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Este estudo analisou a percepgdo dos cirurgides-dentistas acerca da exposicao
ocupacional na radiologia odontolégica em um municipio da regido sul do Brasil, com 31
UBS e populacdo de 264.054 habitantes. Trata-se de um estudo de caso, qualitativo,
realizado com sete cirurgides-dentistas atuantes em UBS com servigo de radiologia
odontoldgica. Os dados foram coletados por meio de questionario fechado e entrevista
semiestruturada, sendo analisados conforme a técnica de analise tematica de conteudo
de Bardin, com auxilio do software Atlas.ti v.(2025). Os resultados apresentados em
formato de artigo revelam um cenario dual. Por um lado, todos os profissionais utilizam
avental de chumbo nos pacientes, e a maioria reconhece a importancia do protetor de
tireoide, bem como os principios basicos de protecéo radioldgica, o uso de filmes de
média e alta sensibilidade e a variagdo de parametros técnicos por faixa etaria. Isso
demonstra compromisso com a seguranga do paciente, mesmo na auséncia de
especialistas em radiologia entre os entrevistados. Por outro lado, observam-se lacunas
importantes no conhecimento técnico-normativo, como o desconhecimento da eficacia
do colimador retangular, da técnica do paralelismo, dos limites de dose ocupacional e da
atuagao de 6rgaos reguladores como a CNEN. Ha ainda baixa familiaridade com normas
atuais, além de dificuldades em indicar a frequéncia adequada dos testes de qualidade e
do levantamento radiométrico. Tais fragilidades apontam para a necessidade de
capacitagao continua, que fortaleca o conhecimento técnico-legal e promova praticas
mais seguras. A gestdo eficiente dos servigos, com manutengao preventiva e controles
de qualidade sistematicos, também se mostra essencial. Conclui-se que o conhecimento
dos cirurgides-dentistas da atenc&o primaria a saude sobre a exposigdo ocupacional e
protecao radioldogica em radiologia odontologica intrabucal, esta aquém do esperado.
Essa constatagdo evidencia a urgéncia de investir em educagao continuada em servigo
e em politicas eficazes que assegurem a protegao radioldgica dos profissionais e dos
pacientes, como produto do estudo realizado foi elaborada uma cartilha sobre protecao
radiologica para o cirurgido-dentista atuante na radiologia odontolégica intrabucal no
servico de saude publica.
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ABSTRACT

This study analyzed dentists’ perceptions regarding occupational exposure in dental
radiology in a municipality in southern Brazil, with 31 Primary Health Care Units (PHCUSs)
and a population of 264,054 inhabitants. It is a qualitative case study conducted with
seven dentists working in PHCUs that offer dental radiology services. Data were
collected through a closed questionnaire and semi-structured interviews, and analyzed
using Bardin’s thematic content analysis technique, supported by Atlas.ti software
v.(2025). The results, presented in article format, reveal a dual scenario. On the one
hand, all professionals reported using lead aprons on patients, and most recognized the
importance of thyroid shields and basic principles of radiation protection, as well as the
use of medium- and high-sensitivity films and the adjustment of technical parameters by
age group. This demonstrates a commitment to patient safety, even in the absence of
radiology specialists among the respondents. On the other hand, significant gaps were
identified in technical and regulatory knowledge, such as unawareness of the
effectiveness of rectangular collimators, the parallelism technique, occupational dose
limits, and the role of regulatory bodies such as CNEN. There was also limited familiarity
with current regulations, along with difficulties in determining the appropriate frequency of
quality control tests and radiometric surveys. Such weaknesses point to the need for
continuous training that strengthens technical-legal knowledge and promotes safer
practices. Efficient management of services, including preventive maintenance and
systematic quality control, also proves essential. It is concluded that the knowledge of
primary health care dentists regarding occupational exposure and radiation protection in
intraoral dental radiology falls short of expectations. This finding highlights the urgency of
investing in continuing education in the workplace and in effective policies that ensure
radiation protection for both professionals and patients. As a product of this study, an
educational booklet on radiation protection was developed for dentists working with
intraoral dental radiology in the public health service.

Keywords: Radiological Dentistry; Radiological Protection; Work process;
Occupational Exposure; Primary Care.
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1 INTRODUGAO

Desde que Wilhelm Conrad Roentgen descobriu os raios X no final de 1895 e
o dentista alemao Otto Walkhoff adquiriu uma radiografia de raios X de seus proprios
dentes no inicio de 1896, o uso de raios X na medicina e odontologia se espalhou
pelo mundo. Portanto, a radiologia odontolégica existe ha cerca de 127 anos (Hag;i;
Shamshoon, 2023).

A radiologia odontolégica € de suma importancia para a atuagdo do
cirurgido-dentista (CD), €& wuma ferramenta que possibilta o diagnéstico,
planejamento e proservagao dos problemas de saude bucal, A utilizagdo da radiagao
ionizante é benéfica, por possibilitar a avaliacdo da estrutura a ser estudada, de
forma que possibilite o profissional visualizar condigdes clinicas como carie, perda
Ossea, fraturas, tumores entre outras patologias odontoldgicas, porém o exame
radiolégico apresenta um potencial de provocar danos devido a exposi¢cdo pela
radiacao ionizante. Um dos meios mais eficazes de reduzir esses danos é evitar
realizar radiografias que nao contribuam para a assisténcia ao paciente (White;
Pharoah, 2015).

Segundo Zenobio, Da Silva, (2003), o aumento do numero de exames
radiograficos odontologicos representa uma fonte significativa de exposicdo a
radiacao ionizante artificial. Para minimizar os riscos associados a exposi¢cao a
radiagdo ionizante, é fundamental implementar medidas rigorosas de protegao
radiolégica. Conforme a Comissao Internacional de Prote¢cdo Radioldgica (ICRP), a
exposigcao médica € uma categoria em que € viavel uma consideravel reducéo na

dose média recebida pela populagéo (ICRP 103, 2007).

Os profissionais de saude bucal, CD, Técnico em saude bucal (TSB), Auxiliar
em saude bucal (ASB), fazem parte de uma equipe de Atengao Basica (AB) que
atende a populacdo de um determinado territorio, estabelecendo relagdes de
confianga e responsabilidade sanitaria. Cada equipe de AB esta ligada a um grupo

populacional especifico e a uma regido geografica delimitada, seguindo os atributos
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essenciais da AB: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo,
além de dois atributos derivados: centralizacdo familiar e orientagdo comunitaria.
Esse modelo de organizagao do trabalho na AB requer uma abordagem de trabalho
em equipe, com profissionais de saude bucal colaborando com outros membros da
equipe, como agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem. Além disso, € fundamental investir na qualificagdo desses profissionais
por meio de educagao permanente, visando tornar suas agdes mais resolutivas e
eficazes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do cidaddao ao
Sistema Unico de Saude (SUS), nele se realiza acdes basicas de saude visando
prevenir as doengas e promover a saude em escala coletiva. A Saude Bucal conta
com as equipes de saude (eSB) formadas pelo CD, TSB e/ou ASB, sendo parte
integrante das Equipes de Saude da Familia (ESF) espalhadas em todo territorio
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para Tsapaki (2017), os exames radiograficos na odontologia, como
radiografias periapicais, interproximais, panoramicos, telerradiografias e tomografia
computadorizada de feixe cénico (CBCT), envolvem baixa exposicao a radiacdo. No
entanto, cada exposigdo possui 0 potencial de causar danos bioldgicos devido a
capacidade da radiacao de induzir efeitos deletérios. Esses efeitos sdo classificados
em deterministicos, que ocorrem em doses elevadas, com a gravidade proporcional
a dose, e estocasticos, que podem ocorrer em qualquer dose de radiagao, associado
a diversos tipos de cancer induzido por radiacdo. Portanto, mesmo com doses
baixas, os exames odontolégicos apresentam riscos potenciais a Saude (Chauhan;
Wilkins, 2019).

Assim sendo, com base no exposto, o presente estudo visa analisar o
processo de trabalho do Cirurgido-dentista na atengdo primaria a saude em relagéao
a exposicdo ocupacional nos servigos de radiologia odontolégica em um municipio
do sul do Brasil, o qual apresenta 31 UBS, onde atuam 62 profissionais CD,

abrangendo uma populagao residente de 264.054 usuarios (IBGE, 2022).
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1.1 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido para o projeto nasce da experiéncia profissional do
pesquisador, onde pode verificar na sua atuacdo profissional, que os
cirurgides-dentistas apresentam pouco conhecimento com relagdo a protecao
radiolégica, esta deficiéncia se da na propria formacéo do profissional, onde as
grades curriculares nao contemplam tal disciplina.

Sendo assim, buscara investigar o processo de trabalho com relagdo a
exposicao a radiagdo ionizante por parte dos profissionais cirurgides-dentistas na
execugao dos exames radioldgicos intrabucais nos servigos publicos de um
municipio da regidao Sul do Brasil para verificar o nivel de conhecimento dos

profissionais com relagao a protecéo radiologica.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O interesse no tema da pesquisa surgiu no decorrer da experiéncia
académica e profissional do autor atuando como cirurgido-dentista no servigo
publico municipal, onde se observa que por falta de conhecimento sobre a protecao
radiologica e as legislagdes inerentes ao tema, criam-se empecilhos para abertura

de novos servigos de radiologia odontoldgica.

Assim, com base na experiéncia profissional e académica e no exposto
anteriormente, formulou-se a seguinte pergunta: “Os cirurgides-dentistas que atuam
nas Unidades de Saude publicas em um municipio da regido Sul do Brasil
apresentam conhecimento sobre exposi¢cdo ocupacional a radiagdo ionizante e

protecdo radiologica?”.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgdo dos cirurgides-dentistas acerca da exposi¢cao

ocupacional na radiologia odontolégica em um municipio da regido sul do Brasil.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Verificar como sdo mobilizados os conhecimentos dos cirurgides-dentistas

com relagao a exposigao ocupacional e a protegao radiologica;

B. Investigar a presenga e aplicagao de instrumentos normativos e de controle,
como laudos de teste de qualidade e levantamento radiométrico, no contexto

dos servigos publicos de radiologia odontoldgica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ODONTOLOGIA RADIOLOGICA

A radiologia odontoldgica € essencial para o diagnostico e planejamento
terapéutico, unindo tecnologia e conhecimento clinico para otimizar a saude bucal.
Exames como radiografias intrabucais, panordmicas e tomografias
computadorizadas de feixe conico (CBCT) permitem a visualizagao detalhada das
estruturas anatbmicas, identificando desde caries iniciais até lesbes O&sseas
complexas (White; Pharoah, 2015). A seguranga do paciente € garantida pelo
principio ALARA, que reduz a dose de radiagdo ao minimo necessario, além do uso
de equipamentos de protecdo individual, como aventais de chumbo e colares
tireoidianos (ICRP, 2007). A padronizagdo de protocolos e a colaboragéo
interdisciplinar garantem a qualidade e confiabilidade dos exames, conforme
diretrizes da ADA (2020). Assim, a radiologia odontolégica se firma como um pilar
essencial da odontologia moderna, combinando inovagdo, segurangca e precisao

para um atendimento de exceléncia.

A odontologia radioldgica, colabora na construgdo do diagnostico clinico,
planejamento e proservacao, por meio da utilizagdo de imagens radiograficas 2D
(Periapical, Interproximal, Oclusal e Panoramica) e 3D (Tomografias

computadorizadas Cone Beam). (White, Pharoah, 2015).

A principal fonte de exposi¢do a radiagao ionizante advém do seu uso em
hospitais, clinicas médicas e consultérios odontolégicos. Considera-se que o ensino
e a utilizacao da radiologia odontolégica no Brasil tiveram inicio na década de 1930
e desde entdo seu crescimento € alto, principalmente nas ultimas décadas devido ao

maior acesso da populagao aos servigos odontolégicos (Freitas, et al. 2004).

Os exames radioldgicos intrabucais séo realizados por aparelhos de raios X
especificos. A maioria dos aparelhos de raios X odontolégicos sao fixados em
paredes nos consultérios ou possuem base moével, que permitem a sua mobilidade.

Conforme Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n.° 611, de 09 de margo de
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2022, a tensdo no tubo de raios X intrabucal deve ser maior ou igual a 60 kVp e os
valores da corrente devem estar entre 6 e 10 mA e tempos de exposigao entre 0,1 e
0,5s.

2.2 PROTEGAO RADIOLOGICA

Em 1900 William H. Rolins, considerado por muitos o pai da protegao
radiologica, aconselhou algumas precaugdes de segurancga, tais como uso de 6culos
de protecao pelo médico durante manuseio do fluoroscépio e a protegao do paciente
por meio de material protetor, deixando exposta somente a area examinada
(ARCHER, 1995).

Atualmente, as normativas e recomendagcbes em protecdo radioldgica,
seguidas em todo mundo, baseiam-se nas publicacbes da Comissao Internacional
de Protecdo Radioldgica (ICRP). No Brasil, essas recomendacgdes e orientagdes sao
traduzidas e seguidas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
seguidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Todos esses
orgaos estabelecem normativas e orientagbes tanto para exposi¢cées ocupacionais
como meédicas. As exposicdes médicas sdao a maior fonte de exposicédo a radiagao
artificial no mundo (UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME, 2016).

A protegcao radiolégica na radiologia odontolégica intrabucal € fundamental
para garantir a seguranga de pacientes e profissionais. O principio ALARA orienta a
reducao da dose de radiacdo ao minimo necessario, favorecendo com o uso de
sensores digitais e técnicas de colimagao restrita para limitar a exposi¢ao (ICRP,
2007). Equipamentos de protegdo, como aventais de chumbo e protetores
tireoidianos, aliados a barreiras fisicas e distanciamento adequado do operador,
minimizam a exposicdo ocupacional (NCRP, 2019). A calibragdo peridédica dos
aparelnos e a capacitagdo continua dos profissionais garantem imagens
diagndsticas de alta qualidade, reduzindo repetigdes e erros (White; Pharoah, 2015).
Além disso, a adogao de protocolos individualizados, conforme recomendacgdes da

ADA (2020), evita exposi¢cdes desnecessarias. Dessa forma, a combinacdo entre
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tecnologia, treinamento especializado e diretrizes rigorosas assegura uma pratica

radiolégica eficaz e segura, promovendo a saude a longo prazo.

Segundo a RDC N° 611 de 2022, a Vigilancia Sanitaria, que trata das
diretrizes de protecédo radiolégica em radiodiagnostico médico e odontoldgico, as
exposi¢codes ocupacionais devem ter uma dose efetiva média mensal que ndo exceda
20 mSv em qualquer periodo de 5 anos. Se a carga de trabalho for superior a 30
mA/min por semana, o operador deve manter-se atras de uma barreira protetora
com uma espessura de, pelo menos, 0,5 mm equivalentes ao chumbo. Além disso, a
resolucao relata que em exames intraorais em aparelhos fixos em consultérios, o
operador deve manter-se a uma distancia de pelo menos 2 metros do tubo e do
paciente durante as exposicdes e posicionar-se de tal forma que nenhuma parte do
corpo, incluindo extremidades, seja atingida pelo feixe primario sem estar protegida
por 0,5 mm equivalente ao chumbo. A obrigatoriedade do uso de dosimetro
individual é dispensada para o consultorio odontoldgico isolado que possua apenas
1 (um) equipamento de raios X intrabucal, com carga de trabalho maxima estimada

em até 4 mA min./semana.

2.3 PROCESSO DE TRABALHO

O processo de trabalho na area da saude a luz da perspectiva marxiana, que
o define como uma atividade direcionada a um propdsito especifico para produzir
valores de uso, envolvendo a apropriacdo de recursos naturais para satisfazer as
necessidades humanas. O processo de trabalho é considerado uma condi¢cao
universal que relaciona o ser humano com a natureza, sendo uma caracteristica

eterna da vida humana (Peto, Verissimo, 2018).

Segundo Pires (2008), desde os primérdios das civilizagbes, a humanidade
tem enfrentado distintos problemas de saude ao longo de seu ciclo vital, e a atengéo
dedicada as pessoas enfermas sempre demandou um tipo de trabalho singular,
fundamentado em conhecimentos e habilidades especificas, reconhecidos e
valorizados socialmente. As transformacdes observadas no setor da saude séao

compreendidas como reflexos do processo histérico de desenvolvimento das
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sociedades, o qual tem conduzido a humanidade a realidades cada vez mais
complexas e multifacetadas. Esse cenario impde a necessidade de reconfigurar o
olhar sobre o ser humano, seus modos de vida, os espagos de promog¢ao da saude
e, de forma especial, os processos de trabalho que sustentam esse setor. Ao longo
da histéria, tais processos sofreram profundas transformacdes, fortemente
influenciadas pela racionalidade técnico-cientifica, que passou a orientar as praticas,
reorganizar os saberes e redefinir as formas de cuidado, configurando novas

dindmicas de atuagao no campo da saude.

De acordo com Gonsalves e Oliveira (2009), o trabalho odontolégico é tratado
como processo de trabalho coletivo, ou melhor dizendo, um trabalho em processo,
inserido em uma estrutura social, tal como se apresenta no dia a dia dos servigos.
Desse modo, o processo de trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia Saude da
Familia é parte de uma totalidade com multiplas determinacdes, por isso a
importancia de situa-lo no contexto social em que se concretizam as praticas de
saude. A Estratégia Saude da Familia apresenta um modelo assistencial, pautado
na integralidade continua, com qualidade e resolutividade, estruturada sobre um
trabalho interdisciplinar e compartilhado entre distintos profissionais e a comunidade,
promovendo uma mudanga de paradigma na pratica odontolégica, deixando de ser
um trabalho tecnicista, centrado na saude doenca para ser um trabalho de

prevencao e promogao da saude.

A odontologia radiolégica segue protocolos rigorosos para garantir
diagndsticos precisos e a seguranga do paciente. As radiografias periapicais,
panoramicas ou tomografias computadorizadas de feixe cbnico (TCFC) devem ser
selecionadas para minimizar a exposi¢cao a radiagdo, consoante o principio ALARA
(ICRP, 2007) A execugao exige equipamentos calibrados, posicionamento adequado
do paciente e protecdo com aventais de chumbo. A interpretagdo das imagens,
conduzida por cirurgides-dentistas, demanda conhecimento técnico e precisao na
identificacdo de alteragdes patologicas (White; Pharoah, 2015). A colaboracao entre
radiologistas, técnicos e clinicos é fundamental para evitar erros e otimizar

resultados, reforcando a importancia da educacdo continuada e da adesao as
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diretrizes éticas (ADA, 2020). Assim, a odontologia radiologica integra tecnologia,
seguranga e dominio profissional para promover um diagndstico confiavel e uma

abordagem terapéutica eficaz.

2.4 EXPOSIGAO OCUPACIONAL

Sabe-se que os municipios de Santa Catarina apresentaram o maior numero
de exames radiograficos realizados para cada 10 mil habitantes. (Média=1,5;
DP=4,1) na Atencdo Primaria a Saude. O que nos traz a preocupacgao de investigar
a exposicao ocupacional destes profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude
(Chisini et al. 2019).

As doses radiolégicas odontolégicas utilizadas por cirurgides dentistas sao
relativamente baixas. No entanto, qualquer dose absorvida devido as exposicoes a
radiacdo ionizante € cumulativa, o que torna imprescindivel que os profissionais de
saude se comprometam com a reducdo desses riscos, aplicando as medidas de

protegéo radioldgica em beneficio dos pacientes e de si (Beneyto et al. 2007).

A exposicdo ocupacional em radiologia odontoldégica intrabucal,
historicamente associada a riscos cumulativos, foi significativamente reduzida por
avancgos tecnoldgicos e protocolos rigorosos, tornando-a uma pratica segura quando
aplicada com competéncia. Sensores digitais de alta sensibilidade diminuem a
necessidade de doses elevadas de radiagcédo, segundo o principio ALARA (ICRP,
2020). Além disso, colimadores retangulares restringem a dispersdo do feixe,
minimizando a exposicdo a areas nao-alvo, barreiras blindadas e sistemas de

posicionamento remoto protegem a equipe, conforme diretrizes (NCRP, 2019).

Santana et al. (2017), em seu trabalho de revisdo bibliografica da literatura
sobre as medidas de protecdo radiolégica aplicadas aos servigos odontoldgicos,
constatou que a maioria dos cirurgides-dentistas que realizam exames radiograficos
em seus consultérios odontolégicos nao dispdéem de conhecimento suficiente no que
diz respeito as medidas de protecdo a radiagdo, comprovando, assim, uma

deficiéncia da implantagdo das normas que regulamentam as técnicas radiograficas
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no cotidiano desses profissionais, comprometendo a prote¢cao dos pacientes e dos

individuos ocupacionalmente expostos.

O cirurgido-dentista € um profissional que necessita de um maior
conhecimento das diretrizes de protecao radioldgica, pois ha maioria das vezes, séo
eles que realizam procedimentos radiologicos odontologicos nos seus proprios
consultérios. Assim, € necessario elaborar alternativas que sensibilizam e motivam
esses profissionais para aprender mais sobre as medidas de protecéo radioldgica, a

fim de precaver danos biolégicos (Costa, 2013).

Segundo Miguel et al. (2016), a exposicdo ocupacional a radiagao ionizante
em procedimentos de radiologia odontologica intrabucal € uma preocupacgéo
constante para profissionais da saude bucal. Estudos recentes indicam que, embora
as doses recebidas sejam geralmente baixas, é imperativo adotar medidas rigorosas
de protegao radioldgica para minimizar riscos estocasticos associados a exposigao
cumulativa. Pesquisas demonstram que a implementagdo de protocolos de
seguranga, como o uso de dosimetros individuais e a manuten¢cdo adequada dos
equipamentos de raios X, contribui significativamente para manter as doses dentro
dos limites recomendados, assegurando a saude e a seguranga dos profissionais

envolvidos.
2.5 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude corresponde ao contato inicial e preferencial do
usuario com o Sistema Unico de Saude no Brasil. Apresenta fungdo de promocao,
protegcao e recuperacado da saude e deve possibilitar acesso continuo, de qualidade
e resolutividade (CONASS, 2011).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a base de sistemas de saude eficazes,
promovendo acesso universal, prevencao de doengas e gestdo integrada dos
cuidados, conforme os principios de equidade da Declaragdo de Alma-Ata (WHO,
2020). Sua proximidade com as comunidades reduz barreiras geograficas e

econdmicas, fortalecendo vinculos entre profissionais e usuarios para intervencoes
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personalizadas e culturalmente sensiveis. A abordagem multidisciplinar possibilita a
identificacdo precoce de riscos e a coordenacdo continua do cuidado, reduzindo
hospitalizagdes evitaveis e custos associados. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no Brasil demonstra impacto na reducédo de desigualdades e na mitigagédo da
fragmentagcdo dos servicos integrando tecnologia sem perder seu carater
humanizado, a APS equilibra inovagao e acolhimento. Sua flexibilidade e impacto
transformador a consolidam como modelo essencial para sistemas de saude

resilientes e centrados no individuo (WHO, 2023).

Pucca et al. 2015 cita que em 2000, o Ministério da Saude formalizou e
regulamentou a criacdo das equipes de saude bucal na atengao primaria a saude.
Em 2003, langou a Politica Nacional de Saude Bucal - programa Brasil Sorridente,
que visava ampliar o acesso da populagdo a assisténcia odontolégica. Em 2023,
apos 23 anos da criagao das equipes de saude bucal, o governo federal volta a
incentivar a melhoria na saude bucal da populagdo com a portaria GM/MS n°960 de
17 julho de 2023, onde as equipes de saude bucal a partir de alcance de metas sao
contempladas com incentivo financeiro, buscando melhoria nos indices de saude
bucal no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2023), com isso espera-se um aumento

na carga de trabalho das equipes e mais radiografias intrabucais realizadas.

As UBS sao a espinha dorsal da atencédo primaria no Brasil, servindo como
porta de entrada do SUS. Estratégicas para a universalizagdo do acesso, atuam na
prevencado, promogao e tratamento basico de saude, alinhadas aos principios de
equidade, integralidade e participacéo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo de caso, com abordagem qualitativa. O estudo de
caso é uma estratégia metodoldgica que permite investigar, em profundidade e em
seu contexto real, fendbmenos complexos. Segundo Yin (2015), trata-se de uma
abordagem que possibilita analisar ndo apenas aspectos técnicos e normativos, mas
também as percepcbdes e experiéncias dos envolvidos. Assim, nesta pesquisa, 0
estudo de caso foi adotado para compreender o conhecimento e as praticas dos
cirurgides-dentistas sobre exposicdo ocupacional e protecdo radioldégica em
unidades de saude publicas, considerando as particularidades do cenario estudado.
A pesquisa qualitativa permite trabalhar com o universo dos significados, das
crencas, dos valores e das atitudes, preocupa-se, portanto, com os aspectos da
realidade que nao podem ser quantificados (Minayo, Deslandes, Gomes. 2016). A
técnica de entrevista semiestruturada, ao mesmo tempo, em que valoriza a presenca
do investigador, permite que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade

necessarias, enriquecendo a investigacéo (Trivifios, 1987).

Os participantes da pesquisa foram 7 profissionais cirurgides-dentistas
atuantes na Atencdo Primaria a Saude, ou seja, profissionais vinculados a Secretaria
Municipal de Saude que realizam exames radiograficos de 2D (Intrabucais). Os
dados foram coletados por meio de questionario e entrevista semiestruturada com
questdes fechadas e abertas, gravadas, e posteriormente transcritas e analisadas
segundo a analise tematica de conteudo proposto por Bardin, buscando conhecer a
exposi¢cao ocupacional no processo de trabalho em exames radioldgicos intrabucais
no servigo publico de saude, com relacdo a anadlise das instalagdes, foi verificado
junto a coordenagao municipal de saude bucal a existéncia ou ndo do relatério de
teste de qualidade e radiometria, dos aparelhos de radiografia intrabucal existentes

nas UBS, que possuem o equipamento.
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3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os cirurgides-dentistas responsaveis pela
realizacdo de exames radioldgicos intrabucais nos servigos publicos de saude do
municipio, atuante nas Unidades Basicas de Saude, que disponham do servigo de
radiologia odontolégica no local. A amostra da populagédo da pesquisa foi censitaria,
abrangendo toda a populagao elegivel, que conforme informagdes fornecidas pela
Secretaria Municipal de Saude, atualmente, o municipio conta com sessenta e dois
profissionais, destes, sete realizam os exames radiologicos. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar o conhecimento com relacdo a protecdo radiolégica dos

profissionais que atuam nos referidos servicos durante o levantamento de dados.

3.3 LOCAL DE ESTUDO E PERIODO

A pesquisa desenvolveu-se nas Unidades Basicas de Saude que contam
com o servigo de radiologia odontoldgica intrabucal em um municipio da regidao Sul
do Brasil. No periodo de maio a agosto de 2024. Este municipio apresenta uma
populagcdo conforme o ultimo censo demografico de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 264.054 pessoas, somando a 5°
maior populacdo do estado de Santa Catarina, conta atualmente com 31 UBS,

abrangendo todo o territério do municipio.

3.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas Unidade Basicas de
Saude que dispdem do servigo de radiologia odontoldgica intrabucal, em horario
laboral, pré-agendado com cada pesquisado que realiza o exame de radiologia
intrabucal 2D. O tempo necessario para aplicacdo do questionario e entrevista foi de
no maximo 60 minutos, no periodo de maio a agosto de 2024, apds a aprovagao do
Comité Etica em Pesquisa com Seres Humanos, parecer n.° 6.716.220, de 21 de
marcgo de 2024.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos nesse estudo os cirurgides-dentistas que realizam exames
radiolégicos nas Unidades Basicas de Saude e aceitaram participar e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da populagdo pesquisada os cirurgides-dentistas que nao
realizam exames radiolégicos nas Unidades Basicas de Saude, os que nao
quiseram participar da pesquisa e 0s que estiveram em licenga ou férias no

momento da coleta de dados. Nao tivemos participantes excluidos da pesquisa.

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario de multipla escolha
(APENDICE D), adaptado do estudo de Yurt et al. (2022), cujo objetivo foi verificar o
conhecimento, atitudes e comportamentos dos cirurgides-dentistas da regidao de
Izmir, na Turquia, atuantes no servico publico de saude, em relacdo a protecao
radiolégica e a exposi¢cado ocupacional a radiagao ionizante durante a realizagéo de
exames radiograficos odontoldgicos. O formulario foi adaptado para a realidade dos
profissionais brasileiros, considerando as particularidades dos servigos publicos de

saude da regido Sul do Brasil.

Além do formulario de multipla escolha, foi utilizado o (APENDICE E), que
contém o instrumento de coleta de dados por meio de entrevista semi-estruturada.
Esta entrevista permitiu explorar mais profundamente o conhecimento subijetivo, as
percepcgdes e as praticas dos cirurgides-dentistas em relagdo a protecéo radiologica
e aos riscos ocupacionais durante os exames de radiologia odontologica. As
entrevistas foram conduzidas para garantir um dialogo aberto, permitindo que os

participantes expressassem suas opinides e experiéncias de maneira detalhada.
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Todos os dados coletados por meio do formulario - (APENDICE D) - e das
entrevistas - (APENDICE E) - foram devidamente tabulados e analisados. As
entrevistas, que foram gravadas com o consentimento dos participantes, foram
transcritas e redigidas, permitindo uma analise qualitativa minuciosa das respostas.
Os dados foram organizados conforme os instrumentos de coleta de dados
apresentados nos (APENDICES D, E e F).

3.8 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Os dados primarios foram coletados nas UBS que se enquadraram na
pesquisa, os pesquisados receberam um formulario com questdes fechadas e foram
submetidos a uma entrevista com questdes abertas, registrada em audio, onde com
base nas respostas foi avaliado o nivel de conhecimento que possuem com relagao
a exposicdo ocupacional no processo de trabalho da radiologia odontologica

intrabucal.

Além disso, foram coletados dados secundarios, (APENDICE F), na
Secretaria Municipal de Saude, visando investigar a existéncia dos laudos de teste
de qualidade e levantamento radiométrico dos equipamentos de radiografia
odontoldgica. Para isso foi solicitado ao gestor os relatérios dos testes de qualidade
e radiométrico realizados nos equipamentos de radiologia odontologica de cada
Unidade Basica de Saude, com relagdo aos dados secundarios foi avaliada a

existéncia dos relatorios.

Dados referentes aos entrevistados como a idade, género, tempo de atividade
profissional e especialidade foram coletados exclusivamente para gerar uma base
de dados que possibilite a formacgao de estratos na populagao pesquisada. Dados de

identificacdo, como: nome, CPF e endereco, nado foram coletados.

3.9 ANALISE DE DADOS

Para garantir a confidencialidade, seguranga e integridade dos dados

coletados durante a pesquisa, as entrevistas gravadas foram armazenadas em
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formato digital no servigo de armazenamento e sincronizagéo de arquivos do Google
Drive, em uma conta organizacional privada, protegida por senha e com acesso
restrito. Somente os pesquisadores terdo acesso a estes dados, os formularios

impressos e respondidos serao mantidos sob responsabilidade dos pesquisadores.

Os pesquisadores tém acesso aos dados coletados neste estudo. Além disso,
foi realizado backup regular dos dados, garantindo a disponibilidade, em caso de

perda ou falha do sistema.

Os dados foram tratados anonimamente, conforme Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD), Lei n.° 13.709 de 14 de agosto de 2018, para garantir e

proteger a privacidade dos participantes.

Apos a conclusao do estudo os dados coletados foram eliminados de forma
segura e definitiva, excluido por completo o instrumento de coleta de dados bem
como seus backups, essas medidas foram adotadas a fim garantir a protegédo e

confidencialidade dos participantes da pesquisa.

Em relagdo a analise de dados, estes foram analisados apds a aplicagao do
roteiro de entrevista conforme referencial tedérico e metodolégico proposto por
Bardin, que consiste em técnica de analise tematica de conteudo conduzida em trés
etapas: (1) Pré-andlise: caracterizada pela transcricido dos dados brutos e leitura
flutuante dos dados, atividade esta que objetiva gerar impressdes iniciais acerca do
material a ser analisado; (2) exploragdo do material: organizagao de categorias que
expressam o conteudo analisado, por meio da reducido do texto a expressdes ou
palavras e posterior agregacdo dos dados em categorias; (3) Tratamento dos
resultados e interpretacdo: consiste em analisar os dados obtidos alicercado em
material teorico selecionado ou em novas dimensdes tedricas (Bardin, 2016) para a

analise e armazenamento dos dados.

3.10 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu o preconizado na Resolugdo n.° 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece as
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diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n.° 13.709 de 14 de
agosto de 2018, que dispde sobre o tratamento de dados relacionados a quaisquer
atividades que utilizam dados pessoais, inclusive nos meios digitais, na execugao

da sua operacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPSH) via Plataforma Brasil. Assim como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes. Apds a apreciagéo obteve a

aprovacao, parecer n.° 6.716.220, de 21 de margo de 2024.

O questionario e a entrevista foram realizadas presencialmente, apds
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e assinando
o mesmo. A identidade dos participantes foi preservada, garantindo o sigilo e o

anonimato de todos.
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4 RESULTADO
Os resultados deste estudo estado dispostos na forma de manuscrito:

MANUSCRITO - ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE EXPOSIGAO
OCUPACIONAL E PROTEGAO RADIOLOGICA ENTRE
CIRURGIOES-DENTISTAS EM UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS NO SUL DO
BRASIL: UM ESTUDO DE CASO

SANTOS, Jean Ivan'; CAMOZZATO, Tatiane Sabriela Cagol'; MEDEIROS, Caroline’

‘Programa de Pos-Graduagdo em Tecnologias Radioldgicas, Campus Florianopolis, Instituto Federal
De Santa Catarina —IFSC, Av. Mauro Ramos, 950 - Centro, Florianopolis—SC, CEP.: 88020-300

RESUMO

Este estudo analisou a percepg¢ao dos cirurgides-dentistas acerca da exposi¢cao
ocupacional na radiologia odontolégica em um municipio da regido sul do Brasil,
com 31 UBS e populagdo de 264.054 habitantes. Trata-se de um estudo de caso,
qualitativo, realizado com sete cirurgides-dentistas atuantes em UBS com servigo de
radiologia odontolégica. Os dados foram coletados por meio de questionario fechado
e entrevista semiestruturada, sendo analisados conforme a técnica de analise
tematica de conteudo de Bardin, com auxilio do software Atlas.ti v.(2025). Os
resultados apresentados em formato de artigo, revelam um cenario dual. De um
lado, todos os profissionais utilizam avental de chumbo nos pacientes, e a maioria
reconhece a importancia do protetor de tireoide e de principios basicos de proteg¢ao
radiolégica, assim como o uso de filmes de média e alta sensibilidade e a variagao
de pardmetros técnicos por faixa etaria. Isso demonstra compromisso com a
seguranga do paciente, mesmo na auséncia de especialistas em radiologia entre os
entrevistados. Por outro lado, observam-se lacunas importantes no conhecimento
técnico-normativo, como o desconhecimento da eficacia do colimador retangular, da
técnica do paralelismo, dos limites de dose ocupacional e da atuagdo de o6rgaos
reguladores como a CNEN. Ha ainda baixa familiaridade com normas atuais, além
de dificuldades em indicar a frequéncia adequada dos testes de qualidade e do
levantamento radiométrico. Tais fragilidades apontam para a necessidade de
capacitacdo continua, que fortalega o conhecimento técnico-legal e promova
praticas mais seguras. A gestao eficiente dos servigos, com manutengao preventiva
e controles de qualidade sistematicos, também se mostra essencial. Conclui-se que
o0 conhecimento dos cirurgides-dentistas da atengado primaria a saude sobre a
exposi¢cao ocupacional e protecao radiolégica em radiologia odontoldgica intrabucal,
esta aqguém do esperado. Essa constatagdo evidencia a urgéncia de investir em
educacao continuada em servigo e em politicas eficazes que assegurem a protegao
radiolégica dos profissionais e dos pacientes, como produto do estudo realizado foi
elaborada uma cartilha sobre protecéo radiolégica para o cirurgido-dentista atuante
na radiologia odontoldgica intrabucal no servigo de saude publica.

Palavras-chave: Radiologia Odontolégica; Protecdo Radiolégica; Processo de
Trabalho; Exposi¢cdo Ocupacional; Atengao Primaria a Saude.
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INTRODUGAO

A radiologia odontolégica € de suma importancia para a atuagdo do
cirurgido-dentista (CD), €& uma ferramenta que possibilita o diagnéstico,
planejamento e proservacao dos problemas de saude bucal,” A utilizacdo da
radiacdo ionizante €& benéfica, por possibilitar a avaliagdo da estrutura a ser
estudada, de forma que possibilite o profissional visualizar condi¢des clinicas como
carie, perda 6ssea, fraturas, tumores entre outras patologias odontolégicas”, porém
0 exame radiologico apresenta um potencial de provocar danos devido a exposigao
pela radiacao ionizante. Um dos meios mais eficazes de reduzir esses danos é evitar
realizar radiografias que ndo contribuam para a assisténcia ao paciente. (White;
Pharoah, 2015).

O aumento do numero de exames radiograficos odontolégicos representa
uma fonte importante de exposi¢ao a radiacéo ionizante artificial. Para minimizar os
riscos associados a exposicdo a radiagao ionizante, € fundamental implementar
medidas rigorosas de protecdo radioldgica. Conforme a Comisséao Internacional de
Protecao Radiolégica (ICRP), a exposicdo médica € uma categoria em que é viavel
uma consideravel redugdo na dose média recebida pela populagédo (ICRP 103,
2007).

Os profissionais de saude bucal, CD, Técnico em saude bucal (TSB), Auxiliar
em saude bucal (ASB), fazem parte de uma equipe de Atengao Basica (AB) que
atende a populacdo de um determinado territorio, estabelecendo relagdes de
confianga e responsabilidade sanitaria. Cada equipe de AB esta ligada a um grupo
populacional especifico e a uma regido geografica delimitada, seguindo os atributos
essenciais da AB: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao,
além de dois atributos derivados: centralizagdo familiar e orientagdo comunitaria.
Esse modelo de organizagéo do trabalho na AB requer uma abordagem de trabalho
em equipe, com profissionais de saude bucal colaborando com outros membros da
equipe, como agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Além disso, é fundamental investir
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na qualificacdo desses profissionais por meio de educacdao permanente, visando

tornar suas agdes mais resolutivas e eficazes.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do cidaddo ao
Sistema Unico de Saude (SUS), nele se realiza acdes basicas de saude visando
prevenir as doencas e promover a saude em escala coletiva, a Saude Bucal conta
com as equipes de saude (eSB) formadas pelo CD, TSB e/ou ASB, sendo parte
integrante das Equipes de Saude da Familia (ESF) espalhadas em todo territorio
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para Tsapaki (2017), os exames radiograficos na odontologia, como
radiografias periapicais, interproximais, panoramicos, telerradiografias e tomografia
computadorizada de feixe cénico (CBCT), envolvem baixa exposi¢cao a radiagdo. No
entanto, cada exposi¢ao possui 0 potencial de causar danos biolégicos devido a
capacidade da radiacao de induzir efeitos deletérios. Esses efeitos sdo classificados
em deterministicos, que ocorrem em doses elevadas, com a gravidade proporcional
a dose, e estocasticos, que podem ocorrer em qualquer dose de radiagao, associado
a diversos tipos de cancer induzido por radiagdo. Portanto, mesmo com doses
baixas, os exames odontoldgicos apresentam riscos potenciais a Saude (Chauhan;
Wilkins, 2019).

Assim sendo, com base no exposto, o presente estudo visa investigar o
processo de trabalho do cirurgido-dentista na atengdo primaria a saude em relagéo a
exposi¢cao ocupacional nos servigos de radiologia odontolégica em um municipio do
sul do Brasil, o qual apresenta 31 UBS, onde atuam 62 profissionais CD,

abrangendo uma populagao residente de 264.054 usuarios (IBGE, 2022).
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METODOS

Realizou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa. A populagao
estudada foi composta por 7 profissionais cirurgides-dentistas atuantes na Atencéao
Primaria a Saude, ou seja, profissionais vinculados a Secretaria Municipal de Saude
que realizam exames radiograficos de 2D (intrabucais). A amostra da populacao da
pesquisa foi censitaria, abrangendo toda a populagdo elegivel, que conforme
informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude, atualmente, o municipio
conta com Sessenta e dois profissionais, destes 7 realizam os exames radiolégicos.
Os dados foram coletados por meio de questionario e entrevista semiestruturada
com questbes fechadas e abertas, gravadas, e posteriormente transcritas e
analisadas segundo a analise tematica de conteudo proposto por Bardin, buscando
conhecer a exposi¢cao ocupacional no processo de trabalho em exames radioldgicos
intrabucais no servigo publico de saude, com relacdo a analise das instalagdes foi
avaliada a existéncia do relatério de teste de qualidade e radiometria.

A pesquisa desenvolveu-se nas Unidades Basicas de Saude que contam
com o servico de radiologia odontoldgica intrabucal em um municipio da regiao Sul
do Brasil, este municipio apresenta uma populagdo conforme o ultimo censo
demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 264 054 pessoas, somando a 5° maior populagdo do estado de Santa

Catarina, conta atualmente com 31 UBS, abrangendo todo o territério do municipio.

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas Unidade Basicas de
Saude que dispdéem do servigo de radiologia odontoldgica intrabucal, em horario
laboral, pré-agendado com cada pesquisado que realiza o exame de radiologia
intrabucal 2D, o tempo necessario para aplicacdo do questionario e entrevista foi de
no maximo 60 minutos, no periodo de maio a agosto de 2024, apds a aprovagao do

Comité Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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Foram incluidos nesse estudo os cirurgides-dentistas que realizam exames
radiolégicos nas Unidades Basicas de Saude e aceitarem participar e assinarem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da populagdo pesquisada os cirurgides-dentistas que nao
realizam exames radiolégicos nas Unidades Basicas de Saude, os que nao
quiserem participar da pesquisa e 0s que estiverem em licenga ou férias no

momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario de multipla
escolha, adaptado do estudo de Yurt et al. (2022), cujo objetivo foi avaliar o
conhecimento, as atitudes e os comportamentos de cirurgides-dentistas da regido de
Izmir, na Turquia, atuantes no servico publico de saude, em relacdo a protecao
radiologica e a exposi¢cao ocupacional a radiagao ionizante durante a realizacédo de
exames radiograficos odontologicos. Esse instrumento foi cuidadosamente adaptado
a realidade dos profissionais brasileiros, considerando as especificidades dos

servigos publicos de saude da regido Sul do Brasil.

Complementarmente, realizou-se a coleta de dados por meio de entrevista
semiestruturada. Essa abordagem qualitativa permitiu uma investigacdo mais
aprofundada sobre o conhecimento subjetivo, as percepgdes e as praticas dos
cirurgides-dentistas quanto a protegcdo radiolégica e aos riscos ocupacionais
associados aos exames de radiologia odontoldgica. As entrevistas foram conduzidas
de maneira a promover um dialogo aberto e acolhedor, incentivando os participantes

a compartilharem suas experiéncias e opinides com riqueza de detalhes.

Todos os dados obtidos por meio do formulario e das entrevistas foram
devidamente tabulados e analisados. As entrevistas, gravadas com o consentimento
prévio dos participantes, foram transcritas e redigidas integralmente, possibilitando
uma analise qualitativa criteriosa das respostas. Os dados foram organizados
conforme os instrumentos descritos, o que permitiu uma avaliacdo aprofundada,

sistematica e bem fundamentada.
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Os dados primarios foram coletados nas UBS que se enquadraram na
pesquisa, os pesquisados receberam um formulario com questdes fechadas e foram
submetidos a uma entrevista com questdes abertas, registrado o audio, onde com
base nas respostas foi avaliado o nivel de conhecimento que possuem com relagao
a exposicdo ocupacional no processo de trabalho da radiologia odontoldégica

intrabucal.

Além disso, foram coletados dados secundarios, na Secretaria Municipal de
Saude, visando investigar a existéncia dos laudos de teste de qualidade e
levantamento radiométrico dos equipamentos de radiografia odontolégica. Para isso
foi solicitado ao gestor os relatérios dos testes de qualidade e radiométrico
realizados nos equipamentos de radiologia odontolégica de cada Unidade Basica de

Saude, com relacido aos dados secundarios foi avaliada a existéncia dos relatérios.

Dados referentes aos entrevistados como a idade, género, tempo de atividade
profissional e especialidade foram coletados exclusivamente para gerar uma base
de dados que possibilite a formacao de estratos na populacédo pesquisada. Dados de

identificacdo, como: nome, CPF e Endereco, nao foram coletados.

Para garantir a confidencialidade, seguranga e integridade dos dados
coletados durante a pesquisa, as entrevistas gravadas foram armazenadas em
formato digital no servigco de armazenamento e sincronizagéo de arquivos do Google
Drive, em uma conta organizacional privada, protegida por senha e com acesso
restrito. Somente os pesquisadores terdo acesso a estes dados, os formularios

impressos e respondidos serdao mantidos sob responsabilidade dos pesquisadores.

Os pesquisadores tém acesso aos dados coletados neste estudo. Além disso,
foi realizado backup regular dos dados, garantindo a disponibilidade, em caso de

perda ou falha do sistema.

Os dados foram tratados anonimamente, conforme Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), Lei n.° 13.709 de 14 de agosto de 2018, para garantir e

proteger a privacidade dos participantes.
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Apo6s a conclusdo do estudo os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo de 5 anos sendo posteriormente eliminados de forma segura e definitiva,
excluido por completo o instrumento de coleta de dados bem como seus backups,
TCLE, essas medidas serdo adotadas a fim de garantir a protecédo e

confidencialidade dos participantes da pesquisa.

Em relacédo a analise de dados, os dados foram analisados apds a aplicagao
do roteiro de entrevista conforme referencial tedrico e metodologico proposto por
Bardin, que consiste em técnica de anélise tematica de conteudo conduzida em trés
etapas: (1) Pré-andlise: caracterizada pela transcricdo dos dados brutos e leitura
flutuante dos dados, atividade esta que objetiva gerar impressdes iniciais acerca do
material a ser analisado; (2) exploragdo do material: organizagao de categorias que
expressam o conteudo analisado, por meio da reducédo do texto a expressdes ou
palavras e posterior agregacdo dos dados em categorias; (3) Tratamento dos
resultados e interpretacdo: consiste em analisar os dados obtidos alicercado em
material teorico selecionado ou em novas dimensdes tedricas (Bardin, 2016) para a

analise e armazenamento dos dados.

O presente estudo seguiu o preconizado na Resolucdo n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n.° 13.709 de 14 de
agosto de 2018, que dispde sobre o tratamento de dados relacionados a quaisquer
atividades que utilizam dados pessoais, inclusive nos meios digitais, na execugao

da sua operacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPSH) via Plataforma Brasil. Assim como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes. Apds a apreciagdo obteve a

aprovacgao, parecer n.° 6.716.220, de 21 de margo de 2024.

O questionario e a entrevista foram realizadas presencialmente, apds

concordar com o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), e assinando
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o mesmo. A identidade dos participantes foi preservada, garantindo o sigilo e o

anonimato de todos.
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RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados foi organizada com base na analise tematica
de conteudo proposta por Bardin (2016), a partir desse processo, emergiram trés
grandes categorias tematicas centrais, que estruturam este capitulo: Conhecimentos
sobre Protecdo Radioldgica; Aspectos Técnicos e Normativos; Conformidade com
Normas Vigentes.

O municipio estudado possui 31 Unidades Basicas de Saude (UBS), das
quais sete dispdem de equipamentos para realizagao de radiologia odontoldgica
intrabucal. Participaram do estudo sete cirurgides-dentistas, com predominancia do
sexo masculino (5). A faixa etaria variou entre 31 e 57 anos, com todos os
profissionais apresentando mais de 10 anos de experiéncia clinica em UBS. Todos
possuiam pelo menos uma especializacdo, destes dois possuem mestrado.

Contudo, nenhum era especialista em radiologia odontologica.

Conhecimento sobre Protegcao Radiologica

Quando questionados quanto a necessidade de técnicos ou tecndlogos em
radiologia para operar equipamentos intrabucais, (4) discordaram da exigéncia.
Sobre o colimador retangular, (4) desconheciam seu papel na redugao da exposi¢céo
a radiacdo. Além disso, (4) nao identificaram a técnica do paralelismo como a mais

adequada para minimizar a dose de radiagao na tireoide (Tabela 1).

Apesar disso, todos os profissionais participantes do estudo afirmaram exigir
0 uso de avental de chumbo, e (5) reconheceram a importancia do protetor de
tireoide. A maioria (6) identificou corretamente os filmes E/F como os mais indicados
para reduzir a dose de radiagao, e (5) consideraram inadequado o paciente segurar

o filme durante o exame.



40

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dadas as questdes de conhecimento sobre
protegao radioldgica.

Vocé considera que a radiografia odontolégica deve ser realizada Sim 13

por um técnico ou tecndlogo em radiologia? Nio |4
. . - e . Sim |3

Na radiologia odontoldgica, a utilizagdo do colimador retangular

reduz a exposicdo a radiagao ionizante sofrida pelo paciente? Nio |4

Na radiologia odontolégica, é utilizada a “técnica do paralelismo” | Sim | 3

em vez da “técnica da bissetriz” para reduzir a dose de radiagcao

ionizante para a tireoide do paciente? Néo |4
. . . ) e Sim |7
O paciente que realiza radiografia odontologica intrabucal deve
utilizar um avental de chumbo? =
Nao |0
: . . . Sim |5
E wusado protetor de tireoide em pacientes que realizam
. L o
radiografias intrabucais” Nio |2

Os filmes radiograficos de velocidade E/F sao preferidos, em vez | Sim |6

dos filmes de velocidade D para reduzir a dose do paciente na

radiografia periapical? Néo |1

Existe algum inconveniente para o paciente segurar o filme

radiografico com a mao na radiografia periapical?

n, numero de participantes do estudo.
Fonte: Autoria propria (2025).
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As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e submetidas a analise
qualitativa com o auxilio do software Atlas.ti v.(2025), o que permitiu a codificagcéo e
categorizagcdo dos dados. Essa abordagem possibilitou identificar padrdes de
percepgao, praticas adotadas no cotidiano clinico e o nivel de conhecimento dos
participantes em relagéo aos riscos radiolégicos e medidas de protegéo radioldgica

recomendadas.

Quando questionados a respeito do préprio conhecimento sobre protegéao
radiolégica a maioria dos entrevistados afirmou ter recebido formacg&o sobre
protecdo radiolégica durante a graduagdo, mas reconhece a necessidade de
atualizacao continua diante dos avancgos na area, a busca por capacitagao por meio

de cursos, treinamentos e eventos cientificos foi amplamente valorizada (Figura 1).

Além disso, (5) entrevistados relataram iniciativas individuais de atualizagao,
como leitura de materiais técnicos e troca de experiéncias com colegas,
demonstrando falta de formagédo especifica para trabalhar com radiologia
odontoldgica. No entanto, foi identificada a auséncia de protocolos operacionais
padronizados nas unidades de saude, um achado importante no que tange a

tematica da protecao radioldgica.

Os entrevistados demonstraram clareza sobre a necessidade de diretrizes
formais, apontando para a urgéncia de politicas institucionais voltadas a

padronizagao e a formagao continuada em protegao radioldgica.
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Figura 1 - Faga um relato do seu conhecimento sobre protegao radiolégica.

Conhecimento sobre Protecao Radiologica

Faca um relato do seu conhecimento sobre protecao radiologica.

Capacitacao e Atualizacao

() Formagio e Atualizacdo Continua

2:1p 2 in Entrevista 2

Na verdade, o meu conhecimento de
protecdo radiologica vem desde a formaco,
desde o primeiro, segundo semestre na
odontologia, 0 sequndo semestre, onde a
gente comegou as cadeiras de radiologia

31p Tin Entrevista 3

meu conhecimento sobre radiografia,
protecéo radiologica, com certeza vem do
meu curso de graduacdo, e esse
conhecimento, ele & eu posso dizer que é
defasado

6:9 p 2 in Entrevista 6

tiveram uma disciplina especifica de protecéo
radiologica?

Nao. Talvez dentro da matéria de Radiologia,
mas eu ndo lembro

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.

> Busca por Melhoria nos Protocolos

1:31p 4in Entrevista 1

Entéo, se for para ser como esta
sendo, eu ndo veria problema
nenhum cada unidade ter o seu
aparelho de radiografia

313 p 3 in Entrevista 3

Entdo, ja percebe que nds ndo
temos um protocolo fixo para
isso. Nos temos um
entendimento dentro da
regional daquilo que eu posso
fazer. Por que isso?

Porque nao existe uma
normativa horizontalmente
definida, verticalmente definida,
ou seja, de cima para baixo,
entdo, eu que providenciei esse
acordo entre os outros dentista...

316 p 3 in Entrevista 3

Nao existe nada preconizado
pela Secretaria de Saude
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Sobre o processo de trabalho em radiologia odontolégica, as respostas
dadas foram categorizadas em Processo de Trabalho em Radiologia Odontoldgica, e
os codigos em: Organizacdo dos Exames; Integragcao de Equipes; Justificacdo e

Seleg¢ao dos Exames.

No que se refere a integragdo entre os membros da equipe de saude bucal,
especialmente no que se refere a atuagao conjunta entre o técnico em saude bucal
e o cirurgido-dentista. Essa colaboracao se reflete no processamento imediato das
imagens, assegurando maior agilidade na realizagdo dos exames, além de reforgar o
trabalho em equipe como elemento fundamental na qualidade do servigo, porém o
que vale destacar é que nenhum dos entrevistados designa o técnico em saude

bucal para realizar os exames radiograficos.

Além disso, observou-se que a grande maioria dos profissionais
entrevistados s&o criteriosos na indicagdo dos exames radiograficos, baseado em
principios de justificacdo e selegdo apropriada dos parametros de exposigédo. Os
profissionais referem atencdo para evitar repeticbes desnecessarias, optando,
sempre que possivel, por alternativas mais adequadas ao diagndstico clinico —
como a escolha entre radiografias periapicais ou panoramicas, conforme a

necessidade individual do paciente.
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Figura 2 - Relate seu processo de trabalho em radiologia odontoldgica.

Conhecimento sobre Protecao Radiologica

Relate seu processo de trabalho em radiologia odontologica.

Processo de Trabalho em Radiologia Odontologica

() Organizagdo dos Exames

1:6 p 1in Entrevista 1

Eu ndo tenho dia especifico para
fazer radiografia. Os pacientes sdo
agendados dentro dos horarios que
eu tenho, para atendimento
odontologico e clinica geral.

43 p 1in Entrevista 4

Entéo os pacientes sdo agendados
todos para aquela sexta-feira, a cada
15 dias. Sdo 4 pacientes por
agendamento.

5:6 p Tin Entrevista 5

Entdo, os pacientes sdo agendados
para toda sexta-feira, conforme a
demanda, que é grande.

{ Integragao de Equipes

1:8 p 1in Entrevista 1

Eu faqo a radiografia

3:12 p 3 in Entrevista 3

Eu trabalho sozinho. Eu ndo
tenho auxiliar, ndo tenho técnico
em higiene bucal, nem nada.

5:8 p 2 in Entrevista 5

Ela 50 faz a revelagdo das
radiografias para mim. Ela ndo
faz as radiografias.

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.

() lustificacio e Selecio dos Exames

119 p 2 in Entrevista 1

Entdo, eu uso o minimo possivel, quando
extremamente necessario.

310 p 2 in Entrevista 3

N&o tenho restricdo nenhuma se & um
levantamento periapical, se eu preciso fazer
radiografias oclusais para encaminhamento
para protese, se eu tiver que fazer 40, como ja
aconteceu de fazer 40 radiografias em um dia,

eu faco as 40 em um dia.

5:11 p 2 in Entrevista 5

As radiografias séo realizadas quando
necessario
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Aspectos Técnicos e Normativos

Quanto aos parametros técnicos e normativos (Tabela 2), (6) reconheceram
que os valores de kV, mA e segundos (s) diferem entre criangas e adultos. Sobre a
especificacdo ideal de kV, (4) indicaram 60 kV, enquanto (3) preferiram 70 kV.
Entretanto, (4) ndo reconheceram o simbolo internacional de perigo associado a

radiagao ionizante.

Em relagéo ao principio ALARA (6) compreendiam sua premissa de minimizar
a dose de radiagdo sem comprometer a qualidade da imagem. Contudo, apenas (1)
acertou o limite anual de dose efetiva para trabalhadores (20 mSv), e (4) nao

identificaram a CNEN como érgéo regulador.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dadas as questdes de aspectos técnicos e
normativos.

As imagens da radiografia odontoldgica séo realizadas

utilizando raios X? N3o 1
Sim 7
A radiagdo ionizante é prejudicial para as células? N
Néo 0
Sim 5
As radiografias odontolégicas intrabucal sdo seguras para
as gestantes? Nao 2
Tireoide 7

Qual 6rgao ou tecido é o mais sensivel a radiagao R
ionizante? Glandulas

Salivares
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Tronco
encefalico

Quando realizo a radiografia odontolégica intrabucal em

criangas, utilizo os mesmos parametros (kV, mA, s) de um

paciente adulto?

Sim

Nao

Quais as especificagbes do aparelho radiografico que
vocé utiliza?

50 kV

60 kV

70 kV

O sinal de aviso que vemos abaixo representa sinal de:
PERIGO DE RADIACAO IONIZANTE?

A

Sim

Conforme o principio ALARA, a melhor qualidade de
imagem deve ser obtida com a maior dose de radiagdo?

Nao

Qual é o limite de dose efetiva para os trabalhadores da
radiagao ionizante durante 1 ano de atividade?

20 mSv

30 mSv

40 mSv

Nenhuma das

alternativas

Qual a instituicdo rege as atividades relacionadas com a
radiagao ionizante no Brasil?

ANVISA

MINISTERIO
DA SAUDE

CNEN

Nenhuma das

alternativas

n, numero de participantes do estudo.
Fonte: Autoria prépria(2025).
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No que se refere aos aspectos técnicos normativos, a questdo 3, (Figura 3):
“‘Como vocé utiliza os principios da protecdo radiolégica no seu processo de
trabalho?”, as respostas dadas foram categorizadas em Principios da protecao
Radiologica, e os codigos utilizados em: Dose Minima; Técnicas Especificas;
Reducao de Repeticoes.

Embora nenhum dos entrevistados tenha sido capaz de nomear com precisio
os principios da protecao radiologica, as respostas indicam que tais fundamentos
sdo aplicados de forma empirica no cotidiano profissional. A analise das entrevistas
permite concluir que, mesmo sem o conhecimento conceitual formal, os participantes
demonstram praticas compativeis com os principios da justificacao, otimizagao e
limitacdo da dose, evidenciando uma compreensao pratica e intuitiva das medidas

necessarias para garantir a segurancga radiologica.

O uso de posicionadores radiograficos €& amplamente adotado pelos
profissionais, embora muitos ndo os reconhegam explicitamente como instrumentos
de redugdo da exposicdo a radiagao ionizante. No entanto, a utilizagdo desses
dispositivos, associada, quando necessario, a técnicas manuais cuidadosas, revela
uma pratica técnica refinada. Essas condutas pretendem garantir o alinhamento
preciso do elemento a ser radiografado com o filme ou sensor, otimizando a
qualidade da imagem obtida. Simultaneamente, contribuem para a minimizagao da
exposicao tanto do paciente quanto do operador, ao evitar repeticoes
desnecessarias e assegurar maior eficiéncia no procedimento. Trata-se, portanto, de
uma abordagem que une precisdo diagnostica e prudéncia radiolégica, mesmo que,
por vezes, de forma nao intencional ou nao plenamente reconhecida como

estratégia de protecao radiologica.

No que se refere as repeticoes de exames, todos os entrevistados ndo as
consideram um fator de preocupacéao relevante em relacédo a exposicao ocupacional.
As técnicas utilizadas visam, em sua maioria, a minimizagdo de procedimentos
redundantes, porém com o objetivo principal de reduzir a carga de trabalho e
otimizar o tempo de atendimento, e ndo necessariamente como uma estratégia

consciente de protegao radioldgica.
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Figura 3 - Como vocé utiliza os principios da protegao radiolégica no seu processo
de trabalho?

Aspectos Tecnicos e Normativos

Como vocé utiliza os principios da protecao radiologica no seu processo de trabalho?

Principios da Protecao Radiologica

(> Dose Minima (> Técnicas Especificas > Redugao de Repeticoes
1:9 p 2 in Entrevista 1 4:6 p 2 in Entrevista 4 3:14 p 3 in Entrevista 3
Olha, com relagdo a dosagem, & Tem o posicionador, que se ocorre algum problema para
0 minimo possivel, né? O também é utilizado. realizar o processamento da
minimo, o minimo possivel. pelicula ou o aparelho radiografico
513 p 3 in Entrevista 5 Ihe.ipresentou algum defeito, eu
repito

usamos o posicionador.

5:14 p 3 in Entrevista 5
6:16 p 3 in Entrevista 6

Nao, as repeticdes que acontecem
Fu uso posicionador s80, as vezes, em caso de terceiro

molar inferior, que a pelicula ndo

alcanca o dente mal posicionado

6:14 p 3 in Entrevista 6

é muito dificil eu errar e quando
erro, o paciente vem e repete e é
muito, muito, muito dificil

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.
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Ainda com relagdo aos aspectos técnicos normativos, a questao 4, (Figura 4):

foi questionado aos 7 entrevistados: “Vocé considera seu processo de trabalho

seguro com relagdo a exposigdo ocupacional da radiagao ionizante?”, as respostas

dadas foram categorizadas em Seguranca e Exposigdo Ocupacional e codificada em

Exposicdo Continua do Profissional; Distanciamento e Barreiras; Monitoramento da

Exposicao. Protecdo Radioldgica, codificada em Barreiras Fisicas; Equipamentos de

Protecao Individual;, Minimizacdo da Exposicado. Infraestrutura e Manutencdo dos

Equipamentos, com os codigos: Condi¢gdes do Ambiente e Equipamentos Obsoletos

e Manutencéo Preventiva.

Figura 4.1 - Vocé considera seu processo de trabalho seguro com relagéo a

exposicao ocupacional da radiacao ionizante?

Aspectos Técnicos e Normativos

Vocé considera seu processo de trabalho seguro com relacio a exposigao ocupacional da radiacdo ionizante?

Seguranca e Exposicao Ocupacional

<> Distanciamento e
Barreiras

<> Monitoramento da
Exposicdo

<> Barreiras Fisicas

2:21p 4 in Entrevista 2

Entdo a gente tenta sair da sala,
esticando o fio ai, mensurando
mais ou menos acima de dois
metros, porque a falta de
ergonomia que tem dentro da
sala e meios de protecao para se
permanecer, muitas vezes a
gente nao consegue.

3:20 p 5 in Entrevista 3
consigo colocar o aparelho aqui.
E o fio, eu consigo ficar 14 fora.
Entdo, eu tenho uns dois metros

do fio e eu consigo fechar a
porta e acionar o dispositivo.

4:13 p 2 in Entrevista 4

E o distanciamento. A gente

1:33 p 5 in Entrevista 1

Nem isso nunca foi feito, né?
Nem com aparelho, nem com o
profissional.

Tem aparelho ali, mas em
termos, assim, de seguranca, de
protecao contra a radiacao, nao
tem laudo nenhum, nada.

2:24 p 5 in Entrevista 2

Nao considero, sempre foi uma
preocupacao. Tenho histéricos
de cancer na familia inteira,
jovens, e sempre foi uma grande
preocupacéo a quantidade de
radiagao ionizante que eu me
expunha e da forma com que eu
me expunha

4:17 p 3 in Entrevista 4

1:2 p 1in Entrevista 1

Basicamente, aqui para nos, eu
acho que é importante, onde
tem a parede da salinha, a gente
tem a porta de protecao de
chumbo

3:21p 5 in Entrevista 3
A lamina do chumbo é sé na
porta, as paredes nao sao
baritadas.

6:24 p 4 in Entrevista 6

a protecdo de chumbo nao tem
1a

Protecado Radiolégica

<> Equipamentos de
Protecao Individual (EPls)

1:3 p 1in Entrevista 1
tem protetor de chumbo com o

protetor de tireoide do paciente.
Tem um de ombro e de chumbo.

2:13 p 3 in Entrevista 2
A gente tem ai um colete para o
paciente, no temos protetor de
tireoide especifico

7:16 p 2 in Entrevista 7

paciente usa o avental que a
gente tem

<> Minimizagao da Exposicao

O aparelho n&o tem uma
manutencao, nao sei se ele esta
me oferecendo aquela dosagem
mesmo, se é ou se nao é.

<> Exposicdo Continua do Profissional

1:12 p 2 in Entrevista 1

Tanto é que durante a semana mesmo, fala por
semana, na semana, quantidade de vezes que
eu vou fazer radiografia é minima. S6
extremamente necessario.

3:9 p 2 in Entrevista 3

momento em que tem a primeira consulta
odontolégica, a gente ja efetua todas as
radiografias necessarias. Eu nao possuo limite
de radiografias por paciente, enquanto eu tiver
pelicula, enquanto eu tiver material para
processamento, eu faco.

6:10 p 2 in Entrevista 6

a gente tenta concentrar as Radiologias, as
Radiografias, todas num dia aqui, né? Num
periodo, na verdade, que é sexta-tarde

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas

1:4 p 1in Entrevista 1

E eu acho importante sempre se expor
cada vez menos a radiacéo.

4:9 p 2 in Entrevista 4

A idade, risco, posicionamento, tipo de
dente.

7:5 p 1in Entrevista 7

© menor tempo de exposicao do
paciente, sempre tentar, quando &
crianca, ver o condicionamento da
crianca para tentar fazer com a crianga
sozinha

. Tiv.2025.
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Um ponto amplamente reconhecido pelos entrevistados € a natureza continua
da exposicao ocupacional em comparagdo com a exposi¢cao pontual dos pacientes.
Estratégias de protecdo radiolégica foram relatadas, como o distanciamento
adequado durante a emissao da radiacdo, bem como o uso de barreiras fisicas, tais
condutas refletem esforgos para mitigar a exposi¢cao, embora alguns participantes
tenham mencionado limitagdes quanto a eficacia ou a adequacao das barreiras

existentes.

Figura 4.2 - Vocé considera seu processo de trabalho seguro com relagdo a
exposig¢ao ocupacional da radiacéo ionizante?

Aspectos Técnicos e Normativos

Vocé considera seu processo de trabalho seguro com relagao a
exposicao ocupacional da radiacao ionizante?

Infraestrutura e Manutencao dos Equipamentos

<> Condig¢des do Ambiente <> Equipamentos Obsoletos e
Manutencgao Preventiva

1:20 p 3 in Entrevista 1

. ) 1:16 p 2 in Entrevista 1
E, mas assim, no comego, quando

esse aparelho veio para ca, ele Eu n3o sei se esse aparelho, qual que
estava aqui dentro dessa sala. Eu o estado dele atual, como ele est3,
até sugeri na gestdo, 15 anos atras, ndo faco nem ideia. Faz 15 anos que
para separar, porque fica muito, ele esta ai, do jeito que esta

sabe? Nesse espacinho aqui do
consultério, aquele aparelho aqui

fica muito, sabe? 3:27 p 5 in Entrevista 3

. A esse novo aparelho e veio o novo
2:15 p 3 in Entrevista 2 avental. Entdo, ele deve ter uns 10

. ) . anos aqui, esse avental.
Atualmente, ha praticamente dois

anos, o consultério odontolégico

acabou ndo tendo, foi colocado um 6:19 p 3 in Entrevista 6
contéiner na sua janela, entédo a
gente ndo tem mais uma circulagao
de ar efetiva, nem entrada de
iluminacgao e dificulta bastante o
processo.

A maquina ndo tem manutengédo

7:20 p 2 in Entrevista 7

é interessante, enquanto ficava
numa sala mesmo separada

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.
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No que tange a protegédo individual, é recorrente o uso de equipamentos
como aventais de chumbo e protetores de tireoide, embora foi observado em alguns
casos os dispositivos estejam em condi¢gbes inadequadas, obsoletos ou néo terem.
A intencdo de minimizar a exposicao esta presente, sendo frequente a realizacéo de
exames apenas quando clinicamente justificados, com aplicagdo de técnicas como

paralelismo com uso de posicionadores e distancia segura.

Entretanto, evidenciou-se lacunas importantes, especialmente no que se
refere ao monitoramento da dose de radiagcdo recebida pelos profissionais. A
auséncia do uso de dosimetros é referido por todos os profissionais. Além disso,
foram relatadas condigdes estruturais desfavoraveis, como ambientes
mal-adaptados, auséncia de salas especificas para exames, e equipamentos

obsoletos, muitas vezes sem manutengao preventiva adequada.

Conformidade com Normas Vigentes

A respeito dos conhecimentos sobre a RDC n.° 611/2022 e a IN n.° 95/2021,
(4) participantes conhecem sobre a periodicidade bienal da avaliagdo da qualidade
de imagem. Porém, observou-se fragilidade do conhecimento onde nenhum
respondeu corretamente sobre a frequéncia do levantamento radiométrico e do teste

de radiacao de fuga (4) indicaram dois anos; (3), um ano.

Todos (7) compreendem que a distancia minima de dois metros € preconizada
como medida de protecdo radiolégica, e (6) identificaram corretamente o
comprimento de dois metros para o cabo do disparador, conforme a IN n.° 95,
Quanto ao uso do dosimetro em consultérios com carga de trabalho <4

mA.min/semana, (5) reconhecem a n&o obrigatoriedade pela RDC n.° 611/2022.
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dadas as questdes de conformidade com as
normas vigentes.

2 anos 4

Segundo a RDC n.° 611, de 9 de margo de 2022,e

instrucdo normativa - IN n.° 95, de 27 de maio de 2021, 1 3

que dispde sobre os requisitos sanitarios para a garantia ano

da qualidade e da segurancga em sistemas de radiologia

odontolégica intrabucal, a periodicidade das avaliagdes 4 anos 0

da qualidade de imagem devem ser realizadas a cada

quantos anos? Nenhuma das
alternativas 0
Sim 0

O equipamento de raios X que vocé opera possui testes

L s >

de aceitagao e de controle de qualidade? No 7
2m 6
1Tm 0

Qual deve ser o comprimento do cabo do disparador

conforme a IN n.° 957 50 cm 0

Nenhuma das
alternativas

0,75 m 0

Durante a realizagao do exame radiografico intrabucal,
qual a distancia que vocé se posiciona em relagao ao m 0
cabegote do aparelho radiografico?

2m 7
2 anos 4
1ano 3

Segundo a IN n.° 95, o levantamento radiométrico e teste
de radiacao de fuga do cabegote devem ser realizados a
cada quantos anos? 4 anos 0
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Nenhuma das
. 0
alternativas
o Sim 2
Conforme a RDC n.° 611, de 9 de margo de 2022, que
estabelece requisitos sanitarios para a organizagéo e o
funcionamento de servigos de radiologia diagnédstica, em
consultério odontolégico isolado que possua apenas 1
(um) equipamento de raios X intrabucal, com carga de
trabalho maxima estimada em até 4 mA. min/semana, os N3 5
uso do dosimetro individual é obrigatorio? ao

n, numero de participantes do estudo.
Fonte: Autoria propria

Com relacdo a investigacédo da existéncia dos laudos de teste de qualidade e
levantamento radiométrico dos equipamentos de radiografia odontolégica, nenhum
dos 7 aparelhos radiograficos em uso apresentam laudo atual.

Segundo a conformidade com as normas vigentes foi realizado o seguinte
questionamento a fim de compreender o conhecimento dos profissionais com
relacdo a exposicdo ocupacional, questdo 5 “Quais melhorias poderiam ser
adotadas segundo seu conhecimento para tornar mais seguro o processo de
trabalho.” Os cddigos (FIGURA 5), utilizados foram: Modernizacdo Tecnoldgica;
Adequacdo Estrutural; Manutencdo e Monitoramento; Capacitacdo e Revisdo de

Protocolos.

As respostas revelaram sugestbes pertinentes e bem fundamentadas por
parte dos entrevistados. As propostas apresentadas demonstram n&o apenas
sensibilidade aos riscos ocupacionais da radiologia odontolégica, mas também um

olhar propositivo voltado a qualificagdo continua dos servigos prestados.

Para os entrevistados, as melhorias a serem adotadas perpassam os ambitos
da modernizacéo tecnoldgica, adequacgao estrutural, manutencdo e monitoramento,

além de capacitagao e revisao de protocolos. Entre as principais recomendacoes,
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destaca-se a modernizagéo tecnoldgica, com énfase na implementacao de sistemas

digitais.

A adequacao estrutural dos ambientes de trabalho também foi apontada
como uma importante agdo. Os profissionais ressaltaram a importancia de
reorganizar os espagos destinados a radiologia, com a criagdo de salas exclusivas,
uso de barreiras adequadas (como paredes baritadas e vidro plumbifero), e

melhorias ergonémicas.

Outro ponto mencionado durante as entrevistas foi a necessidade de
estabelecer rotinas de manutengéo preventiva dos equipamentos e o uso regular de

dosimetros para monitoramento continuo da exposicao ocupacional.

Por fim, os entrevistados destacaram a importancia da capacitagcao
permanente e da revisdo periddica dos protocolos institucionais, alinhando a pratica

diaria as normativas atualizadas.
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Figura 5 - Quais melhorias poderiam ser adotadas segundo seu conhecimento para
tornar mais seguro o processo de trabalho?

Conformidade com Normas Vigentes

Quais melhorias poderiam ser adotadas segundo seu conhecimento para tornar mais seguro o processo de trabalho?

(> Modemizacio Tecnologica

Sugestoes para Melhoria

(> Adequacio Estrutural

3:28 p 6 in Entrevista 3

A gestao, ano passado, ela nos
comunicou que tem a intenggo de
adquirir ja... O sensor digital.

4:21p 3 in Entrevista 4

seria ideal isso af que fosse feito digital.

7:24 p 3 in Entrevista 7

digital, entao tudo era no sistema,
chegava para 14, ja estava tudo certo,
recebia o paciente, ndo tinha esse...

2:28 p 5 in Entrevista 2

Primeiramente, ndo cabe a gente
ter um consultorio com um
tamanho diminuto do jeito que
atualmente &,

4:18 p 3 in Entrevista 4

paredes pelo menos serem
baritadas, aumentar a protegdo

4:22 p 3 in Entrevista 4

A gente ndo tem espago.

¢) Manutencio e
Monitoramento

() Capacitagio e Revisdo
de Protocolos

1:27 p 4 in Entrevista 1

Entéo, eu acho que, por mais
que néo seja o ideal, a situacao
aqui, que aquele aparelho
esteja 15 anos ali sem nenhuma
revisio, sabe?

2:31p 6 in Entrevista 2

Nunca teve na minha presenga.
Nao, nem comigo, nem
apareho, nem sala, nem...

ndo tive nenhum laudo.

6:20 p 3 in Entrevista 6

nao tem manutenggo preventiva

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.

3:32 p 8 in Entrevista 3

a gestdo nos Ultimos anos ela
ndo ofereceu nenhum curso
nesse sentido.

4:24 p 4in Entrevista 4

criar um protocolo. Eu néo sou
radiologista.

Eu sou um clinico que faz
radiografia, entendeu? 3
diferente de um radiologista que
tem toda essa formagao. Entéo,
para mim, seria interessante eu
ter uma atualizagdo, eu ter um
aperfeicoamento, alguma coisa
para poder melhorar esse
procedimento.

7:23 p 3 in Entrevista 7

Eu acho que é importante a
gente que trabalha com isso
para também proteger a gente e
também os pacientes
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Com relacao ao aprofundamento das conformidades com normas vigentes foi
realizado o seguinte questionamento a fim de compreender o conhecimento dos
profissionais com relagdo ao conhecimento das legislagbes, normativas e
resolugdes. Questdo 6 “Quais legislagdes/normativas/resolugdes inerentes a
radiologia odontologica e protegcado radioldégica vocé conhece e como utiliza no seu
processo de trabalho?” Os codigos (Figura 6), utilizados foram: Desconhecimento ou

Atualizagao Insuficiente; Impacto dos Aspectos Legais.

Figura 6 - Quais legislagbes/normativas/resolucbes inerentes a radiologia
odontoldgica e protegao radiolégica vocé conhece e como utiliza no seu processo de
trabalho?

Conformidade com Normas Vigentes

Quais legislagoes/normativas/resolugoes inerentes a radiologia odontoldgica e protecao
radioldgica vocé conhece e como utiliza no seu processo de trabalho?

Legislagao e Normativas

{> Desconhecimento ou Atualizagio Insuficiente > Impacto dos Aspectos Legais
1:25 p 3 in Entrevista 1 2:3 p 2 in Entrevista 2
Entdo, eu ndo sei dizer qual que é, se vocé me der um E al que eu entendi que deveria-se ter
tempo, eu procuro aqui para vocé, sabe? Mas, basicamente, alguns direitos adquiridos para os
é isso. profissionais que fazem radiologia.
2:32 p 6 in Entrevista 2 5:18 p 4 in Entrevista 5
A gente ndo tem conhecimento sobre legislagoes Nunca tivemos nenhum técnico aqui para

fazer uma avaliagéo e emitir um laudo

3:30 p 7 in Entrevista 3
6:31 p 5 in Entrevista 6

E eu ndo tenho medo com radiacéo.
eu no sei as legislagdes.

3:33 p 9in Entrevista 3

O dentista quer saber se esta funcionando o aparelho.

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.
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As respostas revelaram importantes pontos de atengdo, mas também
evidenciaram uma postura reflexiva por parte dos entrevistados. Embora muitos
profissionais tenham demonstrado desconhecimento ou atualizagdo insuficiente
acerca das legislagbes vigentes, como a RDC n.° 611/2022 e outras resolucdes
especificas da area, € notavel que a maioria reconhece a relevancia dessas

normativas para a seguranga no exercicio profissional.

A auséncia de familiaridade com os dispositivos legais, ainda que
preocupante, ndo decorre de negligéncia, mas, na maioria, de lacunas na formagéao
e da caréncia de acbes institucionais voltadas a educagdao permanente. Apesar
disso, observa-se que os profissionais procuram atuar com responsabilidade e

prudéncia.

Além dos aspectos técnicos, os entrevistados também mencionaram o
impacto direto da legislagdo na valorizagao profissional, como no reconhecimento do
adicional de insalubridade ou periculosidade, reforcando a importancia de se

conhecer e aplicar corretamente as normativas.

A nuvem de palavras (Figura 7), gerada a partir da analise das entrevistas no
software Atlas.ti v. 2025, evidencia que a tematica central das falas gira em torno do
paciente, destacando uma preocupagao significativa com a protecado radioldgica
durante os procedimentos de radiografia intrabucal. Termos como radiografia,
protecdo, chumbo e radiagdo aparecem com grande frequéncia, indicando a énfase
na segurancga frente a exposi¢cao a radiagao ionizante. Além disso, palavras como
processo, unidade, aparelno e sala sugerem discussbes relacionadas a
infraestrutura e a operacionalizacdo do servigo de radiologia intrabucal, enquanto
expressdes como conhecimento, profissional e técnica revelam a importancia
atribuida a capacitacdo e a conduta técnica dos envolvidos. Também ¢é possivel
observar termos que remetem a frequéncia e a rotina dos atendimentos e as
manutengdes dos aparelhos de radiografia intrabucal, como vezes, dia e anos,

refletindo sobre praticas habituais.
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Figura 7 - Andlise exploratoria da informagao.

quanto doutora Problema técnica entendo
pouco

"“°" consultério radiografias feito profissional
consigo breve
forma funciona Seguro menos

exposicio Sempre chumbo

unidades

i poderia DFOCESSO protecao sala pacientes
o g UNTIAAAE aciente *** radioldgica

Lulreds Tl saide P o radiografia s
pelicula Odontolégica sabe doutor rad|0|og|a centro manutencao

estamos gestdo

sou utiliza i
a a r-el ho mim algumas fazendo
pratica algum p anos fago radiagéo caso possivel

necessidade
outras necessario

revelador existe porta
ainda ionizante principios

relato

conhecimento rejacso oy

durante

aquilo

depois

crianga

Epoca consegue

dentistas

Fonte: Elaboragao prépria com Atlas. Ti v.2025.
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DISCUSSAO

No municipio pesquisado, das 31 UBS, sete realizam exames radiograficos
intrabucal, contando com a atuagdo de sete cirurgides-dentistas, profissionais
experientes, com mais de 10 anos de atuagédo nas UBS e formagdao complementar,
embora nenhum seja especialista em radiologia e imaginologia odontolégica. Os
resultados apresentados corroboram com os estudos de Sales et al. (2021) e Chisini
et al. (2019), onde citam que a caréncia de equipamentos de raios X odontologico
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) permanece como um desafio
significativo a integralidade do cuidado em saude bucal. Importante destacar que a
presenga desses equipamentos, por si sO, ndo assegura sua utilizagao efetiva. Tais
evidéncias reforcam a necessidade de politicas publicas que ndo apenas ampliem a
distribuicdo dos equipamentos, mas que também garantam sua operacionalizagao

adequada, com vistas a protecao radioldgica e a qualidade da atencéao prestada.

Destaca-se que todos os participantes reconhecem a importancia do uso de
avental de protecdo para o paciente e, em sua maioria, enfatizam a necessidade do
protetor de tireoide durante os exames, além disso, a maioria demonstrou
compreensao dos fundamentos da radiografia odontolégica, identificando
corretamente o uso dos raios X, seus efeitos nocivos da radiagcéo ionizante sobre as
células e a sensibilidade da tireoide, bem como a adequag¢dao dos parametros
técnicos para criangas e adultos. Nas entrevistas percebeu-se a preocupacao de

alguns entrevistados com a radiagao ionizante.

O uso de protetores plumbiferos, como aventais e protetores de tireoide, é
essencial na radiologia odontologica por sua comprovada eficacia na atenuacéo da
radiacdo ionizante. Segundo a RDC n.° 611, esses dispositivos devem possuir
espessura minima de 0,25 mm Pb, cobrindo tronco, tireoide e génadas. Estudos
indicam reducéao de até 95% na dose de radiacao ionizante recebida com o seu uso
(Gomes et al. 2012; Cirilo et al. 2021; Lima et al. 2021; Soares, 2011).
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Os dados obtidos na presente pesquisa revelam que os participantes
demonstram conhecimento quanto a susceptibilidade da glandula tireoide a radiagao
ionizante. Esse reconhecimento € de extrema relevancia, considerando que a
tireoide € um dos 6rgdos mais radiossensiveis do corpo humano, especialmente em
individuos jovens. E fundamental para as aces de protecdo radiolégica na
radiolégica odontolégica que os CD tenham este conhecimento. A literatura
corrobora com essa percepgao, ao evidenciar que a exposi¢cao a radiacdo pode
desencadear alteragdes funcionais e morfolégicas significativas na tireoide, como
disfungdes hormonais, hiperplasia folicular, processos inflamatorios autoimunes e até
o desenvolvimento de neoplasias, especialmente em exposi¢cdées cumulativas ou em

idade precoce (Fajardo, 1982).

Santana et al. (2017), discutem de forma abrangente o nivel de conhecimento
dos Cirurgides-Dentistas que realizam exames radiolégicos, especialmente no que
se refere as medidas de protegdo radiolégica. O estudo conclui, de maneira
contundente, que esses trabalhadores ainda carecem do conhecimento necessario
para aplicar, de forma adequada, os principios de protecao radiolégica durante a
execucao desses exames, evidenciando uma importante lacuna que merece

atencgao e investimento em formagao.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que a maioria dos
cirurgides-dentistas participantes reconhece a necessidade de adequacdo dos
parametros técnicos radiograficos conforme a faixa etaria do paciente,
especialmente entre adultos e criangcas. As entrevistas demonstram que os
trabalhadores realizam atendimentos a crianga, mas somente um profissional relatou
que evita realizar exame radiografico na crianca. Este achado é altamente positivo,
uma vez que evidencia a consciéncia profissional quanto as diferencas na
radiossensibilidade, sobretudo na populagao pediatrica. Borges et al. (1990) e Vieira,
Barata, (2004), respalda essa conduta, destacando que criangas apresentam maior
vulnerabilidade aos efeitos biolégicos da radiagao ionizante, sendo imprescindivel a
adocao de protocolos especificos que minimizem a dose sem comprometer o valor

diagndstico da imagem. A adequada escolha dos parametros técnicos, portanto,
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reflete ndo apenas conhecimento técnico, mas também um compromisso ético com

a segurancga do paciente e com a pratica odontoldgica responsavel.

Foram identificadas lacunas de conhecimento que indicam oportunidades de
aprimoramento. Mais da metade dos profissionais desconhece os beneficios do
colimador retangular e da técnica do paralelismo para a redugdo da dose de
radiacdo, mas durante as entrevistas foi citado pela maioria, fazerem uso do
posicionador radiografico. Shetty et al. (2019), observaram uma redugao de até 40%
na dose de radiagdo ionizante durante procedimentos de radiografia intrabucal com
a utilizagcdo de colimadores retangulares, que demonstram beneficios na qualidade
da imagem quanto na diminuicdo da exposigdo do paciente e reforcam a
recomendacao para que os cirurgides-dentistas adotem rotineiramente o uso do

colimador retangular.

Além de apresentarem duvidas quanto aos limites de dose efetiva para
trabalhadores e a identificagdo do simbolo de perigo de radiacdo ionizante.
Questdes relativas a frequéncia dos testes de manutencdo dos equipamentos e a
regulacdo das atividades também apontam para a necessidade de uma atualizagao
continua. De acordo com a Comissdo Nacional de Energia Nuclear, por meio da
Resolugdo CNEN 323/24, de 18/04/2024, estabelece que exposicdo normal dos
individuos deve ser restringida de tal modo que nem a dose efetiva, nem a dose
equivalente nos érgaos ou tecidos de interesse, causadas pela possivel combinagao
de exposi¢cbes originadas por praticas autorizadas, excedam o limite de dose

especificado 20 mSv em corpo inteiro por 1 ano.

Os achados desta pesquisa reforcam a importancia da aplicagao rigorosa dos
principios de protecao radioldégica na pratica odontoldgica, especialmente diante da
proximidade da cavidade bucal com estruturas anatdbmicas sensiveis, como o
cristalino e a glandula tireoide. A maioria dos profissionais participantes demonstrou
pouco conhecimento sobre a limitagdo do campo de exposigcdo como medida eficaz
na reducdo da dose de radiacdo ionizante a esses 6rgaos criticos. Nas entrevistas,
nenhum dos participantes citou o colimador retangular como uma alternativa a

reducao da exposicao do paciente a radiagcao ionizante.
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De acordo com Langland; Langlais (2002), além de promover uma
significativa redugcdo na exposicdo do paciente a radiagdo ionizante, o uso de
colimadores retangulares contribui diretamente para a melhora da qualidade da
imagem radiografica, ao minimizar o véu por espalhamento. Esse efeito resulta em
imagens com maior contraste e resolugédo, otimizando o valor diagndstico. A
colimacgao retangular é viabilizada por meio de colimadores acoplados a extremidade
do cilindro localizador, amplamente disponiveis no mercado em diferentes
dimensdes, o que facilita sua adaptagao a rotina clinica, além de garantir a precisédo
do exame e evitar repeticdes desnecessarias, considerando especialmente a
restricdo significativa do campo irradiado, torna-se indispensavel a utilizagdo de
dispositivos posicionadores de filme. Essa combinacdo entre tecnologia e técnica
adequada evidencia um compromisso com a protecao radioldgica, sem prejuizo a
qualidade diagnéstica. O estudo de Costa et al. (2021) corrobora com estes dados,
que por meio de uma revisao de literatura concluiu que ha deficiéncia no ensino da
protecao radioldgica em odontologia, indicando a necessidade de revisdo da grade
curricular e monitoramento institucional para formagédo segura e tecnicamente

adequada destes profissionais.

Alves et al. (2016) destacam a importancia do dominio de conhecimentos em
protegao radiolégica para a pratica da radiologia odontolégica, o estudo destaca,
como ponto central, a necessidade de protecao eficiente tanto para os profissionais
quanto para os pacientes, reforcando a relevancia da adogdo de medidas que

assegurem um ambiente clinico mais seguro e responsavel.

Ficou evidente o desconhecimento dos profissionais com relagcdo a
identificacdo do simbolo de perigo de radiacao ionizante, onde (4) participantes nao
sabem a diferenga entre o simbolo do sinal de perigo de radiagdo ionizante e o
simbolo de risco bioldgico. No estudo de Yurt et al. (2022) encontrou a mesma
proporgcao, infelizmente, isso sugere que metade dos dentistas ndo consegue
distinguir entre o simbolo de risco biolégico e o simbolo de perigo de radiacéo

ionizante.
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No que se refere as legislagdes, normativas e diretrizes que regulamentam as
atividades relacionadas a radiagao ionizante e a radiologia odontoldégica, como a
RDC n.° 611 e a Instrugdo Normativa n.° 95, observou-se uma divergéncia
significativa entre os dados obtidos por meio do questionario e das entrevistas.
Enquanto nas entrevistas os participantes relataram, de forma unanime,
desconhecimento ou compreensao limitada dessas regulamentagdes, as respostas
ao questionario indicaram, em sua maioria, conhecimento sobre aspectos técnicos
especificos, como a periodicidade das avaliagbes da qualidade de imagem, o
comprimento adequado do cabo do disparador, a distdncia minima entre o
profissional e o cabegote do aparelho radiografico, bem como a dispensa do uso de
dosimetro em consultorios odontologicos isolados. Esse contraste revela um ponto
particularmente relevante: a possivel dissociagdo entre o conhecimento pratico e a

compreensao normativa mais ampla.

Nas entrevistas, um aspecto central reiteradamente mencionado pelos
trabalhadores foi a auséncia do uso de dosimetro individual, e a afirmacdo com
relacdo a necessidade, conforme citado na RDC n.° 611, de 09 de margo de 2022,
no capitulo Il, subsecdo IV, é clara quando menciona no paragrafo unico, a
obrigatoriedade do uso de dosimetro individual € dispensada para o consultério
odontoldgico isolado que possua apenas 1 (um) equipamento de raios X intraoral,

com carga de trabalho maxima estimada em até 4 mA.min/semana.

Uma das falas dos entrevistados revisita uma questdo importante, a
discrepancia percebida entre as exigéncias regulatérias aplicadas aos servigos
publicos e privados, ainda que, por lei, tais exigéncias devessem ser uniformes entre
a fiscalizagdo do cumprimento das normativas no setor publico e privado, mas
também o senso de justica e responsabilidade ética dos o6rgédos fiscalizadores.
Conforme estabelecido pela Resolugdo RDC n.° 611, de 09 de marco de 2022, em
seu Art. 2°: “Esta Resolugdo se aplica a todas as pessoas juridicas ou fisicas, de
direito privado ou publico, civis ou militares, envolvidas com: | - prestacdo de

servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista.”
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Chama atencédo, ainda, que nenhum dos aparelhos de raios X utilizados nas
sete UBS avaliadas apresentam laudo valido de controle de qualidade e radiometria,
uma exigéncia basica para garantir a seguranga dos pacientes e profissionais. Essa
constatacao foi evidenciada por todos os instrumentos de coleta de dados aplicados,
reforcando a veracidade e abrangéncia da questdo. Em um estudo realizado em
Patos—-PB, foi constatado que dos 35 aparelhos radiograficos avaliados em
consultérios odontologicos privados, nenhum dos aparelhos avaliados eram

submetidos a testes de desempenho periodicamente (RIBEIRO et al., 2016).

Tais dados evidenciam a necessidade de coeréncia entre normatizagao
vigente e sua efetiva aplicagdo no cotidiano dos servigos publicos. Essa assimetria
regulatoria compromete a seguranga dos trabalhadores, portanto, torna-se urgente
nao apenas o reforgo das agdes fiscalizatorias, mas também o compromisso com a
isonomia na aplicagdo das normativas, garantindo que todos os estabelecimentos

publicos ou privados operem sob as mesmas exigéncias legais.

Nas entrevistas, todos os profissionais citaram como uma melhoria que
poderia ser adotada pela gestao a aquisicdo de sensores digitais, tanto para facilitar
o trabalho como para diminuir a exposi¢cédo do paciente. Alves et al. (2022), refere
que a radiografia digital promoveu mudancgas favoraveis, apresenta vantagens como
a redugao da dose de radiagcdo, melhor qualidade da imagem, reducéo do tempo de
trabalho e facilidade de acesso e armazenamento das imagens, ressalta que a

principal desvantagem € o custo elevado.

Em sintese, apesar dos desafios, o comprometimento e a experiéncia desses
profissionais evidenciam um grande potencial para a melhoria continua com relagéao
a protecao radioldgica. Investir em programas de formacio e atualizagdo nao so
preenchera as lacunas identificadas, como também fortalecera a exceléncia dos
servigcos prestados, elevando a protecao e o bem-estar dos pacientes e dos préprios

trabalhadores.
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CONCLUSAO

O conhecimento dos cirurgides-dentistas da atengao primaria a saude sobre a
exposi¢cao ocupacional e protecao radiolégica em radiologia odontoldgica intrabucal,
estd aquém do esperado. Essa constatagdo evidencia a urgéncia de investir em
educacao continuada em servigo e em politicas eficazes que assegurem a protegao
radiolégica dos profissionais e dos pacientes, como produto do estudo realizado foi
elaborada uma cartilha sobre protecdo radiolégica para o cirurgido-dentista atuante

na radiologia odontoldgica intrabucal no servigo de saude publica.



66

REFERENCIAS

ALVES, W.D.A., CAMELO, C.A.C., GUARE, R.D.O., COSTA, C.H.M.D., ALMEIDA,
M.S.C. Radiological protection: knowledge and methods of dentist. Arquivos em
Odontologia, 52(3), 130-135. 2016.

BORGES, M.R., SOUZA, I.F., ARAUJO, F.B. Radiologia em odontopediatria:
importancia e indicagoes. Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre, v. 30/31, p.12-5, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. A satude bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2018.

BRASIL. Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Prote¢cao de Dados
Pessoais (LGPD). Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020].

BRASIL. Resoluggo - RDC n° 611, de 09 de margo de 2022.
"https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-611-de-9-de-marco-de-2022-386
107075".

BRASIL. Ministério Da Saude/ Gabinete do Ministro - Portaria n.° 2 436, de 21 de
setembro de 2017. Diario Oficial da Uniado, Brasilia (DF). 2017.

CIRILO, AN., NETO, D.P, TESSARO, G. C., VILARIM, L. T., DE SOUSA, F.P.
Radiagao ionizante: uma revisao de literatura. 2021.

CHISINI, L., MARTIN, A., SILVA, J., BRAMBATTI, N., PIETRO, F., CONDE, M.,
CORREA, M.S.F. Epidemiologia e Servigos de Saude, €2018090, 28(1), 2019.

CHAUHAN, V., WILKINS, R.C. A comprehensive review of the literature on the
biological effects from dental X-ray exposures. International journal of radiation
biology, 95(2), 107—-119. 2019.https://doi.org/10.1080/09553002.2019.1547436

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR. REQUISITOS BASICOS DE
RADIOPROTEGAO E SEGURANGA RADIOLOGICA DE FONTES DE RADIAGAO.
Resolugdo CNEN 323/24 Abril / 2024.

COSTA, M.M.O., SANTOS, K.R.N., OLIVEIRA, F.M., COSTA, D.H. Alerta sobre a
importancia do conhecimento das radiagées ionizantes e uso de protetores
plumbiferos na radiologia odontolégica. e-Académica, 2(3), 2021.


https://doi.org/10.1080/09553002.2019.1547436

67

DE SALES, M.A.O.,, BATISTA, A.U.D., DE CASTRO, R. D. Diagnéstico
radiografico no ambito ambulatorial do SUS. In book: Evidéncias cientificas e
praticas clinicas odontolégicas no ambito do Sistema Unico de Saude (pp.253).
Capitulo - 14. Editora UFPB. 2021.

FAJARDO, LF. Pathology of radiation injury. New York: Masson Pub; 1982.

GOMES, C.K., DUQUE, A.C.D.R., DIAS, .M., MARTINS, M.E.M.N., DEVITO, K. L.
Avaliagcado do conhecimento dos usuarios da Faculdade de odontologia da
UFJF quanto as medidas de protecao radiolégica. Odontologia Clinico-Cientifica
(Online), 11(1), 25-30. 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Brasileiro de 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION (ICRP). The
2007 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection. ICRP Publication 103, 2007.

LANGLAND, O.E., LANGLAIS, R.P. Principios do diagnéstico por imagem em
odontologia. Sdo Paulo: Santos, 2002.

LIMA, R.S., Santos, P.V.B., DOS ANJOS, H.l.A., DE GUTIERREZ, G.M. Radiagao
ionizante na odontologia, quais os cuidados devemos ter?. Jornada
Odontologica dos Académicos da Catdlica, 6. 2021.

RIBEIRO, E.C., OLIVEIRA, D.H.M., SOUSA FILHO, L.F., COSTA C.H.M., ALMEIDA,
M.S.C. Avaliagao da Adequagao de Aparelhos de Raios-X Intraorais a Portaria
453/1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, v.20, n. 4, p. 313-318, 2016.

SANTANA, A., MOURA, J., DA SILVA, N. Os servigos odontolégicos e as
medidas de protecado radioldgica. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF,
(2017), 22(2).

SHETTY, A., ALMEIDA, F.T., GANATRA, S., SENIOR, A., PACHECO-PEREIRA, C.
Evidence on radiation dose reduction using rectangular collimation: a
systematic review. Int Dent J 2019; 69: 84-97. doi: https://doi.org/10.1111/idj. 12411



68

SOARES, FA.P, PEREIRA, A.G.,, FLOR,, R.D.C. Utilizagdo de vestimentas de
protecao radiolégica para reducao de dose absorvida: uma revisao integrativa
da literatura. Radiologia Brasileira, 44, 97-103. 2011.

TSAPAKI, V. Radiation protection in dental radiology - Recent advances and
future directions. Phys Med. 2017 Dec:44:222-226.d0i:10.1016/j.ejmp.2017.07.018.
Epub 2017 Aug 5.

VIEIRA, C.L., BARATA, J.S. Adogao de medidas de protegcao radiolégica pelos
odontopediatras do Nordeste brasileiro. JBP Rev. |Ibero-Am. Odontopediatr.
Odontol. Bebé, v. 7, n. 35, p. 79-90, jan./fev., 2004.

WHITE, S.C., PHAROAH, M.J. Radiologia oral: Principios e interpretagao. 7° ed.
Rio de Janeiro: Elsevier. (P. 1-40), 2015.

YURT, A., AYRANCIOGLU, C., KILINC, G., ERGONUL, E. Knowledge, attitude,
and behavior of TurKish dentists about radiation protection and radiation
safety. Dentomaxillofac Radiol 2022; 51: 20210120.



69

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou o conhecimento dos cirurgides-dentistas da atencao
primaria a saude sobre a exposicdo ocupacional e protegcdo radiolégica em
radiologia odontolégica intrabucal, revelando fragilidade na mobilizagdo do
conhecimento evidenciando a urgéncia de investir em educagédo continuada em
servico e em politicas eficazes que assegurem a protecdo radioldgica dos

trabalhadores e dos pacientes.

Apesar das lacunas no conhecimento que foram identificadas, destaca-se o
comprometimento dos cirurgides-dentistas com a qualidade do atendimento,
demonstrando a necessidade de aprimorar as praticas de protegcao radiolégicas.
Investir em programas de formagao no trabalho, educagdo continuada, adotar
protocolos rigorosos para a manutengao dos equipamentos assim como os testes
radiométricos e controle de qualidade, aprimorar a fiscalizacdo no uso dos
equipamentos de protecdo radiolégica se faz necessario para reduzir 0s riscos

ocupacionais da exposi¢cao a radiagao ionizante.

Portanto, promover a protecdo radiolégica no ambiente odontolégico em
servicos de saude publica deve ser um compromisso coletivo que requer o trabalho
articulado dos gestores, instituicbes de ensino, profissionais e 6rgéos
regulamentadores, a fim de criar um ambiente de trabalho mais seguro, qualificado e

alinhado as legislagdes e diretrizes praticas da protec¢ao radiologica.

Como produto do estudo realizado foi elaborada uma cartilha sobre protecao
radiolégica para o cirurgido-dentista atuante na radiologia odontolégica intrabucal no
servigo de saude publica. Tal iniciativa visa suprir a caréncia de recursos atualizados
e acessiveis sobre o tema, promovendo a educacgio continuada e a conscientizagao

quanto a importancia das boas praticas radiolégicas na odontologia.
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APENDICE A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Jean Ivan dos Santos, brasileiro, solteiro, cirurgiao-Dentista, inscrito(a) no
CPF/ MF sob o n.° 028.983.269-17, abaixo firmado, assumo o compromisso de
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “EXPOSICAO OCUPACIONAL NO
PROCESSO DE TRABALHO EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA”, a que tiver
acesso nas dependéncias da “Secretaria Municipal de Saude de Itajai e nas
Unidades Basicas de Saude de Itajai”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio, exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. orientar a equipe e os (as) envolvidos (as) quanto as boas praticas em sigilo e
confidencialidade;

3. ndo efetuar nenhuma gravacdo ou coépia da documentagao confidencial a que
tiver acesso;

4. ndo me apropriar, copiar ou efetuar duplicagdo de material confidencial e/ou
sigiloso que seja disponivel;

5. né&o repassar o0 conhecimento das informagbes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que tiverem acesso as informacodes, por
meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano
el/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressodes serao assim definidas:

Informagao Confidencial: significara toda informagao revelada ou cedida pelo
participante da pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a avaliagdo de seus
dados, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagao
significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com o desenvolvimento
da pesquisa.
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Informagao Confidencial inclui, mas n&o se limita, aos dados pessoais, informagao
relativa a operagdes, processos, planos ou intencdes, informagdes sobre producgao,
instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializacdes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de que sangdes judiciais poderao advir.

Itajai, 12/12/2023.

AsS.

Jean Ivan dos Santos

Referéncia:

Brasil, Lei Geral da Protecédo de Dados, art. 6°, 7°, 8° e 17° nos termos da Lei n.°
13.709/2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/[13709.htm

UEL, CEPSH. Termo de sigilo e confidencialidade. Acesso em agosto/2023.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario em uma pesquisa.

Leia os termos abaixo e, caso aceite fazer parte do estudo, assine este termo e
rubrique todas as paginas deste documento, que esta em duas vias. Uma delas &
sua e a outra € do pesquisador.

Titulo da pesquisa: EXPOSIGAO OCUPACIONAL NO PROCESSO DE TRABALHO
EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Pesquisadores responsaveis (Operador de dados): Tatiane Sabriela Cagol
Camozzato e Caroline de Medeiros.

Endereco: Av. Mauro Ramos, 950 - Centro, Florianépolis—SC, 88020-300 Telefone
para contato: (48) 3211-6000

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEPSH) é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/IFSC esta localizado
dentro da propria Instituicdo, a Rua 14 de julho, n°150, 1° andar, sala 33B,
Florian6polis—SC, CEP 88075-010. Horario de funcionamento definido de segunda a
sexta-feira das 8h as 12h para contato dos pesquisadores e participantes das
pesquisas. Telefone para contato (48) 3877-9054 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br. O
objetivo desta pesquisa € conhecer o processo de trabalho do Cirurgidao-dentista na
Atencao Primaria a saude em relagdo a exposi¢cdo ocupacional nos servigos de
radiologia odontolégica em um municipio da regido Sul do Brasil.
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A sua participagdo na pesquisa consiste em responder um questionario impresso
composto por questdes fechadas e uma entrevista gravada, sem qualquer prejuizo
ou constrangimento para o (a) pesquisado (a). Os procedimentos aplicados por esta
pesquisa eventualmente podem oferecer riscos como: constrangimento e risco de
nao garantir anonimato. Caso queira, informe ao pesquisador qualquer condi¢cao de
saude que interfira em sua participagdo na pesquisa. Caso ocorram efeitos
indesejaveis ao pesquisado(a), a equipe de pesquisa esta ciente dos riscos e
acompanhara os participantes sob sua responsabilidade, caso haja alguma
intercorréncia, sem onerar o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servicos privados,
sendo de responsabilidade do pesquisador os custos de assisténcia a saude caso
necessario de acordo com Resolugdo CNS n.°510, de 2016, artigo 17, inciso V. Os
beneficios esperados pela sua participacdo na pesquisa serdo o de contribuir com o
conhecimento dos cirurgides-dentistas atuantes na atengao primaria a saude sobre
0s riscos da exposigdo ocupacional em servicos de radiologia odontoldgica
intrabucal na atengdo primaria a saude no Sul do Brasil. Visando melhorias nos
protocolos atuais e criar um instrumento para educagdo em servigo destes
profissionais com relacdo a protegdo radioldégica na odontologia. A atividade nao
prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensacdo material para os
participantes.

E garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua
pessoa.

CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os
riscos e beneficios decorrentes da minha participacédo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do
consentimento sempre que solicitado.

Local: Secretaria Municipal de Saude de Itajai, Unidades Basicas de Saude de Itajai.

Itajai, / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE C - DECLARAGAO DE PESQUISA NAO INICIADA E
RESPONSABILIDADE ETICA

Eu, Jean Ivan dos Santos, portador do CPF 028.983.269-17, pesquisador do
Instituto Federal de Santa Catarina, responsavel pela pesquisa Exposicao
Ocupacional No Processo De Trabalho Em Radiologia Odontoldgica, declaro que a
coleta de dados com os participantes da pesquisa ainda nao foi iniciada e somente
ocorrera apdés a APROVACAO do CEPSH/IFSC, conforme os preceitos legais e
éticos envolvidos.

Declaro para os devidos fins que me comprometo a observar e reconhecer a
obrigatoriedade da aplicacéo das resolugdes 466/12 e 510/16 em todas as fases da
pesquisa, incluindo também o envio de relatdrios parciais e finais da pesquisa.

Floriandpolis, 12 de dezembro de 2023.

Assinatura do pesquisador
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Em qual Unidade Basica de Saude vocé atua? ...........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeen. .
Género:[_| Masculino [ ] Feminino

ldade: ............. anos.

Tempo de Formag&o: [ ]0 a5 anos[ |6 a 10 anos[ | mais de 10 anos

Qual (is) sua (s) Especialidades........................ eteeeeaanrreraa e e e a————aaaans ferree e —aeeaaans

Tempo de atuagao na Atencao Bésica:|:| 0 ab5anos |:| 6 a 10 anos Dmais de 10
anos.

1. Vocé considera que a radiografia odontolégica deve ser realizada por um
técnico ou tecndlogo em radiologia?

[ ]siM [ ]JNAO

2. Na radiologia odontoldgica, a utilizagdo do colimador retangular reduz a
exposicao a radiagao ionizante sofrida pelo paciente?

[ ]siM [ ]JNAO

3. Na radiologia odontoldgica, é utilizada a “técnica do paralelismo” em vez da
“técnica da bissetriz” para reduzir a dose de radiag&o ionizante para a tireoide
do paciente?

[ ]siM [ _JNAO

4. O paciente que realiza radiografia odontolégica intrabucal deve utilizar um
avental de chumbo?

[ ]siM [ JNAO
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5. E usado protetor de tireoide em pacientes que realizam radiografias
intrabucais?

[ ]siM [ ]NAO

6. Os filmes radiograficos de velocidade E/F s&o preferidos, em vez dos filmes
de velocidade D para reduzir a dose do paciente na radiografia periapical?

[ ]siM [ ]JNAO

7. Existe algum inconveniente para o paciente segurar o filme radiografico com a
mao na radiografia periapical?

[ ]siM [ ]NAO

8. As imagens da radiografia odontologica séo realizadas utilizando raios X?

[ ]siM [ JNAO

9. Aradiacao ionizante é prejudicial para as células?

[ ]siM [ ]JNAO

10.As radiografias odontoldgicas intrabucal sdo seguras para as gestantes?

[ ]siM [ JNAO

11. Qual 6rgéo ou tecido é o mais sensivel a radiagéo ionizante?
[ Jtireoide [ [landulas Salivares [ Jrronco encefalico

12.Quando realizo a radiografia odontolégica intrabucal em criangas, utilizo os
mesmos parametros (kV, mA, s) de um paciente adulto?

[ ]siM [ ]JNAO

13.Quais as especificagdes do aparelho radiografico que vocé utiliza?

[lsokv [Jeokv []70kv
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14.0 sinal de aviso que vemos abaixo representa sinal de:
PERIGO DE RADIACAO IONIZANTE?

[ ]siM [ ]JNAO

15. Conforme o principio ALARA, a melhor qualidade de imagem deve ser obtida
com a maior dose de radiagao?

[ ]sIM [ ]NAO

16.Qual é o limite de dose efetiva para os trabalhadores da radiagéo ionizante
durante 1 ano de atividade?

[ ]20 mSv [ ]30 mSv [ ]40 mSv [ ] nenhuma das alternativas

17.Qual a instituicdo rege as atividades relacionadas com a radiagao ionizante
no Brasil?

[Janvisa [LIMINISTERIO DA SAUDE [ JCNEN

|:| nenhuma das alternativas

18.Segundo a RDC n.° 611, de 9 de margo de 2022,e instrugdo normativa - IN
n.° 95, de 27 de maio de 2021, que dispde sobre os requisitos sanitarios para
a garantia da qualidade e da seguranga em sistemas de radiologia
odontoldgica intrabucal, a periodicidade das avaliagbes da qualidade de
imagem devem ser realizadas a cada quantos anos?

[ 12 anos D1 ano [ |4 anos [] nenhuma das alternativas

19.0 equipamento de raios X que vocé opera possui testes de aceitagao e de
controle de qualidade?

[ ]siM [ ]NAO

20.Qual deve ser o comprimento do cabo do disparador conforme a IN n.° 957
[J2m [ Jtm []50 cm []nenhuma das alternativas
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21.Durante a realizagdo do exame radiografico intrabucal, qual a distadncia que

vocé se posiciona em relagdo ao cabecgote do aparelho radiografico?

[Jo7sm [J1m[]2m

22.Segundo a IN n.° 95, o levantamento radiométrico e teste de radiagao de fuga
do cabecote devem ser realizados a cada quantos anos?

|:| 2 anos |:|1 ano |:| 4 anos Dnenhuma das alternativas

23. Conforme a RDC n.° 611, de 9 de marcgo de 2022, que estabelece requisitos
sanitarios para a organizacdo e o funcionamento de servigos de radiologia
diagndstica, em consultério odontoldgico isolado que possua apenas 1 (um)
equipamento de raios X intrabucal, com carga de trabalho maxima estimada
em até 4 mA. min/semana, os uso do dosimetro individual € obrigatério?

[ ]sim [ ]NAO

FONTE: Adaptado de: YURT et al. 2022.
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS,

ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

1. Faga um relato do seu conhecimento sobre protegao radioldgica.

2. Relate seu processo de trabalho em radiologia odontoldgica.

3. Como vocé utiliza os principios da protecdo radiolégica no seu processo de
trabalho?

4. Vocé considera seu processo de trabalho seguro com relacdo a exposicéo
ocupacional da radiagao ionizante?

5. Quais melhorias poderiam ser adotadas segundo seu conhecimento para tornar
mais seguro o processo de trabalho?

6. Quais legislagdes/normativas/resolucdes inerentes a radiologia odontoldgica e

protecdo radiologica vocé conhece e como utiliza no seu processo de trabalho?

Fonte: Autoria prépria.
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APENDICE F - ROTEIRO DOCUMENTAL

Itajai, de de 2024.

Unidade Basica de Saude:

O equipamento de radiografia odontoldgica intrabucal em uso nesta UBS, apresenta

laudo de controle de qualidade e radiométrico valido?

SIM[_] NAQ[ ]

Fonte: Autoria prépria.

*Sera solicitado aos responsaveis nos locais onde ocorrera a pesquisa (UBS e SMS

de Itajai) os laudos de controle de qualidade dos equipamentos de RX odontoldgico.
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APENDICE G - CARTILHA EDUCATIVA

INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

Cartilha Educativa

Protecio Radiologica em Radiologia odontologica Intrabucal para
Cirurgiées-Dentistas da Rede Publica de Saude

2025
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Introdugao

A radiografia intrabucal € uma ferramenta diagndstica essencial na pratica odontoldgica,
permitindo a visualizacao de estruturas que nao sao acessiveis ao exame clinico. No
entanto, a exposi¢ao a radiagao ionizante, mesmo em baixas doses, requer atencao e a
adocdo de medidas rigorosas de protegdo para garantir a seguranga tanto dos pacientes
quanto dos profissionais de saude. Esta cartilha tem como objetivo fornecer um guia pratico
€ conciso sobre as melhores praticas em protecéo radiolégica para cirurgides-dentistas que
atuam na rede publica de saude, com foco nas radiografias intrabucais. Abordaremos os
principios fundamentais da radioprote¢cdo, os requisitos legais e as recomendagobes
técnicas para minimizar a exposicao a radiacdo, otimizando a qualidade das imagens e
assegurando um ambiente de trabalho seguro *.

Principios Fundamentais da Prote¢ao Radiolégica

A protegcédo radiolégica é baseada em trés principios fundamentais, conhecidos como
ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Tao Baixo Quanto Razoavelmente
Exequivel), Justificacao e Otimizacao. Estes principios devem guiar todas as decisbes e
procedimentos relacionados a utilizagdo de radiacao ionizante na odontologia.

1. Justificagao
Todo procedimento que envolve exposicao a radiagao ionizante deve ser justificado.
Isso significa que o beneficio diagndstico para o paciente deve superar o risco
potencial da exposicdo a radiagdo. Antes de realizar uma radiografia, o cirurgido-
dentista deve avaliar cuidadosamente a necessidade clinica, considerando outras
opgoes diagnosticas e evitando exposi¢cdes desnecessarias.

2. Otimizagao (Principio ALARA)

Uma vez justificada a exposicado, a dose de radiacao deve ser mantida tdo baixa
quanto razoavelmente exequivel, levando em conta fatores econémicos e sociais.
Isso envolve a utilizacdo de técnicas e equipamentos que minimizem a dose de
radiacdo sem comprometer a qualidade diagnéstica da imagem. Medidas como o
uso de filmes ou sensores digitais de alta sensibilidade, colimagdo adequada do
feixe de raios X, e o correto posicionamento do paciente sdo cruciais para a
otimizagao.
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3. Limitagcao de Dose

Para profissionais ocupacionalmente expostos e para o publico em geral, existem limites de
dose estabelecidos por orgaos reguladores. Embora as doses em radiografias
odontoldgicas intrabucais sejam geralmente baixas, € fundamental que os profissionais
estejam cientes desses limites e monitorem sua exposicéo, quando aplicavel, para garantir
que ndo sejam excedidos. Para pacientes, ndo ha limites de dose estabelecidos, mas o
principio da otimizacao deve ser sempre aplicado.

Requisitos Legais e Normativas (ANVISA)

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o érgao responsavel por
regulamentar as praticas relacionadas a radiologia odontolégica. A Instru¢do Normativa - IN
N° 95, de 27 de maio de 2021, estabelece os requisitos sanitarios para a garantia da
qualidade e da seguranca em sistemas de radiologia odontoldgica intraoral. E fundamental
que os cirurgides-dentistas e as instituicdes de saude publica estejam em conformidade
com esta normativa 2.

Entre os principais pontos abordados pela IN N° 95, destacam-se:

e Caracteristicas dos equipamentos: A normativa especifica requisitos para os

equipamentos de raios X odontolégicos intraorais, como tensdo nominal do tubo,
filtracao total permanente, sistema de colimacao e comprimento do cabo disparador.
Por exemplo, todo equipamento deve possuir tensdo nominal no tubo de raios X
maior ou igual a 60 kV e filtracao total permanente nao inferior ao equivalente a 1,5
mm de aluminio para tensbes menores ou iguais a 70 kV, e 2,5 mm para tensdes
superiores a 70 kV 2.

e Requisitos de desempenho e aceitacao: A IN N° 95 detalha as condigdes que

inabilitam o uso de equipamentos e os procedimentos para avaliacdo da qualidade
da imagem, incluindo testes de aceitacdo e controle de qualidade. Equipamentos
sem colimador, sem localizador, com localizador cdnico, sem filtragao adicional, ou
com sistema de acionamento de disparo com retardo sao inabilitados para uso 2.

e Testes de aceitacdo e controle de qualidade: O Anexo | da Instrugdo Normativa

apresenta uma tabela detalhada com os testes de aceitagéo e controle de qualidade
que devem ser realizados, suas periodicidades, tolerancias e niveis de restricao.
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Isso inclui testes de vedacdo da cédmara escura, camada semirredutora,
exatiddo da tensdo do tubo, exatiddo do tempo de exposicéo,
reprodutibilidade do kerma no ar, entre outros 2.

E imprescindivel que os cirurgides-dentistas e as equipes de salde consultem a integra da
Instrucdo Normativa para garantir a conformidade com todas as exigéncias legais.

Medidas de Prote¢ao Radiolégica para Pacientes

A seguranga do paciente € a prioridade maxima em qualquer procedimento radiografico. A
adocao de medidas de protecao eficazes minimiza a dose de radiacdo recebida, sem
comprometer a qualidade diagndstica.

1. Avental de Chumbo e Protetor de Tireoide

O uso de avental de chumbo e protetor de tireoide € uma das medidas mais
importantes para proteger o paciente da radiagdo dispersa. O avental de chumbo
deve cobrir o tronco do paciente, protegendo 6rgaos sensiveis, enquanto o protetor
de tireoide, que pode ser integrado ao avental ou separado, protege a glandula
tireoide, que é particularmente sensivel a radiacao.

2. Filmes e Sensores Digitais de Alta Sensibilidade

A utilizacdo de filmes radiograficos ou sensores digitais de alta sensibilidade
(velocidade E ou F para filmes, ou sensores digitais) permite a obtencdo de
imagens de qualidade com uma dose de radiagéo significativamente menor em
comparacao com filmes de menor sensibilidade. A radiografia digital, em particular,
oferece a vantagem de reduzir a dose de radiacédo em até 90% em relagdo aos
filmes convencionais 3.

3. Colimagao do Feixe de Raios X

A colimacgao do feixe de raios X é fundamental para restringir o campo de radiacao
apenas a area de interesse, evitando a exposicdo desnecessaria de tecidos
adjacentes. A maioria dos equipamentos modernos ja possui colimadores
retangulares, que sdo mais eficazes na reducado da dose do que os colimadores
circulares.
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4. Posicionamento Correto do Paciente e do Receptor de Imagem

O posicionamento preciso do paciente e do receptor de imagem (filme ou sensor) é
crucial para evitar a necessidade de repeticdes radiograficas, que resultam em
doses adicionais de radiacdo. O uso de posicionadores radiograficos ajuda a
manter o filme ou sensor na posicao correta e a alinhar o feixe de raios X com o
receptor, garantindo imagens de qualidade na primeira tentativa.

Manutencgao e Calibragao dos Equipamentos

A manutengao regular e a calibracdo dos equipamentos de raios X sdo essenciais
para garantir que estejam operando dentro dos parametros de seguranga e
qualidade estabelecidos. Equipamentos descalibrados podem resultar em doses de
radiacédo inadequadas ou imagens de baixa qualidade, exigindo repeticdes.

Medidas de Protecao Radioldgica para Profissionais

Os cirurgides-dentistas e suas equipes também estdo expostos a radiagdo ionizante

durante a realizagdo de exames radiograficos. A adogdo de medidas de protecao

adequadas ¢é vital para a seguranga ocupacional.
1. Distancia, Tempo e Barreira (Principios Basicos)

Os trés principios basicos da protecao radioldgica para profissionais sao: distancia, tempo

e barreira.

Distancia: A intensidade da radiacdo diminui drasticamente com o aumento da
distancia da fonte. O profissional deve se afastar o maximo possivel do cabecote do
aparelho de raios X e do paciente durante a exposic¢ao. A Instrucdo Normativa IN N°
95 exige um cabo disparador com comprimento minimo de 2 metros, permitindo que

o profissional se posicione em uma area segura '

Tempo: O tempo de exposicédo a radiagdo deve ser o menor possivel. Isso significa
que o profissional deve realizar o procedimento de forma eficiente e rapida,
minimizando o tempo em que ele e o paciente estdo expostos a radiagao.

Barreira: Utilizar barreiras fisicas, como paredes blindadas, para se proteger da
radiacdo. Em consultérios onde nao ha blindagem adequada, o profissional deve se
posicionar atras de uma barreira protetora (como uma parede de alvenaria) ou
em um local onde a radiag&o dispersa seja minima.
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2. Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Embora o avental de chumbo seja primariamente para o paciente, em algumas
situacoes, o profissional pode precisar de EPIs adicionais, especialmente se estiver
auxiliando no posicionamento do paciente (0 que deve ser evitado sempre que
possivel). Luvas e o6culos plumbiferos podem ser considerados em casos
especificos, mas a distancia e a barreira sdo as prote¢cdes mais eficazes para o
profissional.

3. Monitoramento Individual (Dosimetria)

A obrigatoriedade do uso de dosimetro individual é dispensada para o consultério
odontoldgico isolado que possua apenas 1 (um) equipamento de raios X intraoral,
com carga de trabalho maxima estimada em até 4 mA.min/semana *.

4. Treinamento e Educagao Continuada

O conhecimento sobre os riscos da radiacdo e as medidas de protecao é
fundamental. Cirurgides-dentistas e suas equipes devem receber treinamento
regular em protecdo radiolégica e biosseguranca, mantendo-se atualizados sobre
as normativas e as melhores praticas.

Boas Praticas na Realizagao de Radiografias Intrabucais

Além das medidas de protegdo especificas, algumas boas praticas gerais contribuem
significativamente para a seguranca radiologica.

1. Higienizacao e Biosseguranca

A biosseguranga é crucial em todas as etapas do procedimento radiografico. Isso
inclui a desinfeccdo do cabecote do aparelho de raios X, a protecdo do filme
radiografico intrabucal com barreiras plasticas descartaveis e a correta manipulagao
dos filmes expostos para evitar contaminacao cruzada.
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2. Otimizacao da Técnica Radiografica

Dominar a técnica radiografica é essencial para evitar repetigdes. Isso inclui o
conhecimento da angulacao correta, do tempo de exposicdo adequado para cada
regiao e tipo de receptor de imagem, e a utilizagdo de posicionadores. Uma imagem
de qualidade obtida na primeira tentativa significa menos radiagcado para o paciente e
para o profissional.

3. Armazenamento e Descarte de Residuos

Filmes radiograficos revelados e fixados devem ser armazenados adequadamente.
Os residuos quimicos do processamento (revelador e fixador) e os filmes que
contém prata devem ser descartados segundo as normas ambientais e de saude,
pois sao considerados residuos perigosos.

Conclusao

A protegéo radiolégica em radiografias intrabucais € um pilar fundamental da pratica
odontolégica segura e responsavel, especialmente no contexto da rede publica de saude,
onde o volume de atendimentos pode ser elevado. A adesao aos principios da justificacao,
otimizagdo e limitagdo de dose, em conjunto com o cumprimento das normativas da
ANVISA e a aplicagao rigorosa das medidas de protecado para pacientes e profissionais,
garante a minimizacdo dos riscos associados a radiacdo ionizante. Ao integrar essas
praticas no dia a dia do consultério, o cirurgido-dentista ndo apenas protege a saude de
seus pacientes e de sua equipe, mas também eleva a qualidade e a seguranca dos
servicos prestados a comunidade. A educagao continuada e a vigilancia constante sdo as
chaves para um ambiente radiolégico seguro e eficaz.
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el INSTITUTO FEDERAL DE Plataforma
INSTITUTO SANTA CATARINA IFSC %MI
Sarks Catarna

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPOSICAQ OCUPACIONAL NO PROCESSO DE TRABALHO EM RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

Pesquisador: Tatiane Sabriela Cagol Camozzato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 77310924.9.0000.0185

Instituigdo Proponente: Instituto Federal de Educacgéo Ciencia e Tecnologia de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 6.716.220

Apresentacgdo do Projeto:

Sera realizado um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. A populagio serd composta
por 62 profissionais Cirurgides Dentistas atuantes na APS que realizam exames radiograficos de 2D. Os
dados serao coletados por meio de questionario e entrevista semiestruturada com questdes fechadas e
abertas, gravadas, posteriormente transcritas e analisadas segundo a

analise tematica de conteudo proposto por Bardin, buscando conhecer a exposi¢do ocupacicnal no

processo de trabalho em exames radiolégicos intrabucais no servigo publico de satde, com relagéo a
analise das instalagdes sera avaliada a existéncia do relatorio de teste de qualidade e
radiometria.(lnformagdes extraidas do arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2281026.pdf anexado a Plataforma Brasil em 08/03/2024).

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Investigar o processo de trabalho dos Cirurgides Dentistas, focado no conhecimento acerca da exposigao
ocupacional na radiologia odontolégica em um municipio da regido sul do Brasil.

Obijetivo Secundario:

A- Verificar o conhecimento dos CD com relagio a protecdo radiologica por meio de questionario e
entrevista;

B- Investigar a existéncia dos laudos de teste de qualidade e levantamento radiométrico dos equipamentos
de radiografia odontolégica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

E importante salientar que os procedimentos desta pesquisa podem, em algum momento, implicar em
riscos. Vale lembrar que qualquer pesquisa, por natureza, carrega consigo algum grau de risco, mesmo que
seja minimo.

Os riscos associados a esta pesquisa séo classificados como psicoldgicos, por poderem causar desconforto
e fadiga aos profissionais devido ao tempo gasto para responder ac questionario e participar da entrevista
gravada. Além disso, o conteudo das perguntas, que aborda aspectos pessoais do trabalho, podem causar
constrangimento. Ha também o risco de uma violagao involuntaria e nao intencional do sigilo, que é, claro,
assegurado pela equipe de pesquisa.

Seréo aplicadas medidas de protec&o e privacidade que garantem a seguranga e confidencialidade dos
dados coletados, sendo ela, o armazenamento no Google Drive da equipe de pesquisa, sendo de acesso
somente da equipe.

Este projeto de pesquisa sera conduzido conforme a Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes e normas para pesquisas que envolvem seres
humanos. Além disso, sera observada a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD), Lei n.® 13.709
de 14 de agosto de 2018, que regula o tratamento de dados pessoais em todas as atividades que os
utilizam, incluindo plataformas digitais, durante a execugéo do projeto (BRASIL, 2018).

Tais precaugfes sdo fundamentais para garantir que a pesquisa seja realizada de forma ética e que os
direitos e o bem-estar dos participantes estejam assegurados.

Inicialmente sera explicado e esclarecido, aos participantes, os objetivos da pesquisa, seus métodos, o0s
riscos e beneficios potenciais, que sera necessario obter seu consentimento livre e
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esclarecido antes de sua participagdo na pesquisa, através do preenchimento do TCLE (Apéndice B).

Se desejarem, os participantes podem compartilhar com a equipe de pesquisa qualquer condigdo de salde
que possa afetar sua participagdo no estudo, e a confidencialidade sera assegurada. Além disso, 0s
participantes tém plena autonomia para se retirar da pesquisa em qualquer momento.

A equipe de pesquisa esta ciente dos riscos e ira encaminhar e acompanhar os participantes sob sua
responsabilidade caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado(a).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de relevancia cientifica. Trata-se de um Projeto de mestrado do programa de
Pés-graduagdo em Tecnologias Radiologicas do Departamento de Salde e Servigos do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina ¢ Campus Floriandpolis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Os termos solicitados foram adequadamente preenchidos e assinados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.” 6.648.342 datado em 21/02/2024.

1. Termo de Anuéncia da Instituigdo onde ocorrerd o estudo (SMS)

1.1. Carta de anuéncia é necessaria quando a pesquisa for executada em outros centros educacionais ou
caso o0 pesquisador ndo seja da instituicdo, mas va realizar a coleta no ambito do IFSC. A carta de anuéncia
tem de ser em papel timbrado, ter a identificacdo do projeto, do pesquisador, do periodo de execugao e ser
assinada pelo responsavel. Necessario anexa-la a Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Carta de anuéncia anexada na Plataforma Brasil.

ANALISE: Pendéncia Atendida

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1. No TCLE descrever por extenso as siglas CD e APS.

RESPOSTA: ¢ O objetivo desta pesquisa & conhecer o processo de trabalho do Cirurgido-dentista (CD) na
Atencdo Primaria a saude (APS) em relagdo a exposi¢cdo ocupacional nos servicos de radiologia
odontoldégica em um municipio da regido Sul do Brasil,,.

Endere¢co: Rua 14 de julho n°150

Bairro: Floriandpolis CEP: 88.075-010
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3877-9078 E-mail: cepsh@ifsc.edu.br

Pagina 03 de 08

98



99

=mm INSTITUTO FEDERAL DE Plataforma
INSTITUTO SANTA CATARINA IFSC %

FEDERAL
Sarty Catarra

Continuagéo do Parecer: 6.716.220
ANALISE: Pendéncia Atendida

2.2. E necessario mencionar no TCLE que a entrevista sera gravada.

RESPOSTA: ¢ A sua participagdo na pesquisa consiste em responder um questionario impresso composto
por questbes fechadas e uma entrevista gravada, sem qualquer prejuizo ou constrangimento para o (a)
pesquisado (a);,.

ANALISE: Pendéncia Atendida

2.3. Foi mencionado no TCLE que ¢Caso ocorram efeitos indesejaveis ao pesquisado(a), encaminharemos
para a Unidade de Pronto Atendimento do Municipio de Itajai mais proxima do local onde estaré sendo
coletado os dados, . E necessario deixar claro que a pesquisa néo ird onerar o SUS e os servigos privados,
sendo de responsabilidade do pesquisador os custos de assisténcia a

saude (caso necessario) (Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso V).

RESPOSTA: Caso ocorram efeitos indesejaveis ao pesquisado(a), a equipe de pesquisa esta ciente dos
riscos e acompanhara os participantes sob sua responsabilidade, caso haja alguma intercorréncia, sem
onerar o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servigos privados, sendo de responsabilidade do pesquisador
0s custos de assisténcia 4 saude caso necessario de acordo com Resolugdo CNS n.°510, de 2016, Artigo
17, Inciso V¢.

ANALISE: Pendéncia Atendida

2.4, Foi descrito no TCLE que o questiondrio podera ser apresentado impresso ou de forma eletrénica. Deve
ser descrito de forma clara como serdo apresentados os instrumentos se impresso ou eletrdnico. Se
eletrdnico devera ser descritos os procedimentos de pesquisa em ambiente virtual ( é necessario apresentar
na metodologia do projeto de pesquisa a explicagdo de todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo;
descrever o formato de registro ou assinatura do termo que sera utilizado; apresentar, além dos riscos
relacionados com a participagdo na pesquisa, riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos
em fungdo das limitagSes das tecnologias utilizadas; apresentar as limitagdes

dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo; apresentar
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informagbes sobre a forma de contato através de meio virtual ou telefonico; informar como se dara o
armazenamento dos dados coletados, apos a finalizag&do da coleta de dados (seguir Oficio Circular n°®
2/2021/CONEP/SECNS/MS).

RESPOSTA: O questionario serd impresso, ¢A sua participag8o na pesquisa consiste em responder um
questionario impresso composto por questdes fechadas".

ANALISE: Pendéncia Atendida

3. Projeto Basico e Projeto Brochura

3.1. E necessario uma descrigao mais clara do método do estudo. Incluindo as informagdes sobre em que
local a coleta de dados iré ocorrer? Na UBSF ou online? Sera coletado em horario de atividades laborais?
Qual o tempo meédio de entrevista? Como seréo recrutados os participantes da pesquisa?

RESPOSTA: ;A coleta de dados sera realizada presencialmente nas Unidades Bésicas de Saude que
dispdem do servigo de radiologia odontoldgica intrabucal, em horario laboral, pré-agendado com cada
pesquisado que realiza RX intrabucal 2D, o tempo necessério para aplicagdo do questionario e entrevista
sera de 60 minutos, no periodo de maio a julho de 2024, apés a aprovagéo do Comité Etica em Pesquisa
com Seres Humanos,,. Os participantes da pesquisa serdo os cirurgides-dentistas que realizam os exames
radiologicos intrabucais nos servi¢os publicos de saude que disponham do servi¢o de radiologia
odontolégica. A amostra da populagdo da pesquisa sera censitaria, onde toda a populagéo participara da
pesquisa. Pois o objetivo é avaliar todos os profissionais atuantes nos servigos durante o levantamento de
dados, atualmente o municipio conta com 62 profissionaiS.

ANALISE: Pendéncia Atendida

3.2. Nao ficou claro no projeto de pesquisa quais serdo as fontes secundarias de dados. Serdo realmente
utilizadas fontes secundarias? Da forma como foi apresentado os dados parecem ser obtidos
exclusivamente de fontes primarias. Solicitamos que em caso de haver uso de fontes secundarias, informar
quais seriam elas e quais dados serdo obtidos. Seriam os relatério de teste de qualidade e radiometria? Em
caso afirmativo, deixar explicito de forma mais clara que estas serdo as fontes secundarias.
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RESPOSTA: ;Além disso, sera coletado dados secundarios, na SMS, sera solicitado ao gestor os relatorios
dos testes de qualidade e radiométrico realizados nos equipamentos de radiologia odontoldgica de cada
UBS, com relagao aos dados secundarios sera avaliada a existéncia dos relatorios;,.

ANALISE: Pendéncia Atendida

3.2. Nao ficou claro nem no projeto brochura nem no projeto basico quais os riscos da pesquisa. E
informado apenas que se tratam de riscos minimos. E necessario mencionar quais sdo estes riscos
(desconforto ao responder ao questionario? Cansago? Etc...e tambhém apresentar com maior clareza as
providéncias e as cautelas que serdo adotadas para minimiza-los (Norma Operacional CNS n° 001 de 2013,
item 3.4.1.12). Destaca-se ainda que a pesquisadora menciona que os dados secundario estdo sujeitos a
viés de sele¢do e informagao, no entanto, ndo ficou claro no projeto quais serdo as fontes secundarias de
dados.

RESPOSTA: E importante salientar que os procedimentos desta pesquisa podem, em algum momento,
implicar em riscos. Vale lembrar que qualquer pesquisa, por natureza, carrega consigo algum grau de risco,
mesmo que seja minimo.

Os riscos associados a esta pesquisa sdo classificados como psicoldgicos, por poderem causar desconforto
e fadiga aos profissionais devido ao tempo gasto para responder ac questionario e participar da entrevista
gravada. Além disso, o conteudo das perguntas, que aborda aspectos pessoais do trabalho, podem causar
constrangimento. Ha também o risco de uma violagdo involuntaria e nfo intencional do sigilo, que é, claro,
assegurado pela equipe de pesquisa.

Serdo aplicadas medidas de protegéo e privacidade que garantem a seguranga e confidencialidade dos
dados coletados, sendo ela, o armazenamento no Google Drive da equipe de pesquisa, sendo de acesso
somente da equipe (...).

Inicialmente sera explicado e esclarecido, aos participantes, os objetivos da pesquisa, seus métodos, os
riscos e heneficios potenciais, que sera necessario obter seu consentimento livre € esclarecido antes de sua
participagédo na pesquisa, através do preenchimento do TCLE (Apéndice B).
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Se desejarem, os participantes podem compartilhar com a equipe de pesquisa qualquer condigédo de saude
que possa afetar sua participagido no estudo, e a confidencialidade sera assegurada. Além disso, os
participantes tém plena autonomia para se retirar da pesquisa em qualquer momento.

A equipe de pesquisa esta ciente dos riscos e ird encaminhar e acompanhar os participantes sob sua
responsabilidade caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado(a).; g

ANALISE: Pendéncia Atendida

3.3.Quanto a divulgagéo dos resultados da pesquisa € necessario informa que serao

encaminhados os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos créditos aos

pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Resolugdo CNS n° 466

de 2012, item XI.g)

RESPOSTA: Os resultados obtidos serdo submetidos a publicagdo, atribuindo devidamente os créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto, conforme preconizado pela Resolugao
CNS n.° 466 de 2012, item Xl.g.

ANALISE: Pendéncia Atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuicées definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolucdo CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto. Ao final do projeto devera
ser enviado relatério final conforme modelo disponivel no site do CEPSH_IFSC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2281026.pdf 14:20:00
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 08/03/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito

14:16:40 | SANTOS
Qutros CARTA_RESPOSTA docx 08/03/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito
14:15:33 | SANTOS
Projeto Detalhado/ |PROJETO_IFSC.docx 08/03/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito
Brochura 14:13:39 [SANTOS
Investigador

Endere¢co: Rua 14 de julho n°150

Bairro: Floriandpolis CEP: 88.075-010
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3877-9078 E-mail: cepsh@ifsc.edu.br
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TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 08/03/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito

Assentimento / 12:19:22 [SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de Termo_Anuencia.pdf 08/03/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito

Instituigdo e 12:12:10 [SANTOS

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Jean_lvan_Assinado_ | 02/02/2024 [JEAN IVAN DOS Aceito

Zizimo_assinado.pdf 15:52:37 | SANTOS

Outros Declaracao_resp.pdf 31/01/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito
09:13:03 [SANTOS

Orgamento Orcamento.pdf 31/01/2024 |(JEAN IVAN DOS Aceito
09:10:24 [SANTOS

Recurso Anexado Recursos.pdf 31/01/2024 |JEAN IVAN DOS Aceito

pelo Pesquisador 09:02:16  |SANTOS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Floriandpolis
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3877-9078

FLORIANOPOLIS, 21 de Margo de 2024

Assinado por:

MICHAEL RAMOS NUNES

Rua 14 de julho n°150

FLORIANOPOLIS

(Coordenador(a))

CEP: 88.075-010

E-mail:

cepsh@ifsc.edu.br
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