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RESUMO

Considerando-se que a radiagdo ionizante encontra-se presente nos Servicos de Radiologia e Diagnostico por
Imagem, entende-se que a equipe multiprofissional de saide deve conhecer e entender os preceitos da legislagao
vigente acerca da prote¢do radiologica para que possa participar da elaboracdo do Programa de Protegdo
Radiolégica (PPR) do seu setor de trabalho. O PPR faz parte do Memorial Descritivo, exigido pela Portaria
453/1998, da ANVISA para o licenciamento de setores de radiodiagndstico, com a finalidade de proteger a
todos que circulam nesses ambientes. A participagdo da equipe multiprofissional de saitde, que atua em
ambientes que possuem equipamentos geradores de radiagdes ionizantes é fundamental para elabora¢do do PPR,
documento este que deve conter a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢des e responsabilidades, além
de procedimentos para os casos de exposicdes acidentais de pacientes, membros da equipe ¢ do publico,
incluindo a notificagdo e registro de accidentes, entre outras caracteristicas importantes (BRASIL, 1998). Esse
estudo se constitui em uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, com o objetivo de descrever a
elaboracdo do PPR pela equipe multiprofissional que atua no servigo de radiologia, de um hospital ptblico do
sul do Brasil. Foi realizado por meio de entrevista semiestruturada com profissionais ocupacionalmente e para-
ocupacionalmente expostos que atuam no servigo de radiologia hospitalar, totalizando 25 participantes de um
total de 46 profissionais que atuam no setor. A amostra foi considerada suficiente quando ocorreu a saturagio de
dados. Os resultados correspondem a analise das entrevistas realizadas e demonstram que a maior parte dos
entrevistados ndo participou da elaboragdo do PPR e esse € um motivo de desconfiangas e incertezas quanto a
protegdo radioldgica do ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Radiacdo Ionizante. Servigo Hospitalar de Radiologia. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Saude do Trabalhador.

1. INTRODUCAO

A descoberta ¢ imediata utilizagdo das radiacdes ionizantes, entre as quais se incluem os raios X,
proporcionaram beneficios as ciéncias e a medicina, mas também provocaram diversos efeitos bioldgicos
irreversiveis em pacientes, pesquisadores, médicos, e outros individuos expostos. Logo essa tecnologia, trazia
consigo perigos intrinsecos ¢ desconhecidos no momento de sua incorporagdo a praticas sociais (NAVARRO,
2008).

Em menos de trés anos apos a descoberta dos raios X, ja se identificavam danos causados a satde de
todos que rodeavam a nova tecnologia, ou seja, os operadores de equipamentos, denominados trabalhadores
ocupacionalmente e para-ocupacionalmente expostos, equipe multiprofissional de saiude atuante nos servigos de
radiodiagnoéstico e até mesmo o publico. Os primeiros trinta anos da utilizagdo dos raios X evidenciaram muitos
danos aos profissionais que utilizavam essa tecnologia. No periodo entre, 1895 — 1896, era pratica comum
verificar a intensidade dos raios X expondo trabalhadores a radiagdo emitida e medindo o tempo transcorrido até
que a regido exposta apresentasse irritacdo da pele (XAVIER et al., 2006).

Os profissionais que trabalham diretamente em contato com a radiacdo ionizante, realizando exames de
radiodiagnéstico, como os profissionais das técnicas radioldgicas, s3o denominados trabalhadores
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ocupacionalmente expostos e os profissionais que de alguma forma participam da realizagdo de exames de
radiodiagnoéstico, auxiliando os profissionais das técnicas radioldgicas, como enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem e médicos, serdo denominados aqui, trabalhadores para-ocupacionalmente expostos, assim como
a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) denomina o trabalhador cujas atividades laborais ndo estio ligadas
diretamente as radiacdes, mas que ocasionalmente podem vir a receber doses superiores aos limites
preconizados pela norma nuclear, da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, NN 3.01 (CNEN), NN 3.01
(BRASIL, 2005).

Concomitante ao aprimoramento tecnoldgico, ocorreram fatalidades decorrentes da exposicdo as
radia¢des. Assim, apos observagdo de danos bioldgicos e do uso desenfreado e do desconhecimento das
propriedades das radiagdes, foram elaboradas normas que visam a prote¢do do ser humano ¢ do meio ambiente
(HUHN; MAIRESSE; DERECH, 2012).

Nesta direcdo, apos a confirmacdo de que altas doses de radiag@o ionizante danificam o tecido humano,
vinte anos apds a descoberta dos raios X, a Roéentgen Society publicou as primeiras recomendagdes de protegao
radiologica para os trabalhadores. Foi o inicio da constitui¢do mundial da radioprotecdo ou protecdo radiologica,
campo de estudos dos efeitos nocivos das radiagdes ionizantes (MARTIN; SUTTON, 2002; XAVIER et al.,
2006).

No Brasil, a necessidade de se estabelecer normas mais rigorosas nos servigos de radiodiagnostico é uma
preocupacdo relativamente recente, desencadeada pelo acidente ocorrido em Goiania, em setembro de 1987,
quando dois amigos entram em um prédio abandonado de uma clinica médica. Encontraram 1a um equipamento
e o retiraram, na inten¢do de vendé-lo como sucata, devido ao fato de ser pesado e provavelmente ser feito de
chumbo, um metal valioso. Os dois ndo sabiam, entretanto, que o aparelho em questdo era utilizado em
tratamentos de radioterapia e possuia o elemento radioativo Césio-137, o qual era o motivo da presenca
protetora do chumbo. O cabegote do equipamento foi destruido, causando o maior acidente radioativo do Brasil.
E dificil mensurar o total de vitimas, pois os problemas de satide geralmente se desenvolvem apés algum tempo.
Logo apos a contaminagdo, quatro pessoas morreram. Entretanto, vinte anos depois, mais 59 pessoas foram a
obito por complicacdes decorrentes da exposi¢do ao material radioativo. Estima-se que mais de seiscentas
pessoas foram contaminadas. Este episodio foi amplamente divulgado na midia nacional e internacional,
desencadeando o inicio de varios ajustes e a implementagdo de novas praticas nos servigos de radiodiagnostico
(CHEMELLO, 2010).

A preocupagdo com a protegdo radioldgica nacional, explicita em documento oficial, iniciou em 1978,
com as diretrizes da Seguranga ¢ Medicina do Trabalho, determinadas pela Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de
1978. Duas décadas apds foi publicada a Portaria SVS/MS n°® 453 de 1° de junho de 1998, que estabelece as
diretrizes basicas de prote¢do radioldgica em radiodiagnostico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos
raios X diagnoésticos em todo territorio nacional e da outras providéncias, dentre elas, em seu item 3.9 exige um
Memorial Descritivo que contenha um Programa de Prote¢do Radidlogica (PPR), cujo teor consiste em
descrever as formas adequadas de controle do risco fisico & radiacdo ionizante, tanto para fins ocupacionais
como para minimizar a dose no paciente. E obrigatério, que se apresente a Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
um Memorial Descritivo, contendo o PPR para que um servigo de radiologia entre em funcionamento (BRASIL,
1998).

O PPR deve possuir informagdes para o trabalho seguro com radiagdes ionizantes, além dos dados do
Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR) e do Responsavel Técnico (RT). O SPR é o membro nomeado pela
equipe para responder pelas agdes relativas ao PPR. O RT ¢ um médico, designado pelo titular da instituicdo
para responder pelos procedimentos radioldgicos no dmbito do servigo. A legislagdo permite ao RT assumir
também as fungdes de SPR desde que a compatibilidade entre as func¢des seja possivel, sem prejuizo em seu
desempenho. Em estabelecimentos hospitalares deve haver um comité de prote¢do radioldgica integrando, no
minimo, o SPR, um representante da dire¢ao do hospital ¢ um médico especialista de cada unidade que utiliza
radiacdo ionizante, de modo a revisar sistematicamente o PPR. A no¢do primeira é garantir que os equipamentos
utilizados e os procedimentos executados estejam de acordo como os regulamentos vigentes de protegdo
radiologica, ao recomendar medidas cabiveis para preservar o uso seguro dos equipamentos emissores de
radiacdo existentes na institui¢do (BRASIL, 1998).

Ainda, o PPR, deve ser anexado ao PPRA (Plano de Prevengdo de Riscos Ambientais) e incluir o risco
fisico “Radiagdes Ionizantes”, que deve ser de conhecimento da Comiss@o Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA) e utilizado como base para a prevencdo de acidentes durante o trabalho com aparelhos de raios X ou
materiais radioativos (PRORAD, 2013).
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Além da Portaria 453/98, ressalta-se a importancia da Norma Regulamentadora 32 (NR 32), aprovada
pela Portaria 483/2005, que estabelece um Plano de Protecdo Radioldgica com diretrizes basicas para a
implementa¢do de medidas de protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saide em geral (BRASIL, 2005).

Logo, o Memorial Descritivo de Protecdo Radioldgica, por vezes, pode ser confundido com o Plano de
Protecdo Radioldgica, pois este é o segundo item do Memorial, citado pela NR 32, que ressalta em seu item
32.4.2 a obrigatoriedade de manter no local de trabalho e a disposi¢do da inspecdo do trabalhador o Plano de
Protecdo Radioldgica, aprovado pela CNEN e, para os servigos de radiodiagnoéstico, aprovado pela Vigilancia
Sanitaria e denominado Programa de Protegao Radiologica (BRASIL, 2005).

Em suma, a Portaria 453/98 determina a existéncia de um Programa de Prote¢do Radioldgica e a NR 32
de um Plano de Prote¢do Radioldgica, os quais t€m por finalidade adequar setores diferentes a protegdo
radiolégica. O Programa, referido pela Portaria 453/98 destina-se a servigos de radiodiagndstico médico e
odontologico, enquanto que o Plano referido na NR32 destina-se a servigos de Medicina Nuclear e Radioterapia,
ou seja, a NR objetiva a elaboragdo de um Plano de Protecdo Radioldgica para servigos onde existam fontes
radioativas, como ¢é o caso dos servigos de Medicina Nuclear e Radioterapia, enquanto a Portaria 453 se detém
aos servigos que fazem uso dos raios X diagnoésticos.

Nesse estudo optou-se por utilizar a nomenclatura Programa de Protecdo Radiolégica (PPR), ja que o
estudo foi realizado em um servigo hospitalar de radiologia ¢ entende-se que a legislagdo que se refere a estes
servicos de radiodiagnostico é a Portaria 453/98.

Os Servicos de Radiologia e Diagndstico por Imagem, que utilizam tecnologias radioldgicas envolvem
procedimentos de alta tecnologia e alto custo, necessitando uma equipe multiprofissional especializada para
atuar nessa area do conhecimento. Ou seja, a falta de preparo pode acrescentar riscos ocupacionais aos
trabalhadores da area. No entanto, os riscos podem ser evitados quando sdo aplicadas medidas de seguranga,
como protegdo radioldgica e capacitagdo permanente a equipe (MELO, 2013; TREVISAN et al., 2013).

Sendo assim, considerando-se que a radiag@o ionizante encontra-se presente nos servigos de radiologia e
diagnoéstico por imagem, entende-se que a equipe multiprofissional deve conhecer e entender os preceitos da
legislagdo vigente acerca da protecdo radioldgica para que possa participar da implementacdo do PPR do seu
setor de trabalho, a fim de proteger a todos que circulam nesse ambiente.

Portanto, constituiram-se como objetivos deste estudo: identificar a participacdo da equipe
multiprofissional de saude no PPR e descrever a implementagdo do PPR pela equipe que atua no servigo de
radiologia, em um hospital ptblico do sul do Brasil.

2. PROGRAMA DE PROTECAO RADIOLOGICA

A preocupagdo com a protegdo radioldgica nacional, explicita em documento oficial, iniciou em 1978,
com as diretrizes da Seguranga ¢ Medicina do Trabalho, determinadas pela Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de
1978. Duas décadas apds foi publicada a Portaria SVS/MS n° 453 de 1° de junho de 1998, que estabelece as
diretrizes basicas de prote¢do radioldgica em radiodiagnostico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos
raios X diagnoésticos em todo territorio nacional e da outras providéncias, dentre elas, em seu item 3.9 exige um
Memorial Descritivo que contenha um Programa de Prote¢do Radidlogica (PPR), cujo teor consiste em
descrever as formas adequadas de controle do risco fisico a radia¢do ionizante, tanto para fins ocupacionais
como para minimizar a dose no paciente. E obrigatorio, que se apresente a Secretaria de Vigilancia Sanitéria,
um Memorial Descritivo, contendo o PPR para que um servigo de radiologia entre em funcionamento (BRASIL,
1998).

O PPR deve possuir informagdes para o trabalho seguro com radiagdes ionizantes, além dos dados do
Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR) e do Responsavel Técnico (RT). O SPR é o membro nomeado pela
equipe para responder pelas agdes relativas ao PPR. O RT ¢ um médico, designado pelo titular da instituigdo
para responder pelos procedimentos radioldgicos no dmbito do servigo. A legislagdo permite ao RT assumir
também as fungdes de SPR desde que a compatibilidade entre as func¢des seja possivel, sem prejuizo em seu
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desempenho. Em estabelecimentos hospitalares deve haver um comité de prote¢do radioldgica integrando, no
minimo, o SPR, um representante da dire¢ao do hospital ¢ um médico especialista de cada unidade que utiliza
radiacdo ionizante, de modo a revisar sistematicamente o PPR. A no¢do primeira é garantir que os equipamentos
utilizados e os procedimentos executados estejam de acordo como os regulamentos vigentes de protegdo
radiologica, ao recomendar medidas cabiveis para preservar o uso seguro dos equipamentos emissores de
radiacdo existentes na institui¢do (BRASIL, 1998).

Ainda, o PPR, deve ser anexado ao PPRA (Plano de Prevengdo de Riscos Ambientais) e incluir o risco
fisico “Radiagdes Ionizantes”, que deve ser de conhecimento da Comiss@o Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA) e utilizado como base para a prevencdo de acidentes durante o trabalho com aparelhos de raios X ou
materiais radioativos (PRORAD, 2013).

Além da Portaria 453/98, ressalta-se a importancia da Norma Regulamentadora 32 (NR 32), aprovada
pela Portaria 483/2005, que estabelece um Plano de Protecdo Radioldgica com diretrizes basicas para a
implementa¢do de medidas de protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saide em geral (BRASIL, 2005).

Logo, o Memorial Descritivo de Protecdo Radioldgica, por vezes, pode ser confundido com o Plano de
Protecdo Radioldgica, pois este é o segundo item do Memorial, citado pela NR 32, que ressalta em seu item
32.4.2 a obrigatoriedade de manter no local de trabalho e a disposi¢do da inspecdo do trabalhador o Plano de
Protecdo Radioldgica, aprovado pela CNEN e, para os servigos de radiodiagnoéstico, aprovado pela Vigilancia
Sanitaria e denominado Programa de Protegao Radiologica (BRASIL, 2005).

Em suma, a Portaria 453/98 determina a existéncia de um Programa de Protecdo Radioldgica ¢ a NR 32
de um Plano de Prote¢do Radioldgica, os quais t€m por finalidade adequar setores diferentes a protegdo
radiolégica. O Programa, referido pela Portaria 453/98 destina-se a servigos de radiodiagndstico médico e
odontologico, enquanto que o Plano referido na NR 32 destina-se a servicos de Medicina Nuclear e
Radioterapia, ou seja, a NR objetiva a elaboragdo de um Plano de Protecdo Radioldgica para servigos onde
existam fontes radioativas, como ¢ o caso dos servi¢os de Medicina Nuclear e Radioterapia, enquanto a Portaria
453 se detém aos servigos que fazem uso dos raios X diagnosticos. Nesse estudo optou-se por utilizar a
nomenclatura Programa de Protecdo Radiologica (PPR), ja que o estudo foi realizado em um servigo hospitalar
de radiologia e entende-se que a legislacdo que se refere a estes servigos de radiodiagnoéstico € a Portaria 453/98.

Os Servicos de Radiologia e Diagndstico por Imagem, que utilizam tecnologias radioldgicas envolvem
procedimentos de alta tecnologia e alto custo, necessitando uma equipe multiprofissional especializada para
atuar nessa area do conhecimento. Ou seja, a falta de preparo pode acrescentar riscos ocupacionais aos
trabalhadores da area. No entanto, os riscos podem ser evitados quando sdo aplicadas medidas de seguranga,
como protegdo radioldgica e capacitagdo permanente a equipe (MELO, 2013; TREVISAN et al., 2013).

Sendo assim, considerando-se que a radiagdo ionizante encontra-se presente nos servigos de radiologia e
diagnoéstico por imagem, entende-se que a equipe multiprofissional deve conhecer e entender os preceitos da
legislagdo vigente acerca da protecdo radioldgica para que possa participar da elaboracdo do PPR do seu setor de
trabalho, a fim de proteger a todos que circulam nesse ambiente.

3. METODO

Esse estudo se constitui em uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada em um
hospital publico do sul do pais, que atua nos trés niveis de assisténcia, o basico, o secundario e o terciario ¢
também ¢ referéncia estadual em patologias complexas.

O setor pesquisado ¢, denominado no hospital, de servico de radiologia e conta com os seguintes
equipamentos emissores de radiacdo ionizante: 2 equipamentos de raios X convencional, 1 mamégrafo, 1
Tomografo e 1 equipamento de fluoroscopia. O hospital ainda conta com 4 equipamentos de raios X
portateis, que sdo operados pelos mesmos trabalhadores que atuam no setor supracitado. Os participantes da
pesquisa foram profissionais ocupacionalmente e para-ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante,
ativos na escala de trabalho do servigo e excluidos os que se encontravam afastados, em situagdo de licenga
saude ou maternidade, durante o periodo da coleta de dados, totalizando 25 participantes, de um total de 46
profissioais que atuam no servico.
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A amostra foi considerada suficiente quando ocorreu a saturagdo de dados que, segundo Fontanella et
al. (2008), acompanha a coleta e a andlise de dados, sendo considerado saturado quando pouco
substancialmente o novo aparece.

Inicialmente, realizou-se um primeiro contato com os participantes da pesquisa antes do inicio da
coleta de dados explicitando os objetivos da pesquisa, na intengdo de sensibilizar a equipe a participar do
estudo. Esse contato deu-se por meio da apresentacdo da autora da pesquisa, pela enfermeira chefe do
servigo, para equipe multiprofissional de satide. As entrevistas foram elaboradas de forma semiestruturada,
realizadas na sala de protecdo radioldgica, no periodo matutino e vespertino. Foram registradas por meio de
gravacdo, consentida pelo entrevistado, com dura¢do média de 20 minutos.

Para a andlise dos dados, obtidos a partir das entrevistas, utilizou-se a andlise de contetido, pautada em
Bardin (2010), cujo foco ¢ principalmente a exploracdo do conjunto de opinides e representacdes sociais
sobre o tema investigado. Possui o intuito de descobrir os diferentes nicleos de sentido que constituem a
comunicagdo e, posteriormente, realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias.

Durante a tabulagdo das respostas dos participantes da pesquisa, foram utilizados nomes de elementos
quimicos da tabela periddica para identificar cada profissional entrevistado, refor¢ando a garantia de sigilo e
anonimato. Os dados foram codificados em categorias construidas a partir do conteido que emergiu das
entrevistas, com auxilio de uma ferramenta de codificagdo para dados qualitativos, o software Atlas-Ti 7.0
(Qualitative Research and Solutions).

4. DISCUSSAO E RESULTADO

Os resultados correspondem a analise das entrevistas realizadas com os trabalhadores
ocupacionalmente e para-ocupacionalmente expostos acerca da elaboragdo e implementagdo do PPR no seu
setor de trabalho. A participagdo da equipe multiprofissional de saude, que atua em ambientes que possuem
equipamentos geradores de radiagdes ionizantes ¢ fundamental para elaboragdo do PPR, ja que neste
documento ird conter a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢cdes e responsabilidades, além de
procedimentos para os casos de exposi¢des acidentais de pacientes, membros da equipe ou do publico,
incluindo a notificagdo e registro de acidentes (BRASIL, 1998). Todos esses requisitos tem como objetivo
final proteger a saide da equipe multiprofissional de satide e dos pacientes, contra possiveis danos causados
pela radiacdo ionizante.

Participantes da Pesquisa J

Médico - Radiologista (4) J Lchnolo;o Radiologia (3) ] ( Enfenmeiro (1) J

— — T

:\!“““’ - Residente (4) ] Técnico em Radiologia (9) J | Técnico Enfermagem (1) ]
|

' Auxliar de Enfermagem (1) ]

Assistente Administrativo ]
Q)

Figura 1 — Participantes da Pesquisa
Fonte: Resultados da Pesquisa gerado no Atlas.ti (2014)
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Diversos sdo os motivos levantados para a ndo participacdo na elaboracdo do PPR no servigo. As
entrevistas mostraram os motivos pelos quais a equipe nao participou da elaboragdo do PPR do servigo de
radiologia:

Eu ndo participei efetivamente. Nunca me convidaram, teve uma época que o [Torio] fazia o controle
dos rejeitos ali, entdo nos participavamos disso, tinhamos que especificar quando rejeitava uma radiografia,
agora ¢ tudo digital e bem diferente, na época era filme entdo a gente tinha que especificar o motivo do rejeito,
e quando errava uma radiografia registrar num livro e colocar o codigo que correspondia ao tipo de erro,
superexposi¢do, artefato de movimento, artefato metdlico, e outras varias opgoes (Galio).

Estou aqui ha oito meses e desconheco esse PPR, ndo fui convidada a opinar em nada, nunca teve um
curso, uma explicagdo especifica. Mas, como tem uma colega gravida falaram que ela ndo poderia entrar na
sala porque as forras da porta ndo eram blindadas, entdo acho que ndo é muito correta essa blindagem
(Radio).

A maior parte dos entrevistados ndo participou da elaboragdo do PPR e esse é um motivo de
desconfiangas e incertezas quanto a protecdo radioldgica do ambiente de trabalho. As falas acima demonstram
que a instituicdo ndo cumpre rigorosamente com a legislagdo vigente, a Portaria 453/98, que enfatiza em seu
item 3.9 que o PPR deve conter um programa de treinamento periodico e atualizagdo de toda a equipe. Os
participantes que afirmam terem participado da elaboragdo do PPR também demonstram pouco conhecimento
sobre o assunto:

Eu ndo tinha conhecimento de PPR, inclusive fomos atras disso, em 2009, em fun¢do de que a Vigildncia
esteve aqui e ndo tinha nem Memorial Descritivo. Nos interamos do que era a Portaria 453 e o que ela
envolvia, pra tentar se adequar a lei, corremos atrds do prejuizo(Cobalto).

Programa de Prote¢io Radiolégica? E, eu participei, mas como coadjuvante, minha principal fungéo foi
dar suporte, como complementos, por exemplo dados de equipamentos, dados de funciondrios que utilizam
dosimetro]...]Eu fiquei com duvidas nessa época, imaginando que pudesse estar tendo contato com a radia¢do
mesmo sem trabalhar dentro da sala de raios X porque meu dosimetro veio alterado, fiquei desconfiada, mas
acredito que isso tenha acontecido porque a porta da frente ndo estava fechando totalmente, entdo alguma
radiagdo chegou até mim(Uranio).

A minha maior sugestdo na verdade, é que tenha um profissional, um tecnologo, um fisico médico, um
médico radiologista que realmente entenda de prote¢do radiologica e oriente, pra que possamos realmente
colocar em pratica tudo que o Programa exige(Gadolinio).

Os entrevistados que participaram da elaboracdo do PPR demonstraram nio ter total conhecimento da
legislagdo que exige o documento para licenciar os servigos de radiodiagnodstico. Afirmam que ndo haviam tido
contato com essa legislacdo, exceto um voluntario que se ofereceu para auxiliar na organizacdo do setor de
protecdo radioldgica do Hospital. Com a necessidade de elaborar o documento, esses membros da equipe,
estudaram e elaboraram o PPR da institui¢do, com auxilio do voluntario, que por ser Tecndlogo em Radiologia
teve, em sua formagdo académica, disciplinas que abordavam o PPR ¢ a prote¢do radiologica.

Por outro lado, a maior parte dos entrevistados respondeu que participaria da elaboragdo do PPR se
tivesse sido convidado, exceto um, que alegou nao ter tempo:

Ndo sei com relagdo a disponibilidade de tempo, porque trabalho em dois lugares, tenho duas filhas
pequenas, vou pouco em casa, ndo te daria certeza, também ndo conhego muito esse PPR(Selénio).

A indisponibilidade de tempo, ou seja, as sobrecargas de trabalho a que o profissional esta submetido, é
um dos motivos que pode ter contribuido para que esse participante demonstrasse pouca disponibilidade e
interesse em construir o documento.

5. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que o PPR n3o é de conhecimento de grande parte da equipe
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multiprofissional de saude, no local deste estudo. Este resultado € preocupante na medida em que a radiagdo ¢
invisivel e pode causar futuros danos a saude dos que trabalham nos ambientes que possuem equipamentos
emissores de radiagdo ionizante.

A maioria dos integrantes da equipe multiprofissional de satide ndo participou da elaboragdo do PPR.
Alguns desconhecem a Portaria 453/98 ¢ o PPR ¢ outros demonstram nfo entender a diferenga entre o PPR e
protecdo radioldgica. Assim, conclui-se que no servigo pesquisado, s6 conhece o PPR quem participou da
elaborac¢do do mesmo.

Por fim, sugere-se uma maior frequéncia de supervisdes e fiscalizag¢do, pela Vigilancia Sanitaria, para
que o PPR mantenha-se atualizado, além de realizagdo de estudos que analisem a melhor ades@o dos
trabalhadores de saude as normas de protecdo radiologica. O objetivo final é garantir a integridade da saude dos
que atuam em ambientes com emissores de radiagdo ionizante. Ou seja, um PPR atualizado ¢ implementado
significa equipamentos calibrados, emitindo doses de radiacdo confiaveis, equipes multiprofissionais de satde
com exames ocupacionais periddicos atualizados e em conformidade com a legislagdo nacional vigente, entre
outros aspectos, aqui, discutidos.
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