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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 9
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RESUMO:O objetivo do estudo foi investigar
a relagdo de Profissionais das Técnicas
Radioldgicas

com a implementacdo de

procedimento  operacional padrédo para
realizacdo de exames radiol6gicos em leitos
hospitalares, avaliando o impacto da adocéo
desse documento em seu cotidianos. Trata-se
de pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva
que teve como participantes os Profissionais
das Técnicas Radiolégicas de um hospital
publico de Santa Catarina. O instrumento de

coleta de dados utilizado foi a entrevista semi-
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estruturada. Na visdo dos entrevistados o
documento contribui na execugdo dos exames
e corresponde a realidade do procedimento,
ainda que parcialmente. Com a introducao
do documento alguns profissionais passaram
a observar com mais atencdo aos cuidados
com protecao radioldgica ao realizar o exame.
Os profissionais também relataram que o
documento provocou conscientizacdo de
outros profissionais do hospital com relagdo a
priorizacdo a execugdo dos exames no setor
de radiologia. O documento teve uma boa
aceitacao pelos profissionais, embora n&o tenha
conseguido padronizar totalmente a execugao
do exame. As mudancas de comportamento
provocadas pela implementacao do documento
demonstraram que ele teve um efeito educativo
que resultou em otimizacdo da protecao
radioldgica na execucéo dos exames.
PALAVRAS-CHAVE: Exposicdo a Radiacéo,
Protecdo Radiologica, Gestdo da Qualidade.

STANDARD OPERATING PROCEDURE
FOR RADIOLOGICAL EXAMINATIONS
PERFORMED IN BEDS OF HOSPITALAR
UNITS

ABSTRACT: The objective of the study was
to investigate the relationship of Radiological
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Technicians with the implementation of a standard operating procedure for performing
radiological exams in hospital beds, evaluating the impact of adopting this document in
their everyday lives. It is a qualitative, exploratory and descriptive research that had as
participants the Professionals of Radiological Techniques of a public hospital of Santa
Catarina. The instrument of data collection used was the semi-structured interview. In
the view of the interviewees the document contributes to the execution of the exams
and corresponds to the reality of the procedure, albeit partially. With the introduction
of the document some professionals began to observe more carefully the care with
radiological protection during the examination. The professionals also reported that the
document provoked awareness of other hospital professionals regarding prioritizing
the execution of the exams in the radiology sector. The document was well accepted
by practitioners, although it did not manage to fully standardize the examination. The
behavioral changes provoked by the implementation of the document demonstrated that
it had an educational effect that resulted in optimization of the radiological protection in
the execution of the exams.

KEYWORDS: Radiation Exposure, Radiation Protection, Quality Management.

11 INTRODUCAO

A utilizacdo da radiacdo ionizante (RIl), ou seja dos raios X, na medicina
diagnoéstica influéncia diretamente a qualidade do diagnéstico, a seguranca do
paciente e da equipe multidisciplinar que atua em ambientes que utilizam essa
tecnologia para o diagnostico de patologias, por este motivo deve-se dar especial
atencao a otimizacdo da protecao radiolégica no processo de trabalho dos que
atuam em ambientes que possuem equipamentos emissores de Rl, que por vezes
séo ambientes ndo adequados as normas de protecdo radiologica exigidas por lei
para resguardar a protecao de todos (HUHN et al, 2017).

A protecéo radiolégica tem o objetivo primordial de estabelecer um padrao
apropriado de seguranca no uso das radiacOoes sem limitar excessivamente as
praticas benéficas que dao origem a essas exposicdes (ICRP, 2007; TILLY JUNIOR,
2010). Uma situacao onde se questiona a utilizacédo da Rl com ressalvas a protecéao
radioldgica sado os exames radiograficos realizados em leitos hospitalares, onde os
exames, devido as condicdes clinicas do paciente séo realizados em locais sem
blindagens de area adequada, o que incorre no risco de se irradiar outros individuos,
além do paciente examinado, devido a radiagdo espalhada pelo corpo do paciente
radiografado.(SANTOS; MAIA, 2009).

Embora a dose de radiacdo para esses procedimentos seja relativamente
baixa, o grande numero de exames realizado, principalmente em unidades de

terapia intensiva, pode gerar uma significativa contribuicdo para a dose coletiva
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no ambiente (FERNANDEZ et al., 2015). A dose proporcionada pela radiacdo
espalhada em exames radiolégicos de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva é significativamente menor que os limites estabelecidos pelas normas
de protecéo radioldgica para individuos ocupacionalmente expostos, 20 mSv/ano
(BRASIL, 1998). Estudos prévios descrevem doses variando entre 0,4 mSv e 1,8
mSv/ano, para distancias de 2 e 0,6 metros do objetos espalhador, respectivamente
(FERNANDEZ et al., 2015; SANTOS; MAIA, 2009; SIDDIQUI et al., 2014). O menor
nivel de dose relatado nos estudos € menor, inclusive, que o preconizado para
individuos do publico, 0,5 mSv/ano (BRASIL, 1998).

Vale ressaltar que a natureza probabilistica dos efeitos estocasticos néo permite
uma distingdo entre seguro e perigoso em relacédo a niveis de dose. Portanto, todo
procedimento que envolve radiacdes requer procedimentos e recursos adequados
de forma a obter a melhor qualidade possivel em relacédo a qualidade de imagem e
a protecao radiolégica (ICPR, 2007).

Em consonancia com essa afirmativa, Dinhofer (2014) descreve a implantacao
de um plano de melhoria de processos e seguranca do paciente em um departamento
de radiologia pediatrica americano, apontando que ac¢cdes de educacdo e
comprometimento da equipe técnica resultaram em melhoria imediata de 93% em
relacdo aos limites da colimacdo de chumbo definidas pelas diretrizes do plano:
acima da clavicula para limite superior, logo acima do umbigo para limite inferior e
inclusdo apenas dos ombros e ndo dos bracos nos limites laterais.

Nesta mesma perspectiva, Kelly e Toomey (2015) investigaram a existéncia
de protocolos para radiografia de térax no leito em hospitais publicos irlandeses
e constataram que 63% das instituicbes possuiam protocolos e orientacdes
especificas, 8% possuiam apenas orientacdes e 29% n&o possuiam nenhum dos
dois.

A instituicdo onde se realizou a pesquisa possui um Setor de Protecao
Radioldgica e uma Comisséo de Protecdo Radiologica (CPR) que sdo responsaveis
pelas questdes relacionadas a protecao dos individuos em todas as atividades que
envolvem RI.

A CPR é constituida por uma equipe multiprofissional que utiliza Rl em seu
cotidiano de trabalho, sendo membros desta Enfermeiros, Médicos, Odontdlogos,
e Profissionais das Técnicas Radioldégicas (PTRs). Além desses, docentes
pesquisadores da area de radiologia e protecéo radiol6gica também colaboram e déo
suporte a essa comisséo. Dentre as varias atribuicdes da CPR, esta a elaboracéao
de POPs para acdes de protecao radiolbgica em procedimentos diagnosticos e
terapéuticos que utilizam RI.

Exercendo suas atribuicées, a CPR elaborou o POP denominado “Exames
de Raios X nas Clinicas de Internacdo”, na intencdo de aprimorar e padronizar
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as acOes de protecdo radiolégica nos exames realizados em leitos, seguindo as
recomendacdes da Portaria 453/98 ANVISA, Brasil (1998), para execucao destes
procedimentos. Na construcdo desse documento, os PTRs foram representados
pelo profissional dessa area que integra a CPR. A validagcdo do POP se deu por
meio de reunides com representantes dos diversos setores hospital e junto a
direcao da instituicdo e apbs esse processo o documento foi publicado no site da
instituicdo. Uma cépia do documento também foi anexada a cada equipamento
mével e disponibilizada para uso dos PTRs.

Em virtude de ser de fundamental importancia a colaboracdo dos PTRs nas
acOes de protecao radiologica, por serem estes os agentes executores da maioria
dos procedimentos que utilizam Rl, justifica-se a importancia desse estudo e, sendo
assim foram tracados para abordar esse assunto 0os seguintes objetivos: avaliar o
impacto da implementacédo de POP para realizacdo de exames radiol6gicos em
leitos hospitalares no cotidiano de PTRs e detectar fatores que podem influenciar o
cumprimento desse importante documento para o setor de radiologia.

2| METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em um hospital publico
do sul do pais que atua nos trés niveis de assisténcia em saude. Possui 226 leitos,
oito salas cirurgicas, um mamégrafo, um equipamento de exames odontologicos, um
equipamento de fluoroscopia, dois de raios X convencional fixos, cinco equipamentos
de raios X moével, dois de hemodinamica e um de tomografia. A escolha dessa
instituicdo deu-se pelo fato da mesma possuir, conforme ja mencionado acima, um
Setor de Protecao Radiolégica e uma CPR.

Os participantes desta pesquisa foram os PTRs que atuam no servico de
radiologia, realizando exames de raios X convencional. Foram excluidos do estudo
profissionais que, durante o periodo de coleta de dados, encontravam-se afastados
de suas atividades, bem como profissionais que néao realizam radiografias com
equipamentos moéveis por possuirem restricdo de saude comprovada por laudo
médico, em geral devido ao desenvolvimento de doengas musculoesqueléticas.
Considerando os critérios de incluséo e exclusado, de um total de 20 profissionais,
15 foram considerados aptos a participar da pesquisa, sendo 2 do sexo feminino
e 13 do sexo masculino. Estes tém em média 15 anos de trabalho no servico de
radiologia pesquisado.

Antecedendo a coleta dos dados, houve um primeiro contato com a chefia do
servico e os profissionais da CPR. Nesse momento, os objetivos da pesquisa foram
expostos, procurando estimular a equipe a participar efetivamente da investigacao.
Apos, agendaram-se entrevistas individuais com os PTRs, as quais ocorreram entre
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mar¢o e maio de 2017, foram do tipo semiestruturada, realizadas no local de trabalho
dos participantes e registradas por meio de gravacao consentida pelos mesmos.
O conteudo das entrevistas abordou o conhecimento e analise dos profissionais
acerca da protecdo radiologica e do POP para exames em leito nas unidades de
internacao.

A fim de manter a confidencialidade dos participantes da pesquisa, 0s mesmos
sédo citados no texto com o nome de elementos quimicos da tabela periddica.
Os dados foram organizados e categorizados com auxilio de tabelas produzidas
com o software LibreOffice Calc 5.4. Posteriormente foram submetidos a analise
de conteudo pautada em Bardin (2011), cujo objetivo principal é a exploracdo do
conjunto de opinides e interpretacdes sobre o tema investigado.

A pesquisa foi autorizada por Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
namero 1.936.110, de 21 de fevereiro de 2017 e Certificado de Apresentacéo para
Apreciacdo Etica CAAE: 62406416.8.0000.5360. Toda a pesquisa foi executada de
acordo com a Resolucao 466/12 do CNS/MS (BRASIL, 2012), dispositivo legal que

regulamenta a pesquisa com seres humanos.

3| RESULTADOS

Emergiram desse estudo duas categorias: Conhecimento e anélise dos PTRs
emrelacdo aimplementacdo do POP pararealizacao de exames radioldégicos em leito
e Fatores que podem influenciar o cumprimento do POP para realizacdo de exames
radioldgicos em leito. Estas proporcionaram reflexbes importantes no sentido de
entendimento de como um POP pode contribuir para a protecao radiol6gica em
exames radiologicos realizados em leitos hospitalares por parte dos PTRs, bem
como fatores que podem interferir no cumprimento desse POP.,

Categoria 1 — Conhecimento e analise dos PTRs em relacao a implementacao

do POP para realizacao de exames radiolégicos em leito

Um panoramageraldoconhecimento e analise dos PTRs frente aimplementacéao
do POP esta demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Conhecimento e anélise dos PTRs em relagéo a implementacdo do POP.

Fonte: resultados da pesquisa.

Dois tercos dos entrevistados afirmaram ter conhecimento do documento e
seu conteudo. O ndao conhecimento do POP por parte dos profissionais indica que a
implementagcdo do documento ocorreu sem uma preparacéao adequada em termos
de divulgacgao e treinamento para a introdugcado do documento na rotina dos PTRs.

Ao analisar o POP, praticamente todos os entrevistados afirmaram que a
implementagcdo do documento contribui na execucdo dos exames, apenas um
profissional tem opinido contraria, conforme as falas abaixo:

Ele contribui sim, porque pode ser que o procedimento que eu esteja fazendo
tenha alguma falha, pode ser que eu ndo tenha percebido essa falha, entdo é
interessante olhar o documento para ir analisando ele, ver se tem alguma coisa
para melhorar...(Berilio).

Na realidade eu acho que nao contribui, porque tem um item ali que solicita que
eu retire todos do quarto e isso, para quem trabalha a noite, sozinho, é complexo...
porque vai perder tempo... ter que tirar todos os pacientes, esperar que todos eles
consigam sair... (Neénio).

A maioria dos profissionais possui uma opinido positiva em relacdo a
contribuicdo do documento na execucdao do procedimento o que deixa explicita
uma boa aceitagcdo dos PTRs a implementacdo do documento. O motivo mais
relatado para essa avaliacao € que o POP fornece uma orientacao e respaldo para
as atitudes dos profissionais durante a execugédo do exame, conferindo a estes mais
seguranca na tomada de decisoes.

Sobre possiveis modificagcdes na forma de execucdo do procedimento que
possam ter sido introduzidas pela implementacdo do POP, os profissionais as
consideram de facil execugdo. No entanto, destacaram algumas dificuldades
encontradas para executa-las, as falas abaixo expdem algumas dessas dificuldades.
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Séo de facil execugcdo com alguns pormenores: colocar protecdo plumbifera
para os pacientes ndo tem como... o resto a gente ja faz... A protecdo plumbifera
ndo da para fazer porque nao tem, seria necessario um biombo mdvel para poder
proteger o paciente (Hélio).

Estes resultados demostram que, apesar dos PTRs serem favoraveis a
implementacdo do POP, n&o ficou clara uma padronizacdo nas atitudes dos
entrevistados. Alguns dos entrevistados afirmaram que, para realizar o procedimento
como descrito no POP, seria necessario retirar todos os pacientes do ambiente,
enquanto outros que o correto seria fornecer blindagens em forma de biombos para
os demais pacientes.

A instrucdo do POP, nesse sentido, € que as pessoas que nao puderem ser
removidas do ambiente devem ser posicionadas a uma distancia minima de dois
metros do cabecgote do equipamento e receptor de imagem ou, na impossibilidade
de respeitar essa distancia minima, fornecer blindagem de 0,5 mm equivalente em
chumbo utilizando um avental plumbifero, ressaltando que as instrucbes do POP
estdo embasados nas normas de protecéo radiologica.

Ainda, a implementacéo do POP, segundo alguns entrevistados, promoveu
mudancas em suas atividades cotidianas, tanto em relagao a interagao profissional
com as equipes das unidades de internacdo e a organizagdo do trabalho que
permeia estas relagdes, bem como na mudanga de comportamento de alguns PTRs
em relagdo a protecao radioldgica, conforme pode-se identificar em suas falas.

Eu achei que aliviou em matéria de raios X no leito, diminuiu bastante... eu
acho que eles tomaram mais consciéncia da coisa. O pessoal da enfermagem vem
aqui, conversa, se ndo da para trazer explica a situacdo do paciente (Silicio).

Sim promoveu, por exemplo: estar preocupado em usar os EPIs, se preocupar
se vai ser necessario também um EPI a mais para a pessoa, uma gestante ou coisa
assim...(Fldor).

Tinha um habito que quando eu li isso, eu refleti depois. E sobre a minha
propria protecdo: eu gosto de fazer o raios X apertando no botéo direto (no painel
de comando do equipamento). Isso aqui me chamou a atencdo, eu disse: poxa
eu ndo estou usando aquela distancia (proporcionada pelo cabo disparador), eu
comecei a puxar o disparador (Litio).

E possivel perceber nas falas dos entrevistados que a implementacdo do POP
promoveu uma mudan¢a no pensar a protecdo radiolégica durante a execucao de
exames em leito. Mudanca essa, que se estendeu para além da categoria profissional
dos entrevistados e conscientizou profissionais de outras areas, especialmente da
equipe de enfermagem, em relagdo a importancia da protecéo radiolégica neste

procedimento.
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Categoria 2 - Fatores que podem influenciar o cumprimento do POP.

Os fatores que influenciam o cumprimento do POP s&o apresentados na figura
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Figura 2 - Fatores que podem influenciar o cumprimento do POP

Fonte: resultados da pesquisa.

Todos os entrevistados afirmaram que consideram o documento bem redigido,
de facil de entendimento, indicando que o documento é eficaz na comunicacéao
quanto a forma que se deve realizar o procedimento, um fator importante para
sucesso do procedimento, uma vez que o objetivo de qualquer instrucéo é fornecer
informacé&o a alguém.

\

A maior parte dos profissionais também declarou que o POP corresponde

o

realidade do procedimento, ou seja, que o POP descreve como o procedimento
realizado na pratica, ainda que parcialmente.

De certa forma ja é o que se faz naturalmente: a protecdo; o uso da vestimenta;
a orientagdo para o pessoal sair; a orientacdo para os colegas da enfermagem que
estdo la para sair; a revelacdo; o encaminhamento da imagem. Eu acredito que a
maioria dos passos é o que ja se executa (Nednio).

Segundo a maior parte dos entrevistados, o processo descrito no POP
corresponde ao que € executado na pratica, ainda que parcialmente. Isto demonstra
que a construgcédo do documento levou em consideragao a pratica dos profissionais,
nao sendo apenas baseado em teorias e legislacdes, 0 que contribui para o0 sucesso
no cumprimento das ac¢des previstas pelo POP.

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 2 Capitulo 9




Uma opinido que emergiu da maioria € que as condicbes de trabalho
desfavorecem o cumprimento pleno do POP. Essas questdes podem facilmente ser
percebidas nas falas dos participantes:

...eles se preocupam hoje so6 com avental e o protetor de tireoide. NoOs
precisariamos de oculos, de Iluvas, e ndo existe a disponibilidade desses
equipamentos la no leito para a gente (Fluor).

...80 tem avental para ti, ndo tem avental para colocar num paciente ou num
acompanhante, nada. Entdo a disposicdo de recursos € realmente precaria...
(Nitrogénio).

Muitas vezes tu vai e ndo tem o material de protegdo para a gente, ndo esta no
cabide, as vezes porque faltou, as vezes porque levaram para uma outra unidade,
ndo tem essa responsabilidade do profissional com aquele material que esta ali...
(Magnésio).

...eu desconfio um pouco da eficacia do avental de chumbo, do jeito que ele é
dobrado ali eu ndo sei se é feito algum teste de controle dele...(Fdésforo).

...0 aparelho em mau estado de conservagéo, o braco da estativa ndo suporta
0 peso da ampola, ai tu tem que ficar segurando o brago da estativa para manter
a ampola a uma certa distancia do paciente, para que também ela ndo caia sobre
ele, e ai tu vai executar o disparo e esta a bem menos de dois metros de distdncia
(Nednio).

Pelos relatos acima nota-se que as condi¢cdes de trabalho oferecidas pela
instituicdo constituem fatores causadores de obstaculo ao cumprimento do POP
de forma integral. Nesse sentido, os entrevistados fizeram algumas sugestdes, no
intuito de sanar ou minimizar essas dificuldades, conforme descrito abaixo.

A quantidade de EPIs. E uma necessidade, tem que ter nas unidades, dentro
das unidades e n&o ficar pelos corredores. Ter os seus cabides la, que seja na
entrada da unidade, botar os dois aventais la, protetor de tireoide também e deixar
la. Para cada unidade, seus aventais (Nitrogénio).

...deveria ter um profissional da area, tecndlogo responsavel, para fazer esse
tipo de fiscalizacao, onde estao os EPIs, se estao no lugar (Litio).

...todas as camas tém rodas e elas podem ser removidas, que se criasse um
espacgo para que ndo se submeta os outros pacientes a uma radiacdo desnecessaria
(Fluor).

...fazer uma manutencdo nos equipamentos de maneira que o brago do
equipamento néo fique caindo, tu levanta o braco do aparelho e daqui a pouco o
cabecote vai baixando sozinho (Hélio).

Os resultados demonstram que os profissionais também anseiam por melhorias
em seu trabalho e se preocupam com a questao da protecéo radioldgica durante
os procedimentos que realizam cotidianamente, pensando em solucdes para as
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dificuldades encontradas no ambiente de trabalho.

4 |1 DISCUSSAO

Na gestdo da qualidade educar e treinar as pessoas responsaveis pelo
trabalho € uma etapa de fundamental importédncia e com frequéncia relegada a
segundo plano (NOGUEIRA, 2014). Na instituicdo pesquisada a realidade n&o foi
diferente, nas entrevistas foi possivel perceber que alguns profissionais né&o tinham
clareza de como utilizar o padrao ou executar os passos previstos no documento, 0
gue demonstra a falta de treinamento. Pelas declaracbes dos entrevistados deduz-
se que nao houve uma preparagao para a implementacdo do documento, o POP
foi apenas disponibilizado para uso, e devido a isso alguns dos entrevistados n&ao
tinham sequer ciéncia de sua existéncia.

Apesar dessa possivel falha na introducdo do documento, boa parte dos
profissionais entrevistados perceberam mudancas em seus cotidianos de trabalho,
atribuidas por eles a implementacdo do POP. Alguns modificaram o seu modo
de realizar o procedimento de forma a melhorar alguns aspectos da protecéo
radioldgica na execucgao do exame. Os entrevistados relataram que a introdug¢ao do
documento promoveu uma conscientizagcado de outros profissionais da instituicéo,
principalmente da enfermagem, sobre a importancia de se evitar a realizacdo de
exames em unidades de internagéo, o que resultou em maior colaboracédo destes
profissionais, levando os pacientes ao setor de radiologia sempre que possivel.
Essa mudanca provavelmente deveu-se ao modo como o POP foi validado, que
envolveu a participacdo destes profissionais nas reunidbes que compuseram esse
processo. Os setores precisam discutir qual a parte de cada um na conquista de
objetivos globais, interfuncionais (NOGUEIRA, 2014).

No entanto, para a boa execucao de qualquer tarefa deve haver um equilibrio
entre os recursos humanos e materiais, pois sem tecnologia e/ou recursos materiais
adequados o desempenho dos profissionais sofrera uma limitacdo. Do contrario,
havendo tecnologia e recursos materiais apropriados, mas sem recursos humanos
suficientes ou incapazes de utilizar os recursos materiais adequadamente, o servico
prestado sera de baixa qualidade (LUONGO et al., 2011).

Recursos dependem de investimentos, € comum encontrar nesse item um
relevante limitante a qualidade. Cabe a gestdao da qualidade atingir o maximo
desempenho dos profissionais com 0s recursos possam ser disponibilizados. A nao
disponibilidade de recursos pode estar relacionada a custos, pois pode requerer
investimento elevado para a realidade instituicdo ou, em muitos casos, néo estar
caracterizada a justificativa técnica, necessidade, prioridade ou simplesmente a
conveniéncia da instituicdo em disponibilizar determinado recurso. Em ambos os
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casos trata-se de uma analise de custo versus beneficio (CARVALHO; PALADINI,
2012).

Algumas das questdes que influenciam o cumprimento do POP, levantadas
pelos entrevistados, referem-se a organizagdo do trabalho sobretudo em relacéo
a distribuicdo das vestimentas de protecdo radiolégica nos diversos setores do
hospital, conforme os profissionais existem situagcdes onde foi necessario procurar
por diversos setores ou mesmo andares do hospital até encontrar um avental
plumbifero enquanto em outros momentos havia aventais em excesso na unidade
onde o paciente examinado encontrava-se. Uma das sugestdes propostas pelos
entrevistados € a delegacédo do gerenciamento desses equipamentos de protecéo
a algum profissional ligado ao Setor de Protecdo Radiolégica da instituicéo,
entretanto, cabe também aos proprios profissionais manter a organizagao de seus
equipamentos de trabalho, sendo inclusive um dos itens do POP a devolugédo de
todos os materiais utilizados ao seu devido local.

51 CONCLUSOES

Aimplementacédo do POP teve boa aceitacao pelos profissionais, embora ainda
nao tenha sido alcancado o seu objetivo principal que € a padronizagao total do
procedimento executado por todos os profissionais, mas ressalta-se que o impacto
da implementacao do POP foi visto pela maioria de forma positiva. Acredita-se que
um investimento por parte da instituicdo na questao da preparacao para a introducéao
desse documento na dindmica de trabalho dos PTRs, através de treinamento, ou
a propria participacdo mais efetiva dos profissionais na elaboracdo do mesmo,
poderia resultar em maior homogeneidade no cumprimento POP.

Fato importante foi a percepcdao dos PTRs quanto a importédncia de se
observar os cuidados de protecdo radiolégica na execugao dos procedimentos,
bem como a conscientizagdo dos outros profissionais sobre a necessidade de se
priorizar a execucao dos exames radioldgicos em ambientes destinados a essa
finalidade, conduzindo, sempre que possivel, 0 paciente ao servico de radiologia.
Infere-se que isso se deve a participacao efetiva da CPR na construcéo e validacao
do documento, ja que esta realizou reunides especificas com os profissionais de
enfermagem e também com equipes multiprofissionais de diversos setores do
hospital, oportunidade onde foi possivel divulgar os riscos da exposicao indevida as
Rl e a importancia de se seguir as orientagdes presentes no documento.

Vale ressaltar que a iniciativa da CPR de envolver uma equipe multiprofissional
nesse processo, além de criar uma cultura de trabalho conjunto, proporciona
um avanco em termos de otimizacdo da protecao radiolégica para trabalhadores
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e usuarios do servico, ao difundir questdes importantes da protecdo radiologica
para profissionais que normalmente ndo adquirem este conhecimento em suas
formacdes.

Por fim, espera-se que outros POPs sejam criados para padronizacao nao sé
de procedimentos no servi¢o de radiologia, mas também em todo hospital, ja que o
documento proposto modificou a realidade de trabalho dos envolvidos no setor ao
qual foi destinado.
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