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EXPOSICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A RADIACAQ
EM CENTRO CIRURGICO: UM ESTUDO DESCRITIVO

Exposure of Nursing staff to radiation in the operating room: a descriptive study

La exposicion del personal de Enfermeria a la radiacion
en la sala de operaciones: un estudio descriptivo

Fabiola Monteiro Querido’, Vanessa de Brito Poveda?

RESUMO: Objetivo: Verificar a exposi¢do a radiagdo da equipe de Enfermagem nos Centros Cirtirgicos de sete hospitais de seis cidades do interior do
Estado de Sdo Paulo. Método: Realizou-se um estudo quantitativo e descritivo, por meio de entrevista dos profissionais de Enfermagem, atuantes ha mais
de um ano em sete unidades dos Centros Cirtrgicos pertencentes a seis cidades diferentes. Resultados: Foram entrevistados 30 funcionarios, sendo que
todos pertenciam ao sexo feminino, oito (26,7%) tinham mais de 40 anos, 25 (83,3%) eram técnicos de Enfermagem e 14 (46,7%) atuavam em Centro
Cirurgico entre um e cinco anos. Destes, 28 (93,3%) relataram contato com radia¢io e apenas 11 (39,3%) utilizavam algum tipo de prote¢ao; apenas dois
(7,1%) faziam uso do dosimetro e 25 (89,3%) ndo possuiam remuneragio diferenciada devido ao grau de periculosidade de suas atividades. Conclusio:
As normas de protec¢do radiolégica ndo sdo rigorosamente cumpridas pelas institui¢es incluidas neste estudo.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem de centro cirtrgico. Enfermagem do trabalho. Satide do trabalhador. Radia¢do ndo ionizante.

ABSTRACT: Objective: To determine radiation exposure of the nursing staff in the Surgical Centers of seven hospitals in six countryside cities of Sao Paulo
State, Brazil. Method: We conducted a quantitative and descriptive study through interviews with nurses working for over a year in operating rooms of
seven units belonging to six cities. Results: Thirty employees were interviewed, all of whom were women; 8 (26.7%) were older than 40 years, 25 (83.3%)
were nursing technicians, and 14 (46.7%) had been working in the Surgical Center from 1 to 5 years. Of these, 28 (93.3%) reported contact with radiation
and only 11 (39.3%) used some type of protection, only 2 (7.1%) were using a dosimeter, and 25 (89.3%) did not have different salaries because of dan-
gerousness degree of their activities. Conclusion: The radiological protection standards are not strictly enforced by the institutions included in the study.

Keywords: Nursing. Operating room nursing. Occupational health nursing. Occupational health. Radiation, nonionizing.

RESUMEN: Objetivo: Determinar la exposicion a la radiacion del personal de Enfermeria de quir6fano en siete hospitales en seis ciudades del interior del
estado de San Pablo, en Brasil. Método: Estudio cuantitativo y descriptivo, a través de entrevistas a enfermeras que trabajan durante mas de un afio en el
quir6fano en siete unidades pertenecientes a seis ciudades diferentes. Resultados: Se entrevistaron a 30 empleados, todos los cuales eran mujeres, ocho
(26,7%) tenian mas de 40 afios, 25 (83,3%) eran técnicas de Enfermeria y 14 (46,7%) trabajaban en el Centro de Cirugia entre uno y cinco afios. De ellos,
28 (93,3%) informaron contacto con la radiacion y sélo 11 (39,3%) utilizaban algun tipo de proteccion, solo dos (7,1%) estaban usando un dosimetro y 25
(89,3%) no tenian salarios diferentes por el grado de peligrosidad de sus actividades. Conclusién: Las normas de proteccién radiolégica no son estricta-
mente cumplidas por las instituciones incluidas en el estudio.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermeria de quir6fano. Enfermeria del trabajo. Salud laboral. Radiacién no ionizante.
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INTRODUCAO

Diversas unidades hospitalares, especialmente o Centro
Cirurgico (CC), convivem com equipamentos que emitem
radia¢do e expOem seus funcionarios, principalmente as equi-
pes médica e de Enfermagem, aos riscos a ela associados.

A radia¢do proveniente de tais equipamentos é a ioni-
zante, definida como uma particula eletromagnética que,
a0 entrar em contato com a matéria, retira elétrons de ato-
mos e moléculas, modificando-os em ions. Tendo por base
esta definicdo, alguns exemplos de radiagio ionizante sdo as
particulas alfa, beta e gama, emitidas por fontes de radiagio,
tais como os aparelhos de raios X'.

Em unidades de CC, os equipamentos que utilizam esta
radia¢io nociva a satide sdo o arco cirargico e os equipamen-
tos de raios X, necessarios as neurocirurgias, as intervengoes
ortopédicas e as cirurgias vasculares e cardiacas.

O Brasil, quando comparado a paises como os Estados
Unidos, ainda é muito carente na conducio de investigacoes
sobre os efeitos da radia¢io e a protecio radioldgica.

Contudo, o Ministério da Saude (MS) reconhece oficial-
mente que diversas doengas podem estar relacionadas a expo-
si¢do a radiacdo ionizante, tais como neoplasia maligna da
cavidade nasal, dos brénquios, dos pulmdes e da pele, cancer
da tireoide, sarcoma 6sseo, leucemia, sindromes mielodis-
plasicas, hipoplasia medular, parpura e outras manifesta¢cdes
hemorragicas, agranulocitose, polineuropatia induzida pela
radiacdo, blefarite, conjuntivite, queratite, catarata, pneu-
monite por radiacio, gastroenterite, infertilidade masculina
e outros efeitos agudos da radia¢ao’.

Quando um individuo se expde a altas doses de radia¢io,
uma grande quantidade de suas células é afetada, impossi-
bilitando a manutencdo da vida. No entanto, os efeitos da
exposi¢do as baixas doses de radiacdo ainda no estdo bem
definidos, pois podem ser mascarados pela predisposi¢ao gené-
tica a determinadas doencas, como acontece com o cancer’.

Ressalta-se que, além da dose de radiagdo a qual o orga-
nismo foi exposto, os efeitos da radiacdo ionizante dependem
da taxa de absorcio, das caracteristicas da exposi¢do (se aguda
ou cronica) e do tipo de tecido atingido. Desse modo, ima-
gina-se que as consequéncias sdo menores se a dose rece-
bida for fracionada em pequenas quantidades por um longo
periodo, propiciando as células atingidas a possibilidade de
se regenerarem entre uma dose e outra’.

Entretanto, tendo em vista a prote¢io radiolégica, consi-
dera-se, por cautela, que qualquer dose radioativa recebida,
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independente de ser alta ou baixa, esteja diretamente rela-
cionada a ocorréncia dos danos a satde’.

Dessa maneira, a avaliacao das doses de radiacdo rece-
bidas pelo individuo é realizada por meio do dosimetro,
que ¢ um monitor individual capaz de medir a dose efetiva
de radiagao recebida pelo sujeito durante sua permanén-
cia em areas de risco, ou, ainda, em sua jornada de traba-
lho, permitindo avaliar se os valores aos quais ele se exp0s
estao dentro dos limites estabelecidos pela lei, procurando
preservar a satde do trabalhador’.

Respeitar os limites de dose recebida de radia¢do é um
quesito importante dos programas de prote¢do radioldgica.
Porém, segundo a Comissio Internacional de Prote¢do
Radiologica (ICRP), estes niveis, frequentemente, néo
sdo seguidos na area da satude, tanto para funcionarios,
quanto para pacientes®.

A ICRP determina que o limite da dose ocupacional
de radiacdo seja de até 20 milisievert (mSv) por ano. Ja o
Conselho Nacional de Protec¢do de Radia¢ido e Medidas con-
tra a Radiacdo (NCRP), que fornece os limites da dose ocu-
pacional para 6rgios ou tecidos especificos, estabelece que a
dose anual de radia¢do ionizante recebida seja de até 50 mSv’.

Assim, antes de um funcionario realizar atividades que
envolvam sua exposi¢ao a radiagdes ionizantes, deve-se ela-
borar um plano especifico de radioprotecio, o qual conte-
nha as caracteristicas, o0 método de armazenamento e de
movimentacio da fonte radioativa, a memoéria de calculo do
balizamento e a relacdo dos acessorios e instrumentos e o
plano de atuagio a ser utilizado em situa¢des de emergéncia®.

Cabe destacar também que, durante a exposi¢io do
trabalhador a radia¢ao, deve haver ndo apenas a monitora-
¢do da dose individual de radia¢io ionizante recebida, mas
também da area circunvizinha, quando a fonte emissora for
acionada, devendo haver interrup¢do imediata da atividade
e recolhimento da fonte no caso de detecc¢do de exposi¢cao
acima do limite estabelecido pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN)°.

O uso da radia¢io ionizante no ambiente hospitalar simbo-
liza um grande avango na area da satide. Porém, é necessaria
uma utilizagdo adequada, em condigdes totais de seguranca,
a fim de garantir protecio total aos profissionais da satde, ao
publico e ao meio ambiente contra os efeitos nocivos da radiaco.
No entanto, estudos que avaliem as caracteristicas associadas a
exposi¢io a radiagdo ionizante entre profissionais da saude, espe-
cificamente os de Enfermagem, ainda sdo escassos na literatura
nacional. Portanto, faz-se necessario conhecer esta realidade.
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O0BJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram:

e[| verificar a exposic¢do a radiacdo dos funcionarios de
Enfermagem atuantes em unidades de CC de sete
hospitais, advindos de seis cidades do interior do
estado de Siao Paulo;

e[| tragar o perfil do trabalhador de CC exposto a radia-
¢do, em sete hospitais de seis cidades do interior de
Sao Paulo;

[ descrever o tempo de exposi¢do diaria/anual a
radia¢do ao qual estdo expostos os funcionarios de
Enfermagem que atuam em CCs de hospitais do
interior de Sdo Paulo; e

e[| verificar a existéncia de remuneragio vinculada ao grau
de periculosidade envolvido nas atividades laborais de
funcionarios das equipes de Enfermagem atuantes em
CCs de hospitais do interior de Sdo Paulo.

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, com delineamento de
pesquisa nio experimental, prospectivo e descritivo, em sete
hospitais situados em seis cidades do interior do Estado de
Sdo Paulo, que possuiam CC e utilizavam equipamentos
que emitiam radiacao.

Os participantes do estudo assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), ap6s a pesquisadora fornecer
informacdes quanto aos objetivos da pesquisa, evidenciando
que poderiam, a qualquer momento, desistir do estudo e que
ndo seriam submetidos a nenhum tipo de risco ou prejuizo.

Optou-se pela amostragem nio probabilistica, por con-
veniéncia, na qual foram incluidos todos os trabalhado-
res de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem), que aceitassem participar da investigacao,
assinando o TCLE e estivessem expostos a radia¢do em suas
atividades laborais, atuando em CC por, no minimo, um ano.

A coleta dos dados foi empregada pelos pesquisadores
por meio de entrevistas realizadas de fevereiro a margo de
2013, utilizando um instrumento de coleta de dados, que
incluia informag6es sobre categoria profissional e caracte-
risticas sociodemogréficas, tempo de atuag¢io na area de
CC, utiliza¢do de equipamentos para radioprotecio, fre-
quéncia de exposi¢do a radiagdo e recebimento de benefi-
cios salariais por insalubridade.
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O instrumento para a coleta de dados foi submetido a
validagao aparente e de contetido por profissionais da area de
satide com experiéncia em CC e satide ocupacional. Os juizes
avaliaram o instrumento quanto a capacidade do mesmo em
atingir os objetivos propostos em tal pesquisa. Os avaliado-
res sugeriram pequenas alteragdes, as quais foram acatadas.

Os dados coletados foram analisados de forma descri-
tiva e matematico-estatistica, utilizando nimeros absolutos,
média e porcentagem.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais,
estabelecidas na Resolu¢io 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude’, e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, recebendo aprovagido sob o nimero CAAE
12324813.7.0000.5503.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a colaboragio de 30 profissionais da
equipe de Enfermagem, atuantes em unidades de CC, de
sete hospitais diferentes, situados em seis cidades do interior
do Estado de Sao Paulo. Portanto, 33% dos profissionais de
Enfermagem trabalhando nas unidades de CC incluidas con-
cordaram em participar da investigacao.

Todos os individuos eram do sexo feminino, sendo que 8
(26,7%) sujeitos tinham idade superior a 40 anos. A maior parte
das participantes, 25 (83,3%) eram técnicas de Enfermagem e
14 (46,7%) atuavam em CC entre um e cinco anos (Tabela 1).

Quase todos as funcionarias entrevistadas relataram ter
contato com equipamentos que emitem radia¢ao, tais como
aparelho de raios X e arco cirtirgico (28 ou 93,3%); 26 (86,7%)
sujeitos declararam que as paredes da sala operatéria (SO)
nio sdo revestidas com material radioprotetor (Tabela 2).

Entre as 28 funcionarias que relataram ter contato com
radiacdo, apenas 11 (36,7%) citaram a utiliza¢ao de equipa-
mento radioprotetor, por meio da utiliza¢do do colar pro-
tetor de tireoide e o avental de chumbo em 7 (23,3%) casos.
Quanto ao contato semanal com a radiagdo, as respostas
foram variadas, ja que se apresentaram conforme a escala
cirtirgica dos servigos em que os sujeitos atuavam (Tabela 3).

A regular utiliza¢ao do dosimetro foi citada por apenas 2
(7,1%) individuos e apenas 3 (10,7%) pessoas relataram rece-
ber uma remuneracio diferenciada devido ao frequente con-
tato com a radiac¢io (Tabela 3).

Somente 1 (3,6%) entrevistada referiu problemas de satide em
funcio do contato excessivo a radia¢io ionizante, citando “dores
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na coluna” como um fator associado a tal condi¢do. Em contra-
partida, somente 7 (25,0%) profissionais que relataram ter con-
tato com radia¢do fazem exames periddicos (Tabela 3).

Por fim, questionaram-se as participantes que relataram
estar em contato com a radiacao sobre a existéncia de uma

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos
sujeitos investigados.

Sexo
Masculino - -
Feminino 30 100,0
Idade
22 a 25 anos 6 20,0
26 a 30 anos 5 16,7
31 a35anos 7 23,3
36 a 40 anos 4 18,3
Mais de 40 anos 8 26,7
Categoria profissional
Aucxiliar de Enfermagem 2 6,7
Técnico de Enfermagem 25 83,3
Enfermeiro 3 10,0
Tempo de atuagdo
Menos de um ano 3 10,0
1 a5anos 14 46,6
6a10anos 6 20,0
11a 15 anos 2 6,7
16 a 20 anos 1 3,3
Mais de 20 anos 4 13,3

Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados segundo o tipo de
exposicdo a radiacdo.

Utilizac3o de raios X e/ou arco cirurgico

Sim 28 93,3
Nao 2 6,7
Parede da sala operatdria revestida de material radioprotetor
Sim 2 6,7
Nao 26 86,7
N&o sei 2 6,7

escala, a qual mantinha funcionarios fixos para a atuagao em
cirurgias com utilizagdo de equipamentos radioativos, sendo
que 6 (21,4%) profissionais trabalham com escala diferenciada
de segunda a sexta-feira e somente 4 (14,3%) referiam que
esta existia aos finais de semana (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis associadas a exposicdo
ocupacional a radiagdo.

Varidveis %

Utilizacdo de protecdo

Sim 11 39,3

N&o 17 60,7
Tipo de protecdo

Apenas avental 2 18,2

Avental e colar 7 64,6

Avental, colar e 6culos 2 18,2
Frequéncia do contato com radiagdo

Varidvel 8 28,6

1 vez por semana 6 21,4

2 vezes por semana 3 10,7

3 vezes por semana 6 21,4

4 vezes por semana 4 14,3

5 vezes por semana 1 3,6
Utilizagdo do dosimetro

Sim 2 7,1

Nao 26 92,9
Remunerac3o diferenciada (insalubridade)

Sim 3 10,7

N&o 25 89,3
Exames periddicos

Sim 7 25,0

Né&o 21 75,0
Problema de salide relacionado a atuacdo em centro cirtrgico

Sim 1 3,6

Né&o 27 96,4

Escala diferenciada para “circular” cirurgias com utilizacdo de
radiagdo durante a semana

Sim 6 21,4
N3o 22 78,6

Escala diferenciada para “circular” cirurgias com utilizacdo de
radiacdo aos finais de semana

Sim 4 14,3
Nao 24 85,7
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DISCUSSAD

Foram incluidos, no presente estudo, profissionais de
Enfermagem atuantes em sete unidades de CC, de seis cida-
des diferentes do interior do Estado de Sdo Paulo. Apesar das
limitacGes referentes ao nimero de sujeitos incluidos, cabe
ressaltar que tais profissionais representaram em média 33%
dos enfermeiros atuantes nas unidades de CC incluidas na
presente investigacao, de quase a totalidade das institui¢des
de satide disponiveis na regido analisada.

Os resultados da presente pesquisa apontaram a nio utili-
zacdo dos equipamentos de prote¢do pela maioria dos entre-
vistados e 0 nao recebimento de remuneracao diferenciada
por insalubridade, evidenciando a falta de conscientizagdo
destes profissionais sobre seus direitos ocupacionais e risco
a satde pela exposicio excessiva. Outro aspecto que vale ser
ressaltado consiste em que a maior parte dos membros da
equipe de Enfermagem incluidos nesta investiga¢ao atua-
vam entre um e cinco anos em unidades de CC e, por isso,
podemos considerar que se houve exposi¢ao, como referido
pelas entrevistadas, este periodo é recente e pode nio ter
sido, ainda, capaz de gerar efeitos deletérios a satide delas.

No entanto, vale enfatizar que, durante as entrevis-
tas, apenas uma funcionaria relatou apresentar problema
de satide derivado da exposi¢do a radiagdo, referindo-se a
“dores na coluna”. Este aspecto nos remete a uma refle-
xd0: o provavel desconhecimento dos maleficios a satide
pela exposi¢do a radia¢do e quais seriam os sinais e sin-
tomas mais frequentes, o que retrata o despreparo, asso-
ciado a caréncia de educacio para o trabalho, dado que
nio somente esta funcionaria, mas grande parte das entre-
vistadas refere, quanto a nio utiliza¢io de protecio, entre
eles o avental e o colar protetor da tireoide.

Entretanto, este aspecto reforca ainda outro risco ocupacio-
nal ao qual estdo expostos os trabalhadores de Enfermagem,
ou seja, o desenvolvimento de doencas osteomusculares
derivadas das caracteristicas do trabalho realizado, como a
manipula¢do do excesso de peso, por uma equipe predomi-
nantemente feminina, em que as dores lombares destacam-
se com frequéncia entre esta popula¢io®.

O Brasil disp6e de normas de protecido radiolégica, que
resguardam o profissional de satide da exposi¢do a radiacio
ionizante. Dentre elas, a Portaria 453 /98 estabelece diretri-
zes basicas de protegao radiolégica’ e a CNEN, por meio
da NN 3.01/11, determina-as para aqueles que sdo expos-
tos a radiac¢do ionizante.
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Neste mesmo sentido, o Ministério do Trabalho e Emprego,
por meio da Norma Regulamentadora 32 (NR 32), que aborda
questdes de seguranca e satde no trabalho em Servicos de
Satide, refere-se a situacdes de exposicdo a agentes fisicos,
entre eles a radia¢do ionizante no ambiente de trabalho'’.

Embora as legisla¢coes existam, os resultados do presente
estudo demonstram que os funcionarios desconhecem os
riscos a que estdo submetidos durante a exposicdo a radia-
¢30, bem como observa-se que os direitos ocupacionais a
protecio, em relacdo a radia¢fo ionizante, tém sido ignora-
dos pelas instituicGes de satide. Ressalta-se que a prote¢do
radiologica é necessaria sempre que for utilizada radiacio’.

A falta de conscientiza¢io dos riscos associados a expo-
sicdo a radiacdo por parte dos profissionais pode ser um dos
fatores que explica o seu uso negligente. Deste modo, a lite-
ratura cientifica enfatiza a importancia de a equipe receber
treinamentos de seguranca contra radiagiao'.

Sublinha-se que o desconhecimento dos riscos associados
aradiagdo independe da classe a que pertencam os trabalha-
dores da area de satide, o que pode ser comprovado por uma
investigacdo realizada com médicos residentes de urologia,
observando que metade dos entrevistados nio tinha conhe-
cimento de que alguns equipamentos poderiam ser canceri-
genos. Os autores concluiram que o nivel de conhecimento
sobre a radiacio ionizante foi muito baixo na amostra estu-
dada, bem como a conscientiza¢gao com relagio a importan-
cia da protecao contra a radiagdo ionizante, destacando, por
conseguinte, a necessidade de a equipe médica receber cur-
sos de seguranga para utilizagdo de radiagao®.

E interessante observar que este aspecto deve ser expan-
dido também para os cursos de formacao da equipe de
Enfermagem, nos quais os académicos deveriam receber
orienta¢Oes mais detalhadas quanto aos cuidados com as fon-
tes emissoras de radiacdo, aumentando, assim, a conscienti-
zag¢ao sobre os riscos envolvidos, para si e para os pacientes.

O uso de procedimentos de reducdo da exposicio a
radiag¢do, como os dispositivos de protecio, leva a reducao
significativa da mortalidade e morbidade dos tecidos que
sdo sensiveis a radiacao, como a tireoide e os olhos'".

Reafirmando o aspecto ressaltado, um prévio estudo expe-
rimental buscou medir a exposi¢io a radiacio proveniente
do arco cirtrgico em relagio aos 6rgaos suscetiveis, em um
manequim com dosimetros instalados em olhos, tireoide,
peito, maos e gbnadas, simulando a situagao de um cirurgiao
durante um procedimento cirtrgico de coluna. Os autores
mediram a radiacdo emitida pelo aparelho e recebida pelo
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manequim, em quatro posi¢oes convencionalmente utiliza-
das em procedimentos cirtrgicos desta natureza. Os resul-
tados demonstraram que, quanto maior a distdncia da fonte
emissora, menores as doses de radia¢io recebidas, e que estas
sao sempre maiores nas maos do cirurgiao, quando compara-
das aos demais 6rgdos avaliados. Além das maos, as maiores
dosagens acometem, respectivamente, mama e génadas'.

Assim, vindo de encontro aos resultados evidenciados,
¢ valido destacar que um unico dosimetro, sob um avental
protetor para o corpo todo, ndo ¢ suficiente para medir as
doses de radiacdo recebidas por algumas partes do corpo,
tais como olhos, cabeca, maos, pescoco e tireoide. O ideal
seriam pelo menos dois dosimetros, um por cima do avental e
outro por baixo, objetivando-se medir, mais precisamente, as
doses dos funcionarios fortemente irradiados'*. Porém, este
ultimo aspecto nfo ¢é frequentemente implantado na reali-
dade de diversas institui¢des de saude e, na presente inves-
tigacdo, mais de 90% dos entrevistados que tinham contato
frequente com radia¢do ndo faziam uso deste equipamento.

Primeiramente, ¢ preciso conscientizar a equipe da
importancia de utilizar o dosimetro, a fim de controlar
as taxas recebidas de radiagdo. Considerando que nao ha
uma dose de radiacdo considerada segura, mesmo que o
funcionario esteja exposto a uma dose baixa por um longo
periodo de tempo, existirdo riscos a saude'.

Apesar dos membros da equipe de Enfermagem, como
circulantes de sala, manterem-se mais afastados do campo
operatoério, isso ndo diminui o efeito cumulativo da expo-
sicdo a radiacdo ao longo dos anos. Por outro lado, os ins-
trumentadores cirurgicos, também membros da equipe de
Enfermagem, se mantém préximos ao campo operatorio
e recebem, frequentemente, doses de radiacdo de igual
magnitude aquela recebida pelos cirurgides, e, frequente-
mente, por ndo serem funcionarios das institui¢oes hos-
pitalares, ndo obtém os beneficios trabalhistas que teriam
direito pela insalubridade da exposicio.

E valido ressaltar, ainda, os riscos associados & exposi-
¢ao de gestantes a radia¢do, que podem, segundo a idade
gestacional, causar desde abortos até diversos tipos de mal-
formagdes”. Levando em conta a Enfermagem como uma
profissdo composta fundamentalmente por mulheres, em
idade produtiva, como demonstrado pela presente investi-
gagdo, este aspecto merece aten¢io por parte dos respon-
saveis pela equipe de Enfermagem.

Enfim, os beneficios trazidos pelo emprego de métodos
diagnosticos e terapéuticos, por meio da utilizacio da radiacdo
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ionizante, siao indiscutiveis; contudo, deve-se observar os
aspectos éticos voltados ao emprego de doses excessivas de
radiacdo para os profissionais de satide e pacientes. Portanto,
a discussdo aprofundada do tema envolvendo os trabalhado-
res da area da satide, agentes regulatérios, 6rgdos ou socie-
dades voltadas ao estudo da temadtica se faz fundamental, no
intuito de garantir o envolvimento de todos os sujeitos que
manipulam ou solicitam a utiliza¢do destes equipamentos.
Deve-se garantir as categorias profissionais da 4rea da saade
um treinamento minimo, o qual propicie o conhecimento
mais aprofundado das medidas de manipulac¢io seguras'.

O ambiente do CC é repleto de riscos ocupacionais
para a equipe multiprofissional de satide, destacando-se a
Enfermagem pela presenga constante. Tais riscos vao desde
a temperatura do ambiente, a qualidade do ar na SO", até o
mais frequentemente descrito na literatura cientifica, o risco
ocupacional bioldgico, que mesmo sendo o mais evidente,
aos quais estdo expostos os trabalhadores de Enfermagem,
permanece subnotificado, o que sugere a necessidade de
maior conscientiza¢io e preparo dos profissionais quanto a
importancia da notifica¢do destes eventos'®.

Percebe-se, assim, que a equipe de Enfermagem deve ser
melhor orientada quanto a todos os riscos ocupacionais ine-
rentes as atividades em CC, evidenciando-se a importancia
da utiliza¢do de equipamentos de protecio, realizacdo de
exames regulares, entre outros cuidados, visando a manu-
tencdo da saude e qualidade de vida no trabalho.

CONCLUSOES

Ao analisar a exposi¢do da equipe de Enfermagem a radiacdo
em CC, em diferentes hospitais de seis cidades do interior do
Estado de Sdo Paulo, observou-se, entre os 30 funcionarios
entrevistados, que todos pertenciam ao sexo feminino; eram,
em sua maioria, técnicos de Enfermagem, entre 31 e 35 anos
de idade e atuavam de um a cinco anos em unidades de CC.

Dentre os sujeitos avaliados, 28 referiram contato com
a radiagdo, porém 11 funcionarios utilizavam algum tipo
de protecdo. A frequéncia do contato é variavel, depen-
dendo do nimero de cirurgias que sdo realizadas semanal-
mente, mas a maioria esta exposta entre uma e trés vezes
por semana as fontes de radiagao ionizante. Somente 11%
dos trabalhadores relataram receber remuneracio diferen-
ciada pelo grau de periculosidade associado a exposi¢do a
radia¢do e apenas 7% utilizam o dosimetro.
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Os dados evidenciados sugerem a necessidade de trei-  a satde, e uma maior fiscaliza¢do, por parte dos servigos

namento para todos os profissionais atuantes em CC, a  de saude, quanto a utilizagdo dos equipamentos de segu-
respeito da utilizacdo segura e consciente da radia¢do,  ranca, sendo o 6rgio responsavel por propiciar condi¢des

minimizando os riscos de futuros problemas relacionados  seguras de trabalho aos seus funcionarios.
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