UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABAHADOR

LIVIA SANTANA BARBOSA

EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

UBERLANDIA
2021



LIVIA SANTANA BARBOSA

EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Trabalho equivalente apresentado ao Programa de Pos-
Graduagdo Mestrado Profissional em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador, do Instituto de Geografia da
Universidade Federal de Uberlandia, como requisito
obrigatorio para a obtengdo do titulo de Mestre.

Linha de Pesquisa: Satide do Trabalhador

Orientadora: Profa. Dra. Rosuita Fratari Bonito

UBERLANDIA
2021



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFUcom dados informados pelo(a)
proprio(a) autor(a).

B238 Barbosa, Livia Santana, 1980-

2021 Exposicao a radiagdo ionizante da equipe de enfermagemde um
Centro de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Universitdrio [recurso
eletronico] / Livia Santana Barbosa. - 2021.

Orientador: Rosuita Fratari Bonito.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia, Pos-
graduagdo em Saude Ambiental e Satde doTrabalhador.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2021.297

Inclui bibliografia.

1. Geografia médica. 1. Bonito, Rosuita Fratari,1957-, (Orient.). IL.
Universidade Federal de Uberlandia. Pds- graduacdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador.

III. Titulo.

CDU: 910.1:61

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091


http://doi.org/10.14393/ufu.di.2021.297

18072021 SEMWFU = 2903953 - Made Deless - PdsSmduagia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacdo do Programa de Pos-Graduacdo em Sadde Ambiental e Sadde do r

Trabalhador
A, lofio Maves de Avila, 2121, Bloco 3E, Sala 128 - Bairro Santa Monica, Ubendndia-MG, CEP 35400902
Tebefone; 34-3239-4591 - www ppgatigufubr

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de
Péds-Graduagdo | Sadde ambiental e sadde do trabalhador
em:
Defesa de: Dissertagho de Mestrado Profissional, ndmero 93, PPGA
) e Hora de
Data: X/06/2021 Hora de inicia: Ghrs anCAITRTIArto: iihrs
Matricula do
Discente: 1191 2657012
NF me do Livia Santana Barbosa
Discente:
Tiuladao Exposicdo a radiagdo ionizante daequipe de enfermagem de um centro de terapia intensiva
Trabalhao: adulto de um hospital universitario
Areade Saiide ambiental e saiide do trabalhador
concentragao:
Linha de- Saude do Trabalhador
pesquisa:
Projeto de
Pesquisa de
vinoulagio!

Reuniu-se em web conferéneia pela plataforma Z00M, em conformidade com a PORTARIA N® 36, DE 19
DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR - CAPES, pela Universidade Federal de Uberlindia, a Banca Examinadora, designada pelo
Colegiado do Programa de Pos-graduagio em Satde Ambiental € Satde do Trabalhador, assim composta:
Professores Doutores: Prof D', Poliana Castro de Resende Bonati Instituigio: FATRA - SMSPMU; Prof*
D" Ana Paula Perini Institwigho: UFU e Prof®. Dr". Rosuita Fratari Bonito Instituigho: Aposentada UFU;
orientador(a) dofa) candidatofa).

Iniciando os trabalhos ofa) presidente da mesa, Prof. Dra. Rosuita Fratari Bonito, apresentou a Comissiio
Examinadora ¢ o candidato(a), agradeceu a presenga do plblico, ¢ concedeu ao Discente a palavra para a
exposicio do seu trabalho. A durag fo da apresentaciio do Discente e o tempo de arguichio e resposta foram
conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(is) examinadores{as),
que passaram a anguir ofa) candidato(a). Ultimada a arguigio, que se desenvolveu dentro dos termos
regimentais, a Banca, em sessio secreta, atribuiv o resultado final, considerando ofa) candidatofa):

Aprovado{a),
Esta defesa faz parte dos requisitos necessirios 4 obtenglo do titmlo de Mestre

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demails requisitos, conforme as normas do
Programa, alegislacio pertinente e a regulamentacio interna da UFL,

hpstwwa s ufu b ssi/contrda dor phptaco=dooumenia_impimin_webdacaa arigem=arvore_ssualizarid _documento=32668048inka_siste. ..

12



15072021 SEIAUP - 2903353 - Mt de Defesa - Pds-Graduagha
Mada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora,

"
Seil __ | Documento assinado eletronicamente por Pollana Castro de Resende Bonati, Usudrio Externao, em
e E] 14/07/2021, & 11:19, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
eletrbnicy Decreto n? 8,539 de 8 de putubro de 2015,
Seil __ | Documento assinado eletronicamente por Rosuita Fratari Bonito, Usudrio Externo, em 14,07/ 2021,
* E] 45 14:17, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? §.539,
ksl natuTa
slewrbnica de 8 de outubro de 2015,
[ e ——
I Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Perini, Professor(a) do Magistério Superior,

SEL ﬁ em 14/07 /2021, s 14,34, conforme hordrio ofidal de Brasllia, com fundamento no art, 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de B de outubro de 2015,

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

e hitps:fwww.sei.ufu brf/sei/controlador_externo.php?
P rir i T informando o codigo verficador 2003953 &

o codigo CRC AD920669.

Referdnda: Processo n® 23117 046286/ 2021-09 SEIn#2903953

hEpes waw sai u . brissi\confraladar php Tacao=dooumanta_imprimir_wehfacan_arigam=arsam_visuaizarlid doomento=32660048nka_smte. . 212



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, gostaria de agradecer a Deus pela vida, saude e pela possibilidade de experimentar

mais uma oportunidade tdo almejada na minha trajetoria académica.

A Profa. Dra. Rosuita, pela orientagdo, competéncia, profissionalismo e dedicagdo tdo
importantes. Por todo o apoio, acolhimento ¢ incentivo nos momentos de desestimulo. Por
trazer a calmaria diante da minha ansiedade frente o término dessa etapa de caminho ao

conhecimento.

Aos membros da banca examinadora, Profa. Dra. Ana Paula Perini e Dra. Poliana Castro de

Resende Bonati, que tdo gentilmente aceitaram participar e colaborar com esta dissertacao.

A minha mae e ao meu pai deixo um agradecimento especial, por todas as licdes de amor,
companheirismo, amizade, caridade, dedicacdo, abnegacao, compreensao e perdao que vocés

me ddo a cada novo dia. Sinto-me orgulhosa e privilegiada por ter pais tdo especiais.

Ao meu namorado Guilherme, por todo amor, carinho, compreensdo e apoio em tantos
momentos dificeis desta caminhada. Obrigado por permanecer ao meu lado, pelo presente de

cada dia, pelo seu sorriso e por saber me fazer feliz.



“Na vida, ndo existe nada a temer, mas a entender”.

‘“ . . . . . . I
Seja menos curioso sobre as pessoas e mais curioso sobre as ideias”.

(13

stou entre aqueles que acham que a ciéncia tem uma grande beleza”.

Marie Curie



RESUMO

INTRODUCAO: Nos Centros de Terapia Intensiva (CTI), os equipamentos méveis de raios X
sdo responsaveis pela emissdo de radiacdo que pode ser nociva a saude. OBJETIVOS:
mensurar a dose de radiag@o ionizante (RI) que os trabalhadores da equipe de enfermagem do CTI
Adulto, de um Hospital Universitario de grande porte, estdo expostos durante a realizacdo de exame
de imagem com o uso do aparelho de raios X modvel, e verificar o nivel de compreensao da equipe
em relagdo a RI e o uso dos equipamentos de prote¢ao radiologica. METODOLOGIA: Tratou-
se de um estudo quantitativo, descritivo e prospectivo, realizado no CTI Adulto de um Hospital
Universitario de grande porte. A amostra foi composta por auxiliares e técnicos de enfermagem e
enfermeiros (N = 54 profissionais), desses 46 individuos responderam ao questiondrio aplicado e 8
foram excluidos por estarem de férias (04) e atestado médico (04). O instrumento de coleta de
dados, era um questionario estruturado que permitiu a caracterizagdo da amostra com dados socio
profissionais e socioecondmicos, além de levantar informacdes sobre o uso de equipamento de
protecado radiologica (EPI) e o nivel de conhecimento sobre a tematica. A segunda parte da coleta
de dados foi realizada através da fixacdo de dosimetros individuais dispostos em 15 leitos
selecionados por meio de sorteio e nas areas comuns do setor. O monitoramento da dose da RI
foi feito por meio da Dosimetria Oticamente Estimulada (OSL), com uso dos dosimetros de 6xido
de aluminio dopado com carbono. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 85,2% da amostra.
Desses, 78,2% eram do sexo feminino; 47,8% eram técnicos de enfermagem; 65,2% estavam
lotados no setor entre 01 a 10 anos; 97,8% ndo utilizavam nenhum tipo de protecdo radiologica;
somente 26,1% conheceram o tema durante sua formagao profissional; nenhum teve educagdo em
servigo sobre RI. Todos os monitores registraram uma dose menor que 0,1 mili Sievert (mSv), que
significa uma dose abaixo do nivel de registro, ou seja, abaixo de 0,2mSV. DISCUSSAO: A equipe
de enfermagem no CTI Adulto atuava no setor de 01 a 10 anos, diferente do que foi encontrado no
Rio Grande do Sul (média de 17,6 anos). A maioria dos trabalhadores da enfermagem nao usam
EPI durante a realizagdo do exame de raios X, estudo semelhante evidenciou uma auséncia de VPR
(Vestimentas de Protecao Radiologica) nas UTL. 73,9% dos trabalhadores de enfermagem estavam
expostos diaria e periodicamente & RI. Esse mesmo resultado foi achado em um Hospital de Joao
Pessoa. A maioria dos pesquisados nao tiveram acesso ao tema da RI durante sua formacao
profissional, principalmente, o curso técnico. Na pesquisa feita em Teresina a disciplina de
radiologia ndo consta na grade curricular dos cursos de enfermagem. O CTI Adulto ndo possuia um
programa de educacdo em servico. Os dosimetros mostraram doses de RI menores que 0,1 mSv o
que mostrou uma dose abaixo do nivel de registro. Em 2014, também, foi encontrado resultado
parecido em um hospital de grande porte indiano. CONSIDERACOES FINAIS: Esse resultado
confirmou que a equipe desenvolve suas atividades laborais em um ambiente seguro, contudo
ndo se deve desconsiderar os riscos provocados pelos efeitos estocasticos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Radiacdo Ionizante. Radiografia Toracica.
Equipe de Enfermagem. Protecao Radiologica. Dosimetros de Radiagdo. Equipe de Assisténcia
ao Paciente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Intensive Care Units, mobile X-ray equipment is responsible for emitting
radiation that can be harmful to health. OBJECTIVES: to measure the dose of ionizing radiation
that the workers of the nursing staff of the Adult ICU, at a large University Hospital, are exposed
to during an image exam using a mobile X-ray machine, and verify the team's level of understanding
in relation to IR and the use of radiological protection equipment. METHODOLOGY: This was
a quantitative, descriptive and prospective study, carried out in the Adult ICU of a large University
Hospital. The sample consisted of nursing assistants and technicians and nurses (N = 54
professionals), of these 46 individuals answered the questionnaire applied and 8 were excluded for
being on vacation (04) and having a medical certificate (04). The data collection instrument was a
structured questionnaire that allowed the characterization of the sample with socio-professional and
socio-economic data, in addition to raising information on the use of radiological protection
equipment and the level of knowledge on the subject. The second part of data collection was carried
out through the fixation of individual dosimeters arranged in 15 beds selected by drawing lots and
in the common areas of the sector. The IR dose was monitored using Optically Stimulated
Dosimetry, using carbon-doped aluminum oxide dosimeters. RESULTS: 85.2% of the sample
participated in the survey. Of these, 78.2% were female; 47.8% were nursing technicians; 65.2%
were working in the sector for between 01 and 10 years; 97.8% did not use any type of radiological
protection; only 26.1% knew the topic during their professional training; none had in-service RI
education. All monitors recorded a dose less than 0.1 mili Sievert (mSv), which means a dose below
the recording level, ie, below 0.2mSV. DISCUSSION: The nursing staff at the Adult ICU worked
in the sector from 01 to 10 years, different from what was found in Rio Grande do Sul (average of
17.6 years). Most nursing workers do not wear PPE during the X-ray exam, a similar study showed
an absence of RPV (Radiological Protection Clothing) in the ICU. 73.9% of nursing workers were
exposed to IR on a daily and periodic basis. This same result was found in a Hospital in Jodo Pessoa.
Most respondents did not have access to the topic of IR during their professional training, especially
the technical course. In the research carried out in Teresina, the discipline of radiology is not
included in the curriculum of nursing courses. CTI Adult did not have an in-service education
program. The dosimeters showed RI doses lower than 0.1 mSv which showed a dose below the
recording level. In 2014, a similar result was also found in a large Indian hospital. FINAL
CONSIDERATIONS: This result confirmed that the team develops its work activities in a safe
environment, however, the risks caused by stochastic effects should not be disregarded.

Keywords: Intensive Care Units; Radiation, lonizing; Radiography Thoracic; Nursing, Team;
Radiaction Protection; Radiation Dosimeters; Patient Care Team.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa foi fruto da inquietacdo da pesquisadora com a realidade da
rotina dos trabalhadores de enfermagem no Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI
Adulto) de um hospital Universitario durante a realizacdo de exames de imagem através
do aparelho moével de raios X. O trabalho foi desenvolvido no formato correspondente ao
de Trabalho Equivalente de acordo com as normas do Programa de P6s-Graduagdo em
Satde Ambiental e Satde do Trabalhador (PPGAT) do Instituto de Geografia (IG) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Este estudo foi realizado utilizando a metodologia quantitativa, descritiva e
prospectiva. A pesquisa apresentou como objetivo primario mensurar a dose de RI que os
trabalhadores da equipe de enfermagem do CTI Adulto de um Hospital Universitario de
grande porte, estdo expostos durante a realizagdo de exame de imagem com o uso do aparelho
de raios X movel. E os seus objetivos secundarios foram identificar os niveis de RI emitidas
pelos aparelhos moéveis de raios X do CTI Adulto e, também, verificar o nivel de
compreensdo dos trabalhadores de enfermagem do CTI Adulto em relagdo a Radiagao
Ionizante (RI) e o uso dos equipamentos de prote¢do radioldgica.

Para alcancar esses objetivos, em um primeiro momento foi aplicado um
questionario estruturado contendo 26 questdes, sendo 8 questdes sobre a caracterizagao
socio profissional e s6cio econdmica, e as demais consistiram em perguntas sobre o uso de
Equipamentos de Protecao Individuais (EPI) durante a realizagdo do exame de raios X a beira
leito, bem como os equipamentos de prote¢do que sdo disponibilizados pela instituicao para
uso dos trabalhadores da equipe de enfermagem, as formas de controle da dosimetria
individual e ambiental do setor, além de questdes com relagdo a compreensdo dos
profissionais sobre a RI.

No segundo momento da pesquisa foram realizados monitoramentos das doses dos
niveis de RI presente no ambiente em estudo através do uso de dosimetros individuais fixados
em locais pré-estabelecidos, conforme descrito na metodologia. Esse material de coleta de
dados permaneceu alocado no setor por periodo total de 60 dias. Apos o cumprimento desse
intervalo de tempo, os dosimetros foram enviados para a empresa Sapra Landauer para
analise e confecgdo dos relatorios de doses.

A pesquisa foi estruturada com na Introducao e em seguida foi mostrada sua
relevincia para o cotidiano laboral dos trabalhadores de enfermagem e da rotina da

unidade de saude. Posteriormente, apresentou-se a metodologia empregada para alcangar
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os resultados do estudo. O primeiro artigo apresenta como titulo “Exposicdo dos
trabalhadores de enfermagem a radiagdo ionizante em um Centro de Terapia Intensiva:
um estudo prospectivo”. Esse artigo teve como objetivo mensurar a dose de RI que os
trabalhadores de enfermagem do CTI Adulto estavam expostos durante a realizagdao do
exame de imagem com uso do aparelho movel de raios X. O segundo artigo intitulado
“Radiagao Ionizante: analise do conhecimento dos trabalhadores de enfermagem de um
centro de terapia intensivo adulto”. O objetivo desse artigo foi verificar o nivel de
compreensdo dos trabalhadores de enfermagem do CTI Adulto em relacdo a RI e o uso
dos equipamentos de protecao radiologica.

Conforme as normas estabelecidas pelo PPGAT, o Artigo 1 foi submetido a
revista da area da Terapia Intensiva, sendo formatado de acordo com as normas de
publicagdo da Revista Brasileira de Terapia Intensiva da Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB). O Artigo 2 aguardard as contribuicdes da banca

examinadora e posteriormente, serd publicado em um periddico da area de enfermagem.



14

1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar apresenta como principal objetivo a prestacdo de servigos
de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude com qualidade, eficicia e eficiéncia
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016). Visando alcangar o
objetivo tragado, as institui¢des de saude utilizam-se de um arsenal de tecnologias para
promover uma assisténcia de qualidade ao doente, e dentre esses instrumentos utilizados,
podemos citar a RI em destaque os raios X. Além disso, o ambiente hospitalar ¢ dividido
em vdrias unidades de atendimento como enfermarias, centro cirurgico, consultorios
médicos, e o Centro de Terapia Intensiva (CTI), e o local de estudo da presente pesquisa
foi o CTI Adulto.

O CTI ¢ um local destinado ao atendimento de pacientes em estado critico com
diferentes patologias que requerem acompanhamento continuo e rigoroso, dispondo de
recursos técnicos € humanos especializados para sua recuperagao (GOMES, 2008). Os
recursos humanos sdo representados por uma equipe multiprofissional composta por
médico intensivista, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos, psicdlogos, assistente
social, entre outros profissionais, com destaque para a os trabalhadores de enfermagem,
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, que desenvolvem suas atividades
laborais de forma continua e ininterrupta em um ambiente insalubre, frio, com barulhos
emitidos pelos varios equipamentos utilizados, com convivio continuo com o sofrimento
e dor dos pacientes, com presenca de intercorréncias e situacdes emergenciais,
permanecem 24 horas prestando assisténcia frente ao paciente internado, além da
exposi¢ao ocupacional a radiagdo ionizante (AZEVEDO et al., 2020).

Cabe apresentar a funcdo de cada um deles. O enfermeiro intensivista, que eram
946 profissionais inscritos no Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais
(COREN/MGQG) em 2020, com especializagdo em Enfermagem em Terapia Intensiva,
desenvolve atividades de coordenacdo, supervisio e planejamento das agdes
desenvolvidas pela equipe, divisdo das atribuigdes, assisténcia ao paciente, além de
contribuir para a formac¢do de profissionais da area da satde. Outro, € o técnico em
enfermagem com formagdo de nivel médio e ¢ responsavel por desenvolver agdes
assistenciais, exceto as privativas do enfermeiro. No local em estudo ainda existe a figura
do auxiliar de enfermagem que realiza atividade de nivel médio, de natureza repetitiva e
sob supervisdo, bem como a participagdo em procedimentos de execugdo simples

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987, 2016).
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O exercicio da enfermagem esta vinculado as atribuigdes mais femininas, resquicios
do historico da profissio no periodo pré-capitalista e prévio ao reconhecimento da
enfermagem como ciéncia. Nesse contexto, a atividade era exercida exclusivamente por
mulheres devido a ligagdo com o trabalho doméstico, com os cuidados dedicados aos filhos
€ ao esposo, enfim, nas praticas apreendidas como inerentes a natureza feminina (GUGEL,;
DUARTE; LIMA, 2020; MENEZES; SARTURI; FRANCO, 2013). Contudo, é possivel
atentar para a ascensao da figura masculina na forma¢ao do contingente da profissdo, o que
pode contribuir para a ruptura do esteredtipo de género ao tratar-se do cuidar (CUNHA;
SOUSA, 2016).

Os trabalhadores de enfermagem desenvolvem suas atividades em um ambiente
com exposicao a riscos ambientais e fisicos, e nesse sentido ¢ importante ressaltar a
importancia da Saude do Trabalhador que identifica o trabalho como um determinante
social da saude e preconiza uma atuacao integradora que inclui a promogao, a prevencao
e a assisténcia, individual e coletiva, do trabalhador através da compreensao deste como
sujeito de mudangas (LACAZ et al., 2013).

No cenario de atencdo a saude laboral, foi instituida, pelo Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Satde do Trabalhador (PNSTT) — Portaria n® 1.823, de 23 de agosto
de 2012 que busca definir os principios, as diretrizes e as estratégias para a atuagcdo do
Servico Unico de Saude (SUS) na atencdo integral a saude do trabalhador (BRASIL,
2012). A PNSTT considera o trabalho como um fator determinante do processo saude-
adoecimento-cuidado, além de se alinhar as politicas de satide no ambito do SUS,
representando um importante marco na saide do trabalhador, pois esclarece a importancia
do questionamento sobre o trabalho durante o atendimento aos usuarios do SUS.

A organizagdo do trabalho ¢ caracterizada pela divisao das tarefas e dos
individuos, baseada nas relagdes de hierarquia, controle e poder no desenvolvimento das
atividades prescritas (CHIAVENATO, 2014). O trabalho pode ser entendido como as
alternativas encontradas pelo sujeito para alcangar os objetivos planejados. E, portanto, a
capacidade do individuo de se empenhar em uma atividade com o intuito de atender a
uma demanda delineada sob pressdo (materiais e sociais). Mesmo na presenca de
obstaculos como a hierarquia, as situagdes inesperadas, entre outros; € possivel
demonstrar a existéncia de uma lacuna entre o prescrito, representado pela atividade
preestabelecida; e o real, referente ao que ¢ realizado de fato. Nesse sentido, Dejours
(2004) revela que o ato de trabalhar corresponde a capacidade do sujeito de enriquecer as

prescri¢des para alcangar seus objetivos tracados, ou mesmo, o que o individuo pode
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acrescentar de sua subjetividade para encarar o que ndo funciona quando segue as
prescrigdes.

No tocante entre o prescrito e o real, cabe ressaltar que o CTI Adulto em estudo, ndo é
uma area radiologicamente preparada para a realizacdo de procedimentos que utilizam a RI,
por ndo possuir um sistema de seguranca como a blindagem multicamadas (paredes com
camadas de chumbo), sendo considera uma darea supervisionada onde a exposicao
ocupacional serd conservada sob supervisdo, além da quantidade insuficiente de vestimentas
de protecao (TAUHATA, 2014).

O CTI Adulto em estudo realiza exames de raios X nos doentes internados através do
aparelho de raios X movel. Esse exame ¢ frequentemente utilizado no setor para diagnostico
ou auxiliar no tratamento prescrito ao paciente, além de permitir a avaliagdo do
posicionamento de sondas e cateteres instalados nos mesmos (MARQUES, 2018).

O aparelho movel de raios X ¢ utilizado para a realizacdo de exames no leito do
paciente quando o quadro clinico deste impossibilita sua transferéncia para uma instalagao
com equipamento fixo, sendo necessario, em muitos casos, a presenga do profissional de
saude junto ao paciente durante a realizagdo do exame. Essa situacao ocorre nas Unidades de
Terapias Intensivas (adulto e infantil), Centros cirargicos e unidades de internagdo (BRASIL,
1998; FLOR, 2005; MARQUES, 2018).

Portanto, os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a riscos ambientais e
ocupacionais durante sua jornada de trabalho. Cabe mencionar o conceito de risco que
“[...] € uma condi¢do, situacdo ou conjunto de circunstancias que tem o potencial de
causar um efeito adverso, que pode ser morte, lesdes, doencas ou danos a saude, a
propriedade ou ao meio ambiente.”(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2001). Dessa forma, a equipe multiprofissional, e principalmente, a equipe
de enfermagem que permanece a maior parte do tempo frente ao paciente, estdo expostas
aos riscos bioldgicos, fisicos e quimicos.

Os riscos bioldgicos correspondem as exposi¢cdes sucessivas aos microrganismos
e as secrecOoes em geral; o risco fisico estd associado as condigdes do ambiente de
trabalho, incluindo algumas formas de energia como a radiagdo ionizante, as radiacdes
ndo-ionizantes e os ruidos; enquanto os riscos quimicos abarcam a exposi¢ao a materiais
quimicos utilizados na rotina de trabalho didrio (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2001).

Com efeito, o objeto deste estudo € o risco fisico por se tratar de RI, os raios X.

Esse tipo de tecnologia que emite RI inclui a medicina nuclear, a tomografia
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computadorizada, a mamografia, a densitometria Ossea, a radiologia intervencionista,
dentre outras. Além das tecnologias apresentadas, incluem também nessa especialidade,
a radiologia convencional, dentre elas os raios X no leito, tema desse estudo, que ¢
amplamente utilizado para a realizacdo de exames de imagem a beira leito no CTI Adulto
através do aparelho movel de raios X.

E relevante destacar que o avango cientifico advindo do século XX ocasionou
significativas descobertas nas areas da ciéncia e tecnologia e isso contribuiu para o
desenvolvimento do radiodiagnostico, bem como para o surgimento dos servigos de
hemodindmica e radiologia intervencionista. Nesse sentido, a RI utilizada em Medicina ¢ a
principal causa das exposi¢oes dos individuos as fontes artificiais de radiacao (GALLO et al.,
2013).

De acordo com o relatorio sobre a exposi¢ao da populaciao emitido pelo Conselho
Nacional de Protecdo ¢ Medi¢ao de Radiacdo, a exposicdo médica ¢ responsavel por
quase metade da exposi¢ao total a radiacdo da populacao dos Estados Unidos da América
(EUA), o que mostra um aumento em 600%, no periodo entre 1980 e 2006, da exposi¢do
a RI para fabricagdo de imagens médicas (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION
PROTECTION AND MEASUREMENTS, 2009).

Os raios X sao um importante representante das fontes artificiais de RI, incluindo
a radiografia simples, as mamografias e as tomografias. Contudo, apesar dos raios X
serem importantes tanto para o diagnostico quanto para o acompanhamento do quadro
clinico do paciente, deve-se atentar para os danos, tanto bioldgicos quanto lesdes que
podem causar ao individuo ocupacionalmente exposto (INTERNATIONAL ATOMIC
ENERGY AGENCY, 2006; TAHUATA et al., 2013). As RI sdo capazes de alterar a
estrutura do Acido Desoxirribonucléico (DNA) e, por consequéncia, apresentam efeitos
deletérios em situagdes de exposi¢des repetidas ou prolongadas, podendo promover a
formacdo de células cancerigenas nos individuos expostos (INSTITUT DE
RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE, 2008).

Conforme demonstram as pesquisas citogenéticas a exposicdo a RI, mesmo em
baixos niveis, pode potencializar a frequéncia de aneuploidia que causam aumento ou
diminuigdo no nimero de cromossomos, além de elevar a ocorréncia de aberracdes
cromossomicas que proporcionam alteragdes na estrutura do cromossomo. Mesmo em doses
infimas, o acamulo ao longo de anos de exposic¢ao a RI, pode culminar no aparecimento de

doengas, contudo existem poucos estudos referentes ao risco de cancer em baixas doses
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absorvidas de RI. O periodo de aparecimento ou detec¢do de um cancer pode chegar até a 40
anos apos a exposi¢ao (KUMAR et al., 2013; TAHUATA, et al., 2014).

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, a RI foi classificada, quanto
ao poder carcinogénico, no Grupo I, por possuir evidéncias suficientes para
carcinogenicidade em animais e humanos. No Brasil, as estimativas de cancer para o ano de
2020 apontaram a ocorréncia de 626.030 casos novos, sendo 309.750 para o sexo masculino
e 318.280 para o sexo feminino, com 224.712 mortes. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reconhece que 19% dos casos de cancer estdo relacionados com o0s riscos
ocupacionais (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020;
INTERNACIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2017).

O cancer ocupacional ¢ subdimensionado devido a escassez de estudos no pais. A
ocupacao laboral estd ausente nos dados relacionados aos fatores de risco da doenga, mesmo
na presenca de documentac@o e conhecimento do risco existente, como ocorre nos casos dos
canceres por asbesto, RI, entre outros. Contudo, este mal dimensionamento também esta
relacionado a dificuldade de estabelecer a causalidade entre o tumor e a exposigao a agentes
cancerigenos no ambiente laboral (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2010, 2013).

De acordo com o Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho do ano de 2017 ¢
possivel observar que em 2015 foram notificados, através da Comunicacao de Acidente
de Trabalho (CAT), 472 casos de doengas relacionadas ao trabalho nos trabalhadores
lotados nas atividades relacionadas a saude humana, com 493 casos em 2016 e 384 em
2017; entre essas doencas de notificacdo estdo os casos de neoplasias relacionadas ao
trabalho, porém nado ¢ possivel identificar os fatores causadores devido a auséncia de
dados estatisticos (BRASIL, 2017).

Apesar da Portaria do Ministério da Satde n°® 777, de 28 de abril de 2004 em seu
artigo 1°, paragrafo 1°, incisos V e XI, incluir as dermatoses ocupacionais e o cancer
relacionado ao trabalho no rol das doencas e agravos de notificagdo compulsoria, com o
intuito de acompanhar suas causas e criar estratégias para vigilancia da morbimortalidade
das doencas ocupacionais, as informacdes disponiveis sdo escassas o que dificulta o
acompanhamento dos casos (BRASIL, 2004).

Frente ao exposto, ¢ possivel constatar os efeitos deletérios da RI. Assim a
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), em sua Posi¢ao Regulatoria 3.01/004
de 2011, determina que os limites maximos de doses de RI nos trabalhadores

ocupacionalmente expostos, ¢ de 6 a 20 mSv/ano. Nesse cenario, ¢ importante observar
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os preceitos presentes na Norma Regulamentadora-32 (NR-32) ao preconizar que o
trabalhador que desenvolve atividades em areas onde existam fontes de radiagdes ionizantes,
deve permanecer nestas areas 0 menor tempo possivel para a realizagdo do procedimento, ter
conhecimento dos riscos radiologicos associados ao seu trabalho, estar capacitado
inicialmente e de forma continuada em protegao radiologica, usar os EPI adequados para a
minimizagao dos riscos, € estar sob monitorizagao individual de dose de RI (BRASIL, 2005).
A norma também determina que toda instalagdo radioativa deve dispor de monitorizagdo
individual e de areas, e os equipamentos méveis devem ser submetidos a manutencao
periddica e ter um cabo disparador com um comprimento minimo de 2 metros (BRASIL,
2005).

Diante dos dados apresentados, surge a preocupagdao com os trabalhadores da
equipe de enfermagem lotados no ambiente hospitalar do CTI Adulto, local onde sdo
realizados exames de raios X a beira leito através do aparelho movel de raios X, sem as
condigdes necessarias de radioprotecdo, como as paredes revestidas de chumbo. Os
trabalhadores da equipe de enfermagem constituem a maior classe destes, permanecem
um periodo superior frente ao paciente, encontram-se ocupacionalmente expostos a RI
(COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2011; GALLO et al., 2013).

Dessa maneira, o estudo justifica-se pela apreensdo com a saude dos trabalhadores da
equipe de enfermagem, bem como pelos poucos estudos referentes a tematica, a fim de
contribuir com a produgao do conhecimento sobre o assunto.

Assim, surgem as seguintes perguntas de pesquisa: qual o perfil dos trabalhadores da
equipe de Enfermagem do Centro de Terapia Intensiva Adulto e qual ¢ o nivel de
compreensao deles sobre radiagao ionizante? Qual a dose de radiagdo ionizante emitida
pelo aparelho moével de raios X que os trabalhadores ficam expostos durante o
desenvolvimento de suas atividades assistenciais no Centro de Terapia Intensiva Adulto?
Quais sdo os equipamentos de protecdo radioldgica fornecidos pela instituicdo para os
trabalhadores da equipe de Enfermagem ocupacionalmente expostos?

A presente pesquisa apresenta como hipotese de que os trabalhadores da equipe de
Enfermagem lotados no CTI Adulto, em estudo, ndo possuem conhecimento suficiente sobre
radiacdo e protecdo radioldgica para atuarem em um ambiente com presenca de exposicao a
RI. Para responder a esses questionamentos, a partir desse referencial tedrico e do contexto
do ambiente hospitalar delineiam-se os seguintes objetivos: mensurar a dose de RI que os
trabalhadores da equipe de Enfermagem do CTI Adulto de um hospital universitario estdo

expostos durante a realizacdo de exame de imagem com o uso do aparelho de raio X mével,
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considerando que ¢ a classe de trabalhadores que permanece maior tempo frente o
paciente, além de auxiliar no posicionamento correto do doente durante a realizagao do
procedimento; conhecer o perfil dos trabalhadores da equipe de Enfermagem do CTI
Adulto; verificar o nivel de compreensdo dos trabalhadores da equipe de Enfermagem em
relagdo a RI, bem como reconhecer as medidas de prote¢do radioldgica fornecidas pela

instituicao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico

O raio X foi descoberto em 1895 pelo pesquisador Wilhelm Conrad Roentgen. Ele
percebeu que o raio X atravessava o corpo humano e provocava fluorescéncia em
determinadas substancias, o que criava chapas fotograficas que produziam imagens do
interior do corpo. Esse fendomeno fez enorme sucesso, o que impulsionou o surgimento
da primeira unidade de radiografia diagndstica dos Estados Unidos em 1895. No ano
seguinte, Antonie Henri Becquerel identificou que um sal de uranio, utilizado em seus
experimentos, emitia radiagdes semelhantes ao raio X e produzia impressoes
radiograficas (OKUNO, 2018).

Posteriormente, o casal Pierre e Marie Curie fizeram descobertas sobre a
radioatividade. O casal foi responsavel por isolar o polonio e o radio, elementos quimicos
naturalmente radioativos (OKUNO, 2018).

O uso das radiografias na area clinica teve inicio em 1896, em Birminghan,
Inglaterra, o que permitiu analisar as estruturas Osseas dos pacientes, como também
identificar a localiza¢do de corpos estranhos introduzidos, o que facilitou a realizacdo de
cirurgias para a retirada dos mesmos. No Brasil, Alvaro Alvim, em 1897, foi o precursor
do uso dos raios X, ao radiografar um caso de bebés xifopagas (siamesas), o que permitiu
diferenciar os 6rgdos de cada uma (LIMA; AFONSO; PIMENTEL, 2009).

Portanto, o avango cientifico advindo do século XX e as significativas descobertas
nas areas da ciéncia e tecnologia, contribuiram para o desenvolvimento do radiodiagnoéstico,
bem como para o surgimento dos servicos de hemodinamica e radiologia intervencionista, o
que mostra o largo emprego da RI no diagnostico e tratamento de patologias. Em
contraposicao a esse avango tecnologico, a RI utilizada em Medicina € a principal causa das
exposicoes dos individuos as fontes artificiais de radiacdo (GALLO et al., 2013; OKUNO,
2018).

2.2 Definicao

Segundo Okuno (2018) “[...] a radiacdo ¢ uma forma de energia, emitida por uma

fonte, e que se propaga de um ponto a outro sob a forma de particulas com ou sem carga
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elétrica, ou ainda sob a forma de ondas eletromagnéticas”. A radiacdo, de acordo com a
quantidade de energia, pode ser classificada como ionizante ou ndo ionizante.

A RI possui energia suficiente para retirar elétrons orbitais de 4&tomos neutros,
transformando-os em ions, direta ou indiretamente. Assim, as particulas alfa, beta e a
radiagdo gama, emitidas por fontes radioativas, bem como os raios X, emitidos pelos
respectivos aparelhos, sao RI, ao passo que as radiagdes nao ionizantes nao possuem energia
suficiente para ionizar atomos ou moléculas, sdo consideradas como ndo transportadoras de
energia suficiente para alterar o estado fisico do 4tomo e como exemplo encontram-se as
micro-ondas ou ondas de radiacao de radio e televisao (OKUNO, 2018).

Os raios X sao ondas eletromagnéticas, analogos a luz, que tém origem fora do 4&tomo
e possuem alto poder de penetracao. Sao frutos dos elétrons que ao serem acelerados por uma
tensao do filamento (catodo) atingem o alvo (anodo) e, consequentemente, ocorre a formagao
dos raios X. A imagem radioldgica ¢ produzida quando a parte anatdmica do paciente a ser
radiografada ¢ submetida a radiacdo. Nesse processo uma por¢do da radiagdo ¢ absorvida
pelo corpo, uma segunda propaga-se pelo ambiente € a terceira porgdo ¢ responsavel pela
impressdo do filme fotografico, formando a imagem que serd analisada pelo médico
radiologista (CARVALHO, 2014).

As radiagdes, independentemente do tipo, interagem com corpos, incluindo o corpo
humano o que promove o depdsito de energia. O meio absorvedor, o tipo € a energia da
radiacdo, determinam a forma de interacdo da RI com a matéria. Essa interagdo promove a
transferéncia de energia ao longo do caminho percorrido pela RI. Essa energia quando
transferida para as células, podem provocar excitagdo ou ionizagdo dos d&tomos das mesmas,

consequentemente, causar danos as suas moléculas (OKUNO, 2013).

2.3 Efeitos da radiacio ionizante

O corpo humano possui atomos que estdo unidos através de forca elétrica e sdo
responsaveis pela formagao de moléculas como a molécula de d4gua e do DNA. A partir do
momento que a particula ionizante arranca um elétron de um dos 4tomos de uma molécula
do corpo humano, pode provocar sua desestabilizacdo e, consequentemente, a quebra dessa
molécula. De acordo com Okuno (2013) esse processo apresenta os seguintes estagios: o
estagio fisico em que ocorre a ionizagdo de um atomo em cerca de 10'%s; o estagio fisico-
quimico, quando ocorrem as quebras das ligagdes quimicas das moléculas que sofreram

ionizagdo, com duragdo de uns 10 s; 0 estagio quimico, quando os fragmentos da molécula se
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ligam a outras moléculas, com duracgéo de poucos segundos; € 0 estagio biologico que pode durar
dia, semanas ou até dezenas de anos quando surgem efeitos bioquimicos e fisioldgicos com
alteragdes morfoldgicas e funcionais dos 6rgdos. Os estagios descritos anteriormente estao

apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Fases do efeito bioldgico produzido pela radiagdo ionizante

Efeitos Fisicos

Efeitos Quimicos Efeitos Bioldgicos

Efeitos Orgénicos

f{] ns

m Mobilizagio e m Restauragiio de danos
dos fons e radicais livres m Morte celular
# fons e Radicais m Restauracio do equilfbrio m Alteragio do metabolismo
m Absorgiio de energia quimico local
m Excitaglio m Indugdo de novas m Aberraglo cromossomial
m Quebra de ligagBes quimicas substincias m Armazenagem de informagdes

Fonte: Tauhata et al. (2014).

O mecanismo de agao da RI no corpo humano pode ser de dois tipos: 0 mecanismo
direto ¢ o indireto. No mecanismo direto ocorre a interagdo com moléculas essenciais como
0 DNA, o que pode provocar danos, desde a mutagao genética até a morte celular. Quanto ao
mecanismo indireto ocorre a lise da molécula de 4gua pela RI, o que promove a formacao de
radicais livres que podem atacar outras moléculas. Os efeitos bioldgicos da interagdo da RI
com as moléculas do corpo humano podem ser evidenciados de imediato (em algumas horas
ou semanas como radiodermites) ou de forma tardia (em anos ou décadas), o que pode resultar
em efeitos cancerigenos, teratogénicos ou hereditarios (OKUNO, 2013; TAHUATA et al.,
2013).

Os efeitos radioinduzidos podem ser classificados de acordo com o valor da dose e

da forma de resposta, como estocasticos e deterministicos; em fungdo do tempo de
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manifestacdo em imediato e tardios; e em func¢ao do nivel organico atingido em somaticos e
genéticos (TAHUATA, 2013).

Os efeitos estocasticos ocorrem quando os efeitos produzidos sdo proporcionais a
dose recebida, sem a existéncia de um limiar de dose, isto €, esses efeitos sdo causados por
radiacdes acumuladas devido a exposicao frequente do individuo a RI. Mesmo a exposi¢ao
as doses baixas esses efeitos podem ocorrer, como por exemplo, o cancer ¢ o efeito
hereditario. Nos efeitos deterministicos existe um limiar de dose, normalmente elevado, e
esses efeitos ocorrem quando o individuo ¢ irradiado totalmente ou em um local de tecido
determinado, o que produz a morte celular que ndo serd compensada pelo reparo e reposicao
celular, ocorrendo déficits no funcionamento dos tecidos e o6rgdos (INSTITUT DE
RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE, 2007; TAHUATA et al., 2013).

Os efeitos imediatos sdo os primeiros efeitos causados pela exposi¢do a RI e
manifestam-se em algumas horas ou semanas ap6s a ocorréncia do fato, enquanto nos efeitos
tardios aparecem depois de anos ou décadas. Quanto aos efeitos somaticos sdo consequéncias
do dano nas células do corpo do individuo irradiado e sao dependentes da dose absorvida, da
taxa de absorc¢do e da area do corpo exposta. Os efeitos genéticos sdo resultado da radiacao
das células dos 6rgaos reprodutores e se manifestam nos descendentes da pessoa exposta

(TAHUATA etal., 2013).

2.4 Exames de raios X no leito

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) utilizam os exames de imagem para o
diagnéstico e manejo dos planos de tratamento do paciente como a avaliacdo
complementar dos pacientes admitidos, controle pds-evento agudo, verificagdo de
posicionamento de sonda e cateteres apos procedimento, e controle diario do quadro
clinico do paciente. Assim, além de permitir a verificacdo do posicionamento adequado
dos dispositivos médicos, os raios X ajudam na detec¢do de complicacdes relacionadas a
passagem ou posicionamento dos mesmos e de complicacdes tardias relacionadas a
permanéncia desses aparatos (RUZA; MORTIZ; MACHADO, 2012; WADA;
RODRIGUES; SANTOS, 2019).

O Colégio Americano de Radiologia recomenda a realizagao de exames de raios
X de térax diariamente para os pacientes criticamente doentes - apresentam risco
eminente de perder a vida e/ou fun¢do de 6rgdo ou sistema do corpo - que necessitam de

suporte cardiovascular ou ventilagdo mecanica, além da confec¢ao imediata de exames
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de imagem nos usudrios submetidos a intubacdo endotraqueal, posicionamento de

cateteres vasculares, sondas de alimentacdo e drenos de torax. O mal posicionamento

desses dispositivos médicos podem causar sérias complicagdes que em muitos casos nao

sao clinicamente detectaveis (BRASIL, 2011; WADA; RODRIGUES; SANTOS, 2019).
De acordo com Moreira (2016, p. 333),

[...] a radiografia do torax ¢ uma ferramenta essencial para a avaliacao
de dispositivos médicos imediatamente apds a instalagdo,
especialmente nos pacientes de UTI. Um médico deve solicitar uma
radiografia de torax quando os achados esperados, tanto positivos
quanto negativos, puderem alterar a abordagem terapéutica do paciente.

Nesse contexto, a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 330 de 20 de
dezembro de 2019, do Ministério da Satde e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em seu
artigo 60 dispde que a beira leito, so € indicado realizar exames radiologicos com a utilizagdo
de equipamento moével de raios X, nos casos em que for inexequivel ou clinicamente
inaceitavel o transporte do paciente para uma instalagao com aparelho fixo (BRASIL, 2019).

Assim, o exame de raios X, quando realizado no setor de CTI Adulto, ¢ feito no
leito do paciente, em ambiente ndo preparado quanto a prote¢do radioldgica, devido a
auséncia de paredes multicamadas (chumbo), quando o quadro clinico deste impossibilita
sua transferéncia para uma instalagdo com equipamento fixo, sendo necesséario, em
muitos casos, a presenca do profissional de saude junto ao doente durante a realiza¢ao do
exame (MARQUES, 2018).

Para aquisi¢ao do exame de imagem no leito do CTI com uso de equipamento mével
de raios X, ¢ necessario, além do técnico em radiologia responsavel pela manipulagdo do
aparelho, a presenca de trabalhadores da equipe de enfermagem, que se faz indispensavel.
Esse ultimo profissional realiza o posicionamento adequado do doente para a realizacao de
um exame de qualidade, frente as condigdes clinicas do doente, além da necessidade de
manipulacdo de dispositivos invasivos presentes. Em alguns casos ¢ necessaria a
permanéncia do trabalhador da enfermagem proximo ao leito durante a realizacdo do exame
(MARQUES, 2018).

Segundo Soares e Lopes (2015), os aparelhos de raio X movel possuem a mesma
finalidade dos aparelhos fixos, contudo fornecem resultados de qualidade limitada, por
possuirem apenas o essencial para a efetivacdo do exame, ndo sendo compostos por mesa

e bucky mural. A qualidade das imagens fornecidas por esses aparelhos ¢ inferior as
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produzidas pelos aparelhos fixos, contudo permitem a realizacdo de exames a beira leito
de pacientes que ndo podem ser encaminhados a uma sala com aparelho fixo.

Nesse sentido, a melhor escolha, quando possivel, € transportar o paciente até o
setor de radiologia que possui o aparelho fixo de raios X, porque, além de produzir uma
imagem de melhor qualidade para diagnostico, também permite uma maior proteg¢do para
os trabalhadores de enfermagem, além de evitar que outros pacientes que estiverem no
mesmo ambiente que o doente irradiado, sejam expostos a radiagdo espalhada (FLOR,
2005).

Além disso, o CTI Adulto ndo ¢ especificamente preparado para a realizagdo de
procedimentos envolvendo a RI, sendo considerada pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear (2005) em sua norma NN 3.01/2005, como area supervisionada. Nas areas
supervisionadas, as condi¢des de exposi¢ao ocupacional sdo mantidas sob supervisao, mesmo
que medidas de protecdo e seguranga especifica ndo sejam normalmente necessarias.

Outrossim, a realizagdo de exames radiograficos com uso de equipamento mével de
raios X ¢ frequente nesse setor hospitalar, para diagnostico ou acompanhamento dos usuarios
internados, e isso expde, de maneira ocupacional, os profissionais, em especial os
trabalhadores da equipe de enfermagem, que se encontram na linha de frente 24 horas por
dia, sete dias por semana (BRASIL, 2016).

Portanto, deve-se atentar para a exposicao ocupacional dos trabalhadores de
enfermagem lotados nesse setor hospitalar, considerando que ¢ a classe de trabalhadores
que permanece a maior parte do tempo frente o paciente, principalmente por tratar-se de
uma area supervisionada e ndo preparada para a realizacdo de exames por aparelhos que

emitem RI.

2.5 Dosimetria da Radiacao lonizante

Para determinar a quantidade de radiagdo que as pessoas estdo expostas utiliza-se o
termo doses. A dose ¢ a “quantidade de energia que a radiacdo deposita em um alvo”
(CASCON, 2014). Na protegdo radiologica utiliza-se o termo dose absorvida que
corresponde “[...] a dose absorvida (em Joule — J) por unidade de massa (kg), sendo utilizada
a unidade Gray” (ANDREUCCI, 2016).

Cabe ressaltar que alguns tipos de radia¢ao sao mais eficientes que outras com relagao
a capacidade de produzir efeitos, sendo necessario citar a categoria da dose equivalente que

corresponde a dose absorvida média no 6rgdo ou tecido, multiplicada por um fator de
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ponderagao de acordo com o tipo de radiagdo, sendo expressa em joule por quilograma (J/kg),
denominada Sievert (Sv) (CASCON, 2014; TAUHATA et al., 2014). A exposi¢ao se refere
“[...] a quantidade de radiagdo produzida por um dispositivo ou uma fonte radioativa e a
subsequente ionizagdo de moléculas do ar, sendo tipicamente medida no ar.”
(ALBUQUERQUE; MASTROCOLA, 2017).

De acordo com a Norma da CNEN NN — 3.01a exposi¢ao do individuo deve ser
limitada de forma que “[...] nem a dose efetiva nem a dose equivalente nos 6rgaos ou tecidos
de interesse, [...] excedam o limite de dose” (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA
NUCLEAR, 2011). O Quadro 1 apresenta os limites de doses por ano para os trabalhadores

ocupacionalmente expostos.

Quadro 1 - Limites de doses anuais para os trabalhadores ocupacionalmente expostos a
radiacdo ionizante, conforme CNEN 3.01.

Limites de dose anuais @
Individuo
Grandeza Orgio ocupacionalmete Individuo do publico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv® 1 mSv©
Dose equivalente Cristalino 20 mSv 15 mSv
Pele@ (alterado pela Resolucdo 50 mSv
CNEN 114/2011)
Mos e pés 500 mSv -
500 mSV

Fonte: Comissao Nacional de Energia Nuclear (2011).

(a) Para fins de controle administrativo efetuado pelo CNEN, o termo dose anual deve ser considerado como
dose no ano calendério, isto €, no periodo decorrente de janeiro a dezembro de cada ano.

(b) Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano.

(c) Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um
ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por
ano.

(d) Valor médio em 1 cm? de 4rea, na regiio mais irradiada.

Aqui, o método escolhido para monitoramento da dose da RI foi o uso da Dosimetria
Oticamente Estimulada (OSL) que se refere a emissdo de luz através de algum material
semicondutor ou isolante previamente irradiado e, apos, € exposto a uma fonte luminosa
(BOTTER-JENSEN; McKEEVER; WINTLE, 2003). O dosimetro utilizado foi o 6xido de
aluminio dopado com carbono (ALUMINA), conforme Figura 2, fabricado pela empresa
SAPRA Landauer e considerado o mais bem sucedido e promissor detector OSL para RI,
considerando sua alta sensibilidade a radiag@o, entre outras caracteristicas (McKEEVER,

2001). Os materiais OSL sao cristais idnicos que possuem em sua estrutura cristalina niveis
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de energia delimitados, que apds a exposi¢do a RI e, quando estimulados por luz, apresenta a
propriedade de emissdo de luz em quantidade proporcional a dose de radiagdao que recebeu
no decorrer de tempo, que ficou exposto a mesma. A leitura dos dados acontece quando um
conjunto de diodos emissores de luz (LED) estimula os sensores e a luz emitida pelo
dosimetro € captada por meio de um sistema de contagem de fotons de alta sensibilidade de
uma fotomultiplicadora (PMT). Tendo como referéncia as medi¢des dos quatro sensores OSL
em associagdo ao conjunto de filtros, um algoritmo de célculo determina a dose a que o

monitor foi exposto (McKEEVER, 2001; SAPRA LANDAUER, 2015).

Figura 2 - Modelo do dosimetro de OSL utilizado

' 108-40
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Fonte: Sapra Landauer (2016).

2.6 Protecio radiologica

A preocupagdo com a protecao radioldgica somente surgiu apos o cientista Elihu
Thonson, em 1896, se indagar sobre o fato de a radia¢do provocar danos; assim ele expos um
de seus dedos a um feixe direto de raios X por 30 minutos ao dia e pode observar, apés uma
semana, o aparecimento de dores, inflamagdo e bolhas no local exposto. A partir desse
momento, os cientistas compreenderam a necessidade de elaborar normas de protegao
radioldgica e técnicas de medida de radiacdo, visando a protecao dos individuos (OKUNO,
2018).

Frente a dificuldade de determinar niveis de referéncias de doses precisas para as

intervencdes diagndsticas e terapéuticas, surge a necessidade de se manter os niveis de
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exposicdo a RI “tdo baixo quanto razoavelmente exequivel”. Esse ¢ um principio de
seguranca da radiacao, As Low As Reasonably Achievable (ALARA), que busca minimizar
as doses aos trabalhadores e pacientes através da identificacdo, andlise, avaliacdo e
implementacao de medidas de controle de radiagdo, incluindo a minimizagao do tempo de
exposi¢do, a manutencdo da maior distancia possivel da fonte geradora e uma blindagem
adequada do ambiente (CASCON, 2014). O principio ALARA exige a redugio continua das
doses de radiagdo, além da exigéncia de procedimentos racionalmente praticaveis ou
exequiveis considerando os fatores econdmicos e sociais (SORDI, 2009).

Com relagdo a protegdo radiologica dos pacientes expostos a radiagdo, a Resolugdo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 330, de 20 de dezembro de 2019 estabelece as diretrizes
basicas de protecao radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico, bem como o uso
dos raios X. A Resoluc¢do dispde que as medidas de prevengdo aos riscos da RI estdo
relacionadas aos principios basicos de protecdo radiologica. A partir da Portaria 453 surgiram
os principios basicos da prote¢ao radioldgica: justificacao; otimizagao; limitagdo da dose
individual e prevencao de acidentes (BRASIL, 1998, 2019).

Conforme determina a RDC n° 330 em seu artigo 43, no principio da justificacdo, o
individuo somente devera ser exposto se houver beneficio real para o mesmo e/ou para a
sociedade, para compensar o detrimento causado; enquanto que o principio da otimizacao
determina que as instalagdes e as técnicas devem ser planejadas, implantadas e executadas de
modo que o numero de pessoas expostas, as doses individuais e a probabilidade de exposi¢des
acidentais, sejam tao baixas quanto possivel (BRASIL, 2019).

No principio da limitagdo da dose individual, a exposi¢ao de individuos, resultante
da combinagdo de todas as praticas relevantes, deve ser sujeita a limites de doses. Esse
principio ndo se aplica as exposi¢des médicas, mas, sempre que possivel, devem ser
observados os niveis de referéncias internacionais. O principio da prevengdo de acidentes
refere-se & minimizagao da probabilidade de ocorréncia de acidentes no projeto e operacao
de equipamentos e de instalagdes, além de desenvolver meios e implementar acdes
necessarias para reduzir ao minimo a contribuicao de erros humanos que levam a ocorréncia
de exposi¢des acidentais (INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE
NUCLEAIRE, 2007).

A exposi¢ao radioldgica pode ser classificada em ocupacional, médica e publica. A
exposi¢ao ocupacional abarca qualquer exposi¢ao que ocorre no ambiente de trabalho
decorrentes da atividade laboral. A exposi¢do médica se refere a exposi¢do de um sujeito

quando submetido a um procedimento diagnostico, intervencionista ou terapéutico; e a
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exposi¢do publica abrange todas as exposi¢des que ndo sdo consideradas ocupacionais ou
médicas (TILLY JUNIOR, 2010).

Assim, uma das maneiras de proteger os trabalhadores ocupacionalmente expostos,
os pacientes e os individuos do publico (pessoas que ndo sofrem exposi¢cao nem ocupacional
e nem médica, estdo expostas a uma gama de fontes de radiacdo, tanto artificial quanto
natural) ¢ através do uso das Vestimentas de Protecao Radiologica (VPR) que sdo compostas
por aventais de chumbo, dculos, coletes, protetor de tiredide, protetor de gonodas, luvas e
saias (SOARES; LOPES, 2015). Segundo o Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria ¢ a
Comissao Nacional de Energia NUCLEAR (1994), os trabalhadores expostos a radiacdo
ionizante devem utilizar equipamentos de prote¢ao individual como as vestimentas protetoras
(avental e 6culos plumbiferos e protetor de tiredide) e os dispositivos protetores como o0s
saiotes e a tela de acrilico plumbiferos.

Além dos EPI, o Instituto também preconiza a importancia da monitorizacao pessoal
com uso de dosimetros individuais para afericdo das doses que o profissional foi exposto
durante suas atividades laborais, além da monitorizagdo da radiacao presente no ambiente
através de equipamentos para dosimetria da radiacdo na area (INSTITUTO DE
RADIOPROTECAO E DOSIMETRIA; COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA
NUCLEAR, 1994).

Frente o exposto, cabe ressaltar a exposi¢do ocupacional dos trabalhadores da
equipe de enfermagem lotada no CTI Adulto. Esse fato ocorre durante a realizacdo de
exames de raios X a beira leito, em um local sem as condi¢des exigidas para o uso da RI,
devido a auséncia de preparagdes como as paredes de chumbo. O exame supracitado ¢
realizado no setor quando o doente ndo pode ser transportado até o servigo de radiologia
da instituicdo devido ao seu quadro clinico de instabilidade. Nesse local encontra-se o
aparelho fixo de raios X e um ambiente radiologicamente adequado para a realizagdo de
analises com utilizacdo desse tipo de radiacdo (BRASIL, 1998).

O trabalhador que desenvolve atividades em éareas onde existam fontes de RI deve
permanecer nestes locais o menor tempo possivel para a realizagdo do procedimento, ter
conhecimento dos riscos radiologicos associados ao seu trabalho, estar capacitado
inicialmente e de forma continuada em protegdo radioldgica, usar os EPI adequados para
minimizar os riscos e estar sob monitorizagao individual de dose de RI. Toda instalagdo
radioativa deve dispor de monitorizacao individual e de areas, e os equipamentos maoveis
devem ser submetidos a manutengdo periddica e ter um cabo disparador com um

comprimento minimo de 2 metros (BRASIL, 2005).
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Portanto, a protecao radiologica almeja preservar o sujeito dos efeitos nocivos da RI,
sem desconsiderar seus beneficios, através do estabelecimento das condi¢des que previnem
a ocorréncia de efeitos maléficos aos pacientes e aos trabalhadores ocupacionalmente

€xpostos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Mensurar a dose de radiag@o ionizante que os trabalhadores da equipe de enfermagem
do Centro de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario de grande porte, estdo

expostos durante a realizagdo de exame de imagem com o uso do aparelho de raios X movel

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os niveis de radiag@o ionizante emitidas pelos aparelhos moveis de
raios X do Centro de Terapia Intensiva Adulto.

- Verificar o nivel de compreensdo dos trabalhadores da equipe de
enfermagem do Centro de Terapia Intensiva Adulto em relagdo a radiacao

ionizante e o uso dos equipamentos de protecdo radiologica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e casuistica

Este estudo configura-se como uma pesquisa de método quantitativo, descritivo e
exploratorio, para levantar dados sobre a exposi¢ao dos trabalhadores da equipe de
enfermagem a RI e seu conhecimento quanto a protecao radiologica (PR). De acordo com
Polit e Beck (2011), a pesquisa quantitativa € a investigacdo sistematica, que utiliza métodos
ordenados para responder perguntas e solucionar problemas. Esse tipo de pesquisa ndo aceita
outra realidade que ndo sejam os fatos que possam ser verificados. Dentre seus aspectos esta
a utiliza¢do de calculos aritméticos e de estatistica para responder aos questionamentos.

A pesquisa descritiva possui como objetivo tracar as caracteristicas de uma
populacdo, fenomeno ou de uma experiéncia. Pode ser elaborada, também, com a finalidade
de identificar relagdes entre variaveis. Esse tipo de estudo envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados como questionario € observacao sistematica. Assume, em
geral, a forma de levantamento. A pesquisa exploratoria tem como propésito proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Pode envolver

levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no problema (GIL, 2010).

4.2 Local, Populacio e Coleta de dados

O local do estudo foi o Centro de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital
Universitario de grande porte localizado no Tridngulo Mineiro. Esse local foi escolhido por
possuir leitos de diversas especialidades, que assistem a pacientes criticos e apresentam uma
grande demanda de realizagdo de exames de imagens, em especial os raios X no leito.

O CTI Adulto era composto por 30 leitos, distribuidos em 04 UTI com especialidades
especificas, sendo a UTI 01, denominada UTI — Cirtrgica, constituida pelos leitos numerados
de 01 a 09, que sdao ocupados por pacientes em pos-operatdrio imediato e complicagdes
cirargicas; a UTI 02 — Neurologica, era também composta por 09 leitos (10 ao 18), e admite
pacientes acometidos por doengas do Sistema Nervoso Central; a UTI 03 era composta pelos
leitos 19 ao 27, e era classificada como UTI Geral, sendo responsavel pela assisténcia a
pacientes com diagnosticos de Clinica Geral; e a UTI 04, formada por 03 leitos de

isolamento, com pressdo negativa, para admissdo de doentes portadores de doengas
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transmitidas por aerossois e goticulas. Todos os leitos sdo privativos e separados por paredes,
sendo algumas de alvenaria e outras de material de gesso (Drywall), o que pode contribuir
para reduzir as barreiras para redugdo da propagacao da radiagdo no ambiente (HUHN et al.,
2016).

Cada UTI possui uma equipe de enfermagem fixa composta por enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem, divididos em plantdes diurno (manha e tarde) e
noturno. Na instituicao existia trés formas de contratacdo. O servidor estatutario, o contrato
através da Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU) e o
empregado publico vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

Os trabalhadores de enfermagem que sdo servidores publicos realizam uma escala

semanal de 36 horas, divididas em 06 horas diarias (manha ou tarde) e um dia da semana
faziam carga horaria de 12 horas; além disso a maioria realizam horas extras referentes ao
plantdo hospital presencial, apresentando uma média semanal 02 plantdes de 12 horas. O
empregado publico da equipe de enfermagem com contrato por meio da FAEPU cumpria
carga horaria semanal de 44 horas, sendo distribuida em plantdes de 12x36 horas ao longo da
semana. O funcionario com contrato Ebserh, realizava carga horaria semanal de 36 horas sem
inclusdo de plantdes hospitalares.
A populacao estudada exercia suas atividades laborais no periodo da manha e tarde. Foram
excluidos os trabalhadores de enfermagem do periodo noturno, porque a maioria dos exames
de raios X eram realizados durante o dia. No plantdo noturno eram feitos somente exames de
imagem em casos de urgéncia.

A coleta de dados teve inicio apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFU, sob o nimero CAAE 17601419.9.0000.5152.
Primeiramente, foi aplicado o questionario. Esse processo foi realizado no periodo de 03 a 29
de fevereiro de 2020.

Os dados referentes a dose de RI emitida pelo aparelho moével de raios X foi
realizada através de dosimetros individuais. Inicialmente, foram disponibilizados 15
dosimetros e a segunda coleta foi feita com o uso de 24 dosimetros.

Os 15 dosimetros foram dispostos em 15 leitos selecionados por meio de sorteio
utilizando um dispositivo virtual chamado Sorteador. O sorteio foi registrado, em tempo
real, pela pesquisadora e armazenado o video.

Os leitos sorteados foram: na UTI 01 - Cirtrgica, leitos 01, 02, 03, 04, 06, 07 ¢
08; na UTI 02 -Neurologica, leitos 11, 13, 14 e 16; e na UT 03 - Geral, leitos 22, 23, 25

e 27. Foram excluidos da pesquisa os 03 leitos da UTI 4 de Isolamento, devido a presenca
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de pacientes internados com isolamento por goticula, o que representaria risco de
contaminagdo durante a supervisdo do material de coleta de dados. O leito 01 foi
substituido, também por sorteio, pelo leito 22, porque estava interditado durante o
intervalo de coleta de dados para realizagdo de obras de reparo em vazamento de estrutura
hidraulica, com necessidade de permanecer interditado por periodo maior de 10 dias.

Os dosimetros individuais foram fixados na parede dos 15 leitos selecionados, a
uma altura de 90 centimetros em relagdo ao piso do quarto, em local de alinhamento com
torax do doente, considerando que o aparelho era mais utilizado para produzir imagem
do térax por fornecer um resultado de maior qualidade em relagdo aos outros exames
realizados no setor. Apds os 30 dias, os dosimetros foram encaminhados para uma
empresa especializada que realizou a leitura das doses das radiagdes presentes no
ambiente naquele periodo. Essa etapa foi realizada de 31 de julho a 31 de agosto de 2020.

Uma nova coleta de dados aconteceu de 15 de setembro a 16 de outubro de 2020.
Houve um intervalo de tempo entre as duas coletas de dados, devido ao atraso na entrega
dos novos dosimetros pela empresa dos Correios diante da Pandemia do Coronavirus.

Na segunda remessa dos dosimetros, foram disponibilizadas 24 unidades, sendo
distribuidos 15 dosimetros nos leitos pré-selecionados e as 09 unidades sobressalentes
foram assim distribuidos: 3 dosimetros para cada um dos 3 postos de enfermagem de cada
uma das 3 UTI, porque era uma area de circulacao da equipe de satde. Os instrumentos
de coleta de dados foram afixados na parede dos leitos selecionados e postos de
enfermagem seguindo as mesmas caracteristicas da coleta anterior e permaneceram
colados por igual periodo (30 dias).

ApoOs o término desse intervalo de tempo, os dosimetros foram retirados e
encaminhados, via Correios, para empresa especializada (Sapra Landauer) para
confeccao do relatorio da dose de RI presente no ambiente das Unidades de Terapia
Intensiva Adulto. O relatoério final foi encaminhado via email.

A Figura 3, apresenta a planta baixa da CTI Adulto com os respectivos locais de
fixacao dos dosimetros individuais (dosimetro de 6xido de aluminio dopado com carbono -

ALUMINA).
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Figura 3 - Planta baixa do Centro de Terapia Intensiva Adulto
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4.3 Instrumentos de coleta de dados

O questionario aplicado era composto por 26 questdes objetivas, sendo as perguntas
24 e 26 formadas também por um subitem que as complementam (Anexo A). O instrumento
era dividido em duas partes. A primeira parte se referiu a caracterizagdo da amostra com
dados socio profissionais e socioeconomicos.

A segunda parte se consistiu em perguntas que permitiram avaliar o uso de EPI durante
arealizagdo do exame de raios X movel no leito, bem como os equipamentos de prote¢do que
eram disponibilizados pela instituicdo para uso dos trabalhadores da equipe de enfermagem,
as formas de controle da dosimetria individual e ambiental do setor, além de questdes com
relacdo ao conhecimento dos trabalhadores sobre a RI.

O método escolhido para monitoramento da dose RI foi o uso da OSL, que se refere
a emissdo de luz através de algum material semicondutor ou isolante previamente irradiado
e, apos, ¢ exposto a uma fonte luminosa (BOTTER-JENSEN; McKEEVER; WINTLE,
2003). O dosimetro utilizado foi o 6xido de aluminio dopado com carbono (ALUMINA),
fabricado pela empresa SAPRA Landauer, e considerado o mais bem-sucedido e promissor
detector OSL para deteccdo da RI, considerando sua alta sensibilidade a radiacdo por
apresentar uma excelente sensibilidade Termoluminescente, entre outras caracteristicas
(MCKEEVER, 2001). Os dosimetros individuais usados na pesquisa foram fornecidos
pela empresa SAPRA Landauer.

4.4 Amostragem

A amostra foi composta por auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros lotados no CTI Adulto e trabalhavam no periodo diurno. O numero de
profissionais foi obtido através do portal online da instituigdo em estudo que disponibilizava
publicamente a escala dos funcionarios. O acesso foi realizado em 10 de maio 2019. A
amostra foi obtida por meio de célculo estatistico amostral com nivel de confianga de 95% e
um erro amostral de 5% (p=0,05). Considerando o universo de 62 profissionais obtivemos a
amostra de 54 trabalhadores que compde o N da pesquisa.

Da totalidade dos participantes, 46 individuos responderam o questionario aplicado,
pois 04 gozavam de periodo de férias e 04 encontravam-se em afastamento médico, sendo
excluidos da pesquisa. O calculo do N do estudo foi realizado através da seguinte formula

estatistica:
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z2. p4 N

ez (N-D) Z2 p q

n = tamanho da amostra

Z = escore padrdo do nivel de confianga (95% = 1,96) p = proporg¢do amostral de sucessos esperados (50%)
q = proporgao amostral de fracassos esperados (50%)

N = universo

e = margem de erro

Os valores atribuidos a P e a @  eram iguais pois representam,
respectivamente, propor¢des de sucessos ou fracassos na amostra, representam dualidade
de informagdes conhecidas como, por exemplo, masculino e feminino. No caso de
proporcoes desconhecidas ambos sdo considerados com propor¢des iguais (50%).

Os dados obtidos na pesquisa foram sistematizados e classificados utilizando o
software de planilhas eletronicas Microsoft Excel. Apos classifica¢do, foram elaboradas
tabelas e quadros presentes neste trabalho representando os dados obtidos através do

questionario aplicado e dos relatorios da dose da RI presente no ambiente do CTI Adulto.
4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos através do questiondrio foram organizados em um banco de
dados eletronico no Microsoft Excel. Apds foram elaboradas tabelas e quadros que
representam os resultados obtidos, tanto na aplicacdo do questionario quanto na leitura
das doses de RI presente no ambiente do CTI Adulto.Esses dados foram submetidos a
uma analise estatistica descritiva exploratoria utilizadando os métodos estatisticos de
Pearson, Kruskall-Wallis e Wilcoxon para comparacdo de duas varidveis.O nivel de
confianca adotado foi de 95%.

Foram realizadas buscas nos bancos de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Bibliteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-America e do Caribe em
Ciéncia da Satde (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed), tanto para o

referencial tedrico da pesquisa, quanto para a discussao dos resultados encontrados.
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4.6 Critérios de inclusao

Trabalhador da equipe enfermagem do CTI Adulto, maior de 18 anos, que atuavam
diretamente na assisténcia ao paciente critico no Centro de Terapia Intensiva Adulto, que
realizava carga horaria maior de 36 horas semanais no setor de CTI Adulto, no periodo
diurno, com carga horaria maior de 36 horas semanais no setor, que desenvolvia suas
atividades laborais no periodo da coleta de dados, portanto ndo estava em periodo de férias
ou qualquer outro tipo de afastamento, que aceitou participar da pesquisa através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

4.7 Critérios de exclusao

Trabalhadores da equipe de enfermagem lotados no CTI Adulto que realizavam suas
atividades laborais exclusivamente no periodo noturno, que ndo concordaram com os termos
do estudo, com carga hordria semanal menor que 36 horas, e que estavam de férias ou
qualquer outro tipo de afastamento no periodo de coleta de dados € que ndo atuavam

diretamente na assisténcia ao paciente critico no CTI Adulto.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFU, sob o nimero CAAE 17601419.9.0000.5152.

Para aplicagdo do questionario, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e esclarecido para cada participante da pesquisa as fases da coleta de
dados, o sigilo das respostas, a preservagao da identidade, os contatos dos pesquisadores para
esclarecimento de duvidas e os riscos e beneficios do estudo.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE em duas vias do termo, ficando com uma copia e, apds, responderam o
questionario.

Cada questionario respondido foi identificado com um codigo para preservar a

identidade dos participantes.
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4.9 Riscos/Beneficios

Nao houve riscos ou desconforto no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou
espirituais, uma vez que a coleta de dados ocorreu com o preenchimento do questionario,
com prévia assinatura do TCLE e esclarecimentos de dividas e pontos importantes da
pesquisa. Também ndo ocorreu riscos na coleta de dados referente a dose da RI, sendo que
os resultados foram obtidos por meio de dosimetros fixados nos leitos para detec¢dao de
radiacdo de exames realizados na rotina de trabalho do setor de CTI Adulto, ndo expondo a
equipe a doses extras de radiacdo.

Os resultados desse estudo poderdao contribuir para apontar possiveis falhas que as
vezes passam despercebidas em relagdo a realizacao do raio X a beira leito e assim contribuir

para a manutengao da satide dos trabalhadores da enfermagem do setor.
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S RESULTADOS

5.1 Artigo 1

EXPOSICAO DOS TRABALHADORES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A
RADIACAO IONIZANTE EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTO: UM ESTUDO PROSPECTIVO

RESUMO

INTRODUCAO: Equipamentos méveis de raios X sdo responsaveis pela emissio de
radiacdo nociva a satude. OBJETIVO: Mensurar a dose de Radiacdo Ionizante que
trabalhadores de enfermagem do CTI Adulto, de um hospital universitario de grande porte,
estavam expostos durante a realizagdo de exame com uso do aparelho de raio X movel.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo, prospectivo e descritivo, realizado em um CTI
Adulto de um hospital do Triangulo Mineiro. Foram utilizados 15 dosimetros individuais
dispostos em 15 leitos selecionados por meio de sorteio. Também foram disponibilizados
24 dosimetros, sendo 15 afixados nos leitos pré-estabelecidos, e 9, em postos de
enfermagem. Os dosimetros permaneceram fixados na parede dos leitos e das unidades a
uma altura de 90cm, por um periodo de 30 dias, com monitoramento por meio da
Dosimetria Oticamente Estimulada. RESULTADOS: Foram realizados 1.368 raios X, cuja
ocupacao dos leitos permaneceu 96,5% em todas as unidades de interna¢do. Os monitores
registraram uma dose menor que 0,1 mili Sievert (mSv). DISCUSSAO: Resultados
semelhantes foram encontrados em um hospital de grande porte indiano, em 2014, com doses
absorvidas quase imensuraveis, menor que 0,1 (mSv). Em 2012, em Chicago, a dose
absorvida pelos individuos expostos também foi abaixo da dose estabelecida pelo
Internacional Commission on Radiological Protection (6 a 20 mSv/ano). CONCLUSAO: A
dose de RI encontrada foi minima. Embora o CTI seja um local seguro quanto a radiacdo,
a preocupagao com os efeitos estocasticos provocados pela RI deve ser constante.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Dosimetros de Radiacdo; Radiagdo
ionizante; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Radiografia Toracica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mobile X-ray equipment is responsible for the emission of radiation
harmful to health. OBJECTIVE: To measure the dose of lonizing Radiation that nursing
workers at the Adult ICU of a large university hospital were exposed to during an
examination using a mobile X-ray device. METHODOLOGY: Quantitative, prospective
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and descriptive study, carried out in an Adult ICU of a hospital in Tridngulo Mineiro. 15
individual dosimeters were used, arranged in 15 beds selected by drawing lots. 24
dosimeters were also made available, 15 of which were posted in pre-established beds,
and 9 in nursing stations. The dosimeters remained attached to the walls of the beds and
units at a height of 90cm, for a period of 30 days, with monitoring through Optically
Stimulated Dosimetry. RESULTS: A total of 1,368 X-rays were performed, whose beds
remained at 96.5% in all inpatient units. The monitors recorded a dose less than 0.1 mili
Sievert. DISCUSSION: Similar results were found in a large Indian hospital in 2014, with
absorbed doses almost immeasurable, less than 0.1. In 2012, in Chicago, the dose
absorbed by exposed individuals was also below the dose established by the International
Commission on Radiological Protection (6 to 20 mSv/year). CONCLUSION: The IR
dose found was minimal. Although the CTI is a safe place from radiation, the concern
about the stochastic effects caused by IR must be constant.

Keywords: Intensive Care Units; Radiation Dosimeters; Radiation, Ionizing; Patient
Care Team; Radiography, Thoracic.

INTRODUCAO

Nos ambientes hospitalares, em especial o Centro de Terapia Intensiva (CTI),
existem maquinas e equipamentos que emitem radiacdo ionizante e, por conseguinte
expdem a equipe aos riscos a ela associada, principalmente a equipe dos trabalhadores de
enfermagem, por serem os que trabalham de maneira ininterrupta, 24h por dia, 7 dias por
semana.

A radiacdo ionizante ¢ definida como particulas eletromagnéticas que, quando
entram em contato com a matéria, retira elétrons de atomos e moléculas, isso as modifica
em fons; sdo exemplos de radiagdo ionizante, as particulas alfa beta e gama, emitidas por
fontes de radiacio (aparelhos de raios X).(

Nos CTI, os equipamentos moveis de raios X sdo responsaveis pela emissdo de
radiacdo ionizante (RI) nociva a satide, uma vez que nesse setor € necessario a realizagao
de raios X no leito, na tentativa de movimentar o minimo possivel o paciente criticamente
enfermo, e também para evitar o transporte intra-hospitalar. Esses raios X s3o quase

sempre de torax ou abdome, especialmente para examinar, por meio de imagem, oS
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pulmdes ou para verificagdo de posicdo de cateteres, tanto de térax (cateter venoso
central), quanto de abdome (cateter pos-pilérico).?

Segundo o Ministério da Satde (MS), diversas doengas podem estar relacionadas
a exposi¢do a radiacdo ionizante, como a neoplasia maligna da cavidade nasal, dos
bronquios, dos pulmdes e da pele; cancer da tireoide; sarcoma 6sseo; leucemia; sindromes
mielodisplésicas; hipoplasia medular; parpura, dentre outras manifestacdes
hemorragicas; agranulocitose; polineuropatia induzida pela radiacdo; blefarite;
conjuntivite; queratite; catarata; pneumonite por radia¢do; gastroenterite; infertilidade
masculina, dentre outros efeitos agudos da radiacdo.®

Caso o trabalhador se exponha a altas doses de radiagdo, ¢ esperado que grandes
quantidades de suas células sejam afetadas, e isso impossibilita a manutenc¢io da vida.
Porém, quando se refere aos efeitos da exposi¢do as baixas doses de radiagdo, ainda ndo
se tem defini¢des claras, com uma literatura ainda incipiente, pois podem ser mascarados
pela predisposi¢do genética a determinadas doengas, como no caso do cancer.®

Além da quantidade de radiacdo a qual o trabalhador estd exposto, as
manifestagdes da radiagdo ionizante dependem da taxa de absor¢do, se ¢ aguda ou
cronica; e do tipo de tecido atingido. Assim, espera-se que as consequéncias sejam
menores se a dose recebida for fracionada em poucas quantidades por um longo periodo,
permitindo regeneracdo celular das células atingidas entre uma dose e outra. No entanto,
qualquer dose de radiagdo ionizante recebida, seja alta ou baixa, estd diretamente
relacionada & ocorréncia dos danos a saude.®

Em ambiente hospitalar, a avaliacio da dose de radiagdo recebida pelos
trabalhadores ¢ realizada por meio do dosimetro, um monitor individual capaz de medir

a dose efetiva de radiacao recebida durante seu periodo de trabalho, e isso permite avaliar
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se os valores aos quais o trabalhador se expds, estdo dentro dos limites estabelecidos por
lei, objetivando preservar a saude do mesmo."

Os programas de prote¢do radiologica impdem limites de dose de radiacdo
ionizante que um individuo pode receber, no entanto, de acordo com a Comissdo
Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP), estes niveis, muitas vezes, ndo sio
respeitados em ambiente hospitalar, seja para trabalhadores ou para os individuos do
ptblico.©®

Segundo a ICRP, o limite da dose ocupacional de radiag¢do ionizante ¢ de até 20
milisievert (mSv) anual. Nesse mesmo sentido, a norma NN 3.01 da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) estabelece um limite de dose anual semelhante para o
trabalhador ocupacionalmente exposto, o que representa uma média aritmética referente
a 5 anos consecutivos, desde que nio exceda 50 mSv em qualquer ano.

Assim, antes de um trabalhador realizar atividades que envolvam sua exposicao a
radiagdes ionizantes, deve-se elaborar um plano especifico de radioprotecdo, o qual
contenha as caracteristicas, o0 método de armazenamento ¢ de movimentagdo da fonte
radioativa, a memoria de calculo do balizamento, a relagao dos acessorios e instrumentos,
e o plano de atuacgdo a ser utilizado em situacdes de emergéncia.®

Cabe destacar também que, durante a exposi¢ao do trabalhador a radiagdo, deve
haver, ndo apenas a monitoriza¢do da dose individual de radiagdo ionizante recebida, mas
também da area circunvizinha, quando a fonte emissora for acionada, devendo haver
interrupgdo imediata da atividade e recolhimento da fonte, no caso de detec¢do de
exposicao acima do limite estabelecido pela Comissdao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).®

O uso da radiacdo ionizante no ambiente hospitalar simboliza um grande avango

na area da saude. Porém, € necessaria uma utilizagdo adequada, em condicdes totais de
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seguranca, a fim de garantir protegdo total aos trabalhadores da saude, ao publico e ao
meio ambiente, contra os efeitos nocivos da radiacdo. No entanto, estudos que avaliam as
caracteristicas associadas a exposicao a radiagdo ionizante entre trabalhadores da satde,
ainda s@o escassos na literatura brasileira.

Em nivel nacional, quando comparado a paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, encontra-se um vazio teérico na condugdo de pesquisas acerca dos efeitos da
radiacdo e a protecao radiologica dos trabalhadores de saude.

Portanto, ao considerar os riscos que a radiacdo oferece, o presente estudo
objetivou mensurar a dose de radiagdo ionizante que os trabalhadores da equipe de
enfermagem do CTI Adulto, de um hospital universitario de grande porte, estavam expostos

durante a realizagdo de exame de imagem, com o uso do aparelho de raio X mével.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, ndo experimental, prospectivo e descritivo, em
um CTI Adulto de um hospital universitario de grande porte localizado no Tridngulo
Mineiro, no Estado de Minas Gerais. O CTI Adulto é composto por 30 leitos, distribuidos
em 4 unidades de atendimento denominadas UTI 1, 2, 3 e 4. Na UTI 1 — Ciruargica, estdo os
leitos de 1 a 9, que sdo ocupados por pacientes em pos-operatorio imediato e complicagdes
cirurgicas. Na UTI 2 — Neuroldgica, composta também por 9 leitos (10 ao 18), admite
pacientes acometidos por doengas neurologicas como Traumatismo Cranio Encefalico,
Acidente Vascular Encefalico, entre outros. Na UTI 3, estdo os leitos de 19 a 27, e ¢
classificada como UTI Geral, ou seja, Clinica Geral, sendo responséavel pela assisténcia a
pacientes com diagnosticos como complicacdes pelo Diabetes, quadros respiratorios, dentre

outros. A UTI 4, ¢ formada por 3 leitos de isolamento com pressdo negativa para admissao
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de doentes portadores de doengas transmitidas por aerossois e goticulas como a Tuberculose,
o Coronavirus, entre outras (Figura 1).
Todos os leitos sdo privativos e separados por paredes, sendo algumas de alvenaria e

outras de material de gesso (Drywall).

Figura 1 - Planta baixa do Centro de Terapia Intensiva Adulto

O local de estudo foi escolhido por possuir leitos de diversas especialidades, que
assistem a pacientes criticos e apresentam uma grande demanda de realizagdo de exames de
imagens, em especial os raios X a beira leito.

Cada unidade de internac¢do do setor possui uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas
que cumprem sua carga horaria de trabalho em plantdes diurnos (manha e tarde) e noturnos
com escalas de 6 horas dirias e 12 horas didrias, € com carga horaria semanal que varia de
20 a 44 horas, a depender do tipo de contrato trabalhista.

A coleta de dados foi realizada através de 15 dosimetros individuais dispostos em
15 leitos selecionados por meio de sorteio, utilizando um dispositivo virtual chamado de
Sorteador. O sorteio foi registrado, em tempo real, pela pesquisadora, através de aparelho
celular pessoal, com o armazenamento do video.

Os dosimetros utilizados foram de o6xido de aluminio dopado com carbono
(ALUMINA), fabricado pela empresa SAPRA Landauer, e considerado o mais bem-
sucedido e promissor detector Dosimetria Oticamente Estimulada (OSL) para radiacao
ionizante, considerando sua alta sensibilidade a radiacdo por apresentar uma excelente
sensibilidade Termoluminescente, entre outras caracteristicas.”) Os dosimetros individuais

usados na pesquisa foram fornecidos pela empresa SAPRA Landauer.
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Os leitos sorteados foram: na UTI 1 - Cirurgica, leitos 1,2, 3,4, 6,7 ¢ 8 UTI 2 -
Neurologica, leitos 11, 13, 14 e 16; e na UTI 3 - Geral, leitos 22, 23, 25 e 27. Foram
excluidos da pesquisa os 3 leitos da UTI 4 de Isolamento, devido a presenga de pacientes
internados com isolamento por goticula, o que representa risco de contaminacdo durante
a supervisao do material de coleta de dados. O leito 1 foi substituido, também por sorteio,
pelo leito 22, devido a realizagdo de obras de reparo em vazamento de estrutura
hidraulica, com necessidade de permanecer interditado por periodo maior de 10 dias.

O método escolhido para monitoramento da dose da radiagdo ionizante foi o uso da
OSL, que se refere a emissdo de luz através de algum material semicondutor ou isolante
previamente irradiado e, apds, é exposto a uma fonte luminosa.!?)

Os dosimetros individuais permaneceram fixados na parede nos 15 leitos
selecionados a uma altura de 90 centimetros em relacdo ao piso do quarto, em local de
alinhamento ao térax do doente, considerando que o aparelho de raios X movel ¢ mais
utilizado para produzir imagens do torax, fornecendo um resultado de maior qualidade
em relacdo aos outros exames realizados no setor. O material de coleta de dados
permaneceu afixado no local por periodo de 30 dias (de 31 de julho a 31 de agosto de
2020), e posteriormente, foram encaminhados para a empresa fornecedora, que realizou
a leitura das doses das radia¢des detectadas pelos dosimetros.

Foram afixados novos dosimetros individuais nos 15 leitos selecionados, por igual
periodo, no dia 15 de setembro e retirados no dia 16 de outubro de 2020.

Na segunda remessa dos dosimetros individuais, foram disponibilizados 24
unidades pela empresa SAPRA Landauer, sendo distribuidos 15 dosimetros nos leitos
selecionados previamente nas UTI 1, 2 e 3, e as outras 9 unidades foram distribuidas 3
em cada posto de enfermagem da UTI, por serem dareas de circulacdo da equipe, preparo

de medicamentos, além de lugar de realizacao dos relatorios dos cuidados, no Sistema de
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Informagdo Hospitalar (SIH), pelos trabalhadores, e muitos deles ficam neste local
durante a realizacdo dos exames a beira leito. Na area comum os dosimetros foram
colocados a uma altura de 90 cm do piso e em local de maior circulagdo e permanéncia
dos trabalhadores da equipe de enfermagem (conforme Figura 1). E nos leitos, observou-
se as mesmas medidas utilizadas na primeira aferi¢do, ou seja, 90 cm do piso e no
alinhamento do térax.

No dia 16 de outubro de 2020 foram retirados todos os dosimetros individuais
fixados no setor em estudo e encaminhados, via Correios, para a empresa SAPRA
Landauer, para confeccdo do relatorio da dosimetria da radiacdo ionizante presente no
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

O relatorio final foi encaminhado via e-mail pessoal da pesquisadora. Os dados
coletados foram analisados de forma descritiva e matematico-estatistica, utilizando
nimeros absolutos, média e porcentagem. O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais, estabelecidas na Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, recebendo aprovacao

sob o nimero CAAE 17601419.9.0000.5142.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, de 31/07/2020 a 16/10/2020, foram realizados
1.055 raios X a beira leito no CTI Adulto. A ocupagao dos leitos permaneceu 96,5% em todas
as unidades de internacio do referido CTL.()

Os dosimetros foram encaminhados para uma empresa especializada em andlise de
doses de radiagdo de dosimetros individuais, para leitura dos mesmos apds 30 dias de

exposi¢ao a radiacdo ionizante de cada etapa. De acordo com o relatorio elaborado pela
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empresa, todos 0s monitores registraram uma dose menor que 0,1 mili Sievert, o que se refere

a uma dose abaixo do nivel de registro, ou seja, abaixo de 0,2mSV (Tabela 1).

DISCUSSAO

Com o aparato tecnologico presente no ambiente de terapia intensiva, que
possibilita cada vez mais a realizacdo de procedimentos a beira leito, € com a demanda
de assisténcia cada vez mais complexa nos servigos de satde, encontra-se a incorporagao
de tecnologias inovadoras e formas de organizagdo do trabalho, em especial no que se
refere ao setor de radiodiagndstico e terapéutica, levando a uma conformagdo da
assisténcia e do cuidado caracterizada por atendimentos complexos que possivelmente
contribuem para o adoecimento, produto da exposicao indevida a radiacdo ionizante,
ocasionada quase sempre por conhecimento incipiente acerca da Protecdo Radioldgica
(PR).1?

E sabido que a Radiagdo Ionizante (RI) ¢ utilizada em larga escala no CTI e, por
conseguinte, nesse setor a exposicdo dos trabalhadores e pacientes também ¢ maior.
Mesmo que alguns 6rgdos governamentais se preocupem em transmitir informagdes
relacionadas as atividades de PR, ¢ ainda incipiente, mesmo entre os trabalhadores da
area da saude, o conhecimento acerca dos danos provocados por exposi¢des excessivas a
radia¢do.” O aumento exacerbado da RI, para obter imagens médicas, nos tltimos anos,
0s riScos € as normas existentes para preservar a saude dos que a utilizam, nao sdo levados
em conta na realizagio de exames de radiodiagnostico.!®

Os trabalhadores da satde que de alguma forma, participam da realizagdo de
exames de radiodiagnostico (auxiliando os profissionais das técnicas radiologicas), como

enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e residentes, que sdo denominados,
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segundo a NR 32, trabalhadores ocupacionalmente expostos, ou seja, o trabalhador cujas
atividades laborais ndo estdo ligadas diretamente as radiacdes, mas que ocasionalmente
podem vir a receber doses superiores aos limites preconizados pela norma nuclear NN
3.01 da Comiss@o Nacional de Energia Nuclear (CNEN), Diretrizes Basicas de Prote¢ao
Radiolodgica, para individuos do ptiblico.!¥

Esses trabalhadores devem ter conhecimento da legislacdo que trata da PR, bem
como os empregadores deveriam disponibilizar materiais e capacitagdes periddicas para
mostrar a importancia de um Programa de Prote¢do Radiologica (PPR) e dos beneficios,
em termos de PR, pois esses conhecimentos podem somar diretamente aos que trabalham
com radia¢do ionizante, e indiretamente aos usuarios desse servico.

Os resultados deste estudo permitem constatar que, apo6s analise dos dosimetros
individuais realizada por uma empresa especializada, foi encontrada uma dose menor que 0,1
mSv em todos os monitores utilizados na coleta de dados, uma dose abaixo do nivel de
registro, ou seja, abaixo de 0,2 mSV. Resultado proximo a esses foi encontrado por Siddiqui
et al. ao realizarem um estudo prospectivo, em um hospital de grande porte indiano, utilizando
uma metodologia semelhante ao estudo em questao, também em uma UTI e encontraram que
as doses absorvidas foram quase imensuréaveis.!>)

No estudo realizado por Hassan et al., em um Centro de Trauma de Chicago, com a
participacdo de 40 profissionais, a dose absorvida pelos individuos ocupacionalmente
expostos foi abaixo da dose estabelecida pelo ICRP para os trabalhadores (6 a 20
mSv/ano).19 Santos et al. também encontraram que as doses efetivas obtidas com as técnicas
radiograficas para a aquisicdo de exames de imagem de torax, estavam abaixo dos limites
recomendados pelos 6rgdos nacionais e internacionais.!”

No que se refere a PR, ¢ certo considerar que qualquer dose de radiagao esta

relacionada a probabilidade de manifestag¢do de efeitos bioldgicos, mesmo que a dose seja
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tdo baixa. Considera-se que na maioria dos casos, essas manifestacdes surgem apods
exposicdes prolongadas. Os riscos associados a exposicdes de baixas doses, prolongadas
ou repetidas sdo mais relevantes para os trabalhadores da satide, podendo causar danos
irreversiveis aos mesmos.'®)

E relevante destacar que néo existe consenso acerca de dose segura para o uso da
radiacdo, e nesse sentido, o trabalhador exposto em seu ambiente de trabalho, que ¢ o
individuo supostamente com mais contato a radiag@o ionizante, deve seguir os preceitos
da legislacdo vigente, utilizando-se, por exemplo, de Vestimentas de Protegdo
Radiologica (VPR) como protetor de tireoide, aventais e luvas de chumbo e 6culos com
vidro pumblifero, objetivando prevenir danos a sua propria saude, a dos pacientes do CTI
e aos possiveis acompanhantes dos pacientes e outras pessoas que circulam nas UTL

Somada as VPR, o trabalhador ocupacionalmente exposto deve utilizar um
dosimetro de radiacdo individual. Estes dosimetros sdo dispositivos sensiveis a RI,
utilizados para determinar a quantidade de radia¢do a que o trabalhador foi exposto
durante um més. A contratacdo do servi¢o de monitoragdo dos trabalhadores e as
instrugdes de uso dos mesmos, sdo obrigacdes do empregador, porém isso ndo isenta a
obrigacio do uso adequado deste dispositivo pelo trabalhador.!”)

Nesse sentido, ¢ indispensavel que os profissionais de saude fagam uso dos
Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPI), estejam capacitados inicialmente e de forma
permanente em protecdo radioldgica, e tenham conhecimento dos riscos radiologicos

associados ao seu trabalho.”
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CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que os trabalhadores da saude que atuam em CTI estdo
suscetiveis a exposicao da radiacdo uma vez que a demanda de raio X realizada nos leitos
do CTI ¢ significativo. Porém, foi verificado que a radiagdo emitida pelo aparelho movel
de raio X ¢ baixa (inferior a 0,10 mSv), sendo menor que o “nivel de registro” que deve
ser igual ou superior a 0,20 mSv e que nessas situagdes ¢ considerada como zero.

Diante dos achados, pode-se afirmar que o CTI Adulto estudado, ¢ considerado
uma area livre, por apresentar os niveis equivalente de dose ambiente inferior a 0,5 mSv.
Isso justifica a ndo necessidade de utilizacdo de dosimetros individuais por parte da
equipe por ser considerada um local seguro, contudo deve-se realizar a monitorizagao
periddica da RI no ambiente. Portanto, a equipe desenvolve suas atividades laborais no CTI
Adulto de maneira segura, porém deve-se atentar para os riscos dos efeitos estocasticos
provocados pela radiagdo ionizante, ou seja, os efeitos causados pela radiacdo acumulada
devido a exposi¢ao frequente do individuo a radiacdo ionizante. Mesmo a exposi¢ao as doses
baixas esses efeitos podem ocorrer.

Considera-se, por fim, que sejam realizadas manutengdes preventivas no aparelho

de raios x mével e capacitagdes com a equipe de satde.
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Figura 1 - Planta baixa do Centro de Terapia Intensiva Adulto
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos dosimetros ¢ do nivel de radiacao, CTI Adulto, Uberlandia,
MG, 2020

Dosimetros Leito/Local Nivel de radiacao
Dosimetro 1 Leito 2 <0,1mSv
Dosimetro 2 Leito 3 <0,1mSv
Dosimetro 3 Leito 4 <0,1mSv
Dosimetro 4 Leito 6 <0,1mSv
Dosimetro 5 Leito 7 <0,1mSv
Dosimetro 6 Leito 8 <0,ImSv
Dosimetro 7 Leito 11 <0,1mSv
Dosimetro 8 Leito 13 <0,1mSv
Dosimetro 9 Leito 14 <0,ImSv
Dosimetro 10 Leito 16 <0,ImSv
Dosimetrol1 Leito 20 <0,1mSv
Dosimetro 12 Leito 22 <0,1mSv
Dosimetro 13 Leito 23 <0,ImSv
Dosimetro 14 Leito 25 <0,ImSv
Dosimetro 15 Leito 27 <0,1mSv
Dosimetro 16 Area comum UTI 1 <0,1mSv
Dosimetro 17 Area comum UTI 1 <0,1mSv
Dosimetro 18 Area comum UTI 1 <0,1mSv
Dosimetro 19 Area comum UTI 2 <0,1mSv
Dosimetro 20 Area comum UTI 2 <0,ImSv
Dosimetro 21 Area comum UTI 2 <0,1mSv
Dosimetro 22 Area comum UTI 3 <0,1mSv
Dosimetro 23 Area comum UTI 3 <0,ImSv
Dosimetro 24 Area comum UTI 3 <0,ImSv

Fonte: Dados da Pesquisa,2020.
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5.2 Artigo 2

RADIACAO IONIZANTE: ANALISE DO CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVO
ADULTO

RESUMO

INTRODUCAO: Os trabalhadores da equipe de enfermagem que atuam no Centro de
Terapia Intensiva Adulto estdo expostos a radiagdo ionizante. OBJETIVO: verificar o
nivel de compreensdo dos trabalhadores da equipe de enfermagem do CTI Adulto em
relagdo a radiagdo ionizante € o uso dos equipamentos de protecao radioldgica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e prospectivo, realizado
no CTI Adulto de um Hospital Universitario de grande porte. A amostra foi composta por 46
profissionais da equipe de enfermagem, formada por auxiliares e técnicos de enfermagem e
enfermeiros lotados no CTI Adulto. O instrumento de coleta de dados foi composto por 26
questdes objetivas. RESULTADOS: Dos participantes, 78,2% eram do sexo feminino;
15,2% eram auxiliares de enfermagem, 47,8% eram técnicos de enfermagem e 34,8% eram
enfermeiros; 65,2% estdo lotados neste setor hospitalar pelo tempo entre 01 e 10 anos; 97,8%
ndo usam prote¢ao radioldgica durante o exame de raios X no leito; 26,1% teve acesso ao
tema na sua formacdo profissional; e 100% ndo tiveram educacdo em servigo.
CONCLUSAO: Foi possivel verificar que nenhum trabalhador da equipe de enfermagem
do CTI Adulto utiliza vestimentas de protegdo radiologica, devido a inexisténcia desse tipo
de EPI para esses trabalhadores. Os profissionais nao tinham conhecimento, nem inicial e
nem em servico, sobre a RI e a prote¢ao radiologica, o que contribui para o aumento do risco
de exposi¢ao aos riscos fisicos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Radiagao lonizante. Radiografia Torécica.
Equipe de Enfermagem. Prote¢ao Radiologica.

ABSTRACT

Introduction:The workers of the nursing team who work in the Adult Intensive Care Center
are exposed to ionizing radiation. OBJECTIVE: to verify the level of understanding of the
workers of the nursing team at the Adult ICU in relation to ionizing radiation and the use of
radiological protection equipment. METHODOLOGY: This is a quantitative, descriptive
and prospective study, carried out in the Adult ICU of a large University Hospital. The sample
consisted of 46 professionals from the nursing team, consisting of nursing assistants and
technicians and nurses working in the Adult ICU. The data collection instrument consisted of
26 objective questions. RESULTS: Of the participants, 78.2% were female; 15.2% were
nursing assistants, 47.8% were nursing technicians and 34.8% were nurses; 65.2% are
working in this hospital sector for between 01 and 10 years; 97.8% do not use radiological
protection during bedside X-ray examination; 26.1% had access to the topic in their
professional training; and 100% had no on-the-job education. CONCLUSION: It was
possible to verify that no worker of the nursing team at the Adult ICU uses radiation
protection clothing, due to the lack of this type of PPE for these workers. Professionals had
no knowledge, neither initial nor in service, about IR and radiological protection, which
contributes to the increased risk of exposure to physical risks.
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Keywords: Intensive Care Units. Radiation. Ionizing. Radiography Thoracic. Nursing,
Team. Radiaction Protection.

INTRODUCAO

A descoberta dos raios X em 1895 pelo pesquisador Wilhelm Conrad Roentgen
representou um grande avanco nas ciéncias médicas, o que contribuiu para o
desenvolvimento do radiodiagnostico, bem como para o surgimento dos servicos de
hemodinamica e radiologia intervencionista. Em contraposi¢ao a esse avango tecnologico, a
radiacdo ionizante (RI) utilizada em Medicina ¢ a principal causa das exposi¢des dos
individuos as fontes artificiais de radiagdo, o que representa o risco de desenvolvimento de
cancer a longo prazo (AMARE; DAGNE, 2020; GALLO et al., 2013; OKUNO, 2018).

Nesse contexto, a RI corresponde a qualquer radiagdo eletromagnética ou particula,
que a partir do momento que interage com a matéria, promove a retirada de moléculas ou
elétrons dos atomos e, consequentemente, os transforma em ions (CARDOSO, 2003).
Sao exemplos de RI: particulas alfa; beta e gama, emitidas por fontes de radiagdo como
os aparelhos de raios X (CARDOSO, 2003; FLOR; GELBCKE, 2009).

A radiagdo ionizante ¢ encontrada no ambiente do CTI durante a realiza¢ao do
exame de raios X por meio do uso do aparelho movel de raios X. A radiografia de torax
representa a maioria dos exames de imagem realizados no setor e ¢ de extrema
importancia para auxiliar na avaliacdo do posicionamento de dispositivos médicos em
pacientes criticos, com estado de saude grave e risco eminente de morte, ¢ deve ser
solicitado pelo médico quando os dispositivos puderem alterar a abordagem terapéutica
do paciente (BRASIL, 2011; MOREIRA et al., 2016).

O Colégio Americano de Radiologia recomenda a realizagdo de exames de raios
X de torax diariamente para os pacientes criticamente doentes que necessitam de suporte
cardiovascular ou ventilagdo mecanica, além da confeccdo imediata de exames de
imagem nos pacientes submetidos a intuba¢do endotraqueal, posicionamento de cateteres
vasculares, sondas de alimentacdo e drenos de térax. Esse fato se justifica pelo motivo de
que um mal posicionamento desses dispositivos médicos pode causar sérias
complicacdes, que em muitos casos ndo sao clinicamente detectdveis (BRASIL, 2011;
MOREIRA et al., 2016; WADA; RODRIGUES; SANTOS, 2019).

Diante da importancia da utiliza¢do do raio X para o acompanhamento e diagnostico

dos pacientes criticamente enfermos no CTI Adulto, o exame de raios X ¢ realizado a beira
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leito através do aparelho movel de raios X, no intuito de movimentar o minimo possivel o
paciente, além de evitar o risco de um transporte intra-hospitalar. E para isso acontecer, ¢
necessario além do técnico em radiologia responsavel pela manipulagdo do aparelho, a
presenca do trabalhador da equipe de enfermagem, que se faz indispensavel para o adequado
posicionamento do paciente. Em alguns casos € necessdria a permanéncia do trabalhador da
enfermagem proximo ao leito durante a realizacdo do exame (AZEVEDO et al., 2020;
MARQUES, 2018).

Frente o exposto, € possivel perceber que a equipe de enfermagem lotada no setor
em estudo estd exposta a RI durante a realizagdo dos exames de raios X no leito. Assim,
¢ importante destacar que segundo o Ministério da Saude (MS), diversas doencas podem
estar relacionadas a exposicao a radiagdo ionizante, como: neoplasia maligna da cavidade
nasal, dos bronquios, dos pulmdes e da pele; cancer da tireoide; sarcoma dsseo; leucemia;
sindromes mielodisplasicas; hipoplasia medular; plrpura, dentre outras manifestagdes
hemorréagicas; agranulocitose; polineuropatia induzida pela radiacdo; blefarite;
conjuntivite; queratite; catarata; pneumonite por radiacdo; gastroenterite; infertilidade
masculina, dentre outros efeitos agudos da radiagdo (BRASIL, 1999).

Caso o profissional se exponha a altas doses de radiacdo, ¢ esperado a morte de
uma grande quantidade de células, isso prejudica o funcionamento do 6rgdo afetado,
podendo impossibilitar a manutencao da vida. Contudo, quando se refere aos efeitos da
exposicdo as baixas doses de radiacdo, ainda ndo se tem defini¢des claras, a literatura
ainda se encontra incipiente, pois podem ser mascarados pela predisposicdo genética a
determinadas doengas, como no caso do cancer (OKUNO, 2013; XAVIER; MORO;
HEILBRON, 2010).

Nesse contexto, as manifestacdes da RI no trabalhador exposto sdo dependentes
da quantidade de radiagdo e da taxa de absor¢ao que pode ser aguda ou cronica, devendo
considerar também o tipo de tecido atingido. Diante disso, acredita-se que as
consequéncias sejam amenizadas quando a dose recebida ¢ fracionada em pequenas
quantidades por um longo periodo, permitindo regeneragao celular das células atingidas
entre uma dose e outra. No entanto, qualquer dose de RI recebida, seja alta ou baixa, esta
diretamente relacionada a ocorréncia dos danos a saide (OKUNO, 2018; XAVIER;
MORO; HEILBRON, 2010).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC 330) dispde que a beira leito, s6 ¢é
indicado realizar exames radioldgicos com a utilizagdo de equipamento mével de raios X,

nos casos em que for inexequivel ou clinicamente inaceitavel o transporte do paciente para
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uma instalacdo com aparelho fixo (BRASIL, 2019). Essa norma vai ao encontro com as
premissas da protecao radioldgica que procura preservar os individuos dos efeitos nocivos da
RI através da aplicacdo de condigdes que impedem o aparecimento de efeitos indesejaveis
(CASCON, 2014).

Paralelamente, a protecdo radiologica apresenta como objetivo preservar os
individuos dos efeitos nocivos das RI sem, porém, priva-los dos beneficios ofertados pela
aplicagdo dessa tecnologia. Para isso, utilizam condi¢cdes que impedem a exposi¢cdo
desnecessaria dos pacientes e profissionais. Dentre as medidas utilizadas encontra-se o
principio de seguranca da radiagdo denominado ALARA (Low As Reasonably Achievable),
que busca minimizar as doses de RI aos trabalhadores e pacientes através da identificagao,
analise, avaliagao e implementagdo de medidas de controle de radiacdo, como a minimizagao
do tempo de exposi¢do, a utilizagdo adequada dos equipamentos de prote¢do individual,
dentro outras (CASCON, 2014).

Considerando a importancia da radiologia, ja consolidada nos ultimos séculos e sua
relevancia na area da saude e da pesquisa médica sdo necessarias adotar algumas medidas
importantes para uma adequada utilizagdo da RI, como o uso do avental de chumbo, e um
ambiente seguro para a saude dos trabalhadores de enfermagem que desenvolvem suas
atividades laborais no CTI Adulto.

Frente o exposto, € possivel perceber que a equipe de enfermagem lotada no setor
em estudo estd exposta a RI durante a realizagdo dos exames de raios X no leito e que a
literatura cientifica apresenta um vazio tedrico referente aos riscos da RI em baixas doses
para a equipe de enfermagem de CTI Adulto, assim esse estudo poderd subsidiar outras
pesquisas que abordem esta mesma tematica, trazendo beneficios para todos os envolvidos
na questdo, fornecendo informacdes importantes que vem ao encontro de normativas e
regularizacdes que tange a Saude do Trabalhador, em especial os da equipe de enfermagem
que atua diretamente no ambiente de CTL.

Dessa maneira, frente a temadtica exposta o presente estudo apresenta como
objetivo verificar o nivel de compreensao da equipe de enfermagem do CTI Adulto em

relagdo a radiagdo ionizante e o uso dos equipamentos de protecao radioldgica.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e prospectivo, realizado no CTI Adulto

de um Hospital Universitario de grande porte localizado no Triangulo Mineiro.
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O Centro de Terapia Intensiva Adulto é composto por 30 leitos, distribuidos em 04
unidades de atendimento especializadas denominadas Unidades de Terapia Intensivas (UTI),
sendo UTI 01, 02, 03 e 04. A unidade 01, denominada UTI 01 — Cirurgica, possui 9 leitos
que sdo ocupados por pacientes em pos-operatdrio imediato e complicagdes cirtirgicas; a UTI
02 — Neuroldgica, ¢ também composta por 09 leitos, preferencialmente para pacientes
acometidos por doencgas neuroldgicas como Traumatismo Cranioencefalico, Acidente
Vascular Encefalico, entre outros; a UTI 03, com 09 leitos, € classificada como UTI Geral,
sendo responsavel pela assisténcia a pacientes com diagnosticos de Clinica Geral como
complicagdes por diversos quadros clinicos; e a UTI 04, formada por 03 leitos de isolamento
com pressao negativa, para admissao de doentes portadores de doencas transmitidas por
aerossois e goticulas.

Todos os leitos sdo privativos e separados por paredes, sendo algumas de alvenaria e
outras de material de gesso (Drywall), o que pode contribuir para reduzir as barreiras para
reducdo da propagacdo da radiagdo no ambiente (HUHN et al., 2016).

O local de estudo foi escolhido por possuir leitos de diversas especialidades, que
assistem a pacientes criticos e apresentam uma grande demanda de realizagdo de exames de
imagens, em especial os raios X a beira leito.

A amostra foi composta por auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros lotados no CTI Adulto, que exercem atividade laboral no periodo diurno por
constituir o horario de realizagdo do maior numero de exames de imagem no leito, enquanto
que no plantdo noturno somente eram feitos raios X em carater de urgéncia; cujo nimero foi
obtido através do portal online da instituicdo pesquisada que disponibiliza publicamente a
escala dos funcionarios, por acesso foi realizado em 10 de maio 2019, apds aprovacao no
comité de ética. A amostra foi formada por 46 trabalhadores da equipe de enfermagem.

O instrumento de coleta de dados foi composto por 26 questdes objetivas, com duas
perguntas com numeracdo 24 e 26, formadas também por um subitem que as
complementaram. O questionario foi dividido em duas partes. A primeira parte se referiu a
caracterizacao da amostra com dados socio profissionais € socioecondmicos. A segunda parte
consistiu-se em perguntas que permitiram avaliar o uso de EPI durante a realizagao do exame
de raios X a beira leito, quais equipamentos de prote¢ao sdo disponibilizados pela instituicao
para uso dos trabalhadores da equipe de enfermagem, as formas de controle da dose de
radiagdo individual e ambiental do setor, além de questdes que buscavam compreender o
nivel de conhecimento dos profissionais sobre a RI. A aplicacao do questionario aconteceu

no periodo de 03 a 29 de fevereiro de 2020, nos turnos da manha e tarde.
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Ap6s a coleta de dados, o processamento das informagdes obtidas foi realizado
seguindo uma sequéncia, primeiro uma pré-andlise com organizagdo do material, em
seguida, realizou-se a descricdo analitica dos dados através da codificagdo dos
questiondrios e categorizacdo das perguntas que foram sistematizadas por meio do
software de planilhas Microsoft Excel 15.40, e para finalizar, fez-se a anélise estatistica
dos dados através dos testes do Qui-quadrado, de Kruskal-Wallis e Wilcoxon.

Sob a dtica legal, a apreciacdo ética da pesquisa foi aprovado pelo n° CAAE

17601419.9.0000.5152.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 46 profissionais da equipe de enfermagem do CTI Adulto,
composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, uma vez que 8 trabalhadores
nao responderam ao questionario devido auséncia por afastamento médico e férias. Apds a
aplicagao do questionario foram encontrados dados que permitiram a caracteriza¢ao do Perfil

Pessoal e o Perfil Profissional de todos os participantes da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo varidveis socio profissionais, CTI

Adulto, HC-UFU, Uberlandia, MG — 2020

Caracteristica N: 46 %
Sexo/Identificacao de Género

Masculino 10 21,8
Feminino 36 78,2
Idade

18 a 30 anos 6 13,0
31 a 40 anos 21 45,7
41 a 50 anos 15 32,6
51 a 60 anos 3 6,5
Mais de 60 anos 1 2,2
Escolaridade

Ensino Fundamental 0 0
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Médio Completo 7 15,2
Ensino Superior Completo 8 17,4
P6s-Graduagao Incompleto 1 2,2
Pés-Graduagdo Completo 29 63,0
Nao respondeu 1 2,2

Estado Civil
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Solteiro (a) 9 19,6
Casado (a) 19 41,3
Vive Com o (a) 9 19,6
Companheiro (a)

Unido Estavel 8 17,3
Viuvo 0 0
Separado (a) / Divorciado (a) 1 2,2
Renda Familiar Média Mensal

Até 1 salario-minimo 0 0
De 1 a 3 salarios-minimos 7 15,2
De 3 a 6 salarios-minimos 18 39,1
De 6 a 9 salarios-minimos 9 19,6
De 9 a 12 salarios-minimos 7 15,2
De 12 a 15 salarios-minimos 2 4,3
Mais de 15 salarios-minimos 3 6,6
Cor Auto referida

Branco 29 63,0
Amarelo 1 2,2
Negro 6 13,0
Pardo 9 19,6
Nao respondeu 1 2,2
Categoria Profissional de atuacio no trabalho

Auxiliar de Enfermagem 7 15,2
Técnico de Enfermagem 22 47,8
Enfermeiro 16 34,8
Nao respondeu 1 2,2
Tempo de Atuaciio no setor de UTI Adulto

Menos de 1 ano 0 0
De 1 a5 anos 20 43,5
De 6 a 10 anos 10 21,7
De 11 a 15 anos 8 17,4
De 16 a 20 anos 7 15,2
Mais de 20 anos 1 2,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (78,2%). No que se refere a idade foi
encontrado uma maior quantidade de respostas entre 31 e 40 anos (45,7%) e entre 41 e 50
anos (32,6%).

Foi possivel observar que a categoria profissional de técnicos de enfermagem tem o

maior numero de representantes (47,8%), em relacdo aos auxiliares de enfermagem (15,2%)
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e enfermeiros (34,8%); 2,2% ndo responderam; e a maioria dos profissionais (63,0%)
possuem nivel de escolaridade de pos-graduagao completa.

Quanto ao tempo de servigo, a equipe de enfermagem atuava no CTI Adulto por
periodo de 01 a 05 anos, em 43,5% das respostas; de 06 a 10 anos, em 21,7%; de 11 a 15
anos, em 17,4%; de 16 a 20, em 15,2% e por um tempo maior de 20 anos, em 2,2% dos casos.

A totalidade dos participantes (100%) relatou que eram realizados exames de raios X
no leito por meio do aparelho movel, e alertaram de que o setor ndo possuia local apropriado
para fazer esse tipo de exame, como as paredes revestidas de chumbo.

Quando questionados sobre quais EPI eram fornecidos pela instituigdo empregaticia,
4,3% falaram que era disponibilizado apenas avental de chumbo, 2,2% avental e colar, e
93,5% alegaram que nenhum equipamento era ofertado.

Outro aspecto apontado pelos participantes foi em relagdo a utilizagdo de algum tipo
de protecao radiologica durante a realizacdo do exame de raios X e foi possivel constatar que
a maioria (97,8%) nao utiliza nenhum tipo de protecdo radioldgica individual durante o
procedimento, enquanto 2,2% referiram o uso da prote¢do. Também foi relatada a auséncia
do dosimetro individual para acompanhamento da radiagdo recebida por estes trabalhadores
em 100% das respostas.

A pesquisa permitiu constatar que a quantidade de EPI disponivel no CTI Adulto era
insuficiente para uso de todos os trabalhadores expostos a RI, conforme 97,8% dos
participantes.

Observou-se que a equipe de enfermagem apresenta uma frequéncia de exposicao a RI
didria (mais de 5 dias na semana) e periodica em 73,9% das respostas; 8,7% tinham uma
constancia variavel; 2,2%, 03 vezes na semana; 8,7% ,04 vezes; € 6,5%, 5 vezes por semana.
Os participantes (100%) nao tinham uma escala de trabalho diferenciada que permitia um
revezamento nos dias de cumprimento da jornada de trabalho o que contribuiria para a
reducdo do contato com a radiancia.

Com relacdo ao uso do dosimetro individual pelos trabalhadores da equipe de
enfermagem, 100% dos participantes relataram que esse equipamento ndo ¢ fornecido pelo
servico. Quando questionados com relagdo ao recebimento de remunera¢do diferenciada
referente a exposicao 4 RI, 86,9% deles alegaram que ndo recebem, 10,9 % falaram que
recebem, e 2,2% nao responderam. Outro dado coletado referiu-se a realizagcdo de exames
periddicos e percebeu-se que 80,4% dos trabalhadores pesquisados ndo fazem esse

acompanhamento de satde, 17,4% fazem, e 2,2% nao responderam.
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Nao s6 a frequéncia da exposi¢do a esses raios € um fato preocupante para a saude dos
trabalhadores, como também a caréncia de conhecimento prévio sobre o tema da radiacao, e
a auséncia da educagdo permanente ou educacao continuada constituem um agravante para a
saude ocupacional. Em face dessa contingéncia foi possivel perceber que a totalidade dos
trabalhadores de enfermagem lotados no CTI Adulto (100%) alegavam que no seu local de
trabalho nao ocorria educagao continuada com abordagem do tema sobre RI, além de que
73,9 % desses trabalhadores afirmaram que ndo tiveram acesso ao tema durante seu curso de
formacao profissional, e apenas 26,1% tiveram contato com o assunto.

Nesse mesmo questionamento, foi atribuido niveis de conhecimento que variavam de
01 (ruim) a 10 (bom). Assim, os trabalhadores que responderam que tiveram contato com o
assunto durante sua formagdo académica, 26,1% admitiram um nivel de conhecimento
adquirido sobre a RI, entre muito ruim em 17,4% dos casos (nota 01); e mediano, 26,1% das
respostas (nota 05). Ainda nesse tocante, 6,5% dos participantes citaram um nivel de
conhecimento 02; 15,2%, nivel 03; 15,2%, nivel 04; 26,1%, nivel 05; 6,5%, nivel 06; 8,7%,
nivel 07; e 4,4%, nivel 08 de ciéncia sobre a tematica.

Com relacdao ao conhecimento quanto os métodos de protecdo radioldgica (PR), foi
utilizado uma escala de 01 — 10, sendo o nivel 01, considerado ruim, e o nivel 10, bom. Com
efeito, 13,0% dos participantes do estudo responderam que possuem nivel 01 de
conhecimento sobre o assunto; 8,7%, nivel 02; 10,9%, nivel 03; 10,9%, nivel 04; 26,0%, nivel
05; 10,9%, nivel 06; 4,3%, nivel 07; 10,8%, nivel 08; 2,2%, nivel 09; e igual valor para nivel
10 de conhecimento sobre PR.

A pesquisa mostrou que 97,8% dos trabalhadores da equipe de enfermagem
pesquisados reconhecem a RI como risco profissional, enquanto 2,2% nao reconhecem. Os
participantes que reconheceram a RI como risco, realizaram uma classificacao desse risco do
nivel 01 (baixo) ao nivel 10 (alto). E isso mostrou um nivel 03, para 2,2% dos participantes;
nivel 07, para 6,5%; nivel 08, para 19,6%; nivel 09, para 10,9%; e nivell0 para 56,5%,
considerando que 4,3% nao responderam.

Pelos resultados encontrados, verificou-se que 56,5% dos trabalhadores reconheceram
uma evolugdo no seu conhecimento adquirido durante sua formagdo profissional sobre RI
como risco a satide, enquanto 43,5% ndo reconheceram. Do total de participantes da pesquisa
que reconheceram esse enriquecimento sobre o tema, 3,8% relataram um nivel 01 de
evolugao (ruim); 3,8%, nivel 02; 7,7%, nivel 03;15,4%, nivel 04; 15,4%, nivel 05; 7,7%, nivel
06; 11,5%, nivel 07; 30,8%, nivel 08; 3,9%, nivel 09; nenhum entrevistado atribuiu o nivel

10 para a evolugao do seu conhecimento quanto a tematica.
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Para verificar se existe evidéncia estatistica de correlacdo entre as variaveis
“Evolucao no conhecimento sobre RI” em relagao ao “Conhecimento sobre o assunto da RI”
(Tabela 2), foi feita uma analise do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, identificando uma
correlagdo positiva de 0,76 ao nivel de confianga de 95%, isto significa que quanto maior o
conhecimento prévio sobre o tema, maior ¢ a evolu¢do no conhecimento sobre RI no decorrer

da sua carreira profissional no CTI Adulto (Tabela 2).



Tabela 2 — Distribui¢do da correlagdo entre o conhecimento sobre o assunto e a evolugdo no conhecimento sobre radiagdo ionizante dos

participantes, CTI Adulto, HC-UFU, Uberlandia, MG — 2020

Evoluc¢ao no conhecimento

e .. N Meédia Desvio Padrio Minimo Maximo
sobre radiacio ionizante
Sim 26 4,54 1,98 1 8
Nao 20 3,35 1,90 1 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de confianca.

Correlacdo entre "Conhecimento sobre o assunto” e "Evolugdo no conhecimento sobre radiacdo ionizante (numérico)".
Estatistica de Pearson Valor-p Correlacao

5,94 0,00* 0,76

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de confianga.
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Também foi possivel encontrar evidéncias estatisticas de diferenca entre os grupos das
variaveis “Tempo de atuagdo no setor de CTI Adulto” em relagao ao “Conhecimento sobre o
assunto de RI” (Tabela 3). Para tal, foi utilizada a analise de correlagdo de Kruskal-Wallis
que permitiu verificar, utilizando um nivel de confianga de 95%, que os entrevistados que
estdo atuando no setor em estudo por até 5 anos tendem a ter mais conhecimento sobre o

assunto da radiagdo ionizante, ja que o p encontrado foi de 0,04.
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Tabela 3 — Distribuicdo da correlacdo entre o conhecimento sobre o assunto e o tempo de atuagdo dos participantes, CTI Adulto, HC-UFU,

Uberlandia, MG — 2020

Tempo de atuaciio no setor de Desvio Estatistica
UTI Adulto N Média Padrio P25 Mediana Grupos
1 a5 anos 20 4,35 1,79 1 7 5 a
6 a 10 anos 10 4,30 2,16 1 8 5 ab
11 al5 anos 4,38 2,33 1 8 6 ab
16 a 20 anos 2,00 1,00 1 3 3 ab
Mais de 20 anos 6,00 6 6 6 a

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de confianga

* Grupos com letras iguais sdo ndo se diferem estatisticamente.
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Com relacao as variaveis “Evolucdo do conhecimento sobre RI” e “Conhecimento
sobre os métodos de prote¢do para evitar os riscos da RI” foram encontradas evidéncias
estatisticas, ou seja, quanto maior o conhecimento sobre os métodos de protegao radioldgica

maior foi a evolu¢ao do conhecimento sobre o tema (Tabela 4).



Tabela 4 — Distribui¢do da correlagdo entre o conhecimento sobre os métodos de protecdo e a evolugdo no conhecimento

sobre radiacao ionizante dos participantes, CTI Adulto, HC-UFU, Uberlandia, MG — 2020

Evolugao no conhecimento o Desvio oy imo Maximo P25 Mediana P75 LorSHCR y oo
sobre radiacao ionizante Padrao Wilcoxon
Sim 26 5,27 2,15 1 10 4 5 6,75
358 0,03*
Nao 20 3,75 2,38 1 9 1,75 3,5 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de confianga.

Correlagdo entre "Conhecimento sobre os métodos de
protecao para evitar os riscos da radiagdo ionizante" e
"Evolugdo no conhecimento sobre radiagdo ionizante

(numérico)".

Estatistica de Pearson Valor-p Correlacao

5,04 0,00%* 0,7

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de

confianca.
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Ao analisar as variaveis “Grau de risco da RI” e “Evolugdo do conhecimento da RI”
foi encontrado a existéncia de evidéncias estatisticas de correlagao entre elas, portanto quanto
maior o conhecimento sobre o assunto, maior o reconhecimento do profissional do risco da
exposicao a radiacdo ionizante (Tabela 5).

Outro dado encontrado, foi a existéncia de correlacdo estatistica de associacao entre as
variaveis “Tema de RI abordado durante a formagao profissional” e “Categoria profissional
de atuagdo no setor em estudo”. Ao analisar os residuos padronizados, evidenciou-se que os
entrevistados cuja categoria profissional € técnico de enfermagem, tendem a ndo ter contato
com a tematica durante sua formacdo profissional, ou seja, ndo apresentam conhecimento

prévio sobre a radiagdo ionizante ao iniciar suas atividades laborais no setor (Tabela 6).



Tabela 5 — Distribuicao da correlacdo entre grau do risco da radiacdo ionizante e evolugdo no conhecimento sobre radiagdo ionizante

dos participantes, CTI Adulto, HC-UFU, Uberlandia, MG — 2020

Evolucio no

. . Desvio . L. . Estatistica
conhecimento sobre N Média N Minimo Maximo P25 Mediana P75 . Valor-p
. Padrao Wilcoxon
radiacio ionizante
Sim 26 9,32 1,03 7 10 9 10 10
N 269 0,41
Nao 20 8,84 1,74 3 10 8 10 10

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de confianga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Correlagdo entre grau do risco da radiacdo ionizante e evolu¢do no conhecimento sobre radiagdo ionizante (numérico).

Estatistica de Pearson Valor-p Correlacao

0,56 0,58 0,11

* Valor-p seguido de asterisco € significativo ao

nivel de 95% de confianga.

73



Tabela 6 — Distribui¢do da correlagdo entre o tema sobre radiagdo ionizante e a categoria profissional de atuagdo no trabalho dos participantes,

CTI Adulto, HC-UFU, Uberlandia, MG — 2020

Tema sobre radiacao

Categoria profissional de Estatistica Qui-

.. o o | lor-
ionizante aborda~do atuacio no trabalho N %o "% Gera Quadrado Valor-p
durante formacao
Auxiliar de Enfermagem 4 33,3% 8,9%
Sim Técnico de Enfermagem 2 16,7% 4,4%
Enfermeiro 6 50,0% 13,3%
o 7,76 0,02*

Auxiliar de Enfermagem 3 9,1% 6,7%
Nao Técnico de Enfermagem 20 60,6% 44.,4%
Enfermeiro 10 30,3% 22.2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

* Valor-p seguido de asterisco ¢ significativo ao nivel de 95% de confianga.
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Ao longo da coleta de dados houve alguma dificuldade em recrutar os profissionais da
equipe de enfermagem para o estudo, devido a rotina intensa de trabalho no CTI Adulto.
Diante desses resultados, faz-se necessario analisar outras producdes que discorram

sobre esse assunto.

DISCUSSAO

A RI utilizada em Medicina ¢ responsavel por grande parte da exposicao dos
individuos, tanto da populacdo em geral quanto dos trabalhadores ocupacionalmente
expostos, as fontes artificiais de radiagdo (GALLO et al., 2013). Nos Estados Unidos da
América, a exposicdo médica corresponde a quase metade da exposicdo geral da
populacao a radiagdo (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION AND
MEASUREMENTS, 2009). Esse tipo de tecnologia ¢ amplamente utilizada nas
instituicdes de saude por meio dos servigos de radiodiagndstico, medicina
intervencionista, hemodindmica, tanto para o diagnostico de patologias quanto para o
tratamento das enfermidades.

Os raios X sdo um importante representante das fontes artificiais de RI, incluindo
a radiografia simples, as mamografias e as tomografias. Apesar dos raios X serem
importantes tanto para o diagnostico quanto para o acompanhamento do quadro clinico
do paciente, deve-se atentar para os danos, tanto bioldgicos, quanto lesdes que podem
causar ao individuo ocupacionalmente exposto (INTERNATIONAL ATOMIC
ENERGY AGENCY, 2006; TAUHATA et al., 2013).

As RI sdo capazes de alterar a estrutura do Acido Desoxirribonucléico (DNA) e,
por consequéncia, apresentam efeitos deletérios em situagdes de exposigdes repetidas ou
prolongadas, podendo promover a formacdo de células cancerigenas nos individuos
expostos (INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE, 2008).

Conforme demonstram as pesquisas citogenéticas a exposicdo a RI, mesmo em
baixos niveis, pode potencializar o aumento ou diminui¢ao no nimero de cromossomos, além
de elevar a ocorréncia de aberragdes cromossdmicas que causam alteragdes na estrutura do
cromossomo. Mesmo em dosagens infimas, o acimulo ao longo de anos de exposi¢do a RI
pode culminar no aparecimento de doengas. Contudo, os estudos referentes ao risco de cancer
em baixas doses absorvidas de RI sdo incipientes (KUMAR et al., 2013; TAUHATA et al.,
2014).



76

Nesse sentido, diante das informagdes apresentadas surge a preocupagdo com 0s
profissionais da equipe de enfermagem lotados no CTI Adulto, local onde sao realizados
exames de raios X no leito através do aparelho movel de raios X, sem as condigdes
necessarias de radioprotecdo. Diante disso, considerando que a equipe de enfermagem
constitui a maior classe de trabalhadores e permanecem 24h por dia, 7 dias da semana
frente ao paciente, consequentemente, estio expostos & RI (COMISSAO NACIONAL
DE ENERGIA NUCLEAR, 2011; GALLO et al., 2013).

Em face dessa contingéncia, foi possivel perceber na pesquisa que os trabalhadores
de enfermagem desenvolvem suas atividades laborais no CTI Adulto por periodo de 1 a 10
anos, convivendo em um ambiente exposto a RI durante a realizagdo do exame de raios X no
leito. Tal constatacdo também estd presente na pesquisa de Vieira et al. (2013) que
identificaram, em um hospital de ensino localizado no Rio Grande do Sul, um tempo médio
de atuacdo da equipe de enfermagem no setor de UTI Adulto de 17,6 anos. Nesse mesmo
sentido, Alencar, Diniz e Lima (2004) observaram em uma institui¢ao publica em Fortaleza
um tempo de atuagdo da equipe de enfermagem intensivista entre 10 e 12 anos.

Com relagao a protecao radiologica utilizada pelos trabalhadores de enfermagem foi
constatado que 97,8% ndo utilizam nenhum tipo de EPI durante a realizacdo do exame de
raios X, além da auséncia do controle da radiagdo presente no ambiente. Isso se deve a
escassez de equipamentos de protecdo disponiveis para todos. Paralelamente, Marques
(2018) percebeu em sua pesquisa a auséncia de Vestimentas de Protecdo Radiologica (VPR)
disponiveis para uso pela equipe de enfermagem nas unidades de internagdo e nas UTI,
observando a existéncia de apenas um exemplar para uso pelo técnico de radiologia que
manipula o aparelho de raios X.

Observou-se que grande parte dos trabalhadores (73,9%) apresentam uma frequéncia
de exposicao a RI diaria (mais de 5 dias na semana) e perioddica, sendo que a totalidade dos
individuos participantes da pesquisa (100%), ndo tinha uma escala de trabalho diferenciada
que permitia um revezamento nos dias de cumprimento da jornada de trabalho, o que
contribuiria para a redu¢do do contato com a radiancia. Essa situagdo ¢ semelhante a
encontrada por Albuquerque et al. (2015) em uma UTI de um hospital publico de referéncia
de Jodo Pessoa, onde foi constatada a exposi¢ao a RI com frequéncia de 5 vezes ou mais por
semana, sendo a exposic¢ao diaria e ndo continua.

Essa situacao chama a atengao, porque a RI, mesmo em doses infimas, pode acumular
ao longo dos anos no individuo exposto podendo culminar no aparecimento de doengas.

Corroborando com essa ideia, Tauhata et al. (2014) explicam que o periodo de aparecimento
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ou detec¢ao de um cancer pode chegar até a 40 anos ap6s a exposicao (efeitos estocasticos).
Diante desse fato, ¢ importante atentar para a exposi¢do ocupacional dos trabalhadores de
enfermagem lotados no setor estudado.

E perceptivel que os trabalhadores de enfermagem estdio expostos a RI,
consequentemente devem tomar atitudes adequadas para se protegerem, como o uso de EPI,
no intuito de evitarem alterag¢des biologicas que podem ocasionar o aparecimento de doengas
como o cancer. Apesar desses riscos terem sido reconhecidos a décadas, os curriculos dos
cursos de formacdo profissional, tanto de nivel médio quanto superior, ndo contemplam o
ensino da disciplina de nogdes basicas de radiologia e radioprotecdo. Essa realidade também
foi encontrada no presente estudo, onde 73,9% dos trabalhadores relataram que ndo tiveram
acesso ao tema da RI durante seu curso, enquanto os que tiveram contato com o assunto
(26,1%) referiram um nivel de conhecimento de muito ruim (nivel 01) a mediano (nivel 05).

O estudo realizado por Queiroz e Silva Filho (2021), ao analisar as matrizes
curriculares de cursos técnicos de enfermagem, privados e publicos, localizado na cidade de
Teresina — Piaui, comprovou a inexisténcia de uma disciplina que aborde o conteudo de
radiologia. Esse fato também foi encontrado nos dados obtidos nesta andlise, onde a classe
de técnicos de enfermagem nao possuia contato prévio sobre a tematica durante sua formacao
profissional (QUEIROZ; SILVA FILHO, 2021; THAKER et al., 2015).

Nyhsen, Steinberg e O’Connell (2013) analisaram o ensino da radiologia em alguns
cursos de graduacdo da area da satide no Reino Unido e constatou que a disciplina existe no
curriculo, porém ndo atende as necessidades dos discentes, impedindo uma formagao
adequada para pratica clinica. Esse déficit produz reflexos na tomada de decisdo do médico
quanto a real necessidade do exame de imagem o que contribuiria para a redugdo da
exposi¢ao desnecessaria do paciente.

Os resultados desta pesquisa permitiram constatar que quando o trabalhador da
enfermagem adquiriu conhecimento sobre a RI no decorrer do seu curso profissionalizante
ou graduacdo, tinha maior capacidade de enriquecer essa bagagem de informagdes sobre
radiologia e radioprotecao ao longo da sua carreira no setor, contudo esse ¢ um elemento que
precisa de maior investigagdo, pois no CTI Adulto ndo ocorre educagdo continuada ou
permanente sobre o assunto, pois 100% dos individuos pesquisados reconheceram a auséncia
de ensino em servico.

Saliente-se ainda que a educagdo continuada permite que o trabalhador da equipe de
enfermagem atualize seus conhecimentos e adquira novas competéncias, enquanto a

educagio permanente permite um desenvolvimento constante e continuo do profissional, com
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a valorizacao do seu conhecimento prévio e tem como praxis os problemas encontrados no
cotidiano do trabalho, com o objetivo de transformar as praticas profissionais. Dessa maneira,
o processo de “formacao profissional ¢ permanente”, perdurando por toda a vida produtiva
do individuo, com inicio na graduacdo/curso profissionalizante, abarcando os desafios
enfrentados no cotidiano associado ao aprendizado em servigo, com o objetivo de transformar
a pratica (NASSIF; PEREIRA, 2019; RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019).

A educacdo permanente represente uma ferramenta fundamental para a aprendizagem
em servigo, possibilitando a troca de experiéncias e ensinamentos apds a formacao inicial.
Esse instrumento se inicia na identificagdo da realidade laboral do trabalhador levantando
suas deficiéncias de conhecimento, com o objetivo de alcancar o desempenho ideal das
fungdes, solucionando possiveis falhas (OLIVEIRA et al., 2013). Portanto, ¢ evidente a
necessidade de a institui¢do de saude identificar as caréncias do trabalhador com o objetivo
de promover ambientes laboralmente sadios, buscar uma assisténcia de qualidade e evitar os
riscos (PIRES et al., 2012).

Dessa forma, a manutencdo da educacdo inicial e permanente da equipe de
enfermagem revela-se como um instrumento tdo importante para a prote¢do radioldgica
quanto o uso dos EPI. Cabe ressaltar também, a importancia da implementa¢do de um
Programa de Prote¢ao Radiologica (PPR) no CTI Adulto com o fim de controlar o risco fisico
a RI e obter um ambiente seguro, tanto do ponto de vista ocupacional, quanto para minimizar

a dose de radiagdo para o paciente (HUHN et al., 2017).

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram que os trabalhadores da enfermagem do CTI
Adulto estdo expostos a RI durante a realizacdo das suas atividades laborais. Porém, nao
existe VPR para uso durante a realizagdo do exame de raios X a beira leito. Assim, ¢
imprescindivel a necessidade da implantagdo de um PPR que envolva os trabalhadores da
enfermagem em sua implementagdo e manutengdo, para demonstrar a importancia de
protecao dessa classe de trabalhadores, bem como criar uma mentalidade voltada para a
prevencao de riscos, além de contemplar a disponibilidade de EPI para uso pela equipe,
objetivando preservar a saide ocupacional dos expostos.

A grade curricular do curso técnico de enfermagem nao inclui a disciplina de nog¢des
basicas de radiologia, ndo preparando adequadamente os futuros profissionais para o trabalho

seguro nas areas com exposicdo a RI. Portanto, as instituigdes formadoras precisam
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reestruturar seus curriculos para que possa preparar os profissionais para atuarem de forma
segura em um ambiente com exposi¢cao a radiagdo, além da enfermagem radiologica ser uma
especialidade da profissdo e é uma area de atuacdo que cada vez mais ganha espaco no
mercado de trabalho, frente o desenvolvimento de novos aparatos tecnologicos voltados para
o diagnostico e tratamento de doengas.

Em virtude dos fatos mencionados, constatou-se que além de uma formacao inicial
deficiente do trabalhador de enfermagem, também ndo ocorre educacdo continuada e/ou
permanente que aborde a temadtica da RI e da protecdo radioldgica no CTI Adulto. O
despreparo contribui para a ocorréncia de riscos ocupacionais, o que confirma a necessidade
de uma equipe qualificada. Porém, esse problema pode ser contornado com a educagao
continuada e/ou permanente do trabalhador na tentativa de identificar suas deficiéncias de
conhecimento, para buscar um desempenho ideal das fungdes, solucionando possiveis falhas
e promovendo um ambiente ocupacionalmente sadio.

Além disso, cabe ressaltar a necessidade de cumprir as regulamentagdes presentes na
Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC n° 330, de 20 de dezembro de 2019 que estabelece
0s requisitos sanitdrios para a organizagdo ¢ o funcionamento de servigos de radiologia e
determina o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso
de tecnologias radioldgicas diagnosticas ou intervencionistas.

Considera-se, por fim, a necessidade de avaliar a real indicagdo da solicitagdo de
exames de raios X no CTI Adulto, na tentativa de reduzir a exposigdo dos trabalhadores de
enfermagem a RI, além da ado¢do de novas técnicas para avaliar o local de inser¢do de
cateteres, o posicionamento de sondas e o diagnéstico de alteragdes pulmonares, como
pneumotorax. Uma das possibilidades seria o uso do aparelho de ultrassonografia que permite

fazer essas analises e nao emite radiagdo no ambiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu verificar que os trabalhadores de saide que atuam em CTI
estavam suscetiveis a exposi¢cdo da radiacdo uma vez que a demanda de raio X realizada
nos leitos do CTI ¢ significativo. Porém, ndo existe vestimentas de protegdo radioldgica
(VPR) no setor para uso durante a realizacdo do exame de raios X a beira leito. Assim, ¢
imprescindivel a necessidade da implantagdo de um Programa de Prote¢ao Radiologica
(PPR) que envolva os trabalhadores da enfermagem em sua implementa¢do ¢ manutencao
para demonstrar a importancia de protecao dessa classe de trabalhadores, bem como criar
uma mentalidade voltada para a prevencao de riscos, além de contemplar a disponibilidade
de EPI para uso pela equipe objetivando preservar a saude ocupacional dos expostos.

Porém, foi verificado que a radiagdo emitida pelo aparelho movel de raio X é baixa
(inferior a 0,1 mSv), sendo menor que o “nivel de registro” que deve ser igual ou superior
a 0,20 mSv, sendo de pouca relevancia para a protecao radiologica, que nessas situagoes,
sdo consideradas como zero.

Diante dos achados, pode-se afirmar que o CTI Adulto estudado, ¢ considerado
uma area livre, isenta de prote¢ao radioldgica por apresentar os niveis equivalente de dose
ambiente inferior a 0,5 mSv. Isso justifica a ndo necessidade de utilizagdao de dosimetros
individuais, por parte da equipe que desenvolve suas atividades laborais no CTI Adulto de
maneira segura. Porém deve-se atentar para os riscos dos efeitos estocasticos provocados pela
RI, ou seja, os efeitos causados pela radiacdo acumulada devido a exposicao frequente do
individuo a RI, porque mesmo na exposigao as doses baixas, esses efeitos podem ocorrer.

Pela observacdo dos aspectos analisados, percebe-se que a grade curricular do curso
técnico de enfermagem nao inclui a disciplina de nogdes basicas de radiologia ndo preparando
adequadamente os futuros trabalhadores para o trabalho seguro nas areas com exposi¢ao a
RI. Portanto, as institui¢des formadoras precisam reestruturar seus curriculos para que possa
preparar os profissionais para atuarem de forma segura em um ambiente com exposi¢ao a
radiagdo, além da enfermagem radioldgica ser uma especialidade da profissao e uma area de
atuagdo que cada vez mais ganha espaco no mercado de trabalho, frente ao desenvolvimento
de novos aparatos tecnologicos voltados para o diagnostico e tratamento de doengas.

Em virtude dos fatos mencionados, constatou-se que além de uma formagdo inicial
inadequada do trabalhador de enfermagem, também nao ocorre educacao continuada e/ou
permanente que aborde a tematica da Rl e da protegdo radiologica no CTI Adulto. O

despreparo contribui para a ocorréncia de riscos ocupacionais, o que confirma a necessidade
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de uma equipe qualificada. Porém, esse problema pode ser contornado com a educacao
continuada e/ou permanente do trabalhador na tentativa de identificar suas deficiéncias de
conhecimento, para buscar um desempenho ideal das fungdes, solucionando possiveis falhas
e promovendo um ambiente ocupacionalmente sadio.

Considera-se, por fim, a necessidade de avaliar a real indicagdo da solicitacdo de
exames de raios X no CTI Adulto na tentativa de reduzir a exposi¢cao dos trabalhadores de
enfermagem a RI, além da adog¢do de novas técnicas para avaliar o local de inser¢do de
cateteres, o posicionamento de sondas e o diagnéstico de alteragdes pulmonares, como
pneumotodrax. Uma das possibilidades seria o uso do aparelho de ultrassonografia que permite
fazer essas analises e nao emite radiacdo no ambiente.

Em sintese, apos a analise e discussdo dos dados obtidos observa-se a necessidade
em desenvolver a educacio permanente e/ou a educagao continuada dos trabalhadores da
equipe de enfermagem com o objetivo de melhorar a seguranca nas praticas dos cuidados
ao doente durante a rotina de trabalho. Portanto, a educagao em servigo permite a busca
pela pratica segura, além de rever e adequar os procedimentos necessarios para uma
exposicdo segura a RI e capacitar o trabalhador da equipe de enfermagem para o uso
correto dos equipamentos de protecdo radioldgica, o que contribui para a prote¢do da

satide dos trabalhadores laboralmente expostos.
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APENDICE A - QUESTINARIO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Sexo/Identifica¢do de género:
( ) Masculino
() Feminino

2. Idade

()18 a30 anos

( )41 a 50 anos

( ) Mais de 60 anos

( )31 a40 anos
()51 a60 anos

3. Escolaridade
() Ensino fundamental
() Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto
() Ensino superior completo

() Poés-graduagdo incompleto () Pés-graduagido completo

4. Estado Civil

() Solteiro (a)

() Vive com o(a) companheiro (a)
() Viuvo (a)

( ) Casado (a)
( ) Unido estavel
( ) Separado (a)/divorciado (a)

5. Renda familiar média mensal

() até 1 salario minimo
() de 3 a 6 salarios minimos
( ) de 9 a 12 salarios minimos

() de 1 a3 salarios minimos
( ) de 6 a9 salarios minimos
( ) de 12 a 15 salarios minimos

() mais de 15 salarios minimos.

6. Cor auto referida
( ) Branco ( ) Amarelo
( ) Negro ( ) Pardo

7. Categoria profissional de atuag@o no trabalho
() Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

8. Tempo de atuagdo no setor de UTI Adulto
( ) Menos de 1 ano ()1a5anos ()6al0anos
()11 al5 anos ( )16 a 20 anos () Mais de 20 anos

9. No setor de UTI Adulto ¢ realizado Rx nos pacientes através do aparelho de raios X movel?
() Sim ( ) Nao

10. O setor de UTI Adulto possui local apropriado para realizagdo de exame de Rx que
seja preparado com parede revestida de material radio protetor? () Sim
( ) Nao

11. Quais equipamentos de protegado sdo fornecidos pela instituigao?
() Apenas avental () Avental e colar

() Avental, colar e 6culos () nenhum

12. Vocé utiliza algum tipo de protecdo radioldgica durante realizagdo de exame de Rx no
leito?
() Sim ( ) Nao

13. Qual o tipo de protegdo que vocé utiliza?
( ) Apenas avental
( ) Avental, colar e 6culos

( ) Avental e colar
( ) Nenhuma

14. A quantidade de equipamentos de protegdo disponivel no setor sdos suficientes para todos
os profissionais presentes durante a realizacdo do exame de Rx no leito?
() Sim ( ) Nao
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15. Qual a sua frequéncia do contato com radia¢do (sua exposicdo a radiagdo emitida pelo
aparelho de Rx movel)?

() Variavel ( ) 1 vez por semana ( ) 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana ( )4 vezes por semana () 5 vezes por semana

( ) Mais de 5 vezes por semana

16. Vocé utiliza algum dosimetro individual para monitorar a dose de radiagdo que estd
exposto?
() Nao () Sim

17. A institui¢ao fornece o dosimetro individual para os profissionais de enfermagem do setor
de UTI Adulto?
( )Nao ( )Sim

18. Vocé recebe remuneracdo diferenciada (insalubridade de 20% e/ou periculosidade)
referente a exposi¢do a radiacdo ionizante? () Sim (
) Nao

19. Vocé realiza exames de saude periodicos?
() Sim ( ) Nao

20. O setor possui escala diferenciada para “circular” em exames de Rx durante a semana?
() Sim ( )Nao

21. Durante seu curso de formagao profissional (auxiliar, técnico e graduacdo) o tema radiagéo
ionizante foi fornecido em alguma disciplina?
() Sim ( ) Nao

22. Como voce julga seu conhecimento sobre o assunto?
1 23 4 56 7 89 10
MuitoruimO O O O O O O O O O Muito bom

23. Como voceé julga seu conhecimento sobre os métodos de protecdo para evitar os riscos da
radiagdo ionizante?
1 23 4 56 7 89 10
Muito ruimO O O O O O O O O O Muito bom

24. Vocé reconhece a radiagdo ionizante como um risco profissional?
() Sim () Nao,
Se sim, marque o grau de risco na escala de risco a seguir:
1 23 456 7 89 10
NenhumriscoO O O O O O O O O O Altorisco

25. No seu local de trabalho o tema sobre radiacdo ionizante é discutido na educacdo
continuada (capacitacdo)?
( )Nao () Sim

26. Em comparagao com o conhecimento que vocé tinha durante seu curso de formagao, vocé
percebe evolugdo no seu conhecimento sobre radiacdo ionizante como risco a saude dos
profissionais?

() Sim ( )Nao

Se sim, marque na escala a seguir a evolugdo do seu conhecimento:
1 23 4 56 7 89 10
AprendipoucoO O O O O O O O O O Aprendi muito
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Vocé esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa intitulada “EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Livia Santana
Barbosa Lima, mestranda em Satde Ambiental e do Trabalhador, e Rosuita Fratari Bonito,
professora orientadora, ambos do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa nos
estamos buscando levantar dados sobre o nivel de radiagdo ionizante que a equipe de enfermagem
estd exposta durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, o seu nivel de conhecimento
quanto a radiag@o e o uso de equipamentos de protecao ionizante durante a realizacao de exames
de Rx a beira leito. Para isso, serdo aplicados questionarios, distribuidos dosimetros individuais
para os participantes da pesquisa e¢ a afericdo da radiacdo presente no ambiente através de
medidores de radiacdo para obter os dados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
obtido pela pesquisadora Livia Santana Barbosa Lima antes da aplicagdo do questionario, € o
participante podera ler e decidir se aceita participar da pesquisa conforme item IV da Resolugdo
CNS 466/12 ou Cap. III da Resolugdo 510/2016. Na sua participagdo, vocé sera submetido ao
preenchimento de um questionario oferecido pela pesquisadora. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Nao
serd causado desconforto ou risco no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou espirituais, uma
vez que a coleta de dados ocorrera com uso de preenchimento de formularios pelos participantes
da pesquisa que colaborardo, conforme a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
que lhes assegurara sigilo em relagdo a identificagdo e o carater confidencial da informacdo
relacionada com sua privacidade. Os riscos minimos poderdo corresponder a possibilidade de
identificagdo do participante de pesquisa, contudo para evitar qualquer possibilidade de
identificagdo, os formularios serdo codificados com um nimero. Os riscos consistem em sentir-
se constrangido em prestar as informacdes. Os beneficios serdo a influéncia dos resultados para
subsidiar politicas publicas voltadas para a prevengdo de maleficios provocados pela radiagdo
ionizante e podera contribuir para a formulacao de agdes para a pratica das atividades laborativas
com seguranga quanto a exposi¢do a radiag@o ionizante. Vocé ¢ livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgagao
dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via
original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de qualquer
davida ou reclamag@o a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Livia Santana
Barbosa Lima (34) 99192-6801 ou livia.santana@bol.com.br ¢ Rosuita Fratari Bonito em
rosuita@ufu.br. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone:
34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente 29 criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
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desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 2019

Assinatura das pesquisadoras

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

l.rzj U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIAMG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: EXPOSIGAO A RADIAGAQ IONIZANTE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
NO TRIANGULO MINEIRO

Pesqulsador: Rosuita Fratari Bonito

Area Temitlca:

Versiio: 2

CAAE: 17601419.9.0000.5152

Institulcéio Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.610.742

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas &s pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 3.475.259,
de 30 de Julho de 2019.

Conforme apresenta o protocolo: Para conhecer o nivel de radiagéo ionizante que a equipe de enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario esta exposta, propde-se um estudo
quantfitativo com utilizag&o de um questionério, além da mensuragio das doses de radiagao através do
dosimetro individual € a monitorizagéio da radiagéo presente no ambiente por meio de monitor de radiacéo
para medir a taxa de dose da radiag&o ionizante na area comum do setor estudado. Os participantes da
pesquisa serdo os profissionals de Enfermagem (auxiliares, tecnicos e enfermeiros) lotados no setor de UTI
Adulto que desenvolvem suas atividades laborais no periodo diurno e realizam carga horaria semanal
superior & 36 horas.

Cada participante respondera a um questionario com questdes objetivas e receberaum dosimetro individual
que devera ser utilizado durante o desenvolvimento de suas atividades laborais no setor por perfodo de 3
meses. Os dados serao analisados de forma descritiva e estat(stica. Espera-se gue essa pesquisa auxilie a
equipe de Enfermagem a desenvolver suas atividades de forma mais segura e adequadamente preparada
para frabalnar em um ambiente exposto a radiagao ionizante.

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avlia 2121- Bloco "1 A", sala 224 - Campus Sta. Monlca

Balrro: Santa Monica CEP: 3p.408-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Telefone: (34)3238-4131 Fax: (34jazaa-4131 E-mall: Cep@propp.ulu.or
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l."j UF UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlobaPorma
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Comité dec Etica cm Poageisa

Continuagiio do Parecer: 3.610.742

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Medir o indice de radiagéo ionizante que os profissionais da eguipe de Enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital universitario recebem do aparelho de raio X mével.

Objetivo Secundario:

a) ldentificar os niveis de radiagdo ionizante emitidas pelos aparelhos méveis de raios X da Unidade de
Terapia Intensiva Adulto.

b) Conhecer o nivel de compreensao da equipe de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Adulto em
relacao a radiagao ionizante € o uso dos equipamentos de protecao radiologica.

c) ldentificar as medidas de protegdo radiologica adotadas pela instifuigéo.

Avallaciio dos Riscos e Beneficlos:
Segundo o0s pesquisadores:

Riscos: Mao sera causado desconforto ou risco no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou espirituais,
uma veZ que a coleta de dados ocorrera com uso de preenchimento de formularios pelos participantes da
pesguisa que colaborargo, conforme a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, gue Ihes
assegurara sigilo em relagéo & identificagéo € o carater confidencial da informagao relacionada com sua
privacidade. Os riscos minimos poder&o corresponder a possibilidade de identificagéo do participante de
pesquisa, contudo para evitar qualquer possibilidade de identificago, os formularios seréo codificados com
um nomero.

Beneficios: Os resultados deste estudo poderdo contribuir para apontar possiveis lacunas que as vezes
passam despercebidas em relac8o a realizagdo do raio X a beira leito em UTIs e assim contribuir para a
manutengéo da sadde dos trabalnadores da equipe de enfermagem da Terapia Intensiva Adulto. Tambem
ira contribuir para a producao de conhecimentos cientlficos sobre o nivel de exposi¢ao da equipe de
enfermagem do setor de UTI Adulto a radiagdo ionizante € a melhor maneira de desenvolver suas atividades
laborais de forma segura, alem de subsidiar politicas plblicas voltadas para a prevencéo de maleficios
provocados pela radiacéo ionizante.

Comentirlos e Conslderacdes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado, seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de
pesquisa € a analise de atendimento ou nédo da pendéncia feita pelo CEP/UFU.

ENdereco: Av. Jodo Naves de Aviia 2121- Bloco "1 A", Sala 224 - Campus Sta. Monica

Balrro: Santa Monica CEP: 3p.408-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Teletone: (34)3230-4131 Fax: (34)3z38-4131 E-mall: cep@propp.ufubr
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Continuagdo do Paecer: 3.610.742

1) Onde se 18, no TCLE, "Os beneficios serdo a publicacdo da Pesquisa como resultado da Dissertaco de
Mestrado desta pesquisadora”, adequar a frase visto que a afirmagéo NAQ & um beneficio da pesquisa. O
beneficio devera ser diretamente ou indiretamente para o participante e estar no TCLE deve e em
conformidade com o informado no projeto "Plataforma Brasil" e projeto detalhado.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: O pesquisador fez as mudangas como recomendado no TCLE.
ANALISE DO GEP: Pendéncia atendida.

2) No orcamento da pesquisa néo estdo inclusos os dosimetros para cada participante. Pergunta-se se
estes dosimetros ja 8o distribuldos para a equipe de enfermagem que trabalha na UTI adulto (pergunta
inclusive elaborada pelos pesquisadores no questionario). Se ndo forem distribuldos, os pesquisadores
devem incluir o5 dosimetros no orcamento do projeto "Plataforma Brasil" e projeto detalhado.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: O pesquisador fez as mudangas como recomendado.
ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida.

3) Substituir o termo "sujeito da pesquisa" para "participante da pesquisa” em todos os locais que for
mencionado.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: O pesquisador fez as mudancas como recomendado nos locais onde ha o
termo "sujeito da pesquisa’.

ANALISE DO CEP: Pend&ncia atendida.

Conslderacdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:
Adequados.

Conclusoes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.475.259, de 30 de Julho de 2019, foram
atendidas.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avlia 2121- Bloco "1 A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Balrro: Santa Monica CEP: 3g.408-144
UF: MG Munlm’plo: UBERLANDIA
Telefone: (34)323g-4131 Fax: (34)3za0-4131 E-mall: Ccep@propp.ufu.br
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Continuagio do Parecer: 3.610.742

De acordo com as atribuighes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo néo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Parcial ao CEP/UFU: Marco de 2020.
Data para entrega de Relat6rio Final ao CEP/UFU: Margo de 2021.

0BS.. O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, 0 pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre & Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio & documentagéo
pertinente ao projeto.

¢- @ aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugso
CNS 466/12, néo implicando na qualidade cientlfica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejulzo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) €
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na ntegra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu

Enderego: Av. Jodo Naves de Avlia 2121- Bloco ™A, sala 224 - Campus Sta. Monica

Balrro: Santa Monica CEP: 2p.4pg-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3z2ag-4131 E-mall: Cep@propD.unbr
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posicionamento.

S

« Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara €
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem
amesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item ll.2.¢).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfies Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1387627 paf 18.35.52
Parecer Anterior CONCLUSOES_PENDENCIAS_PAREC| 30/08/2019 |Rosuita Fratar Bonito| Aceito

ER.docx 18:35:32

Cronograma CRONOGRAMA docx 30/08/2019 |Rosuita Fratari Bonito]  Aceito
18:15:19

Orgamento ORCAMENTO docx 30/08/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
18:14:32

TCLE / Termos de | TCLE.docx 30/08/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito

Assentimento / 18:14:19

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_REVISADO.docx 30/08/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito

Brochura 1813112

Investigador

QOutros CURRICULO_LATTES_PESQUISADOR 13/08/2019 [Rosuita Fratar Bonito| Aceito

AS.docx 214139

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 11/07/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
18:21:31

Qutros INST_COLETA_DADOS pdf 05/07/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito
17:53:10

Declaragao de DECLARACAOQ_INSTITUICAQ.pdf 05/07/2019 |Rosuita Fratan Bonito] Aceito

Instituicéio e 17:52:34

Infraestrutura

Declaragao de DECLARACAO_PESQ.pdf 05/07/2019 |Rosuita Fratari Bonito] Aceito

Pesquisadores 17:52:08

Sltuagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avlla 2121- Bloco "1A", 5ala 224 - Campus Sta. Monica

Balrro:  Santa Monica
UF: MG

Telefone: (34ja2ao-4131

CEP: 3g.408-144

Municiplo: UBERLANDIA

Fax: (24)3230-4131
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RBTI

Renista Brasiles

da Terapia Intensiva

Acesso online gratis

REVESTA OF BCIAL DA A5S0 GRG0 B S BRR A, DE SUEDeC NG, INTENSIVA EDA
SOCIEEDAD E FORTUGUESA DE CUSDADDS IMMTERSNOS

155N 0103-507X
Onling 135N 1962-4335

Casa

Questio atual
Problemas anieriores
Ddante da impressao
Supdam en ios

5 artigos princlpais

Sobre RBTI

Editores

Consalhe Consuliive
Consalhe Editorial

Instrucdas para o8
autones

Emvia um manu s
Daclaraghes dticas
Contate-Nos

hpeirbi.org, brloonteudalt

] Busca Avang ada

Instrugdes para Autores

& Revista Bragieira de Terapia Intensiva / Revista Brasileira de Terapia Intensiva {RBTI / BIC), ISSN
0103-507X, & o perddico centifico da Associagho de Medicing Intensiva Brasileira [AMIB) & & revista
cientifica trimestral da Socedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, Tem como objetivo pubdicar
pesquisas  relevantes envolvendos a melhoria da salde de pacientes com doangas agudas,
proporcionande  discusslo, distribuighe e promogBo de informagies baseadas em evidéncias para
profissionsis de terapia intensiva, Publica pesquises, revisies, comentirios, artigos de relatos de casos
& camas ac Editor, envolends todas as dreas do conheciments relacionadas 3 terapia intensiha do
packente critica,

A RETI endosss as recomendacies do Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas - Requisitos
Unifarmes para Manusoitos Submetidas a Revistas Biomédicas, atwalizadas em abel de 2010,
dispanivels @m hitp:/www, iom)a.00g,/wrm main,himl,

Tado o contedda da Revista Brasieira de Terapda Intensiva / Revista Brasileira de Terapia [ntensiva &
licenciada sob  a  Ucenga  Internacional  Creative Commaons  (CCBY)  Atrbuicio 40
hitps: )/ creat vecommans og/licences! lang zen ).

© jornal on-ling tam acesso aberto @ gratuita,

Processo de submissio

D8 manuscritos podem ser submetidos em inglés, portugués ou espanhaol, A RETL & publicada na versia
impresss em portugués & na versBo eletrdnica em potugués e inglés, Nenhuma taxa de svaliagho ou
publicagio dos manusoritos serd cobrada dos autores. A revista traduzird os antigos submetidos em
portugués (ou espanhol) @ os custos de tradugio serio custeados pela revista, Os artigos submatidos
em ingks serfo traduzidos pels revists para o portuguéis, sem despesss para of sutores, Todos os

artigos devem ser submetidos eletronicamente em: hitp:/ fmeld. manuseriptcentral.com/ rhti-scielo Ds

automes devem anviar 4 Revista:

Carta de apresentagho -Deve conter declaracho atestando que o artigo & original, nfo foi ou nio esth
sendo submetido para publicacho em outra revista. Ds autores tambeém devem informar que o estuda
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde o estudo foi realizado {ou CEP
da referincia), mencionando o ndmaro de registro e, se for 0 caso, declaragio de consentimento
informado ou isentos pela REC. Se¢ necesshrio, durante o processo de revislo por pares, of autores
padem ser solicitados a enviar uma copia da aprovacio do REC.

Declaragio de conflito de interesses - of autores davem fazer o download do formuldrio apropriado
faga o download aqui) e, apds assinatura dos autores, camegua-0 durante o processa de submissio,
Esta declaracho, de acords com & resolucho do Consslho Federal de Medicing n® 1595/ 2000, proibe a
realizagio de trabalhas cientificos para promogdo ou  propaganda de quaisquer produtos ou
aquipamaentos comarciats,

Financlamarnto - Informagdes de possiveis fontes de financiomento para pesquisa serdo exigidas duranta
o processo de submissBo, bem como na pagina de titulo do manuscrito .

Transfardncla de diellos awlovals e awhorizagdo de publcagdo - Apds a aceitagio, a autorizagio
assinada por todos os autores para publicacio @ a tansferncia de direitos autorais par a revista
davem ser amviadas para o Joumnal office | faga o downlpad agui ). Informacgiio do paciante

- Para todos os manuscritos que incluam informacies ou fotografiss clinices em que os pacientes
possam ser identificados individualmente, deve ser emviado um consentimento por escrito assinado por
cada packente ou sua familia,

Processo de revisio por pares Tdos o8 manuscritos submetidos b RETI estho Sujeitos & wma revisbo
rigorasa, As submisses iniciais sfo revisadas pela equipe interna para garantir a aderdncia As politicas
da RETT , inchuindo requisitos éticos para exparimentagio am humanos @ animais, Apds essa avaliagio
inicial, o artigo pode ser devalvido 205 autores para adequagia,

Pasteriormente, oS manusorites submetidos serfo avaliados e conferidos pele Editor, Serdo rejeitados
manuscritas sem ménta, qua apresentem amos significativos de matadalogia ou ndio se enquadrem na
politica editorial da revista, sam processo formal de revisio por pares, Nosso tempo médio de resposta
para essa rejeicho imediata ¢ de uma semana,
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Apds 8 aprovagso do Editorchefe (ou editor designada), os amigos serdo encaminhados a dois ou mais
revisores, Sempre sario de instituigies diferentes daquela de ongem do mamscnta, sends o anonimato
mantido durante todo o processo editoral, Nosso tempo médio de respasta pars & primeirs resposts aos
Butores & de 30 dias, embora um tempo mais longo posss ser necesthrio. Apds & avaliagio, o editores
escolherdo entre as seguintes decisbes: aceitar, revisio secunddra, revisio principa, rejeitado e
reanviar gu rejeitar, A taxa de aceitagio da RETI & de aproximadamante 30% . Nos ditimas 12 meses, o
tempa média desde 8 submissio até a primeira decislo para todos os artigos fai de 28 dias,

Apds receber 8 opinido dos revisores, os autores devem emviar a vers30 revisada em avé 60 dias,
incluindg as alteragies sugeridas, juntamente com uma resposta ponto A ponto para cada revison Os
asutores podem entrar em contato com & REBTI | rtiatigos@amib.org.br ) case recessitem de
promrogacio. Se ndo for submetido em & meses, o manuscrito serd retirado do banco de dados & um
eventual reenvio sequird o caminho das submissies iniciais, Apds a reapresentacio, os editores podem
ascolher enviar o manuscrita de volta para revisores extemaos, ou podem tomar uma decsio com base
em expenéncis pessoal,

A& opiniies ewpresths nos artigos, incluindo as aleracies solicitadas pelos revisowms, secfo de
respansabilidade exclusiva dos autores,

Etica

Ao relatar expermentos em seres humanos, os sutores devem indicar se os procedimentos seguidos
estavam de acordo com 05 padrdes dticos do comité responsdvel sobre experimentacdo em humanos
{institucional @ nacional, se aplicivel) @ com a Declaragio de Helsinqua de 1975, conforme revisada am
20000, Quanda relatando axpaniéncias com animais, 0F autores devem ser solicitados a indicar se o guia
institucional & nacional para o cuidado & uso de animais de laboratdrio foi seguido. Em qualquer estuds
clinico ou experimental, em humands ou animais, essas informagles devem ser colocadas na segdo
Métadaos,

Az declaracies éicas da Revista Brasieia de Terapia Intensiva podem ser encontradas em nosso sita

Politica anti-pligio

Quabkquer contribuicio enviada 4 RETI deve ser oniginal e 0 manusorita, ou panes dele, rdo deve estar
sob considaragio de quakuer outro periddico, Am disso, os autores ndo devem submatar 0 mesma
manuscrite am diferentes idiomas a diferentes periddicos, Os autores devem declorar quaksquar
publicagies potencislmente sobrepostas na submissBo para avaliasgBo e avaliaglo do  editor
Sulkmetemas manuscoritos a fermamentas de detecgio de plagio a fim de detectar qualkquer duplicagda,
sobreposicio de publicagio ou md conduta, @ sempre que alguma dessas situagies for detectada, o
Editor deve entrar am contato com of autores @ sud instituicio. Se o editor detectar tal situagio, os
Butores devem esperar a rejeicBo imediata do manuscrito submetido, Se o editor nfo estava ciente da
situagdo antes da aceitagdo do manusonito, el serd retratado em uma nova edigio da Revista,

Critérios de autoria

Somente devem ser considerados autores pessoas que contribuiram diretamente pam o conteddo
intelactual dos artigos, de acordo com os onitéros abaivo;

1, Criou a ideda inicial & plangjou o estudo ou interpretou os resultados finais OU

2. Estreveu 0 Manuscrits ou revisou Suas versies sucessivas E

3. Aprovada a versao final,

Cargos administrativos e colata de dados ndio sio considerados oritérios de autoria e, quando cabivel,
davam ser incluidos na sessio de Agradecimentos,

Praparachy de manuscritos

Todaos oF artigos davem incluir;

Pagina de rosto:

Tituba completa da artigo

Nomas completos da todos os autores

Afiliagio institucional de cada autor (apanas a afiliagdo principal, ou seja, afiliagSo 3 insttuicio onde o
trabatha foi desenvalvida) .

Enderego completo do autor para cormespondéncia {incluindo telefone, fax e e-mail),

A Instituigiio a ser considerada responsivel palo anvio do artiga,

A fonte de financiamanto dos projetos,

Titula camrido - Titulo sltemativo para o artign, contenda até 60 caractéeres com espagos, Edte titulo
deve ser exibido em todos os cabegaihos das folhas de amigos,

Titulo da capa - Quando o titulo do artigo thver mais de 100 caracteres com espago, deve ser fomecido
um tituly altemativa, incluindo até 10{ caracteres (com espago) para constar na capa do periddica,

Resumos

Rasuma em portugués: O resuma am portuguis deve ter até 250 palavras, As abreviatuas devem sar
avitadas tanto quanto possivel, Deve ser estruturado com os mesmos capitulos do texto principal
{objetiva, métodos, resultados e concluslo) e refletic com precislio o conteddo do tewto principal, Em
revishes e relatos de Casos, O resumo ndo deve ser estrutwado. Os comentadrios devem ter resumos
com menas de 100 palavras, © resumo em portuguds deverd ser fomecido apenas pam manuscritos
submetidos neste kioma,

Resumao em inghés: O resumo em inglés deve ser fomecido apenas para manuscritos submetidos neste
idioma, Os manuscrites submetidos em portugués terio seu Abstract traduzido para o ings pela
revista,

Palavras-chave

Devem ser fomeckdas seis tenmas em pomugués e ingks definindo o assunto do anigo, Estes devem ser
baseadas na Biblioteca Nacional de Medicamentas MeSH (Medical Subject Headings), disponivel eam
bt/ werw ndm  nih, gav/imash,
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Tawto

0% artigos devem ser submetidos em arquive MS Ward® com foante Times New Roman 12, espago
duplo, inclusive para tabelas, legendas e referfncias, Em todas as categorias de artigos, as refenfincias
devem sar numérnicas, sobrescritas & sequenciais,

Artigos originais
Estes sho artigos que apresentam resultados de investigacho. O testo deve ter até 3,500 palavras,
excluindo folha de rosto, resuma, tabelas e referéncias, AMigos makores que este devem ser aprovados
pala Editor, O ndmamn miximo recomandado de autores @ oito, Caso devam ser incluidos mais autores,
tal deve ser justificado, explicands & participacio de cada um dos autores, Atigos originais devem ter:
IntrodugBo - Esta secho deve ser escrits como um ponto de vista nfo especialista e fomecer claramente
- & o¢ possivel, flustrar - a razdo para a pesquisa e seus objetivos., Os relatdrios de ensaks clinicos
davem, quando apropriado, incluir um resumao de pesquisa bibliogrifica, indicando porque o estudo ol
néces irio @ & contribuicio do estudo pretendida. Esta secho deve terminar com uma breve declaragio
sobre o astunto do artigo relatado,

Métados - devem incluir o desenho do estuda, o cendrio, o tipo de participantes ou materiais, uma
dascrigio clara das intervengies @ comparagies, o tipd de andlise usada @ seu poder estatistico, s
apropriada,

Resultados - 08 resultados devemn ser apresentados em seqidncia clara e ldgica. DS resultados da
andlise estatistica devem incluir, quando aprogriade, 0% riscos relativos e absolutos ou redugles de risco
@ intervalos de confianga,

Discussio - Todos os resultados devem ser discutidos @ comparados com a literatura relavanta,
Conclrslo - Esta secho deve discutic claramente a3 principais conclusdes da pesquisa e fomecer uma
explicagio clara sobre sua relevincia,

Rafenincias- As refar@ncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordam de citagio no texto, &
limitadas a 40 referincias, Veja abaiko as regras de referincia,

Artigos de revisbo

Um artigo de revisio & uma descrigio abrangante de certos aspectos de salde relevantes para o escopo
do penddico, Deve conter no maxima 4000 palavras (excliindo folha de rosto, resumo, tabelas e
referfincias) e até 50 referéncias, Devem ser redigidos por autores de reconhecida experiéncia, & o
ndmera de autores ndo deve ultrapassar tés, exceto justificativa a ser submetida 3 revista, As revises
podem ser sistemdticas ou namativas, Nas revisies, também & recomendado ter uma secio de
“Mitodaos®, relatando as fontes de evidéncia @ as palavras-chave usadas par a pesquisa bibdiogrifica,
Revisies sistemiticas da Wtersturs contends estratégiss de busca e resultados apropriados sBo
consideradas artigos orniginais,

Ralatos de caso

Esta secho & dedicads & publicar relstdcics médicos raros, descrevendo seus aspectos, histdda e
maneja, Devem incluir um resuma nds estruturada, uma breve introdugdo e revisio da Weratura, a
dascrigiio do caso @ uma breve discussio, Os relatos de caso devem ter até 2000 palavras, com cinco
autores @ 10 refarincias,

Come ntarios

Estes sio artigos de opinifio escritos por especialistas, par serem lidos pala comunidade médica am
garal, Normalmenta os autores sio convidados por um dos editores, porém artigos ndo solicitados
também sho bem-vindos, & rotineiramente svaliados para publicagio. O objetive do comentirio deve
ser destacar um problema, expandir o assunto destacado e sugerir a sequéncia, Qualquer afirmagio
dave ser referenciada, porém & preferivel que a lista de mierincias seja lmitada a 15, Para facilitar a
leitura, as frases devem ser curtas @ objetivas, Use legendas para dividir a secio de comentidrios, Dave
ser curto, de B0 & 1000 palsvras, exceto resumo e referéncias. O nomero de sutores ndo deve
ultrapassar dois, 8 menos que justificada,

Cartas para o editor

A RBTI publica comentérios & qualquer artigo publicado na revists e uma resposts dos autores ou
editores & geralmente perinente, Rebutter ndo & permitido, Devem ter até 500 palavras e atéd 5
referfincias, O assunto do artige das RETIs deve ser mancionado no texto @ nas refardncias, Os autores
também davem enviar sua identficacio e endemego completos (incluindo telefone e e-mail), Todas as
cartas sBo editadas & enviadas de volts sos Butores antes da publicacia.

Diretrizes
A revista publica regularmente diretrizes @ mcomendagies elaboradas pela Associacio Brasieira de
Medicina Intensiva [AMIE) & pela Saciedads Portuguesa de Terapia Intensiva [SPCD).

Raeconhecdmantos

05 autores devem usar esta segio para agradecar a eventuais financiomentos de pasquisas @ apoio a
organismos académicos; agénciss de fomento; colegas e outros colaboradores. Os autores devem
conceder permissio a todos 05 mencionados na secdo de agradecimentos, Deve Ser condciso, nao
ultrapassanda 4 linhas,

Referéncias

Az referéincias devem ser atualizadas, preferenciaimente contendo oS anigos mais relevantes publicados
sobre o assunto nos Oitimos cinco anos, Nio devem conter artigos ndio citados em texto ou trabathos
indditos, As referéncias devem ser numeradas consecutivamaenta na seqléncia de citagies do texto e
identificadas com algarismos ardbicos, O display deve estar de acordo com o formate Vancouver Style,
conforme as modelos abaixo, Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com a National
Ubrary of Medicine, disponivel na LUsta de penddicos indexados no  Index  Madicus, em

Dtp: M were ncib ndm  nah :
Para todas as rMI':iH. mencione até el autores, No caso de mas de el subores, Cithr 0% e

L
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primeiros autares seguidas da expressio et al,
Artigos impressos

Delinger RP, Vincent I, Siva E Townsend 5, Bion ], Levy MM, Sobrevivenda b sepse em pases em
desenvalvimenta. Crit Care Med, 2008; 36 (8): 2487-8.

Levy MM, Vincent IL, Jaeschke R, Parker MM, Rivers E, Beale R, ot al. Campanha Sobrevivendo b Sepse:
Esclarecimento das Diretrizes. Crit Care Med. 2008; 36 (8): 2450-1.

Artigos eletrénicos

Busrke M, Prondzinsky R, Levasimendan em chaque cardiogénico: melhar que enaximanal Crit Care
Med [Intemet], 2008 [citade em 23 de agasto de 2008]; 36 (8): 2450-1. Disponivel em:
hatp: /v oo ournal oompty refoom falbstra ot D00 3 24 6- 2 00808000000 38, him

Hecksher CA, Lacerds HR, Maciel MA. Caracteristicas e evolugBo dos pacientes tratados com
drotrecaging aifa & outras técnicas da campanha “Sobrevivendo b Sepse” na pratica clinica. Rev Bras Ter
Intensiva [Internet]. 2008 [citado 2008 Ago 23; 20 (2): 13543, Dispondvel em:
hittp: /e SCialo, by pof rhti! v2 002/ 0, pdf

Suplementos
‘walker LK, Uso de aeigenagdo por membrana extraconpdrea para estabilizacio peé-operatdnia de hémia
diafragmitica congéinita, Crit Care Med. 1993; 21 (Supp. 1) 5379-5380,

Livros
Dayle AC, Mistérios bioldgicos resohidos, 28 ed, Londres: Science Press; 1991,

Capitulos de Fvros
Lachmann B, van Daal Gl. Sindrome da dificuldade respirstdcia do adulta: modelos animais. In:
Robertsan B, van Golde LM, Tensoativo pulmaonar, 22 ed, Amsterdd: Elsevier; 1992, p. 635-66,

Resumos publicados
Varvinski AM, Findlay GP. Complicagies imedistas da canulachy venosa central em UTI [resuma]. Crit
Care, 2000; 4 (Suplemeanta 1): P,

Na imprensa artigos
Giannini A, Politicas de visitagho & presenca da familia em UTL: uma questio de legislacio? Intensive
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