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RESUMO

Conhecer os riscos ocupacionais que influem na saide do trabalhador é um dos principais
métodos de prevencdo de doencas e a garantia da promogdo da salde no trabalho. Dado que, a
identificacdo antecipada de riscos inerentes ao seu processo de trabalho € a grande chave para
manter a qualidade na satde dos profissionais, pois assim ha a possibilidade de intervir na
realidade e desenvolver condicGes seguras para 0s mesmos. Dessa maneira, 0 uso errado e a
exposicdo desnecessaria a radiacdo ionizante podem resultar em diversos danos ao organismo
humano, entretanto todos esses riscos podem e devem ser evitados e prevenidos. Diante do
exposto, este estudo tem a finalidade de apresentar os principais fatores ou condi¢bes que
influenciam na saude de técnicos e/ou tecnélogos em radiologia, visando abordar sobre praticas
de seguranca no ambito da protecéo radioldgica. A pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura
integrativa fundamentada na pesquisa bibliografica. O levantamento bibliografico foi realizado
por meios eletronicos mediante acesso ao Google Académico, para trabalhos cientificos
indexados as bases de dados do LILACS, SciELO e PubMed e selecionados 21 trabalhos que
tinham afinidade com os objetivos da pesquisa. Do total, 16 eram artigos e o restante eram
outros tipos de publicacdes como resumos de congresso, seminarios e publicacGes de artigos
no site do CONTER, entre outras. Todos estavam no idioma portugués e os periddicos com
mais publicacbes foram na Radiologia Brasileira e Sociedade Brasileira de Protecdo
Radiologica. Verificou-se que a saude do profissional no ambiente de trabalho é exposta a
diversos riscos, 0s mais observados foram o desinteresse por parte dos trabalhadores no uso de
EPIs e pouco conhecimento sobre a radioprotecdo e a legislacdo sobre o tema, devido a falta de
cursos de atualizacdo e capacitacdo. Outro fator observado nos trabalhos selecionados é sobre
a infraestrutura dos locais de servico de radiologia, sendo estes mantidos com irregularidades.
Vé-se a necessidade de implementacdo de planos e projetos para melhoria de todos os fatores
mencionados anteriormente, investindo em educacao permanente com intuito de esclarecer os
profissionais sobre as questBes de protecdo e biosseguranca no setor radiolégico das
instituicbes, como também de mudancas na estrutura das mesmas, proporcionando uma
qualidade no diagndstico, beneficiando o paciente e a saude do profissional das técnicas
radioldgicas.

Palavras-chave: Seguranca. Radiacdo ionizante. Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador.
ABSTRACT

Knowing the occupational hazards that affect workers' health is one of the main methods of
disease prevention and guaranteeing health promotion at work. Given that the anticipated
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identification of risks inherent to their work process is the great key to maintaining quality in
the health of professionals, because this way there is the possibility to intervene in reality and
develop safe conditions for them. In this way, misuse and unnecessary exposure to ionizing
radiation can result in various damages to the human body, however all such risks can and
should be avoided and prevented. In view of the above, this study has the purpose of presenting
the main factors or conditions that influence the health of technicians and / or technologists in
radiology, aiming at addressing safety practices in the scope of radiological protection. The
research is a review of integrative literature based on bibliographical research. The
bibliographic survey was carried out by means of electronic means, through access to Google
Scholar, for scientific papers indexed to the databases of LILACS, SciELO and PubMed and
selected 21 papers that had affinity with the objectives of the research. Of the total, 16 were
articles and the rest were other types of publications such as conference abstracts, seminars and
articles publications on the CONTER website, among others. All were in the Portuguese
language and the journals with the most publications were in the Brazilian Radiology and
Brazilian Society of Radiological Protection. It was verified that the health of the professional
in the workplace is exposed to several risks, the most observed were the disinterest on the part
of the workers in the use of PPE and little knowledge about the radioprotection and the
legislation on the subject due to the lack of courses updating and training. Another factor
observed in the selected works is on the infrastructure of radiology service sites, which are
maintained with irregularities. It is necessary to implement plans and projects to improve all of
the factors mentioned above, investing in permanent education in order to clarify the
professionals about the issues of protection and biosafety in the radiological sector of the
institutions, as well as changes in the structure of providing a quality in diagnosis, benefiting
the patient and the health of the radiological technician.

Keywords: Safety. lonizing radiation. Occupational risks. Worker's health.

INTRODUCAO

Os trabalhadores inseridos nos servicos de satde estdo submetidos a uma variedade de
riscos com origens e naturezas diversas que influenciam direta e indiretamente a satde dos
profissionais a eles expostos. Os riscos, de uma maneira geral, sdo ergondmicos, fisicos,
psicolégicos, mecanicos, quimicos e biolégicos (POLLACK, 2014; PALMER et al., 2014).

Segundo BRASIL (2001) os agentes fisicos compreendem varias formas de energias
que expbe os profissionais, tais como ruido, vibracdes, pressdo, radiacbes ndo ionizantes e
ionizantes, sendo essa Ultima o foco dessa pesquisa.

O Direito a saude no ambito ocupacional foi reconhecido em inciso da Constitui¢do
Brasileira (BRASIL, 1988). A regulamentacdo desse inciso se deu apds formulacGes na lei
Organica da Sautde, conceituando e definindo as competéncias do Sistema Unico de Salde —
SUS na perspectiva dessa area (BRASIL, 1990).



A demanda alta de atendimentos a pacientes com maior complexidade e necessidades,
exige do setor de saude tecnologias mais avangadas e outras formas de organizacgéo de trabalho.
Assim houve a atualizacdo do diagndstico, terapéutica e o cuidado, exigindo também uma nova
configuracdo de seguranca decorrente da exposicdo de riscos ocupacionais, principalmente da
radiacdo ionizante. (BRASIL, 1990)

Para Navarro (2009) no setor de radiologia, o papel importante das tecnologias tem cada
vez mais ganhado espaco para auxiliar no progresso dos radiodiagnésticos contribuindo para
salvar/aumentar a expectativa de vida, sendo que, para que isso ocorra ha a necessidade de
exercer essas atividades de forma adequada, pois se assim ndo for, essa potente ferramenta
passa a ser um problema e ndo uma solucéo, tanto em pacientes como para os profissionais.

No radiodiagndstico, os exames devem confirmar uma suspeita clinica mostrando o que
ali pode existir, e ndo ser visto como uma caixa de ferramenta que tudo é retirado dela
aleatoriamente, e utilizado a contento, por tentativas e erros. O nivel de formacdo dos
profissionais e da sociedade esta associado ao nivel de qualidade dos servicos de
radiodiagnostico e seu consequente papel para o sistema de saide de um pais (NAVARRO,
2009).

Durante as técnicas radioldgicas, uma porcdo da radiacdo € absorvida pelo paciente e
outra porcédo é espalhada em todas as direces na sala de exposi¢do. Sendo que, existem trés
fatores durante a exposicao do paciente: 1. A radiacdo que atravessa o paciente e interage com
o receptor formando a imagem radioldgica, 2. A radiacao espalhada pelo paciente, 3. A radiacao
de fuga pela fonte de exposicdo. Os fatores 2 e 3 podem interagir com o organismo do
profissional ocupacionalmente exposto. Os principios fundamentais para moderar a possivel
interacdo com a radiacdo espalhada € o tempo de exposicdo, a distancia da fonte e blindagem
radiolégica (HORNOS; DIMENSTER, 2013).

Do aspecto da seguranga, profissionais das técnicas radioldgicas exercem suas funcées
sob condicGes inadequadas, auséncia de vidro plumbifero, falta ou quantidade insuficiente de
equipamento de protecdo radioldgica, falta de sinalizacdo indicando a utilizacdo de radiacédo
naquele ambiente (MACEDO; RODRIGUES, 2009; ESPINDOLA et al., 2008). Esses fatores
fazem com que ocorram agravos a satde do profissional. Profissionais da area de odontologia
apresentaram alguma negligencia no uso de EPIs e nas condutas de biosseguranca voltadas a
radiacdo, segundo resultados de uma pesquisa realizada na Paraiba (DINIZ et al., 2009).

A protecdo radioldgica tem como foco estudar adequadamente os profissionais sem
limitar as técnicas radiologicas. Esse sistema é estabelecido pelo principio da ALARA (as low

as readily achievable: “Tao baixo quanto razoavelmente exequivel”). A blindagem radiologica



é utilizada para barrar a radiacdo, impossibilitando, assim, exposi¢cdes desnecessarias (SOUZA,;
SOARES, 2008).

A Salde Pablica tem uma area focalizada na Saude do Trabalhador expondo as relagdes
existentes entre o trabalho e a salde, destacando a grande importancia da promocao e protecao
da saude dos profissionais em ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica junto aos riscos e
condicdes, expondo as consequéncias desses como causa de doencas ocasionadas
ocupacionalmente, como também na assisténcia aos trabalhadores (MANTOVANI, 2009).

Conhecer 0s riscos ocupacionais que influem na salde do trabalhador € um dos
principais métodos de prevencdo de doengas e a garantia da promocéao da saude no trabalho.
Dado que, a identificacdo antecipada de riscos inerentes ao seu processo de trabalho € a grande
chave para manter a qualidade na saude dos profissionais, pois assim ha a possibilidade de
intervir na realidade e desenvolver condicdes seguras para os mesmos (MININEL et al., 2013).

Dessa maneira, segundo Mininel et al. (2013), o uso errado e a exposi¢do desnecessaria
a radiacdo ionizante podem resultar em diversos danos ao organismo humano, entretanto todos
esses riscos podem e devem ser evitados e prevenidos. Diante do exposto, este estudo tem a
finalidade de apresentar os principais fatores ou condi¢des que influenciam na satde de técnicos
e/ou tecnologos em radiologia, visando abordar sobre praticas de seguranca no ambito da

protecdo radiologica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura integrativa fundamentada na pesquisa
bibliografica, que segundo Souza et al. (2010), € um procedimento que reune producoes
cientificas importantes acerca de um tema especifico, proporcionando acesso rapido e
sintetizado aos resultados de grande relevancia para a area analisada, desenvolvida por meio de
artigos publicados sobre as acfes que influenciam na satde do profissional em radiologia e
praticas utilizadas para a seguranca do mesmo.

Para Whittemore e Knafl (2005) a revisdo integrativa tem uma ampla abordagem
metodoldgica, proporcionando a inclusdo de estudos experimentais ou ndo-experimentais,
facilitando o entendimento mais aprofundado e completo do fendmeno em pauta, reunindo
também estudos tedricos e empiricos.

O levantamento bibliografico foi realizado por meios eletrénicos mediante acesso ao
Google Académico, para trabalhos cientificos indexados as bases de dados do LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), SciELO (Scientific Eletronic



Library Online) e PubMed (MEDLINE - Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Meédica) utilizando os seguintes descritores em portugués integrados: “saude do trabalhador”,
“setor de radiologia”, “prote¢do radiologica”, “riscos” e “biosseguranca na radiologia”, €
utilizacdo de descritores em inglés integrados: “biosafety in radiology” “radiation protection”
“radiology sector”, “worker's health”, “professional health in radiology” ¢ “Occupational
Health Risks”.

Os critérios estabelecidos para inclusdo dos trabalhos cientificos foram: artigos de
periddicos nacionais e internacionais; artigos publicados nos Gltimos 10 anos (compreendendo
0 periodo de 2008 a 2018) e que estivessem gratuitamente disponiveis na integra. Como
critérios de exclusdo, artigos de estudo de caso, editorial e artigos reflexivos e que ndo
abordassem especificamente sobre os profissionais em radiologia, foram descartados da
selecdo.

Mediante os descritores usados, foram encontrados 195 artigos nos bancos de dados,
sendo 51 no LILACS, 32 no SciELO, 112 no PubMed. Depois de aplicados os filtros (critérios
de inclusdo e exclusdo), 76 artigos foram pré-selecionados, ou seja, para leitura de seus
resumos. Apos essa analise, os artigos que restaram, foram lidos na integra e selecionados 21
artigos que tinham afinidade com os objetivos da pesquisa. Conforme mostra o panorama de

selecdo na tabela O1.

Tabela 01 - Panorama do levantamento e da selecdo dos artigos

Banco de dados Descritores N° de artigos  N° de artigos
levantados selecionados
Saude 32 13
SciELO Profissional em Radiologia

Riscos a saude
Protecéo radiolégica.
Riscos; biosseguranca; radiologia;
LILACS Radiacdo ionizante; 51 6
Setor de radiologia
Saude do profissional em
radiologia
Biosafety in radiology
PubMed Radiation protection 80 2
Radiology sector
Worker's health
Professional health in radiology
Occupational Health Risks
TOTAL 163 21

Fonte: Os autores (2018).



Apos a fase descrita anteriormente, os dados encontrados foram organizados em uma

planilha virtual elaborada no programa Excel (Microsoft Excel 2010). Foi utilizada a estatistica

para distribuicdo de frequéncias para o ano, autor e tematicas discutidas. Logo apds, 0s

resultados encontrados foram discutidos e demonstrados em graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados da presente pesquisa encontram-se distribuidos segundo o

periddico, ano de publicacdo e idioma na Tabela 2.

Tabela 02 — Distribuicdo dos artigos

Periddico Ano de publicacdo Idioma N %
Rev. Interfaces 2014 Portugués 1 6,2
Brazilian Journal Of Radiation 2015 Portugués 1 6,2
Sciences
Rev. Enferm. 2010 Portugués 1 6,2
Texto Contexto Enferm 2011 Portugués 1 6,2
Sociedade Brasileira de Protecao 2014, 2013 Portugués 2 125
Radioldgica
Enferm. Foco 2016 Portugués 1 6,2
O Mundo da Saude 2016 Portugués 1 62
COOPEX 2017 Portugués 1 6,2
Revista Eletronica Gestdo & Saude 2013 Portugués 1 6,2
Salde & Tecnologia 2013 Portugués 1 6,2
R. Interd. 2014 Portugués 1 6,2
Radiol. Bras. 2011, 2012, 2009 Portugués 3 193
J Vasc Bras 2008 Portugués 1 6,2
TOTAL DE ARTIGOS 16 100

Fonte: Os Autores (2018).

Verificou-se na Tabela 01 que, 16 artigos foram selecionados apesar de que o total de

trabalhos foram 21, porém 5 eram outros tipos de publicagdes como resumos de congresso,

seminarios e publicac6es de artigos no site do CONTER, entre outras. Todos estavam no idioma

portugués e os periddicos com mais publicacGes foram na Radiologia Brasileira e Sociedade

Brasileira de Protecdo Radioldgica. Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, 6 (37,5%), se
encontravam nos anos 2014 e 2013. Nos anos 2017, 2015, 2012, 2010, 2009 e 2008 totalizaram

6 (37,5%) publicacdes, sendo uma em cada ano. O ano de 2016 e 2011 corresponderam a 4

(25%) publicac6es, encontrando-se 2 em cada ano.



Ao serem avaliados, os trabalhos mostraram varios pontos a serem considerados acerca

de possiveis agravantes a saiude. Na Tabela 03 foram demostrados os principais pontos

abordados pelos autores, e suas respectivas datas de publicacéo.

Tabela 03 — Principais pontos abordados pelos autores dos artigos selecionados

Autor/ano

Pontos abordados

Bezerra et al., 2014
Mauricio et al., 2015
Santos Junior et al., 2010

Brand et al., 2011

Nascimento et al., 2013
Huhn e Vargas, 2014

Coutinho e Lobo Neto,
2014
Ribeiro, et al., 2016

Huhn et al., 2016

Anderson et al., 2016
Remigio et al., 2017
Trevisan et al., 2013
Sousa e Langa, 2013
Oliveira et al., 2013
Gongcalves et al., 2013

Sepulveda et al., 2014
Soares et al., 2011

Figueiredo e Gama, 2012
Macedo et al., 2009
Espindola et al., 2009
Sousa e Soares, 2011

O Conhecimento da biosseguranca pelos técnicos em radiologia
Viséo sobre a monitoracéo da dose de radiacdo em trabalhadores
Procedimentos em biosseguranca aplicados ou ndo em centros
hospitalares no setor de radiologia

Identificacdo de sinais e sintomas autorreferidos por profissionais
que trabalham em servicos de radiologia e 0s conhecimentos
acerca da radioprotecéo e legislacédo

O conhecimento dos riscos no setor de hemodinadmica

A falta de conhecimento e a consequente realizacdo do trabalho
desprotegidos da radiacao

Percepcéo da influéncia da formacao nos processos de seguranga
e salde no trabalho

Percepcdo de uma equipe no setor de hemodinamica sobre
seguranca e protecédo radiologica

Comparacdo o programa de protecao radiologico executado em
hospital e o que contém a legislacao sobre o programa
Identificacdo de riscos ocupacionais no setor de traumas
Apresentacdo da biosseguranca e sua importancia para 0S
profissionais da radiologia

Avaliar a dose efetiva dos profissionais em radiologia

Desafios enfrentados pelos técnicos em Radiologia

Analise da situacdo de exposicdo dos profissionais em radiologia
intervencionista

Salde dos trabalhadores em radiologia

Diminuicdo da dose com o uso da vestimenta em protecdo
radiolégica

Nivel de qualidade da protecdo radiologica

Controle de qualidade em Radiologia

Métodos de protecao radioldgica

Fonte: os Autores (2018).

Dentre os pontos abordados pelos autores dos artigos, pode se destacar o conhecimento

por parte dos profissionais acerca da protec¢do radioldgica e biosseguranca, sendo um dos pontos

chaves desse estudo, pois este faz uma grande diferenca, possibilitando aos profissionais além

de cobrar EPIs adequados para sua protecao, saber da legislacdo sobre os seus direitos e deveres,

0 uso adequado de dosimetros, dando maior importancia e cuidados aos riscos que o setor de

radiologia oferece.



A capacitacdo também se torna relevante ponto a ser explorado, visto que proporcionara
aos profissionais, a atualizacdo das normas e Leis vigentes no Pais, além de conhecer e adentrar
das novas tecnologias que cada vez mais avangam, principalmente na &rea do diagndstico por
imagem.

De acordo com os estudos de Bezerra et al. (2014) utilizando-se da entrevista com
profissionais de radiologia sobre biosseguranca nas clinicas de radiodiagnéstico verificou que,
0S mesmo se preocupavam com a radiacdo e o uso de EPIs, porém ndo sabiam a dose maxima
anual de exposicdo. A grande maioria ainda afirmou que o local de trabalho ndo disponibiliza
cursos de atualizacdo. Os autores concluiram que cabe ao profissional seguir corretamente o
protocolo de biosseguranca na radiologia, tornando essa atitude imprescindivel para o controle
das atividades dentro de uma clinica de diagndstico por imagem proporcionando seguranca ao
paciente e também ao profissional.

Com pesquisa semelhante, Nascimento et al. (2013) entrevistou profissionais que
trabalham no setor de hemodinamica, entre eles se encontram profissionais em radiologia que
citam como um dos riscos, a exposi¢do a radiacao, sendo este um dos motivo de destaque, visto
que este ponto € inerente ao processo de trabalho dentro desse setor, fragilizando o trabalhador
a leucopenias, plaquetopenia e a vulnerabilidade imunoldgica, a fatores condicionantes de
cancer e esterilidade, além deste falaram outros riscos, como o biolégico, com risco de
contaminacdo com microrganismo devido a sua intensa presenga nos instrumentos perfuro-
cortantes contidos neste processo de trabalho.

Em setores de hemodindmica, os profissionais sdo expostos constantemente a radiacao
e por longo tempo, ocasionando altos niveis de exposic¢éo ao trabalhador. Nesses servigos vé-
se que a grande maioria dos profissionais de radiologia séo técnicos, que ao serem perguntados
sobre a protecéo radioldgica afirmaram que tinham pouco conhecimento sobre o assunto e que
durante sua formacdo esse tema foi pouco abordado. A educacdo continuada fica sendo um
ponto chave para proporcionar uma atualizacdo sobre conhecimentos a respeito da tematica
(RIBEIRO et al., 2016).

Corroborando com o autor supracitado, Soares et al. (2011) enfatiza que para o0s
profissionais recomenda-se educacdo continuada nos servigos de radiologia, como também,
todo profissional de satde, no intuito de conscientizacdo da importancia do uso de vestimentas
que os protejam da radiacéo ionizante, e por consequéncia, proporcionando seguranga e saude
em trabalho desta natureza.

Analises de doses ocupacionais realizadas mostraram que o uso incorreto de dosimetros

e subutilizacdo dos mesmos em extremidades dificulta ter uma visdo mais exata de dose da



exposicdo ocupacionais. Na radiologia intervencionista, as instituicbes que realizam
procedimentos de radiologia dessa natureza ndo estavam cadastradas como tal, dificultando a
monitoragéo individual correta das informagdes (GONCALVEZ et al., 2013; MAURICIO et
al., 2015).

Souza e Langa (2013) com estudo semelhante, verificou diferencas de dose efetiva em
técnicos em Radiologia, e constatou que os servigos de mamografia eram responsaveis pelos
menos valores de doses, sendo os de maiores valores os setores de exames contrastados e
radiologia intervencionista, enfatizando que esses valores sdo demostrados quando ndo ha
barreira de protecdo. Eles verificaram também que, todos apresentaram valores inferiores aos
limites anuais de acordo a legislacdo para dose efetiva.

A aplicacdo de programas de protecdo radiologica é indispensavel para estabelecer
medidas contra efeitos nocivos das radiacfes ionizantes. No Brasil, a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) regulamentam diretrizes basicas de protecdo radioldgica que envolva
fontes radioativas e intervencionistas. Ja para o radiodiagnostico médico e odontoldgico, o
Orgao regulamentar para esses setores € 0 Ministério da Saude, pela portaria 453 de 1 de junho
de 1998.

Em relacdo ao treinamento periodico anual, os entrevistados por Oliveira et al. (2013)
afirmaram que nunca participaram ou que suas instituicdes nunca fornecem esse tipo de
treinamento. Assim, a iniciativa de se atualizar fica por conta do trabalhador, utilizando das
redes sociais, blogs, sites, cursos de especializacdo e entre outros.

Remidio et al. (2017) aborda que os trabalhadores precisam dedicar uma atencao a mais
em questdes relacionadas a protecdo radiologica para si, como também para saude dos
pacientes, e umas das maneiras de prevencéo e minimizacao de riscos consequente das praticas
do dia a dia é a utilizacdo de EPI e EPC. Os problemas decorrentes da falta de protecédo
radioldgica estao relacionados com o comportamento inadequado dos profissionais, e a solugéo,
ndo estd somente centrada nas tecnologias ja instaladas. Medidas conjuntas entre a
conscientizacdo e o recurso de tecnologias sdo necessarias para evitar acidentes ocupacionais.

A biosseguranca envolve atitudes e maneiras diarias no servico de trabalho. A respeito
disso, Trevisan et al. (2013) enfatiza que a conscientizacdo dos profissionais ndo esta
direcionada apenas como uma abordagem técnica. Os empregadores devem levar em
consideracdo solucdes hébeis e praticas com finalidade de repassar essas solu¢des num contexto
do trabalho, para que as adesdes a esses métodos sejam satisfatorias. A dificuldade de acesso e
o atendimento de urgéncia impedem que os trabalhadores ndo usem os EPIs, onde também

motivos como esses devem ser avaliados pelos empregadores.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_Nacional_de_Energia_Nuclear
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No que tange aos locais de trabalho, Santos Junior et al. (2010) avaliou procedimentos
de biosseguranga em trés centros hospitalares de radiodiagnostico, realizando um estudo
prospectivo do tipo qualitativo observacional transversal, e constataram que nenhum dos trés
servicos estudados havia um plano de protecao radiolégica, assim como um técnico/ supervisor
e/ou documentacéo escrita dos procedimentos de rotina de trabalho; os equipamentos instalados
nos centros de diagnostico ndo tinham nenhum programa por escrito para controle de qualidade
e manutencao preventiva nos aspectos da biosseguranga.

Situagdes inadequadas de trabalhos podem causar efeitos biologicos, principalmente
quando se relaciona com uso da radiacdo ionizante nos servicos de radiologia. Em estudos para
analisar essas condi¢cdes, Macedo e Rodrigues. (2009) e Espindola et al. (2009) verificaram que
técnicos em radiologia trabalhavam sem sinalizagdo de indicacdo de radiacdo, auséncia de
plumbiferos, quantidade minimas de EPIs e desatencdo as precaucfes devidas nesse setor, 0
gue pode provocar agravos a saude ocupacional.

O uso da vestimenta de protecdo radiologica pode amenizar a dose de exposicéo
ocupacional. Sua utilizacdo esta conforme prega o principio ALARA, isto &, a radiacdo deve
ser empregada com doses minimas ao paciente e ao trabalhador (SOARES et al., 2011).

A infraestrutura dos servicos, impedimento de mudancas nos setores devido a alta
burocracia, equipamentos antigos e com defeitos, e a voz inativa dos trabalhadores nos setores
de radiologia dificultam ainda mais para que ocorra a protecdo contra as radiacfes. Este
problema é encontrado nos dois setores, publico e privado, porém o primeiro com mais
dificuldades de mudancas (COUTINHO E LOBO, 2014).

Anderson et al. (2011) no seu estudo observacional constatou que os técnicos em
radiologia quando necessitavam transferir um paciente de maca pra outra, faziam esforcos a
mais pelo fato delas ndo regularem a altura, o que provocava uma sobrecarga nas articulacfes
e na coluna vertebral. Neste aspecto, Brand et al. (2011) enfatiza que forcar o tronco a flexdo e
extensdo excessiva de braco estd indo contra os principios da mecanica corporal. SituacGes
como as citadas, aumentam o torque nas articulacdes intervertebrais da coluna lombar e o
estiramento dos masculos que podem ocasionar o desenvolvimento de doencas
osteomusculares.

A organizacdo do trabalho é um grande influenciador da inseguranga, visto que quando
h& intensificacdo no servigo, principalmente quando ha utilizacdo da radiacdo ionizante, o
profissional ndo tem tempo de descanso. Outros fatores contribuem para agravar isso, como a
falta de confianga nos EPIs e suas medicdes de dose de exposicdo (COUTINHO; LOBO, 2014).
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Quando trabalhadores da area de radiologia (técnicos e tecn6logos) foram perguntados
sobre as condicbes de trabalho, os mesmos afirmaram que os aparelhos sdo antigos e néo
passam por uma manutencao periodica, nao tendo uma aferi¢do regular dos mesmos e condicbes
de trabalho precérias. Mencionaram também, falhas na construcdo dos espacos, falta de
planejamento para a montagem do servico de radioprotecdo e problemas com os materiais € 0
ambiente de trabalho, ndo tendo também um controle e fiscalizacdo constantes e/ ou eficientes.
A leitura dos monitores pessoais de radiacdo (dosimetros) ndo € socializada com o0s
trabalhadores. Em relacdo as condi¢cdes dos equipamentos de protecédo radioldgica individual,
os entrevistados responderam que nao ha em quantidade suficiente para todos os trabalhadores.
Os recursos disponiveis sdo o dosimetro, a blindagem das paredes e de portas (OLIVEIRA et
al., 2013).

Em servicos de trauma, o técnico em radiologia vivencia situagdes que requerem
cuidados e atencdes especiais, tanto pra ele como para o paciente. Anderson et al. (2011) mostra
em sua pesquisa que ao executar incidéncias solicitadas, os profissionais se expdem a radiacéo
de feixe primario ao segurar chassi radiografico, negligencia o uso de avental plumbifero, e
pela falta de tempo, ndo se paramenta com os EPIs, pelo fato do intenso ritmo de trabalho, e
trabalhando as vezes, com a luz de colimacdo do aparelho com defeitos e exposicdo a fluidos
corporais.

Exames s@o necessarios aos profissionais das técnicas radiolégicas conforme recomenda
a NR 7 do Ministério do Trabalho e Emprego. Huhn et al. (2016) evidenciou em seus estudos
que os profissionais de radiologia de um hospital pablico no Sul do Pais ndo realizavam exames
de hemograma periodicos, entretanto, todos os profissionais observados pelos autores usavam
dosimetro individual de leitura indireta e se protegeram da radiacdo atrds dos biombos de
chumbo que estavam na sala de exames.

Os niveis de qualidade no @mbito da protecéo radioldgica pesquisados por Figueiredo e
Gama (2012) mostraram que apesar de serem altos, podiam ser melhorados, principalmente na
questdo de repeticdo de exames e utilizacdo de EPIs apropriados.

No que diz respeito ao uso de EPI, Souza e Soares (2008) falam que a utilizacdo dos
mesmos, € imprescindivel para reducdo da dose de exposicao a radiacdo ionizante, fazendo com
que o sistema de protecdo radiolégica mantenha a exposicdo no trabalho sempre abaixo do
limite recomendado, consequentemente evitando-se 0s efeitos estocasticos e deterministicos.

Investimentos em espacos bem estruturados e bem equipados sdo necessarios para uma
melhoria na qualidade do trabalhador e do paciente, principalmente em servicos de radiologia,

promovendo educacdo permanente com objetivo de atualizar e sensibilizar os profissionais
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quanto as consequéncias da radiagdo ionizante no ambiente de trabalho, tanto quanto na
execucio de programas que promovam a otimizagdo na radiologia (SEPULVEDA et al., 2014).

Huhn e Vargas (2014) comentam sobre a anélise do Plano de Protecdo Radioldgica sob
uma Vvisdo ética para entender a problemaética que engloba a seguranca radioldgica, ndo sé para
os trabalhadores em radiologia, mas também a toda equipe envolvida no setor de hospitais de

radiodiagnosticos.

CONCLUSAO

No que diz respeito ao que foi pesquisado, pode-se verificar que nos estudos feitos a
salde do profissional no ambiente de trabalho é exposta a diversos riscos. Os mais observados
foram o desinteresse por parte dos trabalhadores no uso de EPIs e pouco conhecimento sobre a
radioprotecdo e a legislacéo sobre o tema, devido a falta de cursos de atualizacdo e capacitacao.
Outro fator observado nos trabalhos selecionados é sobre a infraestrutura dos locais de servico
de radiologia, sendo estes mantidos com irregularidades.

Nesse sentido, vé-se a necessidade de implementacéo de planos e projetos para melhoria
de todos os fatores mencionados anteriormente, investindo em educacdo permanente com
intuito de esclarecer os profissionais sobre as questes de protecdo e biosseguranga no setor
radioloégico das instituicdes, como também de mudancas na estrutura das mesmas,
proporcionando uma qualidade no diagndstico, beneficiando o paciente e a saude do

profissional das técnicas radiologicas.
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