Foram acompanhados 19 exames feitos pela equipe de cardiologia
intervencionista, dentre 12 cateterismos cardiacos (procedimento diagnostico
invasivo) e 7 angioplastias (tratamento intervencionista). O tempo de realizagcéo dos
exames é semelhante, ficando em uma média de 20 minutos, quando ndo ha
dificuldade no procedimento ou alguma intercorréncia clinica por instabilidade
hemodindmica do paciente ou alergia ao contraste. Os exames com maior duracao
tiveram uma média de 40 minutos.

Durante as cineangiocoronariografias assistidas, foi calculado o tempo de
exposicao efetivo a radiacdo emitida pelo aparelho. Nos procedimentos normais,

sem intercorrencias, houve exposicdo durante uma média de 13 minutos, ou seja,
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67% do tempo do exame. Entende-se, assim, que o profissional esta exposto a
radiacdo ionizante em quase 70% do tempo, durante a realizacdo de cateterismos
cardiacos. Essa informacéo é relevante, principalmente para os profissionais que
permanecem mais proximos da aparelhagem durante o procedimento e para os que
possuem mais de um vinculo empregaticio expostos a radiacdo ionizante na
hemodinamica.

Um aspecto muito importante foi observado durante esta fase e diz respeito
aos equipamentos de protecdo individual que sado ou deveriam ser usados pelos
profissionais. Observou-se que a equipe utiliza capote plumbifero (Figura 6) e
protetor de tiredide (Figura 7), também de chumbo, elemento ndo ultrapassado pelas
radiacdes ionizantes. Porém, muitos dos capotes utilizados pelas equipes
encontram-se quebrados, o0 que os inutiliza enquanto equipamentos de protecao
individual, uma vez que podem assim ser transpassados pela radiacéo, atingindo o
corpo do profissional. Vale salientar que os trabalhadores entrevistados na segunda

fase da pesquisa fizeram mencéo a esta questao.
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Figura 6 — Modelo de capote de chumbo usado no
servico. CARP Suprimentos. S&o Paulo. 2007.
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Figura 7 — Protetor de Tiredide. CARP Suprimentos.
S&o Paulo. 2007.

Outra questdo importante diz respeito aos oculos plumbiferos. Somente um
profissional médico utiliza aos éculos plumbiferos (Figura 8) para protecdo dos olhos
como meio de prevencgao, principalmente da catarata induzida por radiagdo. Os
profissionais informaram que os 6culos utilizados eram pessoais do trabalhador e
nao fornecidos pelo servico e ainda que, pelo menos, mais dois profissionais de
enfermagem possuem 6culos pessoais.

Observou-se, ainda, secundariamente ao estudo, a inobservancia de
principios de biosseguranca e controle de infeccdo hospitalar por parte de alguns
profissionais ao ter contato direto com o paciente durante o exame sem o0 uso de

mascara e gorro.

Figura 8 — Oculos plumbifero. CARP Suprimentos.
S&o Paulo. 2007.

Os profissionais de saude que atuam na hemodinamica do HUPE no
procedimento de cateterizagdo cardiaca foram convidados a responder um
questionario a fim de responder aos objetivos 1 e 2 do estudo, ou seja, levantar o
perfil dos profissionais de saude que atuam na hemodindmica e identificar os

possiveis problemas de saude provocados ou agravados pelo trabalho.
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Dessa forma, o Grafico 1 mostra um comparativo entre todos os profissionais
gue atuam em hemodinamica em procedimentos de cineangiocoronariografia e os

que efetivamente participaram desta investigacao.

AE — Auxiliar de
Enfermagem

E — Enfermeiro

RE — Residente de
Enfermagem

TR — Técnico de
Radiologia

RM — Residente
Médico

ME - Médico

9
8
7
6
5
4]
3
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1
0
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AE E RE TR RM ME .
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Gréfico 1 — Comparativo entre o nimero total de trabalhadores e os trabalhadores que participaram do
estudo. Rio de Janeiro. 2007.

O grafico acima mostra claramente que a pesquisa foi realizada com mais de
80% da populacéo alvo e foi respondida pela totalidade de técnicos de enfermagem,
residentes e técnicos de radiologia, levando em consideracdo os critérios de
exclusédo, o que proporciona, estatisticamente, fidedignidade aos dados.

A diferenca no nimero de pessoas relacionado as categorias profissionais é
produto da organizacdo do trabalho em saude, onde a quantidade de técnicos de
enfermagem € sempre maior que o numero de enfermeiros nas unidades (com
excecao das unidades onde s6 atuam enfermeiros) e 0 nimero de médicos tenta ser
proporcional aos clientes atendidos.

A apresentacdo dos dados segue com a distribuicdo da populacdo por

género, como mostra o Grafico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicdo da populacdo quanto ao género. HUPE.
Rio de Janeiro, 2007.

Evidencia-se uma nuance distinta das apresentadas nos estudos realizados
pela enfermagem, onde a maioria dos profissionais é do género feminino. Neste
estudo, com a participacdo de outras categorias, este dado € invertido. Isso se deve
a inclusdo no estudo de categorias profissionais, onde ha o predominio do sexo
masculino como é o caso dos técnicos de radiologia. Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007), essa tendéncia se repete entre os médicos
cardiologistas.

A idade dos trabalhadores é apresentada no Grafico 3 em faixas etarias.
Através da representacdo gréfica das faixas etarias identifica-se uma populacao que
tem, em sua maioria entre 41 e 50 anos (47%), com média de 39 anos e moda de 48
anos, com trés ocorréncias, evidenciando uma populacdo adulta, com vasta
experiéncia profissional, economicamente ativa, porém com possibilidades de
acometimento por doengas crbnicas e profissionais, haja vista a longa carreira

profissional dentro e fora da hemodinamica.
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Gréfico 3 — Distribuicdo da populagdo em faixas etarias. HUPE. RJ, 2007.

A longa carreira profissional € comprovada através do Grafico 4, onde se
verifica que 52% dos entrevistados tém entre 6 e 15 anos de experiéncia e servico
nos setor de hemodinamica da instituicdo em estudo; uma pequena porcentagem
dos entrevistados, em geral técnicos de radiologia e médicos possuem experiéncia
anterior em hemodinamica, principalmente em servicos privados. Isso desperta
preocupacdo e questionamentos ja que se tratam dos profissionais que mantém
posicionamento mais proximo ao angiografo e 0s que possuem mais de um emprego

em servicos de hemodindmica, como sera apresentado adiante.
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Gréfico 4 — Distribuicdo da populacdo de acordo com o tempo de servico na
hemodinamica do HUPE. RJ. 2007.
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Este dado é de extrema importancia, tendo em vista a exposi¢cao ocupacional
a radiacdo ionizante. E sabido que os profissionais que trabalham expostos a este
tipo de risco fisico absorvem diariamente uma quantidade X de radiacdo; esta
quantidade pode ser maior ou menor dependendo da intensidade da radiacao
emitida, do tempo de exposicdo do profissional e da distancia deste da fonte de
emissao.

O tempo de exposicao a radiacdo pode variar de acordo com a carga horéria
semanal e a intensidade da radiacdo vai variar com o inverso do quadrado da
distancia da fonte, ou seja, quanto mais distante estiver o profissional da fonte
emissora de radiacdo, menor sera a intensidade da radiacdo que chegara até ele.

As angulacdes do aparelho também influenciam na exposicdo, maior ou
menor, de partes especificas do corpo. Ha ainda, a questdo do espalhamento, que
ocorre quando os fétons de raios-X colidem com os elétrons dos materiais ao redor,
inclusive os tecidos humanos, havendo o desvio da direcdo do feixe para outras
direcbes que ndo a inicial.

Dessa forma, o cuidado tomado pelos trabalhadores, entendido por eles como
medida de radioprotecdo, de “ndo dar as costas para a aparelhagem” porque o
avental de chumbo nao cobre a parte posterior do corpo, acaba sendo ineficaz uma
vez que retroespalhada a radiagéo pode tomar direcfes diversas.

As exposi¢cOes ocupacionais sdo consideradas de baixa dosagem, contudo
sdo doses acumulativas que podem provocar efeitos estocasticos. Nao ha, no
entanto, nenhuma pesquisa cientifica que tenha conseguido provar, através de
estudos epidemiolégicos ou pesquisas clinicas, a associacdo da radiagdo recebida
em ambito ocupacional com a maioria das patologias associadas, tendo em vista o
grande numero de variaveis ambientais associadas.

Mesmo conhecendo esta realidade, é fato que o profissional que possui mais
tempo de servico na hemodindmica tem um acumulo de radiagdo absorvida muito
maior que 0s jovens, que iniciaram recentemente sua carreira profissional. Assim,
torna-se impreterivel a vigilancia da saude de trabalhadores com estas
caracteristicas por meio de exames peridédicos em calendario semestral rigido, como
prevé a NR-7.

O item 7.4.3.2 da NR-7 descreve os intervalos minimos de tempo para
realizacdo dos exames periodicos de saude, enfatizando que o exame deve ser

anual ou a intervalos menores, de acordo com negociacdo sindical “para o0s
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trabalhadores expostos a riscos ou situacbes de trabalho que impliguem em
desencadeamento ou agravamento de doenca ocupacional”.

Um dos questionamentos que deu origem a este estudo, versa sobre o
namero de empregos dos trabalhadores da area da saude que atuam expostos a
radiacOes ionizantes. O Grafico 5 deixa clara a situacdo da equipe de saude da

hemodinamica do hospital estudado.

11%

B 1 Emprego
B 2 Empregos

O3 Empregos
42% m 4 Empregos

Gréfico 5 — Distribuicdo da populagdo de acordo com o numero de
empregos. RJ. 2007.

O gréfico ndo deixa duvida sobre a situacéo vivenciada pelos trabalhadores
do setor de hemodindmica e aponta claramente que pelo menos 42% dos
profissionais tém mais de um emprego, chegando a haver pessoas com até quatro
empregos (11%). Salienta-se que os trabalhadores que fazem parte desses 11%
pertencem a categoria meédica; fato preocupante, visto que se tratam dos
profissionais que, no decorrer dos exames, se posicionam mais proximos a fonte
emissora, recebendo, com maior intensidade, radiagdo secundaria.

Quando se trata de processo de trabalho, esta € uma pratica comum no
Brasil, tanto na area da saude como na area de educacdo. Entretanto, a questao
toma um rumo diferente, com necessidade de olhar critico e mudancas imediatas
quando os trabalhadores permanecem a maior parte da sua vida expostos a um
risco fisico que ainda “ignoram”, seja por sua invisibilidade ou pela auséncia de
danos imediatamente identificados.

De acordo com Lyra e Lopes apud Mauro (1991), na sociedade

contemporanea, o ser humano dedica ao trabalho aproximadamente 65% do seu
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tempo, isso pode significar a metade da vida mais um terco da mesma, expostos
dupla ou triplamente a radiacdo. Os efeitos de tanto tempo de insalubridade pode
ser somente sentido no fim da vida produtiva, na velhice ou, as vezes, somente nas
geracgdes futuras. A situacdo fica ainda pior quando a vigilancia a saude dos
trabalhadores é feita de maneira ineficaz ou néo é feita.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo a partir do segundo emprego, no que diz
respeito ao tipo de vinculo. A maioria dos trabalhadores que possuem o segundo ou
o terceiro emprego (n = 12), os tem no servico privado. Quando questionados
informalmente sobre os motivos pelos quais trabalhavam em mais de um local, com
cargas horarias extensas e sobrecarga de trabalho, os trabalhadores respondem
gue o fazem pelo retorno financeiro e porque dispdem de tempo e facilidade
trabalhista para fazé-lo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos multiplos empregos a partir do tipo de
vinculo — Rio de Janeiro - 2007

Emprego Pablico Privado | Filantrépico | Outros
Emprego 2 4 8 0 1
Emprego 3 1 4 0 1
Emprego 4 0 1 0 1
Total 5 13 0 3

Est4 situacdo faz parte de um caminho que se inicia na flexibilizagdo do
trabalho na atualidade e nos iniumeros meios de contratar um profissional. Tanto o
servico publico quanto o setor privado aumentam a cada dia o numero de
funcionérios contratados por tempo determinado, por meio de cooperativas e fora da
consolidacéo das leis trabalhistas (CLT). Como as remuneracdes sdo, em muitos
casos, baixas, o trabalhador vai a busca do que considera, uma complementacéo de
renda, sendo na maioria das vezes, contratado sem carteira assinada e sem direitos
trabalhistas. A consequéncia € a perda de elementos importantissimos que
garantem a saude e seguranca dos profissionais dentro das empresas.

Com as cooperativas, por exemplo, fica a responsabilidade de realizar
exames admissionais e periodicos. De acordo com os profissionais entrevistados
“quando se trabalha por contrato, ou por tempo determinado, o funcionario néo

recebe o dosimetro individual para mensuracdo de radiacdo absorvida, por nao
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pertencer ao quadro efetivo da empresa”. Na pratica, o que antes era obrigacao da
instituicdo que contrata, passa a ser das empresas que fazem a intermediacédo da
contratacao.

Nesse sentido, ha um sério equivoco e uma fiscalizacdo pouco adequada por
parte dos 6rgados competentes, ja que néo se evidenciou indicio de cumprimento, da
Norma 3.01 da Comissédo Nacional de Energia Nuclear, que versa sobre Protecéo
Radiolégica. A norma deixa claro no item 5.9.3 que qualquer empregado que possa
receber uma exposicdo ocupacional sujeita a controle deve ser submetido a
monitoracao individual sempre que “adequada, apropriada e factivel”. (CNEN, 2005).

A Portaria 453 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria também dita, no
capitulo que trata de monitoracéo individual, que todo individuo que trabalha com
raios-x deve usar, durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area
controlada®, dosimetro individual de leitura indireta, a ser trocado todo més.
(ANVISA, 1998).

Parece razoavel pressupor que um profissional que atua em trés salas de
hemodindmica de trés instituicdes diferentes esteja incluido no critério estabelecido
pela CNEN e de certo, enquadra-se no disposto pela ANVISA. Entretanto, os dados
desta investigacdo evidenciam o contrario.

Os entrevistados também responderam o tempo de servico em cada emprego
de onde se obteve uma meédia de 7 anos de trabalho no segundo emprego, quatro
no terceiro emprego e 8 anos na quarta ocupacao. Quando questionados a respeito
do setor de trabalho nas outras instituicdes, obtiveram-se respostas preocupantes,
visto o fator de risco fisico envolvido, ja que 31,8% dos trabalhadores atuam em
outros servicos de hemodinamica, estando de fato duplamente expostos a radiacao

ionizante, como mostra a Tabela 2.

® Area Sujeita a regras especiais de protecéo e seguranga com a finalidade de controlar as exposi¢ées normais e
evitar exposi¢des ndo autorizadas ou acidentais. (ANVISA, 1998).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos setores de atuagdo dos trabalhadores que
possuem multiplos empregos — Rio de Janeiro — 2007

Setores de atuacao N %

Home Care 2 9,1
Hemodinamica 7 318

Cardiologia 3 13,7
Emergéncia 2 9,1
CTI 2 9,1
Psiquiatria 2 9,1
Ensino 1 4,5
Consultério 2 91
Consultoria 1 45
Total 22 100,0

O fato de que muitos trabalhadores que atuam na hemodinadmica do HUPE
também exercem atividades em outras salas de hemodinamica justifica a iniciativa
deste estudo e as indagacdes iniciais com relagdo a multipla exposi¢cdo ocupacional
as radiagOes ionizantes e ao somatorio das doses ocupacionais.

Buscando literaturas de referéncias para composicdo deste estudo,
encontrou-se muito material cientifico e legislativo que tratam da seguranca nos
estabelecimentos de saude que fazem uso de radiagfes ionizantes.

Os trabalhadores entrevistados véem-se expostos a diversas classes de risco

ocupacional, como comprova o Quadro 1.

Fatores de Risco Tipos especificos Ocorréncia
Fisico Radiagao
Perfurocortantes
Acidente Cabos soltos

Piso escorregario

9
1
1
Peso do capote 4
3
1

Manipulagao paciente
Muito tempo de pé

Contato com sangue 10

Biolégico Contaminagéio viral 2
Infecgdes por MO 1
Contato com secre¢des 1

Quadro 1 - Distribuicho dos fatores de risco identificados pelos

trabalhadores no ambiente. HUPE. RJ. 2007.
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A radiacéo, principal alvo de discussdo deste estudo, foi citada por todos os
profissionais de saude entrevistados (n = 19), seguida pela percepcéo acerca dos
agentes bioldgicos, elementos perfurantes e cortantes que podem ocasionar
acidentes e o peso do avental.

Os estudos de diversas areas de conhecimento relacionados, acerca dos
fatores de risco existentes nos servicos de imagem, enfocam e discutem somente a
exposicdo a radiacdo sofrida pelos profissionais; entretanto, nota-se que a
percepcao dos trabalhadores vai além. Pode-se dizer que hoje, mais que no século
passado ndo muito distante, os profissionais tém uma percepcdo maior dos fatores
de risco existentes no ambiente de trabalho, provavelmente pelo contato direto com
estes fatores e pelo entendimento das repercussdes geradas por este contato
continuo.

No que tange aos fatores que possam ser geradores de acidentes, 0s
materiais perfurantes e cortantes sdo amplamente discutidos em estudos realizados
por enfermeiros em quase todas as unidades de assisténcia a saude. Ainda assim, a
ocorréncia desse tipo de acidente ainda é alta e sofre influéncia de fatores
ergondmicos de dificil governabilidade como a falta de atencdo relacionada ao
cansaco e multiplas jornadas de trabalho e outros de média governabilidade como a
organizacao e divisdo do trabalho.

Diversas investigagbes comprovam o grande numero de acidentes com
constituintes pérfuro-cortantes durante o descarte relacionado ao reeencape de
agulhas e descarte inadequado dos materiais (BALSAMO; FELLI, 2006;
CALEGARO, 2005; BASSO, 1999), comprovando a necessidade de investimento
intelectual e tecnoldgico que traga resolutividade a questéo.

A problematica, acerca dos acidentes com materiais pérfuro-cortantes, vem
acompanhada da exposicao do profissional a materiais biologicos, item que também
foi citado pelos trabalhadores entrevistados. No decorrer da observacgao realizada no
campo de pesquisa, podde ser constatada a inobservancia de normas de precaucao e
biosseguranca, por parte de um grupo de profissionais, traduzida no desuso de
mascara, gorro e 6culos de protecéo.

Nesse sentido, a norma é clara quando indica o uso de luvas, avental,
mascara e Oculos, além da lavagem das maos para procedimentos onde ha
possibilidade de respingo de sangue e secrecbes (BRASIL, 1999). No caso em

estudo, é feita a puncdo de uma artéria de grosso calibre e pressao significativa,
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incorrendo na possibilidade ndo s6 de respingos, mas, ocasionalmente, de espirros
de sangue sob pressao.

O mais complicado, nesse sentido, é a sensibilizagdo do profissional e a
mudanca de atitude, ja que o mesmo tem prévia ciéncia do risco e sabe quais sdo as
formas de protecdo. Se mesmo de posse do conhecimento, a atitude tomada
continua sendo insegura, hdo de se investigar os motivos e tracar estratégias ativas
que tragam uma mudanca de atitude dos profissionais.

Os fatores de risco ergondmicos citados pelos trabalhadores incluem dois
aspectos relacionados ao peso, do avental e do paciente em manipulacdo. De
acordo com o NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health, o peso
recomendado deve respeitar o limite que pelo menos 90% dos homens e 75% das
mulheres possam erguer ou carregar consigo em atividade de trabalho, ficando
estabelecida a carga maxima de 23 kg. (MERINO, 1996).

Embora o equipamento de protecéo individual pese apenas, em média, 4 kg
por conta do chumbo utilizado em sua fabricagdo (GRUPO GRX, 2007), existem
outros fatores biomecanicos que podem contribuir para o acometimento da coluna e
articulacbes quando o trabalhador carrega consigo uma carga (como € o caso do
avental) ou quando transporta uma carga, como € o caso da manipulacdo dos
clientes.

De acordo com Goncgalves (1998), diversos fatores de ordem fisioldgica,
biomecanica, psicofisica e epidemiolégicas devem ser observados quando se trata
de levantamento e suporte de cargas como: a forma da carga, o peso da mesma, a
velocidade de execucdo do movimento, a forma de pega, dentre outros. Nesse
sentido, existem regras para prevenir lesdes ocasionadas pela manipulacéo e
postura incorretas, aplicadas individualmente, de acordo com as caracteristicas de
cada pessoa.

Torna-se, entdo, importantissima a orientacdo dos trabalhadores acerca
dessas questdes, j4 que o levantamento de cargas é uma caracteristica inerente do
processo de trabalho das equipes de enfermagem e o uso dos VPI's de chumbo é
comum a toda equipe de saude que atua em areas controladas.

No que diz respeito aos fatores de risco de ordem fisica, citados pelos
trabalhadores, ressaltam-se as radiagdes ionizantes e a baixa temperatura existente
na sala de hemodinamica, mantida entre 18 e 22°C devido ao excesso de calor

emitido pela producdo de raios-X. Como a baixa temperatura pode trazer
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desconforto ao trabalhador, como foi sugerido durante as entrevistas, sugere-se o
uso de agasalhos flanelados, ja que a flanela € um material isolante que retém o
calor do corpo impedindo que 0 mesmo se perca para o ambiente.

A Norma Regulamentadora 15 (NR-15), que trata das Atividades e Operacdes
Insalubres, dispde, em seu anexo 5 que os limites de seguranca para operacdes
com radiacao ionizantes serdo ditados pela CNEN, agéncia reguladora operante no
Brasil. A CNEN (2005), por sua vez, baseia as indicagbes da Norma 3.01 (Protecao
Radioldgica) nas diretrizes da Recomendacédo 60 da International Commission on
Radiological Protection (ICRP60).

O sistema de protecao radiolégica recomendado pela ICRP e seguido pela
CNEN para praticas ocupacionais com exposicdo a radiacdo € baseado no
cumprimento dos seguintes principios gerais: justificativa da pratica, otimizacdo da
protecao e limitacdo do risco e das doses individuais. (ICRP, 1990; CNEN, 2006).

Qualquer prética ou fonte associada a pratica s6 pode efetivamente acontecer
se 0s beneficios gerados para 0s expostos e para a sociedade compensarem 0S
detrimentos correspondentes, ou seja, no caso do uso da radiacdo em exames
hemodinamicos, a pratica € justificada a partir do momento que o mesmo trara
determinado diagndéstico que podera salvar a vida de uma pessoa, ou conduzir mais

claramente um tratamento que a beneficiara.

Limites de Dose Anuais [a]
Grandeza Orgao Individuo Individuo do publico
ocupacionalmente
exposto
Dose efetiva  [Corpo inteiro 20 mSv [b] 1 mSv [c
Dose Cristalino 150 mSv 15 mSv
equivalente Pele [d] 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv

Figura 9 - Limites de doses ocupacionais anuais estabelecidos pela CNEN. [a] Dose no periodo de janeiro a
dezembro. [b] Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv/ano. [d] Valor médio
de 1 cm?na regido mais irradiada. (CNEN, 2005).
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A dose recebida pelos individuos ocupacionalmente expostos deve ser
restringida para que ndo exceda o limite de dose especificado pela Figura 9,
integrante da Norma 3.01 da CNEN (2005).

Entende-se por dose equivalente, o produto da dose média absorvida em
determinado 6rgdo ou tecido pelo fator de ponderacdo da radiacdo usada; essa
grandeza tem como unidade internacional o joule por quilograma (J/KQ),
denominada sievert (Sv). A dose efetiva, também medida em sievert, € a soma das
doses equivalentes ponderadas nos diversos tecidos e o6rgdos pelo fator de
ponderacdo de 6rgédo ou tecido.

O critério de otimizacdo, deve ser cumprido para que as doses ndo atinjam
valores acima do recomendado. De acordo com a CNEN (2006), a protecéo
radiologica deve ser otimizada de forma que a magnitude das doses individuais, o
namero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de exposicoes
mantenham-se tdo baixas quanto possa ser razoavelmente exequivel. Trata-se do
Principio Alara (As Low As Reasonable Achievable).

Isto significa, de acordo com Gomes e Silva (2006), que o servi¢o precisa ter
como meta, niveis de exposicdo mensais abaixo dos limites previstos pela
legislacdo, tanto quanto as equipes precisam pautar as praticas de maneira que o
trabalhador seja submetido a menor exposicdo possivel durante a jornada de
trabalho. Assim, a aplicacdo do Principio Alara fundamenta-se em trés aspectos:
distancia da fonte, tempo de exposicao e blindagem, traduzida nesse aspecto como
0s equipamentos de protecdo individuais usados pelos profissionais.

Questionou-se se o0s trabalhadores utilizavam o monitor individual de
radiacdo, conhecido como dosimetro, onde a maioria respondeu que usava 0O
artefato e por cima do avental de chumbo fornecido pelo servico, em sua maioria,
com o objetivo de medir a radiacdo recebida (Gréfico 6). Os individuos que
responderam que nao utilizam o artefato séo residentes de enfermagem e medicina,
que passam poucos meses pela unidade e médicos, que informaram nao ter

recebido o dispositivo.
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Uso do dosimetro
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Gréfico 6 - Distribuicdo da populacdo de acordo com o uso do
dosimetro. HUPE. RJ. 2007

O dosimetro utilizado pelos profissionais no HUPE €& do tipo
termoluminescente. Este tipo de dispositivo € composto por cristais que, quando
irradiados, armazenam a energia da radiacdo incidente; a leitura é feita com o
aguecimento do aparelho e a liberacdo da energia armazenada na forma de luz,
fendmeno conhecido como termoluminescéncia. A quantidade de luz emitida durante
0 aquecimento é proporcional a dose absorvida pelo aparelho. Salienta-se que esse
tipo de dosimetro tem pouquissima dependéncia direcional e podem ser reutilizados.
(DAROS, 2007).

A monitoracdo individual é obrigatéria para individuos ocupacionalmente
expostos como prevé a Norma 3.01 e 3.02 da CNEN e a Portaria 453 da ANVISA,
sendo o0 empregador responsavel pelo fornecimento do equipamento aos
funcionarios. Entretanto a pratica parece caminhar na direcédo oposta.

A norma é clara quanto a monitoracdo dos trabalhadores e quanto as
responsabilidades, contudo profissionais da area médica que durante os exames e
procedimentos estdo a menos de 30 centimetros da fonte emissora de radiacdo e
desenvolvem atividades no servigo de hemodinamica de outras instituicbes atuam
sem o uso do dispositivo. A situacao fica ainda mais séria e preocupante quando é
perguntado aos trabalhadores que possuem mais de um vinculo empregaticio se as
doses ocupacionais mensuradas pelos dosimetros sdo somadas mensalmente. A

resposta encontra-se no gréafico abaixo.
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As doses ocupacionais sdo somadas
mensalmente?

Sim Nao N&o sabe

Gréfico 7 - Demonstrativo do somatério das doses ocupacionais dos trabalhadores
de saude que possuem mais de um emprego expostos a radiacéo ionizante. HUPE.
RJ. 2007.

A primeira hipétese levantada pelo estudo é comprovada, haja vista que de
fato as doses ocupacionais dos profissionais de salude que atuam em mais de uma
instituicdo expostos a radiacdes ionizantes nas salas de hemodinamica ndo sao
somadas mensalmente.

As legislacbes relativas ao uso de radiacdo no Brasil sdo propostas pela
CNEN, porém ditadas e organizadas por 6rgdos competentes e responsaveis de
areas afins, como o Ministério da Saude e os Conselhos Profissionais, enquanto o
cumprimento dessas normas € fiscalizado pela ANVISA. Contudo, 0 que se constata
€ 0 ndo cumprimento, por parte pelo menos da instituicdo pesquisada, de algumas
normas prescritas.

A Norma 3.01 da CNEN expde como responsabilidades dos empregadores:

Protecao radiologica dos profissionais expostos;

Assegurar-se, quando terceirizar servicos, que o empregador tem ciéncia

das normas previstas;

Obter o historico de doses dos profissionais que porventura, venham a

trabalhar expostos a radiacao;

Obter informagdes dos trabalhadores que venham a assegurar a protecéo
radiologica dos mesmos.
A observancia destes itens sugere que a instituicdo deve ter um plano de

protecao radiologica que inclua a monitoracao individual dos trabalhadores expostos,
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bem como o levantamento radiométrico das areas controladas; a legislacao registra
ainda a importancia de conhecer o histérico de doses do trabalhador que se
contrata, contudo ver-se-a adiante que nem os proprios profissionais tém ciéncia de
suas doses ocupacionais. Outra questdo de extrema relevancia é o levantamento
acerca de outras atividades de trabalho dos funcionarios que atuam expostos; ocorre
gue se um ou mais trabalhadores atuam em outras instituicbes em contato com
radiacOes, isso deve ser comunicado para que efetivamente as doses mensais
sejam somadas.

A Portaria 453 da ANVISA dispGe sobre 0 assunto nos seguintes termos: caso
os individuos trabalhem em mais de um servico, 0s responsaveis por cada instituicdo
devem tomar as medidas necessarias de modo a garantir que a soma das
exposi¢des ocupacionais de cada individuo néo ultrapasse os limites estabelecidos
pela CNEN, também dispostos pela Agéncia. Para que haja efetividade no
cumprimento desta norma, ainda sugere que sejam criadas guias operacionais
individuais, considerando a fracdo das jornadas de trabalho em cada
estabelecimento ou ainda um acerto de cooperacdo entre os empregadores de
modo a fornecer / obter os resultados de monitoracdo em cada servico.

A situacdo encontrada é preocupante, tendo em vista que mais da metade
dos itens abordados nao sdo contemplados na unidade de imagem do hospital
estudado, levando a crer que providéncias imediatas precisam ser tomadas para que
a saude e a seguranca dos trabalhadores ndo esteja comprometida em médio e
longo prazo.

E fato que as andlises cientificas efetuadas, até o0 momento, ndo conseguiram
relacionar com clareza as baixas doses ocupacionais recebidas mensalmente pelos
trabalhadores com a ocorréncia de patologias ou agravos que possam ser oriundos
da exposicéo, haja vista a infinidade de fatores ambientais associados ao processo.
Contudo, sabe-se que a exposi¢cdo continua a radiacdo pode trazer maleficios ja
descritos na literatura. Dentro desta perspectiva, fica evidente a necessidade da
implantacdo de procedimentos operacionais que de fato assegurem a manutencao
da saude dos profissionais, pelo menos no que diz respeito a exposi¢ao a radiacao.

Estes procedimentos n&o devem ser advindos somente da esfera
institucional, mas, também, dos trabalhadores através da capacitacdo teodrica,
formacdo e atualizacdo permanente, além do desenvolvimento do pensamento

critico, que se inicia na academia, tanto de nivel médio como de nivel superior.
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Outra questao importante levantada pelo estudo diz respeito ao conhecimento
dos trabalhadores acerca das mensuracdes mensais obtidas através de seus
dosimetro. O grafico 8 mostra que mais da metade dos profissionais ndo tém
acesso a leitura mensal do seu dispositivo. Na instituicdo estudada, a chefia de
radiologia é responsavel pelo recebimento e arquivamento das mensuracdes, que

nao sao disponibilizadas em local publico por conta da privacidade das informacdes.

Acesso aleitura do dosimetro

26%

B Sim
@ Nao
O Nao usa

Gréfico 8 - Distribuicdo da populacdo de acordo com o acesso a leitura
mensal dos dosimetros. HUPE. RJ. 2007.

Teoricamente, os trabalhadores deveriam ser instruidos a respeito da
guestdo, todavia ndo o sdo. A maioria deles informa néo ter acesso a informacao,
nem buscam pela mesma, acreditando que “se alguma coisa errada estiver
acontecendo”, serdo informados pelo responséavel técnico. Na realidade, a formacao
dos profissionais de saude ndo tem dado subsidio tedrico nesse sentido e parece
nao haver o entendimento, por parte dos trabalhadores, da importancia dos
resultados de sua leitura mensal.

Foram investigados determinados aspectos, acerca da saude dos
trabalhadores, para ter um entendimento real dos procedimentos adotados pela
instituicdo no controle e vigilancia da saude dos trabalhadores e para identificar a
ocorréncia de problemas de saude provocados ou agravados pelo exercicio
profissional na hemodinamica.

Questionou-se, inicialmente, a respeito dos exames de saude realizados pelo

profissional no ato da admisséo na instituicdo e no ato de sua entrada no setor de
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hemodindmica. Por se tratar de uma instituicdo quaternaria, onde pode haver
rotatividade dos profissionais em diversas unidades, parte-se do pressuposto que 0s
trabalhadores nem sempre estiverem lotados neste servico. O pressuposto se
confirma quando os dados confirmam que nenhum deles iniciou as atividades
diretamente na hemodinamica, tendo passado primeiro, por outros setores e
especialidades.

Dos individuos que participaram do estudo, 68% realizaram exames
admissionais quando iniciaram suas atividades no hospital, com excecdo dos
residentes, tanto de medicina, quanto de enfermagem e de um meédico contratado.
Entretanto, nenhum profissional fez 0 exame para mudanca de funcdo. Quando foi
arguido sobre a realizacdo de exames periodicos, apenas 33% dos entrevistados
confirmou fazer tais exames no HUPE, enquanto que 45% informa fazé-lo em outra
instituicao.

No que se refere a periodicidade dos exames peridédicos, averiguou-se que
mais da metade dos profissionais (64%) a mantém anualmente e apenas 14% faz os
exames, por conta propria, semestralmente, como manda a legislagédo trabalhista
quando se trata de atividades com franca exposi¢ao a riscos ocupacionais, como € o
caso da radiacdo. Os exames realizados durante a consulta médica para o periddico

também foram abordados, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Relagdo dos exames solicitados pelos médicos
assistentes durante o exame periédico - HUPE - Rio de
Janeiro — 2007

Tipo de Exame Pedidos
Hemograma completo
T3/T4/TSH
Bioquimica
ECG
Teste de Esfor¢o
Ecocardiograma
Nenhum exame
Raio X torax
Perfil lipidico
EAS
PSA

FRRrNRPRPRPOwR

A Norma Regulamentadora 7 (NR-7), que trata do Programa de Controle

Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) informa a respeito da realizacao obrigatéria
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dos seguintes exames: admissional, periodico, de retorno ao trabalho (apés licenca
maternidade ou afastamento por mais de 30 dias, por doenca ou nao), de mudanca
de funcdo e demissional. Durante esses exames deve ser feita, pelo médico do
trabalho, a avaliacéo clinica do trabalhador, abrangendo a anamnese ocupacional e
0os exames fisico e mental, além da solicitacdo de exames complementares, dentro
das especificacdes cabiveis.

Existem trés questdes que precisam ser discutidas e estas dizem respeito a
ndo realizacdo de exames admissionais e peridédicos pelos residentes, o nao
cumprimento, por parte da instituicdo de um calendario rigido para operacionalizacao
dos exames periodicos e o exame para troca de funcéo.

Esmiucando, os profissionais conhecidos como residentes de enfermagem e
medicina s&o, respectivamente, enfermeiros e médicos formados que estédo
realizando um curso de especializacdo pratico conhecido como Residéncia, onde
existe 0 treinamento em servico, ou seja, 0s especializandos apreendem
conhecimentos e técnicas através da pratica. Esses trabalhadores, por assim dizer,
sdo aprovados em um concurso publico e recebem uma bolsa de estudos durante
dois anos para se especializarem. Na pratica, o que ocorre é que, durante dois anos,
0S novos profissionais irdo efetivamente trabalhar na instituicéo.

O importante, acerca dessa questdo, € gque essas pessoas estardo expostas,
durante dois anos, aos mesmos riscos ocupacionais que os trabalhadores
contratados e concursados da instituicdo. Portanto, acredita-se que devem receber,
por parte do servico de saude e seguranca do trabalho, a mesma atencéao fornecida
aos demais.

Isso ndo acontece na pratica. Os residentes ndo realizam nenhum exame de
saude nem para entrar, nem para sair da especializacdo, nem tampouco durante o
curso, que possui uma carga horaria de 60 horas semanais (HUPE, 2007),
incompativel com qualquer legislacdo trabalhista brasileira, que prevé o maximo de
40 horas semanais trabalhadas (BRASIL, 2005). Como se trata de um curso de
especializacdo, que tem como modalidade de trabalho o treinamento em servico, 0s
profissionais residentes ndo sdo encarados como trabalhadores as vistas da
legislacéo especifica.

Todavia, fica claro que estes profissionais, no decorrer do tempo que se
encontrarem desenvolvendo atividades dentro de uma instituicdo hospitalar, estardo

em ambiente insalubre, e sujeitos a toda espécie de risco ocupacional existente.
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Dessa forma, é necessaria a implementacdo de um novo programa de atencdo a
saude deste grupo especifico, a fim de evitar a ocorréncia de agravos oriundos do
trabalho enquanto residente. Esse programa certamente deve incluir procedimentos
operacionais padrdo relativos a realizacdo de exames de entrada (admissional),
saida (demissional) e periodicos que contemplem a categoria.

Sdo, no minimo, questionaveis 0s motivos pelos quais a 0s exames
admissional, periédico e demissional ndo séo realizados. Além disso, este fato
também incita reflexdes do sentido trabalhista, ja que a modalidade ndo é
enquadrada como emprego e sim como treinamento em servico.

A segunda questdo que surge para discussdo diz respeito aos exames
admissionais, que deveriam ser realizados pelos trabalhadores que atuam
diretamente expostos a radiagdo, minimamente de 6 em 6 meses, de acordo com
acordo coletivo fixado pelo menos pelo Sindicato dos Técnicos de Radiologia.
Quanto aos demais profissionais de salude que compdem a equipe da
hemodindmica, ndo h& acordos coletivos latentes entre seus sindicatos e o
empresariado.

A NR-7 prevé que para trabalhadores expostos a riscos ou a situacdes de
trabalho que impliguem no desenvolvimento ou agravamento de doenca
ocupacional, os exames devem ser repetidos a cada ano ou a intervalos menos, a
critério do médico encarregado ou por conta de negociacao coletiva de trabalho.

O trabalho com radiagdes ionizantes € considerado perigoso, de acordo com
a NR-16, que trata de Atividades e operacbes perigosas e também insalubres, de
acordo com a NR-15, deixando 6bvia, a necessidade do acompanhamento da saude
dos trabalhadores que atuam expostos a radiacdo ionizante, em periodos mais
curtos que um ano. (BRASIL, 2006a).

O mais grave, nesse sentido, € o relato dos trabalhadores acerca da
periodicidade com que séao feitos os exames periddicos no HUPE. De acordo com a
maioria absolta dos sujeitos, o Ultimo exame foi feito ha dois anos atras, em 2005,
por conta de um projeto “especial” que estava sendo desenvolvido no servigco de
saude do trabalhador. Esse € o tipo de situacdo que precisa da atencdo das
autoridades institucionais competentes, para que suas razdes sejam buscadas e
sanadas, pois €, no minimo, inadequado que um trabalhador que atua no servico de

imagem exposto a radiacdo nao faca um exame periodico de saude ha 2 anos.
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O prejuizo da néo realizacao de tais exames ndo reside somente na questao
relativa a radiacdo, mas, também, na inobservancia do estado de saude dos
trabalhadores. Viu-se, no subitem que apresentou os dados pessoais dos sujeitos,
que se trata de um grupo com idade média de 39 anos, ou seja, de pessoas que ja
possuem um longo tempo de exposi¢cao ocupacional a diversos fatores de risco, sem
contar a influéncia, ao longo do tempo, de fatores ambientais e socioeconémicos,
gue corroboram para o estado de saude do individuo.

Realizar tal acompanhamento, previsto na legislacdo trabalhista vigente,
significa proceder a vigilancia da saude dos profissionais, antecipando possiveis
agravos com o0 auxilio das acdes de prevencdo primaria, diagnosticando
precocemente quaisquer patologias ou intercorréncias para que as providéncias
cabiveis sejam tomadas o quanto antes. Assim, ganha o trabalhador e ganha a
instituicdo com um profissional potencialmente produtivo, saudavel, livre de mazelas
oriundas ou nao da atividade profissional.

Outro aspecto que surgiu, a partir da analise dos dados, foi o fato de nenhum
trabalhador ter feito algum exame ocupacional antes de comecar a atuar no servigo
de imagem. De certo ndo se trata de uma troca de funcdo, no sentido literal da
palavra, até porque o profissional enfermeiro que trabalhava na unidade de terapia
intensiva, por exemplo, continuard sendo enfermeiro na unidade de imagem. Trata-
se de precaucéo e vigilancia.

A realizacdo de avaliacdo clinica ocupacional do trabalhador, que é
transferido para o setor de imagem, deveria ser enquadrada como procedimento de
rotina para verificacdo das condi¢cdes de saude do sujeito naquele momento, para
que se tenha a certeza documentada que o trabalhador se encontra em tais
condicbes ao iniciar atividades em um setor controlado. Os procedimentos
realizados na avaliacdo funcional do profissional que atua exposto a radiacdo séo
especificos, contando, por exemplo, com exame de sangue do tipo hematologia com
diferencial e plaquetas, para quantificacdo de células vermelhas, leucdcitos,
neutroéfilos e plaquetas, em virtude da inducéo a toxicidade hematologica.

Normalmente, os exames peridédicos e admissionais para a area da saude
nao contam com a solicitagcdo de exames do tipo hemograma. Ainda nesse aspecto,
séo listados no Atestado de Saude Ocupacional (ASO) de maioria dos trabalhadores
de saude fatores de risco ergondmicos e biolégicos e para profissionais que

trabalham em unidades de quimioterapia, por exemplo, fatores de risco quimicos.
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Pelas razdes descritas, considera-se importante a incorporacdo de uma
espécie de “exame de troca de funcado” para os profissionais que seréo transferidos
e irdo atuar em areas onde ha ocorréncia de radiagéo.

A salde dos trabalhadores que atuam no setor de hemodinamica foi
investigada com a finalidade de identificar possiveis associacbes, mesmo que
empiricas, com a atividade de trabalho desenvolvida em um ambiente onde ha a
emissao de raios-x. Foi perguntado aos trabalhadores se eles tinham, no momento,
algum problema de saude, onde se percebe, pelo Gréafico 9, que 67% afirma ter
algum agravo.

N&o se pode fazer associacdo de causa e efeito quando se fala de doses
ocupacionais, contudo outros fatores de risco existentes na hemodinamica, além da

radiacdo, podem provocar agravos a saude do trabalhador.

Tem algum problema de sadde no momento?

67%

ESim
O Nao

Gréfico 9 - Distribuicdo da populacéo de acordo com a existéncia
de problemas de saude no tempo atual. HUPE. RJ. 2007.

Dentre os problemas de saude citados ou néo citados, questionou-se se, na
opinido do trabalhador, algum agravo presente ou passado era provocado ou
agravado pelo trabalho desenvolvido na hemodinamica.

Os problemas que mais acometem os profissionais de enfermagem séao, em
ordem crescente, os distlrbios psiquiatricos, os problemas osteomusculares e 0s
acidentes com constituintes pérfuro-cortante contendo material bioldgico
contaminado. (GUEDES, 2000; MARTINS, L., 2003; MIRANDA, 2005; MOREIRA,
2003).
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No que tange aos profissionais médicos, a literatura reforca a alta incidéncia
de problemas psiquicos como o estresse ocupacional, depressdo e ainda fadiga,
hipertensdo arterial e algias diversas em virtude de uma pratica profissional
exaustiva, com poucas horas de sono e solicitacdo de alto nivel de atencao.
(MARTINS, L., 2003; NASCIMENTO SOBRINO et al., 2006).

Os profissionais de saude, de forma geral, sofrem com o estresse
ocupacional, pelo fato de lidarem com a vida e a morte, o sofrimento humano e
incertezas, o que, muitas vezes, acaba gerando problemas psiquiatricos como
depressdo e ansiedade. Trata-se de um assunto em voga que merece estudos e
discussoes.

Nesta investigacdo o0s profissionais apresentaram queixas latentes
provocadas ou agravadas pelo trabalho, como mostra o Quadro 2. Os agravos que
estdo presentes nas trés situacdes sdo: dores na coluna (problemas de coluna, na
primeira coluna a esquerda), tensdo muscular e a sindrome do olho seco,

apresentada por uma profissional da area técnica de enfermagem.

Relatados N Provocados N Agravados N
Hipertenséo 3 | Dor na coluna 4 | Nenhum 10
Problemas de coluna 2 | Stress 3 Dor na coluna 2
Stress 2 | Depresséo 1 | Tensdo muscular 1
Cervicite 1 | Ansiedade 1 Retrocolite 1
Esofagite 1 | Tensdo muscular 1 | Sindrome olho seco 1
Sinusite 1 | Sindrome olho seco 1 | Miopia 2
Célica menstrual 1 | Problemas posturais 1 Refluxo 1
Tensdo muscular 1 | Protuséo disco vertebral 1 Problemas de viséo 1
Retrocolite ulcerativa 1 | Hipertenséo 1
Sindrome olho seco 1
Protuséo disco 1
vertebral
Refluxo 1
gastroesofagico

Quadro 2 - Apresentacado dos problemas relatados pelos profissionais entrevistados. HUPE. RJ. 2007.

Os problemas osteomusculares acometem comumente os profissionais de
saude, tanto quanto a tensdo muscular. Basta conversar informalmente com um
trabalhador depois de um plantdo de 12 horas e ele podera confirmar a informacéo.
As longas e cansativas jornadas de trabalho, a permanéncia por longos periodos de
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pé ou deambulando, a excessiva carga de trabalho associada a cargas horarias
absurdas de mais de 60 horas semanais colaboram para essas ocorréncias.

No caso da equipe de enfermagem, a manipulacdo de pacientes, ja discutida
anteriormente, associada a carga excessiva de trabalho e o longo tempo de pé
contribui para o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos como hérnias
de disco, lombalgias, cervicalgias, costocondrite. No caso dos médicos e técnicos de
radiologia, a permanéncia de pé durante longos periodos favorece a fadiga, cansacgo
e dores nas pernas, em curto prazo e em longo prazo, o aparecimento de varizes e
problemas 6sseos e musculares mais Sérios.

Segundo Scarpi apud Fridman (2004), a Sindrome do Olho Seco pode ser
entendida como resultado de insuficiéncia lacrimal causada por irregularidades na
relagdo entre a producdo da lagrima e a manutencdo da superficie corneo-
conjuntival, enquanto Lemp, citado pelo mesmo autor, informa que se trata de um
distarbio associado a uma deficiéncia na producédo lacrimal e/ou a um excesso de
sua evaporacado, causando, principalmente, desconforto ocular e danos a superficie
interpalpebral.

De acordo com a classificacdo de Lemp e colaboradores, publicada em 1995,
os individuos portadores desta sindrome podem ser dispostos em dois grupos
distintos: os portadores de insuficiéncia lacrimal e de olho seco evaporativo. Nesse
sentido, destaca-se que a doenca lacrimal (deficiéncia lacrimal) pode ser secundaria
a exposicao a radiacao ionizante. (FRIDMAN, 2004).

Embora a maioria das associacfes causais relacionadas a radiacdo seja
atribuida as radiacdes ultravioleta, somente um grupo de pesquisadores visualiza
nexo causal entre a sindrome do olho seco e a exposicdo a radiacdes do tipo
ionizante (FRIDMAN, 2004). De qualquer forma, trata-se de um tipo de agravo que
pode ser evitado ou minimizado com a otimizacdo da radioprotecdo, conseguida
através do uso continuo, nas salas de exame dos Oculos plumbifero, equipamento
de protecdo individual que hoje ndo é fornecido pelo servico estudado aos seus
funcionarios.

Pelo menos trés pessoas relataram problemas reativos a visdo: a sindrome
do olho seco a referida, problemas de visdo de forma generalizada, embora o
trabalhador estivesse falando a respeito de secura e ardéncia nos olhos e miopia
surgida apos 40 anos de idade, o que de acordo com a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia € incomum. (SOB, 2007).
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E indispenséavel dizer que os agravos que acometem qualquer trabalhador
podem ser suprimidos a partir de acfes de promocdo da saude, protecéo especifica
e prevencdo de doencas e podem ser identificados precocemente através dos
exames periddicos da saude do trabalhador. Para que isso ocorra, de forma efetiva,
0s setores de saude e seguranca do trabalho, treinamento e a geréncia da unidade
devem estabelecer os padrbes para procedimentos operacionais e integrar suas
acOes, dando resolutividade as questdes pertinentes, atingindo as metas propostas
e 0 objetivo final.

A protecdo dos trabalhadores, que atuam expostos a radiacdes ionizantes
deve estar pautada, entdo, nos principios recomendados pela ICRP e estabelecidos
pela CNEN. A aplicacdo desses principios pode ser traduzida, na pratica, com a
revisdo das normas de radioprotecdo em vigor no servico, vigilancia da saude e
seguranca do trabalhador e reorganizacdo da pratica profissional, através da
descricdo das atividades da equipe interdisciplinar da hemodinamica e posterior
estabelecimento de rotinas para o servi¢co. As acdes profissionais especificas para
unidades de hemodinamica ndo sao descritas na legislacdo que regulamenta a
exercicio da enfermagem, todavia o sdo para técnicos de radiologia e médicos
hemodinamicistas.

No que diz respeito a formacdo em saude, foi questionado se o0s
trabalhadores tinham conhecimento acerca das normas de radioprotecdo e das
legislacbes vigente que versam sobre o uso das radiacdes no Brasil. Todos os
profissionais informaram conhecer as normas de radioprotecdo, enquanto que
apenas 44% relatam conhecer as legislagbes que regulamentam a exposicao
ocupacional a radiacbes, radioprotecdo, além da legislacdo trabalhista e
previdenciaria.

Pediu-se ainda que as pessoas descrevessem seus conhecimentos e suas
respostas compdem a figura a seguir. Através do mesmo percebe-se que o0s
trabalhadores, de uma forma geral, possuem conhecimento regular acerca das
tematicas que envolvem radioprotecéo, apesar dos doze itens citados; apenas dois
itens, uso dos equipamentos de protecdo individual e o uso do dosimetro foi

contemplado por mais de 50% dos entrevistados.
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Temas relativos aradioprotecao N Temas relativos a legislagao N
Uso de VPI 18 | Tempo de servigo menor até a aposentadoria 3
Usar dosimetro 9 | Controle de doses ocupacionais 2
Realizagcdo exames periddicos 4 | Recebimento de adicional de periculosidade 2
Distancia da fonte 4 | Tempo de férias diferenciado 2
N&o dar as costas p/ fonte 3 | Regras de radioprotecéo 2
Localizacéo na sala 2 | Realizacao de periddicos de 6/6 meses 2
Controle do tempo de exposicao 2 | Regulamentacao da estrutura fisica das salas 2
Blindagem 2 | Fiscalizagdo pelos 6rgdos competentes 1
Levantamento Radiométrico da sala 2 | Indenizacao ou ganho extra em caso de doenca 1
Otimizacao uso aparelhagem 2 | Piso salarial da categoria 1
Regime trabalho diferenciado 1 | Manipulag&o da aparelhagem por prof. habilitado 1
Qualidade dos VPI's 1 | Tempo de exposicao 1

Quadro 3 - Temas informados pelos trabalhadores sobre os assuntos: Radiprotecdo e Legislacéo,
respectivamente. HUPE. RJ. 2007.

Quando o assunto € legislacdo, o panorama muda, visto que menos da
metade da populacdo tem conhecimentos solidos sobre as regulamentacgdes, seja
na area trabalhista, de saude ou protecdo. Os assuntos mais citados dizem respeito
aos beneficios, financeiros ou ndo, oriundos da exposi¢cdo como aposentadoria com
menos tempo de servigo, adicionais, férias diferenciadas, dentre outros.

Em verdade, o que se percebe é que o profissional sabe que precisa usar as
VPI's, que precisam manter distancia do equipamento, que precisam usar exames
periddicos, contudo ndo sabe onde estas regras estdo escritas e dispostas
legalmente.

Cré-se que os conhecimentos sdo adquiridos basicamente através da
formacdao profissional, especializacdes e atualizacdes e pela experiéncia profissional
adquirida, em ordem crescente. Contudo, o estudo aponta que os profissionais que
hoje atuam no servico de imagem do HUPE obtiveram conhecimentos relevantes a
sua pratica fora da academia, como deixa claro o Quadro 4.

Radioprotecéo Legislacbes

Local de aprendizado
Trabalhando
Na academia
Atualizacéo / treinamento
Pesquisando por conta propria

Local de aprendizado

Por conta prépria
Trabalhando

Atualizacéo / treinamento
Faculdade

w oo |2
P NN W|Z

Quadro 4 - ldentificagdo do aprendizado profissional sobre Radioprotecdo e Legislacdes.
HUPE. RJ. 2007.
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Outra pergunta, que complementa e da suporte a essa discussao, aborda de
forma objetiva a grade curricular dos cursos superiores de enfermagem e medicina e
dos cursos técnicos em enfermagem e radiologia. Quando questionados sobre a
existéncia no curriculo de qualquer disciplina que enfocasse o tema, descobre-se
que 68% dos trabalhadores ndo tiveram acesso a matéria que tratasse de
radioprotecdo e que 79% das pessoas nunca ouviram falar das normatizacdes
especificas, porque ndo existia em sua grade curricular alguma disciplina que as
enfocasse.

Essas informacbes trazem reflexbes acerca da formacdo basica dos
profissionais de saude. Quando este estudo comecou a ser desenhado, ainda
durante a busca de literaturas que pudessem vir a subsidia-lo, perceberam-se
questdes interessantes sobre a grade curricular de médicos, enfermeiros, técnicos
de radiologia e técnicos de enfermagem.

Tanto os médicos quanto os enfermeiros tém em suas grades curriculares
uma disciplina denominada “Biofisica”, que aborda a radioprotecdo e fala
resumidamente das legislacdes, voltando a atencdo para a CNEN; contudo, ndo sao
todas as universidades que oferecem esta disciplina. Institutos publicos e privados
no Brasil inteiro foram pesquisados e foi constatado que menos de 50% das
universidades tem esta matéria em sua grade.

Os técnicos de radiologia e os tecndlogos sdo, aparentemente, os mais
respaldados pela informacéo especifica dentro do grupo estudado, haja vista que em
seu curriculo académico podem ser encontradas disciplinas como: biofisica, fisica
aplicada & medicina e radioprotecao.

Este entendimento pode ser justificado a partir do momento que os técnicos
de radiologia possuem uma pratica de trabalho especifica, onde a questdo
“radiacdo” esta inserida intrinsecamente no contexto profissional. Isso torna o
conhecimento acerca desta temética uma necessidade imperativa para a pratica. A
pratica de enfermagem e medicina é, por sua vez, generalista, ou seja, a tematica
“radiacdo” esta inserida apenas em uma parcela do todo profissional, tornando o
conhecimento esparso.

Sobre a formacéo académica, ainda € interessante notar que ndo existe uma
disciplina que fale exclusivamente de legislacdes. A principio, em algumas
instituicbes pesquisadas, a matéria “Administracdo” contempla brevemente este

aspecto.
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Dentro da equipe de salude que presta servicos em hemodinamica, a Unica
categoria que ndo possui formacédo académica voltada para a tematica especifica &
dos técnicos de enfermagem. Nao existe nenhuma disciplina, em todas as grades
curriculares analisadas, que verse sobre radioprotecéo ou aspectos legislativos.

Dessa maneira, percebe-se que existe uma lacuna na formacao profissional
no campo da saude. H& indicios de que as pessoas saem da universidade ou do
curso técnico sem base teodrica solida para trabalhar em unidade de imagem. Esta
base sera complementada e solidificada na pratica.

De acordo com os trabalhadores entrevistados, muito do conhecimento
especifico foi adquirido através da pratica profissional. Trata-se de uma experiéncia
importante e que ndo deve ser desconsiderada, contudo ressalta-se a necessidade
da formacdo completa, atualizacdo e capacitacdo do trabalhador que atua nas
unidades de imagem, haja vista a realidade especifica identificada neste setor.

Assim, existem algumas vertentes: fazer um curso de especializacao,
capacitar os profissionais a partir do momento que eles sdo admitidos no setor ou
“aprender fazendo”, o que seria uma solugao, hipoteticamente, menos adequada.

A resposta para esta questdo reside na incorporacdo da tematica pelas
grades curriculares, de forma que o profissional possa ter o minimo de subsidio para
exercer uma pratica segura e eficiente, neste ramo, depois de formado.

A fim de responder ao terceiro objetivo da pesquisa, as doses ocupacionais
dos trabalhadores que participaram do estudo foram levantadas conforme
especificado.

Salienta-se que o dispositivo de monitoracdo individual usado pelos
trabalhadores € do tipo termoluminescente, sendo sua leitura, realizada
mensalmente pelo Laboratério de Dosimetria da Universidade de Séo Paulo (USP).

Abaixo, a sala onde é realizado o tratamento térmico dos detectores.
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Figura 10 - Sala de tratamento térmico do Laboratério de
Dosimetria da USP. 2007.

De acordo com Barsanelli, Rodrigues e Lunazzi (2003), o material
termoluminescente, para ser considerado um dosimetro deve apresentar, dentre
outras, as seguintes caracteristicas: sensibilidade mesmo para doses muito
pequenas (entre 0,005 e 0,2 mSv) e resposta reprodutivel, mesmo para doses muito
pequenas proximas do limite de deteccao do material.

Os relatérios de leitura analisados possuem, como resposta, a identificacao
ND, significando “N&o detectavel” ou dados numéricos, mensurados em sievert (Sv).
Quando a radiacdo absorvida pelo dispositivo € muito pequena, |é-se, ao relatorio,
nado detectavel (ND). Quando a mensuracdo ultrapassa 0,2 mSv, tem-se a
apresentacao de dados numeéricos que quantificam a dose absorvida no periodo.

Procedeu-se a leitura das doses ocupacionais dos seis meses anteriores ao
estudo, onde se verificou a ocorréncia de 8 casos onde as doses foram
apresentadas numericamente, sendo 4 casos atribuidos as mesmas pessoas: um
técnico de radiologia e um técnico de enfermagem. Apesar de se tratarem de baixas
doses, os dois profissionais possuiam um segundo emprego, expostos a radiacao
ionizante, fato que desperta interesse para este estudo, reafirmando a preocupacgao
inicial relativa a sobreposicdo das doses ocupacionais absorvidas em mais de uma
empresa.

Mesmo havendo uma margem de seguranca consideravel para os limites que
sdo estabelecidos para exposicdo ocupacional, a aresta estd na auséncia de
comunicacao entre as instituicbes para o procedimento de somatorio e a vigilancia

epidemioldgica ineficiente do servico. Se estas acdes estivessem sendo feitas como
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prevé a legislacdo, o grau de seguranca seria maior e a certeza, acerca do “nao
comprometimento” da saude por baixas doses, seria completa.

O estudo vem citando repetidamente que ndo ha comprovacao cientifica da
associacdo da exposicdo a baixas doses de radiacdo e a ocorréncia de patologias
relacionadas. Assim, ainda ndo se pode sacramentar a associacdo em discussao,
mas se pode sinalizar e destacar pontos falhos que precisam ser resolvidos para que

a relacédo baixas doses e patologias nunca venham a acontecer nas vias de fato.
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4 CONCLUSOES

Este estudo tinha como objetivos, inicialmente, conhecer o perfil profissional
dos trabalhadores de saude que atuam no servico de hemodinadmica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto e identificar os problemas de saude provocados ou
agravados pelo trabalho relatados por eles.

O perfil tragcado mostra um grupo de profissionais com média de 39 anos de
idade, dotados de ampla experiéncia profissional em radiologia e estudos
hemodinamicos e que atuam, em sua maioria, em mais de uma instituicdo de saude.
Esse fato deixa claro que os profissionais estdo expostos dupla e, as vezes,
triplamente a radiagdes ionizantes h&a pelo menos cinco anos.

Trata-se de trabalhadores que possuem vinculo publico com o hospital
estudado, mas trabalham em duas ou mais instituicbes privadas, respaldados ou ndo
pela CLT. A analise dos dados levou a conclusbes alarmantes, nesse sentido,
mostrando que quando os profissionais exercem atividades em empresas privadas
por meio de contrato temporario ou cooperativa, as normas estabelecidas pela
CNEN e pelo MS por meio da ANVISA nao sédo cumpridas.

Constatou-se o0 desuso dos dispositivos de monitoracao individual como uma
das principais contravencdes. Ainda se verificou, comprovando a primeira hipétese
levantada pela pesquisa, que as doses ocupacionais dos trabalhadores que atuam
expostos a radiacdo em mais de uma unidade de saude ndo sao somadas
mensalmente, como manda a legislacao.

Aliada a esta questdo, comprovou-se a ineficiéncia dos servigos de saude e
seguranca do trabalho, através da ndo realizacdo de exames periédicos de saude
como previsto pela lei, 0 que tem deixado os trabalhadores ha mais de dois anos
sem monitoracdo de sua saude em ambito de trabalho. Essa realidade também é
encontrada quando os vinculos trabalhistas ndo sédo pautados na CLT. Se em algum
momento poder-se-ia previr precocemente qualquer agravo, na atual situacao isso
nao é possivel, pois ndo ha o controle rigido em forma de vigilancia epidemiologica
da saude dos trabalhadores.

Se por um lado, ndo se tem comprovacdo da associagcdo da exposicao
ocupacional a baixas doses com a ocorréncia de doenca, por outro, se esta situacao
permanecer como hoje, perder-se-a a chance de prevenir qualquer agravo oriundo

desta possivel associacao.
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Quando a identificacdo dos problemas de saude apresentados pelos
trabalhadores, foram encontrados como provocados ou agravados pelo trabalho,
principalmente a ocorréncia de problemas osteomusculares e tensdo muscular.

Com relacdo aos problemas osteomusculares oriundos da pratica em
hemodinamica, estes podem estar relacionados, de certa forma, com a otimizacao
inadequada da protecdo radioldégica. Quando um profissional usa um avental de
chumbo com uma espessura maior e, consequentemente mais pesado, sem
necessidade, pode-se entender como inadequacdo. Vale citar brevemente o
exemplo dos profissionais de enfermagem, que permanecem a maioria do tempo
distantes mais de dois metros do tubo de raios-X em funcionamento e usam um
capote de 5mm de chumbo sem necessidade, haja vista a distancia do equipamento.
Este tipo de atitude pode estar acarretando problemas osteomusculares a estes
trabalhadores. Esta € uma questdo que podera ser discutida e abordada em outros
estudos que venham a ser desenhados por pesquisadores na area de enfermagem.

Embora os dois primeiros agravos ja fossem esperados, tendo em vista 0s
estudos realizados até hoje no campo da saude do trabalhador, percebem-se, mais
uma vez, as consequéncias da sobrecarga de trabalho sobre os profissionais de
salde e a falta de intervencéo dos servigos de saude do trabalhador na resolucédo de
certas questodes.

Apesar da realidade vivenciada hoje ser pautada em um processo de trabalho
exaustivo na tentativa de aumentar os proventos financeiros, existem maneiras de
minimizar as consequéncias no corpo e na mente dos profissionais. Atividades de
promocdo da saude do trabalhador, j& difundidas e amplamente realizadas em
paises como Canada, Suécia e até Chile, na Ameérica do Sul, podem fazer a
diferenca entre um trabalhador tensionado e cansado ao final de cada expediente e
um profissional conhecedor de meios que podem diminuir o estresse e a fadiga.

Ginastica laboral, aplicacdo de terapias alternativas, pausas para descanso
no trabalho, horarios de almoco fora do local de atividade podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida no trabalho, como j& vem sendo comprovado por
estudos na area. O HUPE € um hospital escola. Por que nédo estimular as parcerias
entre o hospital e a faculdade na realizagdo de projetos que visem a promoc¢ao da
saude no trabalho?

E obrigacéo legal da empresa prover VPI's aos profissionais, podendo estes

se recusar a trabalhar na auséncia dos mesmos. O nao uso caracteriza



76

inobservancia dos elementos fundamentais para operacdes e uso de radiacées, ou
seja, a radioprotecdo nao esta sendo otimizada e a dose equivalente sobre os olhos,
por exemplo, pode nao estar tdo baixas quanto possiveis, pela auséncia dos 6culos
plumbiferos.

Esta consideracdo ndo €, entretanto, aplicavel a todas as categorias
profissionais que atuam na sala de hemodinamica e sim aquelas que estdo préximas
ao equipamento em uso e sob incidéncia do campo de radiacdo em partes
especificas do corpo, como é o caso dos medicos hemodinamicistas, por exemplo.

A formacdo, em nivel técnico e superior, merece atencdo especial, tendo em
vista as deficiéncias observadas. E fundamental a revisdo das grades curriculares
das escolas de nivel técnico em enfermagem, pois o curriculo hoje ndo contempla a
saude do trabalhador e muito menos a radioprotecdo e os trabalhos onde ha
exposicao a radiacdes. O técnico recebe hoje um conteudo genérico que exige a
busca pela capacitacdo profissional apds o término do curso, 0 que nem sempre
acontece por diversos motivos.

Sugere-se a discussao acerca da temética pelos conselhos de enfermagem e
a incorporacao no curriculum de topicos que abordem a saude do trabalhador e em
algum momento a radioprotecédo, pois eventualmente este técnico estara assumindo
um posto de trabalho em um servico de imagem sem ter ciéncia dos riscos e
procedimentos corretos a serem tomados durante o exercicio profissional.

Ainda sobre a formacéao profissional, lembra-se a inexisténcia de disciplinas
que trabalhem as legislacdes e as politicas de salude e seguranca no trabalho. A
consequéncia reside em trabalhadores que néo tiveram a oportunidade de conhecer
e discutir na academia seus direitos e deveres, deixando a maioria dos profissionais
a beira da alienacdo, com pouca ou quase nenhuma consciéncia de seus direitos e
deveres.

A pratica profissional é outro aspecto que merece destaque, principalmente
quando se refere a pratica da equipe de enfermagem. Ao contrario das demais
categorias profissionais estudadas, os profissionais de enfermagem nao possuem
uma regulamentacéo legal de suas atribuicbes na hemodinamica. Nao existe nada
por escrito que diga quais sdo as atividades prescritas e possiveis a estes
profissionais quando estdo atuando neste tipo de unidade, tanto em nivel

operacional, quanto administrativo. A Unica coisa que existe sdo trabalhos
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individuais, das gerenciais das instituicdes, citando as rotinas e atribuicdes,
estabelecidas de acordo com o andamento e a necessidade do servico.

E uma necessidade latente a formulacdo de resolugdes, por parte do
Conselho Federal de Enfermagem, que regulamentem a atividade de enfermagem
na hemodinamica, descrevendo acdes e competéncias para que os profissionais de
nivel técnico e superior tenham respaldo legal no exercicio da profissdo neste nicho
especifico.

O levantamento das doses ocupacionais realizado deixa um sinalizador para
a importancia da cooperacdo entre instituicbes na averiguacdo das doses
ocupacionais dos trabalhadores com mais de um emprego. A legislacdo assim o
recomenda e o0 bom senso da mesma forma, visto que essas leituras sdo o reflexo
da exposicao ocupacional do sujeito.

Os Unicos casos de identificacdo numérica sdo de trabalhadores que
possuem mais de um emprego em areas de exposicdo; como hao existem
coincidéncias na ciéncia, o0 somatério das doses ocupacionais mensais precisa ser
efetuado como forma de obter leituras fidedignas de exposicédo. Essa é uma pratica
que estara colaborando de maneira efetiva para a manutencdo da saude dos
trabalhadores.

Muito se falou em descumprimento de leis e normas, contudo percebe-se a
fiscalizacdo pouco efetiva, por parte dos 6rgdos competentes. Parece 6bvio que se
houvesse fiscalizacbes efetivas e penalidades severas para 0 ndo ajustamento,
determinadas situacdes ndo estariam sendo observadas.

Cabe, portanto, aos orgdos fiscalizadores, a realizacdo de auditorias e
levantamentos com mais freqiéncia, com mais rigidez e seriedade para que 0s
trabalhadores que exercem atividades por mais de 30 horas semanais dentro da
hemodindmica tenham seus exames periddicos feitos de dois em dois anos, para
que as empresas tenham a obrigacdo de fornecer o dispositivo de monitoracao
individual ao trabalhador, mesmo que ele trabalhe apenas por dois anos por
contrato.

Vale uma dultima consideracdo, neste topico de abordagem, sobre a
inexisténcia de exames de admisséo, peridédicos e de saida (“demissional”’) para os
residentes de enfermagem e medicina. Estes profissionais permanecem durante 24

meses fazendo um curso de especializacdo onde a modalidade € o treinamento em
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servico e estdo expostos, no ambiente de trabalho, aos mesmos fatores de risco que
qualquer profissional contratado ou concursado pela instituicao.

E de fundamental importancia que os residentes facam os referidos exames,
de modo a estabelecer a vigilancia em saude também para esta categoria
profissional, que trabalha exaustivamente por 60 horas semanais e, como estudos ja
vém mostrando, sofrem sérias conseqiiéncias no corpo e ha mente.

O levantamento radiométrico, embora nédo realizado durante este percurso,
aparece como um procedimento que pode dar respostas e subsidios a questdes
importantes, como a otimizacao da radioprotecao, através da utilizacdo consciente e
adequada das vestimentas de protecdo individual, do posicionamento dos
trabalhadores em sala, dentre outros aspectos

O procedimento também é de grande valia para instrumentalizar manual
futuro de normas e rotinas, pois revela os pontos de maior e menor incidéncia de
radiacdo em pontos especificos da sala de hemodinamica, correlacionando-os com o
funcionamento da aparelhagem em cada exame. Vale salientar a importancia de
realizar o levantamento radiométrico de todos os procedimentos realizados, para que
sejam tracadas a partir dele, normas de radioprotecéo efetivas e otimizadas. Trata-
se ainda de algo previsto pela legislacdo como parte integrante das acfes de
radioprotecéo.

Acredita-se que este estudo trouxe sérias situacdes e sinalizacfes ao servigo
onde foi realizado, aos Orgaos publicos, a academia e aos profissionais, de uma
forma geral.

Para os servi¢cos, ao investigar sua realidade, tracar o perfil de sua equipe e
sugerir mudancas efetivas que irdo colaborar para a melhoria da qualidade de vida
no trabalho e para a maximizacdo da saude e da seguranca de seus profissionais.
Para os Orgaos publicos por identificar as arestas, a partir da vida real e sugerir
estratégias que tragam resolutividade, aparando-as.

Para a academia, por ser um sinalizador acerca do curriculo que hoje é
aplicado aos jovens profissionais, indicando auséncias e sugerindo incorporagcdes
relevantes. Por fim, acredita-se que os mais beneficiados por esta investigacdo sao
os profissionais de saude que hoje atuam nas salas de hemodinamica, pois poderdao
se encontrar refletidos em cada linha deste trabalho e encontrar solugbes e

sugestdes criativas para a maioria das problematicas evidenciadas.
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Para os profissionais de enfermagem, especificamente, acredita-se nha
necessidade de atualizacdo da legislacdo especifica por conta dos avancos
tecnologicos e cientificos. Mais do que uma resolugéo, este documento deve ser um
norteador da préatica de enfermagem em hemodindmica, devendo ser discutido e
escrito por experts no assunto, mas, também, profissionais que vivenciam esta
pratica, com o objetivo de estabelecer uma nova pratica de enfermagem

intervencionista, pautada na cientificidade e na otimizagao.
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2 Q‘? PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM UER]
‘STQDQ“ CURSO DE MESTRADO ACADEMICO g

Enfermagem

Pesquisa:AEXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
HEMODINANICA: o enfoque da Enfermagem

Pesquisador Responsavel: KATIA MARIA DOS SANTOS CALEGARO
Orientadora: Prof* Dr* MARIA YVONE CHAVES MAURO

Instituic@o: Faculdade de Enfermagem — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Dosimetria Individual dos
Trabalhadores de Saude na Hemodinamica: um enfoque de Enfermagem”. Sua participacdo nédo é
obrigatéria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

O estudo tem como objetivos: tracar o perfil profissional dos trabalhadores, realizar o
levantamento radiométrico da sala de hemodinamica, levantar o histérico de doses ocupacionais dos
trabalhadores e discutir os dados a luz da legislacéo vigente.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird na resposta a um questionario com questdes
abertas e fechadas tais como: idade, categoria profissional, nimero de empregos, uso de
equipamento de prote¢do individual, conhecimentos sobre préaticas de radioprotecdo e dosimetria e
legislacédo, entre outras.

N&o existe nenhum risco decorrente da sua participacdo nessa pesquisa.

Sua participacao trara beneficios no sentido de obter informacdes precisas sobre o perfil dos
trabalhadores de salde que atuam nas salas de hemodinamica, a fim de estabelecer uma interface
entre saude, trabalho e formacéo profissional, e conseqiientemente a proposicdo de estratégias
inovadoras de protecdo da salde dos trabalhadores e prevencédo de agravos oriundos da exposicao
ocupacional a radiacéo ionizante.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0 sigilo
sobre a sua participacdo. A privacidade estara garantida mediante codificacdo de cada participante,
sem revelar nomes de pessoas ou instituicdes.

Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e participagéo, gora ou em qualquer momento.

Rio de Janeiro, de de

Eu, , aceito fazer parte deste estudo, tendo
compreendido o termo e estando de acordo com 0 mesmao.

Assinatura do Voluntario Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Carta de Autorizac&o / Instituicéo

'&ﬁ\l(llSQi’/

%%0&0 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2 % CENTRO BIOMEDICO
<> - FACULDADE DE ENFERMAGEM <
UERJ §  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM UER
2. | N CURSO DE MESTRADO ACADEMICO ]
[STAB“ Faculdade de
Y Enfermagem
Rio de Janeiro, de de

A: (Chefia da Unidade de Imagem)
Assunto: Autorizagéo

Prezado(a) Senhor(a),

Venho por meio desta solicitar autorizacdo para a realizacdo do estudo
intitulado: “EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
HEMODINANICA: o enfoque da Enfermagem” na Unidade de Imagem — Hemodinamica do
(nome da Instituicao).

De acordo com a metodologia descrita no projeto encaminhado em anexo,
realizar-se-a na unidade:

- Contato com os trabalhadores de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e técnicos de radiologia) que atuam na hemodinamica, para que
respondam, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, a
um questionario que irad determinar o perfil profissional dos mesmos.

Disponibilizo, em anexo, um resumo do Projeto de Pesquisa para que 0s
Senhores(as) possam ter conhecimento dos objetivos do estudo, sua metodologia e
contribuicdes para a saude dos trabalhadores e para o desenvolvimento sustentavel
da instituicao.

Coloco-me a disposicéo para elucidar qualquer davida.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Questionério

\\%\@0@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
§ = & CENTRO BIOMEDICO
S F = FACULDADE DE ENFERMAGEM <
2 UERJ S PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM UER
2. \ ® CURSO DE MESTRADO ACADEMICO |
fSTAD“ Faculdade de
! Enfermagem

Pesquisa:AEXPOSIQ/:\O A RADIACAO IONIZANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
HEMODINANICA: o enfoque da Enfermagem

Pesquisador Responséavel: KATIA MARIA DOS SANTOS CALEGARO
Orientadora: Prof* Dr* MARIA YVONE CHAVES MAURO

Instituic8o: Faculdade de Enfermagem — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

1) Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
2) ldade: anos

3) Categoria Profissional: () auxiliar de enfermagem () técnico de enfermagem
() enfermeiro () técnico de radiologia
() Residente de Enfermagem. Programa:
() Residente de Medicina. Programa:
() Médico. Especialidade:

4) Quanto tempo vocé tem de formado? R:

5) Ha quanto tempo vocé trabalha na Hemodindmica? R:

6) Vocé tem quantos empregos? ( )1 ( )2 ( )3 ( )Outros

Se vocé possui mais de 1 emprego, responda as questdes de 7 a 9; se vocé possui apenas
um emprego, passe para a questdo 10.

7) Em que outro tipo de instituicdo vocé trabalha?
29 ( ) publica ( )privada ( ) filantrépica ( ) outros
3% ( )publica ( )privada ( )filantréopica ( ) outros

8) Em que setor vocé trabalha na outra instituicdo?
29)
39)
9) Ha quanto tempo vocé trabalha neste setor?
2°)
39)

10) No seu trabalho vocé esté exposto ariscos? ( )sim () nédo
11) Se sim, que tipos de risco?
R:
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12) Vocé conhece as normas de radioprote¢cdo? ( )sim ( )néo

13) O que vocé sabe sobre normas de radioprote¢céo?
R:

14) Onde vocé obteve este conhecimento?
R:

15) Vocé conhece as legislacdes que tratam dos trabalhos onde ha exposi¢do a radiacdes
ionizantes? ( )sim ( )nédo

16) O que vocé sabe sobre essas legislacdes?
R:

17) Onde vocé obteve esse conhecimento?
R:

18) Vocé teve, durante a sua formacédo, alguma aula ou disciplina que tratasse das normas
de radioprotecdo? ( )sim ( )néo

19) Vocé teve, durante a sua formacdo, alguma aula ou disciplina que tratasse das
legisla¢cBes citadas na questdo 15? ( )sim ( ) nédo

20) Vocé utiliza o dosimetro durante a sua pratica profissional? () sim ( ) néo

21) Por que vocé utiliza o dosimetro?
R:

22) Como vocé usa o seu dosimetro? () em baixo do avental de chumbo
() em cima do avental de chumbo

23) Vocé tem acesso a leitura mensal do seu dosimetro? () sim () ndo

Se vocé possuir mais de um emprego, responda as questdes 24 e 25, sendo passe direto
para a questao 26.

24) Vocé usa o dosimetro em todas as instituicdes que voceé trabalha? Por que?
( )sim ( )néo
R:

25) Vocé sabe informar se, no final de cada més, as doses de radiacdo mensuradas pelos
seus dosimetros, sdo somadas?
R:
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26) Que equipamentos de protecdo individual (EPI's) vocé usa durante a sua pratica
profissional?
R:

27) Por que vocé usa esses EPI's?
R:

28) Vocé realizou exames admissional? (  )sim () nédo

29) Vocé realiza exames periodicos de saude na(s) instituicao (6es) que vocé trabalha?
R:

30) De quanto em quanto tempo vocé é chamado para realizar exames periédicos? R:

31) Quando vocé fez o seu ultimo exame periddico de salde?
R:

32) Que exames foram solicitados durante o periédico?
R:

33) Vocé teve acesso ao resultado desses exames? (- )sim () nédo

34) Vocé tem algum problema de satde no momento? Qual?
R:

35) Vocé ja teve algum problema de salde provocado ou agravado pelo seu trabalho?
R:
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APENDICE D - Carta de Autorizagao

\%\?) %, UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Q %, :

g & % CENTRO BIOMEDICO

S s FACULDADE DE ENFERMAGEM <

2, UERJ § PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM UER
2, \l’ ® CURSO DE MESTRADO ACADEMICO |

00

Faculdade de
Enfermagem

Pesquisa: _ EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
HEMODINANICA: o enfoque da Enfermagem

Pesquisador Responsavel: KATIA MARIA DOS SANTOS CALEGARO
Orientadora: Prof* Dr* MARIA YVONE CHAVES MAURO

Instituic8o: Faculdade de Enfermagem — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO

Solicitamos a sua autorizacdo, enquanto sujeito do estudo “DOSIMETRIA
INDIVIDUAL DOS TRABALHADORES DE SAUDE NA HEMODINAMICA: um enfoque de
Enfermagem”, para realizar o levantamento do seu histérico de doses ocupacionais no
laboratério conveniado a sua instituicdo e ao Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria para a
leitura das radia¢des ionizantes absorvidas durante o seu exercicio profissional.

Este procedimento faz parte da terceira etapa deste estudo e trara contribuicbes
fundamentais, na medida que revelard dosagem de radiacdo média absorvida pelos
trabalhadores expostos em mais de uma instituicdo. Este dado quantitativo servira de base
para andlise e discussdo das implicacdes da multipla exposi¢cdo ocupacional para a saude
dos trabalhadores, e conseqlientemente para a proposicdo de mecanismos efetivos de
protecao a saude deste profissional.

Salienta-se que sua participacdo nesta fase da pesquisa nao € obrigatéria e que sua
recusa nao trara nenhum prejuizo para sua relacao com o pesquisador ou com a instituicao.

Ressalta-se ainda que néo existe nenhum risco decorrente da sua participacéo e que
as informacdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais; a privacidade sera garantida
mediante a codificacdo de cada participante, sem revelar nomes de pessoas ou empresas.

Vocé recebera uma coépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e participacdo, gora ou em
qualquer momento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Voluntario
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