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RESUMO

Objetivo: Compreender a relagédo dialética entre os Servigos Especializados em
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) e a protecao radioldgica na
implantagdo de boas praticas em seguranga e saude dos trabalhadores de uma
unidade cirurgica hospitalar no Sul do Brasil. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa, desenvolvida em um
centro cirurgico hospitalar. Participaram do estudo 75 trabalhadores de diferentes
categorias profissionais. A coleta de dados ocorreu entre agosto e novembro de
2025 por meio de observacao nio participante do processo de trabalho, aplicagao
da Técnica de Associagao Livre de Palavras (TALP) e a utilizagdo de dosimetros
eletrénicos de leitura direta em tempo real. Durante a observacéo nao participante,
foram acompanhados 36 procedimentos cirurgicos com uso de fluoroscopia.
Participaram da TALP 56 trabalhadores, sendo 51 relacionados ao centro cirurgico
e cinco ao SESMT. O dosimetro em tempo real foi utilizado por 44 trabalhadores em
25 procedimentos cirurgicos, totalizando 70 registros dosimétricos. Também foram
analisados aspectos relacionados ao posicionamento ocupacional, uso de
equipamentos de protecdo, utilizacdo do dosimetro passivo e dindmica dos
procedimentos cirurgicos. Os dados qualitativos da observacéo e da TALP foram
submetidos a analise de conteudo, de Bardin, com apoio do software ATLAS.ti. Os
dados qualitativos tratados da leitura dos dosimetros foram triangulados em relagao
a observacado nao participante realizada durante os procedimentos monitorados.
Resultados: Os resultados desta pesquisa possibilitaram o desenvolvimento de trés
produtos técnico-tecnoldgicos: dois manuscritos cientificos e um manual de boas
praticas em protecao radiolégica direcionado ao SESMT. O primeiro manuscrito
revelou fragilidades na relacédo entre o Servico Especializado em Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) e a protegao radioldgica, evidenciando dissociagéao
entre o reconhecimento da radiagdo ionizante como risco ocupacional e a
incorporacgao sistematica de praticas de protecédo no cotidiano do trabalho cirurgico.
Também foram identificadas limitacdes na atuagao do SESMT, predominantemente
normativa e administrativa, com baixa inser¢cao nas praticas concretas de trabalho.
O segundo manuscrito tratou do monitoramento da exposi¢gao ocupacional a
radiacao ionizante por meio de dosimetria eletrbnica em tempo real, demonstrando

heterogeneidade das doses entre categorias profissionais e procedimentos


http://atlas.ti/

cirurgicos, com maiores niveis de exposicdo entre médicos cirurgides e
instrumentadores em procedimentos ortopédicos e cardiovasculares com uso
intensivo de fluoroscopia. A analise dos dados evidenciou potencial relevante de
exposicao ocupacional acumulada ao longo da vida laboral e fragilidades
relacionadas ao uso de equipamentos de protecao, posicionamento ocupacional e
monitoramento continuo da exposi¢cao. Ja o manual técnico foi desenvolvido com o
objetivo de subsidiar a atuacdo do SESMT em unidades cirurgicas com fluoroscopia,
contemplando diretrizes organizacionais, operacionais e educativas voltadas ao
fortalecimento das praticas de proteg¢ao radioldgica e da cultura de seguranga no
ambiente hospitalar. Conclusao: A pesquisa permitiu compreender que a relagao
dialética entre o SESMT e a protecao radiolégica em unidades cirurgicas com uso
de fluoroscopia ocorre de maneira fragilizada e pouco integrada ao processo de
trabalho, marcada por contradicdes entre as normativas institucionais e as praticas
efetivamente desenvolvidas na rotina laboral. Embora a radiagdo ionizante seja
reconhecida como risco ocupacional, observou-se dificuldade na consolidacédo de
praticas sistematicas e na incorporagao da cultura de protegao radiolégica pelos
trabalhadores e pela gestao institucional. Nesse contexto, os achados evidenciam a
necessidade de fortalecimento da atuagao do SESMT como agente articulador entre
gestdo, educacdo permanente, monitoramento da exposi¢gdo ocupacional e
organizagao do trabalho, favorecendo a implementagao de estratégias continuas de
protecéo radioldgica voltadas a seguranga e a saude dos trabalhadores expostos a

radiagao ionizante em unidades cirurgicas.

Palavras-chave: Fluoroscopia; Saude Ocupacional; Centro Cirurgico; Protecao

Radioldgica; Processo de Trabalho em Saude.



ABSTRACT

Objective: To understand the dialectical relationship between Specialized Services in
Occupational Safety and Medicine (SESMT) and radiological protection in the
implementation of good practices in occupational safety and health of workers in a
hospital surgical unit in Southern Brazil. Methodology: This is an exploratory and
descriptive study, with a qualitative approach, developed in a hospital surgical center
in Southern Brazil. Seventy-five workers from different professional categories
participated in the study. Data collection took place between August and November
2025 through non-participant observation of the work process, application of the Free
Word Association Technique (FWAT), and the use of real-time direct-reading
electronic dosimeters. During non-participant observation, 36 surgical procedures
were monitored using fluoroscopy. Fifty-seven workers participated in the FWAT. The
real-time dosimeter was used by 44 workers in 25 surgical procedures, totaling 70
dosimetric records. Aspects related to occupational positioning, use of protective
equipment, use of passive dosimeters, and the dynamics of surgical procedures were
also analyzed. Qualitative data from observation and TALP were subjected to Bardin's
content analysis, with the support of the ATLAS.ti software. The treatment of qualitative
data from dosimeter readings was triangulated in relation to non-participant
observation performed during the monitored procedures. Results: The results of this
research enabled the development of three technical-technological products: two
scientific manuscripts and a manual of good practices in radiological protection aimed
at the Occupational Safety and Health Service (SESMT). The first manuscript revealed
weaknesses in the relationship between the SESMT and radiological protection,
highlighting a dissociation between the recognition of ionizing radiation as an
occupational risk and the systematic incorporation of protection practices in the daily
routine of surgical work. Limitations in the SESMT's performance were also identified,
predominantly normative and administrative, with low insertion in concrete work
practices. The second manuscript dealt with the monitoring of occupational exposure
to ionizing radiation through real-time electronic dosimetry, demonstrating
heterogeneity of doses among professional categories and surgical procedures, with
higher levels of exposure among surgeons and surgical instrument technicians in
orthopedic and cardiovascular procedures with intensive use of fluoroscopy. The data

analysis revealed a significant potential for cumulative occupational exposure



throughout working life and weaknesses related to the use of protective equipment,
occupational positioning, and continuous exposure monitoring. The technical manual
was developed to support the work of the Occupational Health and Safety Service
(SESMT) in surgical units using fluoroscopy, including organizational, operational, and
educational guidelines aimed at strengthening radiological protection practices and a
safety culture in the hospital environment. Conclusion: The research revealed that
the dialectical relationship between the Occupational Health and Safety Service
(SESMT) and radiological protection in surgical units using fluoroscopy is weak and
poorly integrated into the work process, marked by contradictions between institutional
regulations and the practices actually developed in the work routine. Although ionizing
radiation is recognized as an occupational risk, difficulties were observed in
consolidating systematic practices and incorporating a culture of radiological protection
by workers and institutional management. In this context, the findings highlight the
need to strengthen the role of the SESMT as an articulating agent between
management, continuing education, monitoring of occupational exposure, and work
organization, favoring the implementation of continuous radiological protection
strategies aimed at the safety and health of workers exposed to ionizing radiation in

surgical units.

Keywords: Fluoroscopy. Occupational Health. Surgical Center. Radiological

Protection. Healthcare Work Process.
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1 INTRODUGAO

Depois de mais de um século de uso de raios X para diagnosticar e tratar
doencgas, a expansao do seu uso para areas nao vinculadas aos servigos de imagem
€ muito mais comum atualmente do que em qualquer outra época.
Consequentemente, procedimentos cirurgicos realizados por diversos especialistas
(ortopedistas, urologistas, gastroenterologistas, angiologistas, anestesistas etc.), em
razao do numero crescente de procedimentos com fluoroscopia em centros cirurgicos
(ICRP, 2010), precisam ser integrados aos principios da Protegdo Radioldgica. Isto
porque, a medida que a tecnologia avanga, os procedimentos intervencionistas
tornam-se cada vez mais complexos, e alguns podem levar varias horas para serem
concluidos. Sendo assim, € correto afirmar que novas tecnologias também
apresentam novos desafios para a protegao radioldgica (ICRP, 2018).

A radiologia intervencionista € uma area de atuacdo meédica que engloba
intervencdes diagnosticas e terapéuticas guiadas por diferentes mecanismos de
imagem, entre eles, a fluoroscopia. A técnica envolve métodos minimamente
invasivos, que, associados a imagens radiolégicas, permitem localizar patologias e
trata-las com mais precisdo (Sebastido; Flér; Anderson, 2022). Ela foi uma das
primeiras modalidades de imagem intraoperatéria em tempo real e continua sendo a
técnica mais utilizada até o presente (Gomes et al., 2022). Entretanto, embora
ofereca beneficios significativos aos pacientes, o uso da fluoroscopia também levanta
preocupacgdes quanto aos riscos decorrentes da exposicdo ocupacional a radiacao
ionizante para a equipe cirurgica, visto que seus efeitos sdo ainda pouco conhecidos.

Este cenario de avango das cirurgias minimamente invasivas e da crescente
necessidade de obtengao de imagens em tempo real favoreceram o desenvolvimento
do arco cirurgico, também conhecido como arco em C. Este equipamento foi
projetado para ser preciso durante as cirurgias; sua haste principal permite que a
estrutura seja elevada, abaixada ou alongada dependendo da necessidade do
procedimento. Sua projegcao possibilita uma rotagdo ou angulagéo (sentido cefalico
ou caudal) do conjunto tubo-receptor em 180°. A posigédo habitual desse conjunto,
tubo de raios X na extremidade inferior e receptor na extremidade superior, esta
diretamente relacionada ao principio de proteg¢ao radioldgica, pois diminui a produgao
de radiagdo secundaria em direcao a cabecga, pescoco e tronco do trabalhador. A
radiacao dispersa € influenciada principalmente pela orientagao do arco em “C”, com
0s niveis mais altos de radiagao proximos ao tubo de raios X no lado do paciente.

O sistema movel do arco em C é composto por tubo de raios X com
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colimadores integrados (montado em uma extremidade) e um intensificador de
imagem de tela plana atuando como receptor digital. O equipamento também
consiste em um console que permite controlar todos os parametros técnicos, como a
voltagem aplicada em kV, a corrente nos filamentos (mA) e o tempo (s). O arco em
C é conectado por cabo, contendo monitores de exibi¢gao de suporte, processamento
de imagem e dispositivos de gravagao. O intensificador de imagem nos sistemas de
fluoroscopia possui duas tecnologias: uma delas captura a luz visivel, produzindo-a
e transformando-a em sinal elétrico para, entdo, ser transferido ao computador, e
outra que utiliza um modo direto de conversao dos raios X em sinal (Mesquita; Da
Silva, 2023).

Devido a sua compacidade e mobilidade, o arco em C é um equipamento de
imagem de fluoroscopia muito utilizado durante cirurgias de diversas especialidades
como ortopedia, urologia e cardiologia (Park et al., 2012; De Queiroz et al., 2019).
Durante as cirurgias, o arco cirurgico emite radiagdo continua de baixa dose por
intermédio de um fluoroscopio, obtendo assim, imagens dindmicas em tempo real
das estruturas internas do paciente. Essas imagens auxiliam e facilitam a realizagao
dos procedimentos cirurgicos, permitindo analisar se a dire¢do do preparo esta
correta e, caso contrario, corrigi-la.

Apesar das vantagens, a utilizacdo do arco em C também tem suas
inconveniéncias, incluindo o aumento do tempo operatério, devido a interrup¢ao do
procedimento cirurgico para posicionamento do fluoroscépio durante a aquisicao de
imagens, aumentando, assim, a exposig¢ao a radiagao ionizante da equipe cirurgica
e do paciente. Entretanto, o aumento do tempo cirdrgico € admissivel quando
comparado aos beneficios do uso da fluoroscopia. Em relagdo a exposicdo a
radiacao, sabe-se que os aparelhos fluoroscopicos emitem baixas doses de radiacao,
contudo, boas praticas em protecdo radioldgica devem ser implementadas e
seguidas, atuando, desse modo, na prevencao de efeitos bioldgicos da radiagao
ionizante, para a equipe cirurgica e para o paciente (Queiroz et al., 2019).

Nao obstante seus beneficios, a fluoroscopia pode resultar em doses elevadas
de radiagdo para pacientes e trabalhadores, o que pode ocasionar lesdes
radioinduzidas devido a exposi¢cdes prolongadas e repetitivas (Coutinho, 2024).
Segundo Chida (2022), o potencial de superexposicdo durante procedimentos
guiados por fluoroscopia é alto, e a equipe de trabalhadores corre o risco de sofrer
lesbes induzidas por radiacdo, como, por exemplo, a catarata. Portanto, o
conhecimento dos riscos, seus efeitos, bem como os principios € mecanismos de
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protegao radioldgica s&o cruciais para a seguranga e saude de todos os envolvidos.

Cabe esclarecer que, embora os efeitos ocupacionais decorrentes da
exposi¢ao crénica a radiagado ionizante sejam amplamente reconhecidos pela
literatura, sua ocorréncia é relativamente rara e de dificil mensuragéo epidemiolégica,
principalmente em razdo do longo periodo de laténcia das doengas radioinduzidas e
da dificuldade de estabelecer o nexo causal entre a exposi¢gdo ocupacional e o
desfecho clinico. Entre os agravos mais frequentemente associados a exposig¢ao
prolongada, destacam-se as neoplasias, as leucemias e a catarata radioinduzida,
considerados efeitos estocasticos da radiagdo, cuja probabilidade de ocorréncia
aumenta com a dose acumulada, ainda que ndo exista um limiar considerado
completamente seguro para sua manifestagéo (ICRP, 2007; IAEA, 2018; UNSCEAR,
2020).

Essa dificuldade também & evidenciada em estudos epidemioldgicos
internacionais. Em uma coorte composta por 43.823 técnicos de radiologia norte-
americanos, acompanhados entre 1980 e 2020, com analise de 762.310 registros
anuais de dosimetria, observou-se que, embora as doses ocupacionais tenham
permanecido, em geral, abaixo dos limites recomendados, trabalhadores que
atuavam com maior frequéncia em procedimentos intervencionistas guiados por
fluoroscopia, que permaneciam mais proximos aos pacientes e participavam de
procedimentos de maior complexidade, apresentaram maiores doses acumuladas ao
longo da vida laboral. Os autores ressaltam que a identificacdo de doencas
radioinduzidas permanece limitada pela baixa frequéncia desses eventos, pela longa
laténcia dos efeitos estocasticos e pela necessidade de monitoramento longitudinal
das doses ocupacionais, reforcando a importancia do acompanhamento dosimétrico
continuo e das medidas de protecéo radiolégica (Milder et al., 2024).

No contexto nacional, a analise realizada no Observatério de Seguranca e
Saude no Trabalho (SmartLab/MPT), considerando o CNAE 8610-1/02 (atividades
de atendimento hospitalar), os grupos ocupacionais selecionados da Classificagao
Brasileira de Ocupagbes (CBO) e os diagndsticos compativeis com efeitos da
exposicao a radiagao ionizante (CID-10), ndo evidenciou registros estatisticamente
desagregados que permitissem a quantificagdo especifica de doengas ocupacionais
radioinduzidas por categoria profissional. Essa limitagao decorre da baixa frequéncia
desses agravos na base de dados, das normas de sigilo estatistico adotadas pelo
sistema e da dificuldade de vinculagao causal entre a exposigao ocupacional cronica
e doencas de manifestagao tardia. Assim, a auséncia de indicadores epidemiologicos
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especificos ndo deve ser interpretada como auséncia de risco, mas como reflexo das
caracteristicas biologicas dos efeitos estocasticos da radiacdo e das limitagdes
inerentes aos sistemas de vigilancia, reforcando a necessidade de monitoramento
dosimétrico continuo e de ag¢des permanentes de prevengao desenvolvidas pelos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) (Brasil, 2026; ICRP, 2007; IAEA, 2018; UNSCEAR, 2020).
A protecgao radioldgica constitui um campo multiprofissional e interdisciplinar
que envolve a atuacdo articulada de diferentes atores institucionais, como o
Supervisor de Protecdo Radiolégica, os servigos de radiologia e diagndstico por
imagem, a fisica médica, as coordenacgdes assistenciais, as comissdes institucionais
e a gestdo organizacional. Nesse contexto, embora o SESMT desempenhe papel
relevante na promog¢ao da seguranca e saude dos trabalhadores, suas atribuicoes
coexistem com responsabilidades técnicas e gerenciais compartilhadas por outros
setores. Apesar da reconhecida associacdo causal entre a exposicao ocupacional
cronica a radiagao ionizante e essas doencas, os registros previdenciarios brasileiros
apresentam baixa frequéncia de notificagdes especificas quando estratificados
simultaneamente por CNAE, ocupacao e CID, impossibilitando estimativas robustas
para profissionais de centro cirurgico.
Além das diretrizes estabelecidas pela Norma Regulamentadora n® 32 (NR-
32), a protecao radioldgica nos servigos de saude é regulamentada por instrumentos
normativos especificos que fundamentam a organizacéo dos processos de trabalho e
a seguranca dos trabalhadores expostos a radiagdo ionizante. Nesse ambito, a
Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 611/2022, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece os requisitos sanitarios para a organizagao
e o funcionamento dos servicos de radiologia diagndstica e intervencionista,
determinando a implementacédo de Programa de Protegdo Radiolégica, Programa de
Garantia da Qualidade, educacao permanente e medidas de prevencgao, controle e
monitoramento das exposi¢cdes ocupacionais, médicas e do publico. Essas exigéncias
reforcam que a protecao radioldgica deve estar integrada aos processos assistenciais
e de gestdo dos servicos de saude, especialmente em ambientes cirurgicos que
utilizam fluoroscopia.
No Brasil, a Norma ANSN 3.01/2025 estabelece os requisitos basicos de
radioprotecdo e seguranca radiologica de fontes de radiagdo, baseados na

justificativa, otimizacdo das exposi¢ées segundo o principio ALARA (As Low As
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Reasonably Achievable) e limitagdo de doses, além de definir requisitos para
monitoragdo individual, classificacdo de areas, controle ocupacional e
responsabilidades institucionais relacionadas a segurancga radiolégica. Portanto, € a
RDC n°®611/2022 e a CNEN 344/2025 que compdem o principal referencial normativo
que sustenta as acdes de protegao radioldgica em servigos de saude, fornecendo as
bases regulatérias que justificam a adogdo de estratégias de monitoramento
ocupacional, educacdo permanente e fortalecimento da cultura de seguranga,
aspectos diretamente relacionados ao presente estudo.

Diante do exposto, o problema central desta pesquisa reside na natureza
reativa das intervengdes de seguranca e saude, que, muitas vezes, ignoram a
dindmica real das unidades cirurgicas. A proposta desta pesquisa fundamenta-se na
relagcédo dialética entre as normas legais e a pratica assistencial, buscando superar a
"invisibilidade" do risco, por meio da educacgéo e do uso de tecnologias inovadoras,
como a dosimetria eletrobnica em tempo real (Nunes, 2023; Sebastiao; Flér; Anderson,
2022; Diaz, 2021).

A dosimetria € um método utilizado para quantificar a dose de radiagao
ionizante dos trabalhadores expostos durante as praticas radioldgicas. A técnica
utiliza detectores especificos para obtencao de resultados, seja ele de corpo inteiro,
orgéao ou tecido humano. A utilizagao correta do dosimetro € muito importante para a
protecdo radioldgica, tendo em vista que uma boa gestdo do resultado obtido pode
evitar os efeitos deterministicos e minimizar as probabilidades de ocorréncia de efeitos
estocasticos a niveis considerados seguros (Nunes, 2022).

De acordo com os estudos realizados por Sebastido, Flér e Anderson (2022),
a formacgao dos trabalhadores que atuam na radiologia intervencionista em protecéo
radiolégica ainda é insuficiente. O conhecimento fragilizado em relagao a exposigéao
as radiacdes ionizantes e seus efeitos biolégicos acarreta o aumento de praticas
inseguras durante os procedimentos intervencionistas. A baixa adesdo ao uso do
dosimetro individual de dose para monitoramento da exposi¢éo, a negligéncia no uso
dos Equipamentos de Protegao Coletiva (EPC) e Individual (EPI), o tempo de uso do
equipamento de arco em C, a distancia e o posicionamento em relacdo a fonte de
radiacao, bem como a falta de educacao permanente dos trabalhadores tornam-se,
cada vez mais, questdes urgentes a serem tratadas no ambito das boas praticas da
protecao radioldgica.

A impossibilidade de detectar a radiacdo ionizante pelos cinco sentidos
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humanos (visao, audicao, tato, paladar e olfato) pode induzir o trabalhador a uma
falsa sensagdo de seguranga. Diante disso, € importante ressaltar a necessidade do
conhecimento sobre os riscos e sobre a manipulagdo segura dos equipamentos
emissores de radiagao, promovendo assim, a cultura de protec¢ao radioloégica entre
os trabalhadores (De Bernardo, 2021). Tal cultura é fundamental para garantir que
as tecnologias radioldgicas, em especial as intervencionistas, sejam utilizadas de
forma responsavel dentro dos estabelecimentos de saude. Para a maioria dos
trabalhadores da saude, as doses ocupacionais e o0s riscos dela oriundos sao
extremamente baixos, favorecendo uma percepgao ilusoria sobre estarem em
segurancga durante a pratica fluoroscépica. No entanto, a complexidade da area, o
tempo dos procedimentos, assim como o numero de trabalhadores envolvidos pode
representar um potencial crescente de doses significativas para a equipe
participante, particularmente para os olhos e as extremidades (OMS, 2024; AIEA,
2024; IOMP, 2024; IRPA, 2024).
No Brasil, ao abordar os riscos ocupacionais existentes nas atividades laborais
e na cultura de prevengao com foco na seguranga e saude do trabalhador, destacam-
se as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego. A NR 1 tem
como objetivo principal:
estabelecer as disposi¢des gerais, o campo de aplicag&o, os termos e
as definigbes comuns as Normas Regulamentadoras - NR relativas a
segurancga e saude no trabalho e as diretrizes e os requisitos para o

gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas de prevengcédo em
Seguranga e Saude no Trabalho - SST (Brasil, 2026, p. 1).

Com o objetivo de proteger e preservar a saude de seus empregados em
relacdo aos riscos ocupacionais — conforme avaliacdo de riscos do Programa de
Gerenciamento de Risco - PGR, previsto na NR 1 — a NR 7 estabelece critérios
necessarios para o desenvolvimento do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO). Tanto o GRO quanto o PGR e o PCMSO sao de
responsabilidade dos Servigcos Especializados em Seguranca e em Medicina do

Trabalho (SESMT - NR 4) e que tém por objetivo
promover a realizagdo de atividades de orientagdo, informagdo e
conscientizagdo dos trabalhadores para a prevengao de acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho, elaborando e participando do
levantamento de riscos existentes no ambiente de trabalho (Brasil,
2026, p. 2).
A compreensao do processo de trabalho na pratica radiolégica intervencionista

requer analisar ndo somente a aplicagdo dos principios da prote¢ao radiolégica no
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cotidiano dos trabalhadores, mas também os fatores organizacionais que influenciam
sua efetiva incorporacdo as praticas assistenciais. Nesse sentido, destaca-se a
atuacdo do Servigco Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT), cuja participagdo € estratégica na gestdo da protecdo radiolégica dos
estabelecimentos de saude, ao articular o atendimento as exigéncias regulatérias, a
vigilancia dos riscos ocupacionais e o desenvolvimento de a¢des voltadas a promogao
da saude e da seguranga dos trabalhadores (Sebastido; Flor; Anderson, 2022).
Contudo, a implementagdo das exigéncias normativas ainda representa um
desafio diante da complexidade inerente aos procedimentos intervencionistas,
caracterizados pela variabilidade técnica, pela necessidade de respostas rapidas e
pela exposi¢ao continua a radiagao ionizante. Nesses cenarios, a adogao de medidas
de protecao radiolégica ndao pode limitar-se ao cumprimento formal da legislagao,
mas deve ser sustentada por processos institucionais capazes de integrar aspectos
técnicos, organizacionais e comportamentais. Assim, a efetividade da protecao
radiolégica depende da consolidagdo de uma cultura de seguranca que favorega a
educacgao permanente, o desenvolvimento de competéncias, a adesdo consistente
as boas praticas e o comprometimento compartilhado entre gestores e trabalhadores
na prevengao dos riscos ocupacionais e na otimizagao da proteg¢ao radiolégica (De
Bernardo, 2021). Além disso, a realizacdo deste estudo busca contribuir para a
reducao das lacunas existentes na producéo cientifica acerca da atuagcdo do SESMT
na promog¢ao da cultura de protecao radiolégica em unidades cirurgicas hospitalares,
especificamente em procedimentos com uso de fluoroscopia.

1.1 Justificativa

A fluoroscopia € um dos métodos de imagem de raios x mais utilizados na
radiologia intervencionista para obtencdo de imagens em tempo real (Amaral;
Andrade; Labronici, 2021). Apesar de sua inegavel contribuicdo para a medicina
moderna, essa técnica pode oferecer sérios riscos caso nao seja adequadamente
utilizada, acarretando alto nivel de exposicdo n&do sé ao paciente como para toda
equipe de trabalho (Wan et al., 2021). A exposicdao — de pacientes, cirurgides,
anestesistas, trabalhadores da enfermagem, entre outros — a radiag&o ionizante nas
salas cirurgicas, tem despertado crescente preocupagdo nas areas médica e
cientifica (Amaral; Andrade; Labronici, 2021).
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Diante da inexisténcia de uma dose de radiacao ionizante reconhecidamente
segura e do fato de que mesmo baixas doses, durante as cirurgias com fluoroscopia,
podem acumular-se ao longo da vida dos trabalhadores, este é um tema que merece
total atengdo (Amaral; Andrade; Labronici, 2021). Isto porque, lesdes por radiagao,
como catarata, foram relatadas em trabalhadores que tém a radiologia
intervencionista em seu cotidiano de trabalho, reforcando a necessidade de estudos
voltados a minimizagdo de tais impactos na saude desses profissionais (Chida,
2022).

Embora o0s equipamentos de protegdo radiolégica contribuam
significativamente para a reducdo da exposi¢cdo ocupacional a radiagao ionizante,
nenhum deles é capaz de eliminar completamente a exposi¢ao dos trabalhadores.
Por esse motivo, a equipe atuante em radiologia intervencionista deve ser
adequadamente conscientizada quanto as estratégias de protecdo radioldgica
voltadas a reducao da exposicao tanto dos pacientes quanto dos profissionais. Além
disso, é fundamental que os trabalhadores conhecam e apliquem os diversos
metodos disponiveis para otimizagdo da dose do paciente, uma vez que a redugao
da exposicdo do paciente repercute diretamente na diminuicdo da exposi¢cao
ocupacional da equipe, sem prejuizo a qualidade diagnostica e aos beneficios
clinicos do procedimento (Chida, 2022).

Logo, evidencia-se que a fluoroscopia tem uma contribuicéo significativa para
a medicina moderna, entretanto, apresenta potencial de risco fisico como a radiagao
ionizante dentro das unidades cirurgicas. A exposi¢gao ocupacional a radiagao
ionizante esta associada a ocorréncia de efeitos bioldgicos adversos, inclusive
potenciais repercussdes para a gestacdo. Desse modo, a adocédo de praticas
seguras durante a utilizagdo da fluoroscopia € fundamental para minimizar a
exposicao ocupacional e promover a protegao dos trabalhadores envolvidos (Wan et
al., 2021). Uma Avaliacédo Retrospectiva de Lesbes e Dose da Lente (RELID) foi
iniciada pela AIEA em 2008, e o estudo mostrou que a incidéncia de alteragdes no
cristalino tipicas da exposi¢ao a radiagao ionizante foi encontrada em uma grande
fracdo de trabalhadores intervencionistas. Sendo assim, a “cultura de campo” além
da cultura cientifica, de engenharia ou médica € uma maneira de prever problemas
e propor melhorias no ambiente de trabalho. Incorporar a cultura da protecao
radiolégica dentro do centro cirurgico € sem duvida a maneira mais eficaz de alcangar
o comprometimento de todos os envolvidos nas praticas intervencionistas (OMS,
2024; AIEA, 2024; IOMP, 2024; IRPA, 2024). Conforme ICRP (2010), a negligéncia
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durante a analise das atividades, das inspe¢des de seguranca, da importancia do
uso dos equipamentos de protecao, da utilizagdo adequada do monitor individual de
dose, do conhecimento dos riscos e dos treinamentos em protecao radiologica, pode
aumentar ainda mais a exposi¢cao a radiacao ionizante dos trabalhadores que
utilizam fluoroscopia no centro cirurgico.

Ademais, dados do DATASUS, referentes ao més de dezembro de 2024,
evidenciam que o estado de Santa Catarina possui 111 equipamentos de raios x com
fluoroscopia e 47 equipamentos de raios x para hemodinamica distribuidos entre os
municipios do estado, demonstrando a importancia de uma for¢ca de trabalho
capacitada para tal atuagao (Brasil, 2024). Ja para o Comité Cientifico das Nacoes
Unidas sobre os Efeitos da Radiagdo Atdmica (UNSCEAR, 2021) os procedimentos
de fluoroscopia e o0s procedimentos intervencionistas contribuem com,
aproximadamente, 10% da dose coletiva mundial, oriunda da exposi¢ao médica.

A fluoroscopia em centros cirurgicos € regida por um conjunto de legislagdes
importantes, incluindo normas da CNEN, da ANVISA e Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego, devido ao alto risco decorrente da exposi¢cao
a radiacao ionizante (Coutinho, 2024). De acordo com a NR 04, empresas privadas,
publicas e 6rgados governamentais que empregam trabalhadores regidos pela CLT
sao obrigados a manter Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT), com o objetivo de garantir a saude e a seguranga
desse publico (MTE, 2022).

Desse modo, no que tange aos riscos ocupacionais existentes nas atividades
laborais e na cultura de prevencéo com foco na seguranga e saude do trabalhador,
sdo as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego as
responsaveis por “estabelecer diretrizes e o0s requisitos basicos para o
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de prevencdo em
Segurancga e Saude do Trabalho (SST)".

Conquanto a legislacédo brasileira estabelega mecanismos por meio do
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) e do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
observa-se que a efetividade dessas ferramentas depende da participacao ativa dos
trabalhadores e da consolidagado de uma cultura organizacional voltada a prevengao
(Brasil, 2024). Além disso, a NR 32 — Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos
de Saude (MTE, 2022) — estabelece que todo empregador deve implementar

medidas de protegdo coletiva e individual relacionadas aos riscos radiologicos,
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promovendo assim, a capacitagdo em protecdo radioldgica inicial e de forma
continuada para os trabalhadores ocupacionalmente expostos as radiagcbes
ionizantes. Dentre essas medidas, o trabalhador deve: permanecer nestas areas o
menor tempo possivel para a realizagdo do procedimento; ter conhecimento dos
riscos radiologicos associados ao seu trabalho; estar capacitado inicialmente e de
forma continuada em protecdo radiologica; usar os EPIs adequados para a
minimizacdo dos riscos e estar sob monitoracdo individual de dose de radiagao
ionizante, nos casos em que a exposi¢ao seja ocupacional.

Nas instituicbes de saude que utilizam fluoroscopia em centros cirurgicos, a
Protecdo Radiolégica (PR) é uma das atribuicbes do SESMT. Deste modo, nos
termos da Norma Regulamentadora n® 07 (NR-07), compete aos profissionais que o
integram elaborar, ou participar da elaboragéo, do inventario de riscos; implementar
medidas de prevengao, de acordo com a classificacdo de risco do PGR; elaborar
plano de trabalho e monitorar metas, indicadores e resultados de seguranga e saude
no trabalho; responsabilizar-se tecnicamente pela orientacdo quanto ao
cumprimento do disposto nas NRs aplicaveis as atividades executadas pela
organizagado; promover a realizagdo de atividades de orientagdo, informacéo e
conscientizagdo dos trabalhadores para a prevencdo de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho; e acompanhar e participar nas agcdées do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO.

Nesse ambito, atualmente, poucos estudos sao encontrados sobre o trabalho
do SESMT com foco na seguranga e na saude dos trabalhadores expostos a radiagao
ionizante nos centros cirurgicos. Em busca realizada no Banco de Teses e
Dissertagées da CAPES, com os termos “Servigo Especializado em Seguranga e
Medicina do Trabalho” combinado com “Radiagao lonizante”, ou “Protecao
Radiolégica” ou “Fluoroscopia”, retornaram somente dois estudos; um voltado a
saude do trabalhador, do ano de 2002, e outro relacionado a gerenciamento de
residuos, do ano de 2023.

No entanto, observagdes praticas da pesquisadora, na condicdo de
Engenheira de Seguranga do Trabalho e membro integrante do Comité de Protegao
Radiologica da Instituicado Participante, indicam que parte dos trabalhadores ainda
demonstra resisténcia a utilizacdo continua do dosimetro individual de dose e dos
equipamentos de protegdo radiologica. Entre os fatores mais frequentemente
relatados estdo o peso dos aventais plumbiferos, o desconforto térmico, a limitacao
de movimentos durante procedimentos prolongados e a percepgao equivocada de
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que a exposicao diaria a radiacao € insignificante (Freitas, 2024). Além disso,
identificou-se situagdes em que o uso inadequado ou intermitente desses dispositivos
estd associado a sobrecarga de trabalho, a pressdo assistencial e a insuficiente
percepgao dos riscos ocupacionais relacionados a exposigao cumulativa a radiagao
ionizante. Tais observacdes reforgcaram a importancia de investigar o conhecimento
dos trabalhadores sobre os riscos radiolégicos e sua possivel contribuigdo para a
consolidagdo de uma cultura de seguranga mais efetiva (Freitas, 2024; Chida, 2022;
ICRP, 2018) - isto €, ndo apenas os requisitos normativos da protegcéo radiologica,
mas também os fatores humanos e organizacionais que influenciam a adesao as
medidas de segurancga (Freitas, 2024; Chida et al., 2022).

No que se refere a estes fatores, demonstra-se a importancia de compreender
a dialética das condi¢des de trabalho e os fatores que podem interferir na protecao
radiolégica ocupacional, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de
monitoramento, capacitacdo e promog¢ao da saude dos profissionais expostos a
radiagdo ionizante, conforme proposto por este estudo (IAEA, 2018; ICRP, 2018).

Diante do exposto, observa-se que, no cotidiano da pratica intervencionista,
muitas diretrizes de protecéo radioldgica e de seguranga e saude ocupacional néo
sdo plenamente seguidas. Estudos como o de Wan et al. (2021) indicam que os
trabalhadores que compdem o SESMT devem assumir papel central na promogao e
incorporagao da cultura de protegédo radiolégica, contribuindo para a redugéo da
exposi¢cao a radiacdo ionizante nas praticas intervencionistas. Nesse sentido, o
adequado entendimento dos riscos associados a exposi¢ao radioldgica entre os
trabalhadores pode favorecer a disseminagcao de uma cultura de segurangca mais
efetiva e eficaz nos centros cirurgicos.

Observa-se assim a fragilidade na articulagéo entre o Servigo Especializado
em Segurangca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e as praticas de protegao
radiolégica em unidades cirurgicas com uso de fluoroscopia, o que pode
comprometer a efetividade das agdes de prevencado e o controle da exposi¢cao
ocupacional a radiagao ionizante (MTE, 2022; ICRP, 2010; IAEA, 2018; Wan et al.,
2021).

Em se tratando de servigos de radiologia intervencionista, essa questao torna-
se ainda mais relevante devido a exposi¢ao continua dos trabalhadores a radiagao
ionizante e a necessidade de cumprimento rigoroso das medidas de radioprotegao,
incluindo a utilizacdo adequada dos equipamentos de protegcdo e dos dosimetros
(ICRP, 2018; IAEA, 2018; Chida et al., 2022).
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A opcéo pelo referencial dialético fundamenta-se na compreensao de que a
relagéo entre o SESMT e a Proteg¢do Radiolégica ndo se apresentam de forma linear
ou harmoniosa, mas, sim, permeada por contradicbes, tensdes e movimentos
histéricos que envolvem normas institucionais, condigdes reais de trabalho, praticas
profissionais e percepcdes dos trabalhadores. Nesse sentido, a dialética permite
analisar a dindmica entre estrutura normativa e a pratica cotidiana, evidenciando
avangos, limites e contradi¢des na incorporac¢ao das medidas de protegao radiologica
no processo de trabalho em saude (Freitas, 2024; ICRP, 2010; IAEA, 2018; Coutinho,
2024). Ela também possibilita compreender o fendmeno em sua totalidade,
considerando tanto os aspectos técnicos e normativos quanto os fatores
organizacionais, subjetivos e sociais que influenciam a efetividade das praticas de
seguranca e saude do trabalhador exposto a radiagdo ionizante (ICRP, 2018;
UNSCEAR, 2021; OMS, 2024; IRPA, 2024; IOMP, 2024).

Conforme o Quadro 1, abaixo, ao articular uma investigacao qualitativa sobre

o0 processo de trabalho, a quantificagdo da exposicdo ocupacional por meio da
dosimetria eletrbnica em tempo real e o desenvolvimento de um produto técnico
fundamentado nas evidéncias produzidas, amplia-se o conhecimento sobre a dialética
entre 0 SESMT e a Protecao Radiolégica e proporciona-se subsidios concretos para
o planejamento de ag¢des de prevengdo, educagédo permanente e gestdo dos riscos
ocupacionais. Desse modo, a pesquisa contribui ndo somente para o avanco cientifico
da area, mas também para a qualificacdo das praticas institucionais de seguranca e

saude dos trabalhadores expostos a radiagcido ionizante em ambientes cirurgicos.

Quadro 1: Produtos derivados da dissertacao: trés eixos de desenvolvimento

Manuscrito/Produ Objetivo especifico Método
to
Analisar o processo de Observacdo nao
Manuscrito 1 trabalho entre SESMT e Protecado | participante + TALP com
Radiologica Atlas.ti
Dosimetria

Identificar a  exposicdo

. e ... eletronica em tempo real
ocupacional a radiagdo ionizante

+ Observagao

Manuscrito 2

Desenvolver manual de Revisdo de

Produto Técnico gestao do SESMT literatura + Dados da
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pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de aprofundamento cientifico
sobre o tema, considerando as lacunas existentes e seu impacto direto na protecao e
na saude dos trabalhadores expostos a radiagéo ionizante em unidades cirurgicas
hospitalares.

1.2 Objetivo geral

Compreender a relagéo dialética entre o SESMT e a Protegdo Radiolégica na
implantacdo de boas praticas em seguranca e saude dos trabalhadores de uma
unidade cirurgica hospitalar no Sul do Brasil

1.3 Objetivos especificos

a) Analisar o processo de trabalho entre o SESMT e a Protecado Radioldgica na
implantagcdo de boas praticas de seguranca e saude do trabalhador em
unidade cirurgica;

b) Quantificar a exposi¢cao ocupacional a radiagao ionizante dos trabalhadores da
unidade cirurgica por meio de dosimetria eletrdbnica em tempo real, durante
procedimentos que utilizam o equipamento de fluoroscopia;

c) Desenvolver um manual para a gestdo do SESMT na unidade cirurgica,
destacando suas responsabilidades e atribuicdes com relagédo a protegao
radioldgica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para fundamentar teoricamente a pesquisa e ampliar a compreensao acerca
da tematica investigada, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
apresentada em formato de manuscrito que foi submetido e estd em analise na
Revista Laborare. Além disso, desenvolveu-se uma revisdao narrativa para

contextualizagdo do tema em estudo.
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A GESTAO DO SESMT E A PROTECAO RADIOLOGICA EM UNIDADES
CIRURGICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Regiane Ribeiro Liberato de Jesus
Juliana Almeida Coelho de Melo
Gerusa Ribeiro
RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a producdo cientifica sobre a exposi¢do
ocupacional a radiagdo ionizante em unidades cirurgicas, com foco em procedimentos guiados
por fluoroscopia, buscando compreender a relacdo entre os Servigos Especializados em
Seguranca e em Medicina do Trabalho e a protecao radioldgica na implantagdo de boas praticas
voltadas a seguranca e saude dos trabalhadores. Trata-se de uma revisdo integrativa, a escolha
dos estudos que compuseram a revisdo ocorreu por meio da leitura do tema e dos resumos,
verificando a adequagdo aos critérios de inclusdao e exclusdo previamente estabelecidos. Ao
final, 13 artigos foram incluidos para analise, organizados em eixos tematicos que abordaram
a variabilidade das doses de exposicdo ocupacional, as lacunas na protecdo radiologica, as
fragilidades na atuacdo institucional e do Servigo Especializado em Seguran¢a e em Medicina
do Trabalho, a invisibilidade do risco e as praticas reativas, além do potencial transformador
da educacdo e das tecnologias de monitoramento. A revisdo confirma a relevancia da
implantacdo de boas praticas em seguranca e saude dos trabalhadores em unidades cirargicas
intervencionistas que utilizam fluoroscopia, destacando que a literatura caracteriza a interface
entre a gestdo do Servico Especializado em Seguranga e em Medicina do Trabalho e a protecao
radioldgica como fragmentada, predominantemente normativa e pouco integrada as dindmicas

do trabalho real.

Descritores: Fluoroscopia, Saude Ocupacional, Centro Cirurgico e Protecao

Radiolodgica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific literature on occupational exposure to
ionizing radiation in surgical units, focusing on fluoroscopy-guided procedures, seeking to
understand the relationship between Specialized Services in Occupational Safety and
Medicine Specialized Service in Occupational Safety and Medicine and radiological
protection in the implementation of best practices aimed at the safety and health of workers.
This study is an integrative review, the selection of studies that comprised the review was
carried out through reading the topic and abstracts, verifying their suitability to the previously

established inclusion and exclusion criteria. In the end, 13 articles were included for analysis,
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organized into thematic axes that addressed the variability of occupational exposure doses,
gaps in radiological protection, weaknesses in institutional and Specialized Service in
Occupational Safety and Medicine performance, the invisibility of risk and reactive practices,
as well as the transformative potential of education and monitoring technologies. The review
confirms the relevance of implementing good practices in occupational health and safety in
interventional surgical units that use fluoroscopy, highlighting that the literature characterizes
the interface between occupational health and safety management and radiation protection as
fragmented, predominantly normative, and poorly integrated with the dynamics of real work.

Descriptors: Fluoroscopy, Occupational Health, Surgery Department Hospital e

Radiation Protection.
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1. INTRODUCAO

A incorporagdo crescente de tecnologias radioldgicas nos servigos hospitalares,
especialmente em unidades cirargicas que utilizam procedimentos guiados por fluoroscopia,
tem ampliado de forma significativa a exposi¢do ocupacional dos trabalhadores da saude a
radiag@o ionizante. No campo da satide do trabalhador, a exposi¢do ocupacional a radiagdo
ionizante tem sido reconhecida como um importante fator de risco para profissionais que
atuam em ambientes intervencionistas. A compreensao desse risco exige considerar ndo apenas
os aspectos técnicos da radioprotecdo, mas também as condi¢des e a organizagdo do trabalho
nos servicos de satde!*>.

Se por um lado essas tecnologias representam avangos relevantes para o diagnostico e
o tratamento de diversas condigdes clinicas, por outro, sua utilizagdo pode implicar riscos
ocupacionais especificos, relacionados tanto a exposi¢ao cronica a baixas doses, quanto a
ocorréncia de picos de dose em procedimentos intervencionistas complexos*>. A utilizagdo da
radiagd@o ionizante, especificamente a fluoroscopia dos arcos cirurgicos, consolidou-se como
uma tecnologia de suporte indispensavel em procedimentos de alta complexidade, como
cirurgias ortopédicas, traumatoldgicas, procedimentos uroldgicos e cardiacos. Todavia, essa
evolucdo tecnoldgica impde as equipes intervencionistas um ambiente de risco invisivel e
cumulativo, cujos efeitos biologicos podem se manifestar a longo prazo®. Esses riscos se
tornam ainda mais relevantes em unidades cirtrgicas por se tratar de ambientes fechados, com
alta rotatividade de profissionais e pressao assistencial constante.

E intrigante constatar, que apesar da primeira lei brasileira referente aos agravos
decorrentes do trabalho ter surgido em 1919, e que em 1972 iniciou-se o Programa de
Formacgao de Especialistas e Técnicos em Medicina e Seguranga do Trabalho, ainda se constata
inobservancia quando se trata da segurancga e satide do trabalhador. Vale enfatizar que em 1978
o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) aprovou as Normas Regulamentadoras (NR) com
foco na seguranca e satide do trabalhador, mas somente em 1988 que ocorreu o grande avango
na legislacdo trabalhista com o advento da Constituicdo Federal, onde a satide do trabalhador
passou a fazer parte do Sistema Unico de Satide (SUS)”*.

No Brasil, a proteg¢ao dos trabalhadores expostos a radiagao ionizante € regulamentada
por normativas especificas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelas Normas Regulamentadoras do Ministério
do Trabalho e Emprego. No contexto da seguranga e saude ocupacional, a prote¢ao radioldgica
¢ regida por um arcabougo normativo rigoroso, destacando-se a NN 3.01 da CNEN, a RDC
611/2022 da ANVISA e a NR 32/2022 do MTE*!°,



36

Mesmo amparados pela legislagdo, a implementa¢ao das normas vigentes ainda ndo ¢é
totalmente eficaz em alguns estabelecimentos de satde, ¢ desafiador inserir a cultura da
protecao radiologica no cotidiano dos trabalhadores de unidades cirtrgicas, principalmente por
contar com trabalhadores de diferentes categorias profissionais®. Além disso, complexos e
longos periodos de procedimentos guiados por fluoroscopia, podem acarretar altos niveis de
exposi¢do ocupacional as radiacdes ionizantes, podendo levar a ocorréncia dos efeitos
bioldgicos da radiacdo®.

Sendo assim, os Servigos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT), assumem um papel estratégico na identificagdo, avaliagdo e controle dos riscos
ocupacionais, incluindo aqueles decorrentes da exposi¢io as radiagdes ionizantes'!.
Entretanto, estudos apontam que a interface entre o SESMT e a Protecdo Radioldgica nem
sempre se estabelece de forma integrada e efetiva, resultando em ac¢des fragmentadas, com
foco excessivo no cumprimento normativo € pouca articulagdo com o processo real de
trabalho®!2. Essa dissociagdo compromete a implantagio de boas praticas em seguranga e
satde do trabalhador, especialmente em ambientes cirurgicos que utilizam fluoroscopia de
forma rotineira'3*,

Diante desse cenario, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar a produgado
cientifica sobre a exposi¢ao ocupacional a radiagdo ionizante em unidades cirurgicas, com foco
em procedimentos guiados por fluoroscopia, buscando compreender a relacdo entre os
Servigos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e a protecao
radioldgica na implantagdo de boas praticas voltadas a seguranga e saude dos trabalhadores.

Desse modo, este estudo contribui para o campo da saude do trabalhador ao reunir e
analisar criticamente evidéncias cientificas sobre o trabalho do SESMT e a Protegao
Radiologica em unidades cirtirgicas que utilizam fluoroscopia. Ao sintetizar achados de
diferentes contextos, a revisdo permite identificar padrdes de exposi¢do, fragilidades nas
praticas de protecao radiologica e desafios relacionados a implementacao de estratégias de
prevencdo no ambiente hospitalar. Além disso, ao discutir esses resultados a luz da
organizacao do trabalho em servicos de saude, o estudo amplia a compreensao sobre os fatores

institucionais e operacionais que influenciam a gestdo do risco radioldgico.

2. MATERIAIS E METODOS
Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de
resultados de pesquisas com diferentes delineamentos metodoldgicos, favorecendo uma
compreensdo ampla e critica do fendmeno investigado®. A condugdo desta revisdo seguiu as

recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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(PRISMA), adaptadas para revisdes integrativas. A pergunta norteadora da pesquisa foi
definida a partir da estratégia PICo (Population, Interest, Context): P (Population):
trabalhadores da satide expostos a radiagdo ionizante; I (Interest): praticas de protegdo
radiologica e gestao da seguranga ocupacional e Co (Context): unidades cirurgicas com uso de
fluoroscopia. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questao de pesquisa: “Qual a atuacao do
SESMT na Protecdo Radiologica dos trabalhadores em unidades cirurgicas que utilizam
fluoroscopia?”.

A busca foi realizada entre janeiro e junho de 2025 nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, EMBASE, Web of Science, Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Google Académico. Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2024,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem, mesmo que ndo
explicitamente, a atuacdo do SESMT na Prote¢do Radiologica dos trabalhadores em unidades
cirargicas que utilizam fluoroscopia. Foram considerados elegiveis: artigos cientificos,
dissertacdes, teses e trabalhos académicos completos. Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, revisOes narrativas, documentos institucionais e estudos voltados exclusivamente a
exposi¢ao do paciente, conforme Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca para todas as bases de dados.

Bases de dados - Fonte [ Bases de dados - Fonte
especifica multidisciplinar

Estratégia Filtros Web Goosle

de busca EMB | Pubmed/M |B |SciE |Sco |of | 700%
ASE edline VS |LO |pus |[Scie .

mico
nce

Fluoroscop

ia+

SESMT + ‘

Centros zemporal.2010

Cirargicos )

+ Protegao f((l)i?)‘rllaqa'

Sadl"loglc portugués 0 0 o o |o |o |37

" Brasil), inglés e

( Eluoros gspanhZJI' ¢

SOpla OR Tipo de estudo:

Fluorosco Artigo

py" OR :

"Fluorosco

pia") AND




38

("Saude
Ocupacion
al" OR
"Occupatio
nal
Health"
OR "Salud
Laboral"
OR
"Segurang
ado
Trabalho"
OR "Work
Safety"
OR "Saude
Laboral")
AND
("Centros
Cirurgicos
"OR
"Surgicent
ers" OR
"Centros
Quirurgico
s" OR
"Centro
Cirtrgico"
OR
"Centro
Cirargico
Hospitalar
n OR
"Surgery
Departmen
t,
Hospital"
OR
"Servicio
de Cirugia
en
Hospital")
AND
("Protegdo
Radiologic
a" OR
"Radiation
Protection"
OR
"Proteccio
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n
Radiologic
a"))

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os descritores foram selecionados a partir dos vocabularios controlados DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical Subject Headings), a
saber: Fluoroscopia, SESMT, Centro Cirtrgico e Protecdo Radiologica. Os critérios
considerados para a escolha e utilizagcdo das bases de dados foram: bases com acesso aberto,
ampliando os achados na sua integra, captando assim, publicagdes nacionais e internacionais
(inglés e espanhol).

Apbs a aplicagdo da estratégia de busca, os estudos identificados foram submetidos a
trés etapas de sele¢do, que envolveram dois pesquisadores: leitura de titulos e resumos; leitura
na integra e aplicagdo dos critérios de elegibilidade. A selecdo foi realizada de forma
independente, considerando a aderéncia a pergunta de pesquisa. Inicialmente foram
identificados 37 registros, dos quais 11 duplicados foram removidos, totalizando 26 estudos
elegiveis. Ap0s a triagem dos titulos e resumos, 8 estudos foram excluidos por ndo atenderem
ao tema da revisdo. Na etapa de leitura completa, 5 estudos adicionais foram excluidos,
resultando em 13 estudos incluidos na analise final, demonstrados na Figura 1. Os achados
foram realizados por dois pesquisadores e organizados por analise temadtica, permitindo
identificar padrdes, convergéncias e lacunas na literatura cientifica.

Figura 1: Esquema ilustrativo do processo de busca dos artigos.

IDENTIFICACAO 4{ Registros identificados nas bases de dados (n = 37) J
. Outras bases: EMBASE, PubMed,
Google Académico SCOPUS, Web of Science, SGELO, BVS
e (n=0)

Registros apds remogdo de duplicatas Registros duplicados removidos
(n=26) (n=11)
\( Registros triados Registros excluidos por ndo
TRIAGEM ’L (n=26) [ atenderem ao tema (n = 8) ]
( Artigos em texto completo avaliados para Artigos excluidos apés leitura
ELEGIBILIDADE elegibilidade completa
L (n=18) (n=5)

' r Estudos incluidos na revisdo
INCLUIDOS ;L (n=13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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3. RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar cinco eixos tematicos que
sintetizam as principais evidéncias da literatura sobre exposi¢ao ocupacional a radiacao
ionizante em unidades cirtrgicas: (1) exposi¢do ocupacional e variabilidade das doses, (2)
lacunas na protecao radiologica, (3) fragilidades na atuacdo institucional e do SESMT, (4)
invisibilidade do risco e préaticas reativas e (5) potencial transformador da educacdo e das
tecnologias de monitoramento. A sintese dos resultados foi construida a partir das evidéncias
que abordam a interface entre o Servigos Especializados em Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT) e a Prote¢dao Radiologica, considerando tipo de estudo, objetivo geral e
principais achados, conforme apresentado no Quadro 2.

A amostra final foi composta por 13 estudos. Entre eles, 05 artigos cientificos, 05
Dissertagdoes de Mestrado, 02 Teses de Doutorado e 01 Trabalho de Conclusao de Curso. A
maior parte dos estudos (10) foram publicados no Brasil, no idioma portugués e entre os anos
de 2021 (04) e 2022 (03).

Quadro 2: Sintese dos estudos incluidos

Autor Pais/Idioma Metodologia Objetivo do Principais achados

(ano) de estudo estudo

Coutinho Brasil/Portugués Qualitativo  Proteger os Identificou-se  que

(2024) profissionais  de certas areas do corpo,
saude durante como maos, olhos,
cirurgias torax e gonadas, sdo

ortopédicas contra
a exposicdo a
radiagdo ¢ crucial,
sendo a dosimetria
ocupacional uma
ferramenta
essencial para o
monitoramento
das doses
recebidas.

mais suscetiveis a
exposi¢ao a radiagao.
Infelizmente, 0s
valores nestas areas
excedem

frequentemente  os
limites
regulamentares,
necessitando de
medidas  adicionais
de protecao e

sensibilizacao.



Sebastiao Brasil/Portugués
et al.
(2022)

Nunes
(2022)

Brasil/Portugués

Gomes et Brasil/Portugués
al. (2022)

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Identificar como
ocorre a pratica de
protecdo
radiologica em
uma equipe
multidisciplinar de
um servico de
neurorradiologia
intervencionista
do estado de Santa
Catarina, Brasil.

Analisar o grau de
exposicao da
equipe cirurgica
ortopédica do
Hospital Regional
de Araguaina
(HRA) a radiagao
ionizante.

Analisar as
implicagdes da
radiacdo ionizante
na saide dos
profissionais que
utilizam o arco
cirirgico na
pratica diaria.
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Verificaram-se,

praticas que ferem os
principios de
protecdo radioldgica,
sendo observados o
ndo uso de oculos
plumbiferos, o nao

emprego de
colimacao para
aquisicao de imagem,
0 conhecimento
incipiente dos
principios de

protecdo radiologica,
os efeitos biologicos
da radiagdo ionizante
€ o nao uso de
dosimetro individual.

Observou-se que o
grau de exposicao da
equipe cirargica
ortopédica na
maioria dos casos,
ficou abaixo do
limite de tolerancia,
mas podendo ficar
elevado dependendo
das circunstancias.

Identificou-se que os
riscos trazidos pela
exposi¢do a radiagao
ionizante tém sido
um consenso na
literatura publicada,
com pesquisadores
que se esforcam em
busca de mitigar suas
implicagdes na saude
desses profissionais.
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Choachi  Bogota/Espanhol Qualitativo ~ Determinar a A faixa etaria dos
Diaz prevaléncia e os profissionais de
(2021) efeitos a satde saude expostos a
apresentados pelo radiagdes ionizantes
pessoal da saude estd entre 30 e 70
expostos a anos. Os
radiacdo ionizante cardiologistas
entre 0S anos intervencionistas siao
2010-2020 de os profissionais com
acordo com as maior exposicdo a
evidéncias essas radiacdes. A
revisadas. dose de exposi¢ao
dos trabalhadores da
saude foi inferior a
20 mSv/ano, com a
maioria dos efeitos
ocorrendo em baixas
doses de radiagdo
ionizante.
Freitas Brasil/Portugués Quantitativo  Analisar o uso das Observou-se alta
(2021) vestimentas de adesdo ao uso das

protecao
radiolégica pelos
trabalhadores que

atuam nas
atividades
envolvendo 0s
procedimentos

intervencionistas,
por meio da
analise

ergondmica do
trabalho, no setor
de hemodinamica
de um hospital
publico do sul do
Brasil.

vestimentas por parte
dos trabalhadores,
porém, a adequacao
ao  biotipo  dos
profissionais ndo € a
ideal. Foi possivel
observar que ¢ alta a
prevaléncia de
trabalhadores
referindo sintomas de
disturbios
musculoesqueléticos
na regido dos
ombros.



De
Bernardo
(2021)

Lykawka
(2021)

Alves
(2019)

Argentina/Espanhol Qualitativo

Brasil/Portugués

Brasil/Portugués

Quantitativo

Qualitativo

Sensibilizar,

capacitar e
conscientizar oS
profissionais que

atuam na area do
centro cirargico do
hospital da zona
“Julio de Vedia”,
na cidade de
Nueve de Julio,

sobre os efeitos
bioldgicos

causados pela
exposicao a

radia¢do ionizante
e a importancia do
uso de elementos
de protecao
radiologica

para gerar
mudancas
comportamentais
positivas para a
protecao da saude
€ promover  um
ambiente mais
seguro e saudavel.

Avaliar se a dose
dos trabalhadores

ocupacionalmente
expostos a
radiagio X em
ambiente
hospitalar sdo
significativas e
possuem relacdo
para alteracdo nas
contagens de
leucocitos e
plaquetas dos
exames de
hemograma.

Investigar como os
profissionais  de
enfermagem

43

Observou-se que a
maioria dos
trabalhadores tinha
um baixo nivel de
conhecimento sobre
radiacdo  ionizante,
focando assim, no
desenvolvimento de
uma proposta de
treinamento sobre o
tema.

Avaliando a relagao
entre a dose mensal e

0s exames de
hemograma dos
10Es, verifica-se
relacao
estatisticamente
significativa,  para
contagem de
leucédcitos, mas o

mesmo nao ocorreu
para contagem de
plaquetas, mostrando
que hemogramas
comuns nao sao
sensiveis para
monitorar baixas
doses.

As percepgdes dos
profissionais de
enfermagem



Huhn er Brasil/Portugués
al. (2017)

Querido
et al.
(2015)

Brasil/Portugués

Qualitativo

Quantitativo

prestam
assisténcia aos
pacientes
submetidos ao
diagnostico  por
meio das
tecnologias
radiolégica  nas
unidades de
internacdo, UTI

adulta e neonatal e
no servico de
diagnéstico  por
imagem.

Identificar a
participagdo  da
equipe
multiprofissional
de saude no
Programa de
Protecao
Radiologica e
descrever a
implementacdo
deste  programa
pela equipe

atuante no servigo.

Verificar a
exposicao a
radiacdo da equipe
de  Enfermagem
nos Centros
Cirtrgicos de sete
hospitais de seis
cidades do interior
do Estado de Sao
Paulo.
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referente as medidas
de prote¢do
radiologica nos
mostram a falta de
rotinas, protocolos e
de equipamentos de
protecao radioldgica
para a sua protecao,

bem como a
Inexisténcia de
barreiras fisicas

nestes ambientes.

O  programa ¢
desconhecido  por
grande parte da
equipe, indicando
que os trabalhadores
teriam  dificuldades
em identificar
intercorréncias
envolvendo
radiacdes ionizantes,
bem como encontrar
rapidas solugdes em
situacoes
emergenciais.

Constatou-se que dos
30 funcionarios
entrevistados no
Centro Ciruargico, 28
relataram contato
com radiagdo e
apenas 11 utilizavam
algum  tipo  de
protecdo; apenas 2
faziam  uso  do
dosimetro e 25 nao

possuiam
remuneracao
diferenciada devido
ao grau de

periculosidade  de
suas atividades.
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Naidu Asia/Inglés Quantitativo  Identificar Os entrevistados tém
(2014) relacdes entre pouco conhecimento
variaveis sobre radiacao
independentes e ionizante e 0
conscientiza¢ao compromisso da
sobre seguranca de gestdo ¢ o principal
radiagdo entre indicador da atitude
profissionais  de segura.
saude no Centro
Médico
Universitario
Malaya.
Huhn Brasil/Portugués Qualitativo  Analisar a Constatou-se que a
(2014) implementagdo e o Portaria 453 e a NR

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

conhecimento da
equipe
multiprofissional
de saude sobre o
PPR em um
servico hospitalar
de radiologia.

3.1 Exposicao Ocupacional e Variabilidade das Doses

32 sd3o as que mais
enfatizam a protec¢ao
radiologica. Mas ao
mesmo tempo,
divergem em alguns
aspectos,
confundindo a
tomada de decisdo
referente a
responsabilidade
entre empregador e
empregado.  Além
disso, aspectos
importantes, como a
desatualizagao e falta
de informacdes no
PPR, salientaram-se
no confronto da
legislagdo com o
documento existente.

Os estudos analisados evidenciam a ocorréncia de exposi¢cdo ocupacional significativa
as radiacdes ionizantes em ambientes cirargicos, com ampla variabilidade das doses entre
profissionais e procedimentos*>?. Pesquisas demonstram que, embora as doses individuais
variem conforme o tipo de cirurgia, posicionamento e tempo de exposicao, valores elevados
podem ser alcancados, especialmente em procedimentos que utilizam fluoroscopia de forma
recorrente’.

Cirurgides ortopedistas, cardiologistas intervencionistas e equipes de apoio sdo

apontados como os grupos mais expostos>*. Além disso, evidéncias laboratoriais indicam
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associacdo entre exposi¢do ocupacional e alteracdes hematoldgicas, ainda que em baixas
doses', reforcando a necessidade de monitoramento sistematico.

3.2 Lacunas na Prote¢cdo Radiologica Ocupacional

Os estudos apontam fragilidades importantes na implementacdo das medidas de
protecdo radiologica®!®!!. Querido et al.! evidenciam baixa adesdo ao uso de dosimetros
individuais, cenario também descrito por Sebastido et al.%, que identificaram o ndo uso de
dosimetros e 6culos plumbiferos.

Observa-se ainda deficiéncia na disponibilidade de barreiras fisicas e protocolos
institucionais'!, bem como desatualizacio e fragilidade documental no Programa de Prote¢io
Radiologica’.

O uso irregular dos EPIs ¢ associado ao desconforto fisico e a inadequagao ergondmica
das vestimentas'?, o que pode contribuir para sintomas musculoesqueléticos, especialmente
em ombros.

A protec¢ao de 6rgdos criticos, como cristalino ¢ maos, mostrou-se insuficiente, com
valores frequentemente proximos ou superiores aos limites recomendados.

3.3 Fragilidades na Atuacao Institucional e do SESMT

Os resultados apontam limitagdes na operacionalizacdo dos Programas de Protegdo
Radiologica (PPR), sendo o programa desconhecido por parte significativa da equipe
multiprofissional .

Além disso, identificou-se desatualizagdo documental e inconsisténcias entre
normativas legais e o documento institucional vigente’.

A auséncia de protocolos estruturados e barreiras fisicas adequadas também foi
descrita'!, evidenciando fragilidade organizacional.

A baixa adesdo ao monitoramento individual e a prote¢ao formal, mesmo em ambientes
com exposi¢io reconhecida, reforga a limitagdo das estratégias institucionais'.

3.4 Invisibilidade do Risco e Praticas Reativas

Estudos evidenciam conhecimento incipiente sobre principios de protecdo radiologica
e efeitos biologicos da radiacio®!>!>. O desconhecimento do PPR por parte dos trabalhadores
reforca essa invisibilidade do risco'°.

A exposicdo a radiagdo ionizante ¢ percebida como um risco abstrato pelos
trabalhadores ou secundario frente a urgéncia assistencial. Identificaram-se lacunas no
conhecimento sobre efeitos bioldgicos e principios de protecdo, especialmente entre
profissionais menos experientes’. As intervenc¢des de seguranga ocorrem de forma reativa,
apos eventos criticos ou excesso de dose'”.

Evidéncias laboratoriais mostram que mesmo baixas doses podem produzir alteracdes
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bioldgicas detectaveis'4, embora tais efeitos nem sempre sejam percebidos clinicamente,
contribuindo para a naturalizagdo da exposi¢io’.

3.5 Potencial da Educacao e Tecnologias de Monitoramento

Estudos apontam que o desconhecimento do PPR pode ser revertido por meio de
estratégias educativas integradas ao cotidiano do trabalho!’. O comprometimento da gestdo e
as intervengdes educativas voltadas a conscientizacdo demonstraram impacto positivo na
adesdo as praticas seguras'>!>.

Os estudos analisados apontam que estratégias educativas associadas ao uso de
tecnologias de monitoramento podem contribuir significativamente para a mudanga desse
cendrio. A adocdo de tecnologias, como a dosimetria eletronica em tempo real, foi identificada
como estratégia eficaz para tornar a exposi¢do visivel e favorecer medidas corretivas
imediatas*!>. A dosimetria eletronica em tempo real, ao fornecer feedback imediato sobre a
exposicao, permite tornar o risco visivel para os trabalhadores e favorece ajustes instantaneos
de comportamento, como o reposicionamento durante os procedimentos.

Intervencdes educativas demonstraram impacto positivo na conscientizagdo € na
mudanga comportamental'>!>. A associacdo entre monitoramento sistematico e controle de
doses ¢ reforcada por investigagdes que analisaram exposicdo ocupacional e efeitos
4,14

biologicos™™”, sugerindo que tecnologias de monitoramento podem fortalecer a cultura de

segurang¢a.

4.  DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam uma contradigdo estrutural entre as
exigéncias normativas da prote¢do radiologica e a dindmica concreta do trabalho desenvolvido
nas salas cirurgicas. Embora a literatura documente exposi¢des ocupacionais continuas e
cumulativas, especialmente em procedimentos guiados por fluoroscopia, as praticas de
protecdo nao se encontram plenamente incorporadas ao cotidiano assistencial. Essa
dissociacdo revela um distanciamento persistente entre prescri¢do e atividade real, aspecto
recorrente nos estudos analisados. Essa contradi¢io também foi identificada por Silva et al.'é,
que evidenciaram fragilidades no entendimento das normativas, lacunas na formagdo e
dificuldades para incorporar a protecao radiologica as praticas cotidianas da unidade cirurgica.
Também sustentado por Rodrigues, Aguiar e Jurema!’, os autores defendem que a cultura de
protecdo radioldgica permanece incipiente, revelando que o conhecimento prescrito ainda
encontra obstaculos para se materializar no trabalho real.

Tal tensdo se expressa na incompatibilidade entre a necessidade de agilidade, fluidez e

conforto durante os atos cirtrgicos e as exigéncias relacionadas ao uso sistematico de
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equipamentos de prote¢do e ao monitoramento das doses recebidas. Conforme apontado por
Coutinho® e Nunes*, a variabilidade das doses ocupacionais esta fortemente associada a fatores
operacionais como posicionamento da equipe e tempo de exposicdo, elementos
frequentemente negligenciados nas estratégias institucionais de controle. Assim, a exposicao
deixa de ser compreendida como evento pontual e passa a constituir-se como dimensao
inerente ao proprio processo de trabalho. Nessa mesma diregdo, Pinela et al.'® observaram que
a percepcao de risco influencia significativamente a utilizagdo da dosimetria individual e dos
equipamentos de protecdo, demonstrando que trabalhadores que reconhecem a exposicao
como perigosa apresentam maior adesdo as praticas protetivas. Entretanto, os autores
verificaram baixa participagdo em treinamentos formais, indicando que a percepcao do risco
ainda ¢ construida de forma desigual entre as diferentes categorias profissionais.

Os estudos demonstram que os niveis de dose variam de acordo com o tipo ¢ a
complexidade dos procedimentos, bem como com a carga de trabalho dos profissionais
envolvidos. Cirurgides ortopedistas, cardiologistas intervencionistas e equipes de apoio
figuram entre os grupos mais expostos, indicando a necessidade de medidas protetivas
direcionadas as especificidades dessas praticas. Ao mesmo tempo, a experiéncia profissional
surge como fator modulador relevante, uma vez que equipes mais experientes tendem a
otimizar o uso da fluoroscopia, reduzindo o tempo de exposicao e, consequentemente, a dose
acumulada. Esse achado refor¢a a importancia do dominio técnico e da aprendizagem situada
como componente estratégico da protecdo radioldgica. Além da adesdo insuficiente, a
efetividade da protegio depende da integridade fisica dos equipamentos. Cardoso'’
demonstrou que parte significativa dos aventais e demais equipamentos de protecdo
radiologica apresentava danos estruturais identificados por inspecdes visuais, tateis e
radioldgicas, evidenciando que programas sistematicos de controle de qualidade sdo
fundamentais para garantir a real capacidade de atenuacdo da radiacdo e a protecdo dos
trabalhadores.

Apesar do reconhecimento do risco, persistem fragilidades significativas tanto na
disponibilidade quanto na adesao aos dispositivos de prote¢do individual e coletiva. Predomina
o uso de aventais e protetores de tireoide, enquanto 6culos plumbiferos, biombos e barreiras
moveis apresentam utilizagdo limitada. A baixa adesao relaciona-se, sobretudo, ao desconforto
fisico e a inadequagdo ergondmica dos equipamentos as caracteristicas antropométricas dos
trabalhadores. Soma-se a isso a escassez de protecdo especifica para 6rgdos criticos, como
cristalino e extremidades, situagdo que resulta em doses que se aproximam dos limites anuais
recomendados e configura um cenario de vulnerabilidade ocupacional com potenciais

repercussoes a longo prazo. Essa limitacdo institucional converge com os achados de
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Rodrigues, Aguiar e Jurema'’” e Silva et al.'®, que identificaram fragilidades na educagio
permanente e na consolidagao de uma cultura de protecao radiologica, evidenciando que agdes
pontuais de treinamento sao insuficientes para modificar praticas historicamente estabelecidas.
Sob essa perspectiva, o SESMT deixa de ser apenas executor das exigéncias legais e passa a
assumir papel estratégico na mediacdo entre as prescricdes normativas € as necessidades
concretas do processo de trabalho, favorecendo a construgdo coletiva de praticas seguras.

A invisibilidade do risco fisico da radiagdo ionizante constitui elemento central na
sustentacdo dessa vulnerabilidade. A auséncia de percepgao sensorial imediata e de feedback
instantaneo sobre a exposi¢do favorece a naturalizacdo do risco ¢ a ado¢do de condutas
predominantemente reativas. Conforme demonstrado por Querido!, mesmo quando
dispositivos de monitoramento estdo disponiveis, sua utilizagdo nao se consolida como pratica
rotineira entre os profissionais de saude. Esses achados também corroboram com os estudos
de Rodrigues, Aguiar e Jurema'’ e Silva et al.'® ao evidenciarem fragilidades na cultura de
protecdo radioldgica, lacunas no conhecimento das normas e dificuldades para incorporar
medidas preventivas a rotina assistencial, indicando que o reconhecimento do risco nem
sempre se traduz em praticas seguras. Nessa perspectiva, Huhn et al.'” argumentam que a
seguranca somente se estabelece quando integrada as rotinas de trabalho e reconhecida como
dimensao constitutiva da qualidade assistencial, e ndo como exigéncia externa ao cuidado.

Resultado semelhante foi observado por Rodrigues, Aguiar e Jurema'!’, que verificaram
conhecimento parcial dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de protecdo
radioldgica, coexistindo com uso inadequado dos equipamentos de protegdo, insuficiéncia de
recursos institucionais e necessidade de maior inser¢dao do tema na formagao profissional. De
modo semelhante, Pinela et al.'® identificaram que profissionais submetidos a capacitacio
especifica e que apresentavam maior percepcao do risco aderiram com maior frequéncia ao
uso da dosimetria individual e dos equipamentos de protecdo, reforcando que a educagdo
permanente exerce papel decisivo na consolidagao de praticas seguras. Esses achados reforcam
que processos educativos continuos, articulados ao cotidiano do trabalho, constituem elemento
essencial para fortalecer comportamentos seguros e ampliar a efetividade das medidas de
radioprotecdo. Cardoso'® demonstrou que programas sistematicos de inspecdo dos aventais
plumbiferos e demais equipamentos sdao fundamentais para assegurar sua capacidade de
atenuagdo da radiagdo, evidenciando que a prote¢do ocupacional depende ndo apenas da
utilizacdo dos dispositivos, mas também da garantia de sua integridade fisica.

No plano institucional, os achados sugerem que a vulnerabilidade identificada também
se relaciona ao modo de atuacdo dos Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do

Trabalho (SESMT), cuja pratica permanece predominantemente orientada por uma logica
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técnico-normativa voltada ao cumprimento de exigéncias legais. Tal abordagem limita sua
insercdo no fluxo assistencial e reduz seu potencial de intervengdo sobre as condigdes
concretas de trabalho. Ao desconsiderar as estratégias informais mobilizadas pelas equipes
para responder as demandas do cuidado, perde-se a oportunidade de transformar a cultura de
seguranca a partir do didlogo com o trabalho real. Essa perspectiva converge com Anderson,
Erdmann e Backes?’, que defendem que a gestdo da protegdo radiolégica deve integrar
monitoramento ocupacional, garantia da qualidade, educacao permanente e gerenciamento dos
processos de trabalho, ultrapassando uma atuacgdo restrita ao cumprimento das exigéncias
normativas.

Nesse contexto, intervengdes educativas contextualizadas demonstram potencial para
ampliar a percep¢ao do risco, promover mudancas comportamentais e fortalecer a adesdo as
medidas protetivas. A educacdo permanente, quando articulada as situagdes concretas do
cotidiano cirurgico, favorece a internalizagdo da protecdo radioldgica como componente
indissociavel da pratica assistencial, corroborando com os estudos de Rodrigues, Aguiar e
Jurema'’,

Entre as estratégias apontadas pela literatura, destaca-se a dosimetria eletronica em
tempo real, discutida por Naidu'® como ferramenta capaz de fornecer feedback imediato sobre
a exposi¢do. Ao tornar o risco visivel durante o procedimento, esse recurso possibilita ajustes
instantaneos de posicionamento e tempo de fluoroscopia, aproximando a protecao radiologica
do processo decisorio clinico. Entretanto, sua efetividade depende da articulagdo com
protocolos institucionais, acdes educativas continuas e integragao entre 0o SESMT e os servicos
de protecdo radiologica. Isoladamente, a tecnologia ndo transforma praticas; quando inserida
em uma estratégia institucional mais ampla, pode contribuir para romper a logica reativa que
historicamente caracteriza o campo. Essa compreensio ¢ compartilhada por Anderson et al.?’,
Silva et al.'® e Pinela et al.'® que defendem uma abordagem institucional integrada, na qual
gestdo, educacdo permanente, monitoramento das doses e fortalecimento da cultura de
seguranga atuem de forma complementar para promover ambientes de trabalho mais seguros.

Em sintese, os achados desta revisdo indicam que a vulnerabilidade ocupacional nas
salas cirargicas ndo decorre apenas da auséncia de dispositivos formais de protecdo, mas da
dificuldade de integrar tais dispositivos as exigéncias concretas do trabalho. A superacao dessa
contradicdo exige a construcdo de uma cultura de seguranga que articule normatividade,
tecnologia e educagdo permanente, reconhecendo a prote¢do radiolodgica como dimensdo
intrinseca a qualidade do cuidado e a sustentabilidade do trabalho em satde, convergindo com

0s estudos realizados por Rodrigues, Aguiar e Jurema!”.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu responder ao problema de pesquisa ao evidenciar que a literatura
cientifica caracteriza a interface entre a gestdio do SESMT e a Protecdo Radiologica em
unidades cirargicas intervencionistas como fragmentada, predominantemente normativa e
pouco integrada as dinamicas do trabalho real. Os estudos analisados indicam que, embora a
protecdo radioldgica esteja sustentada por um arcabougo legal e regulatoério consistente,
persistem fragilidades nos componentes humano e organizacional, o que compromete a efetiva
implementag@o de boas praticas em seguranca e saide dos trabalhadores.

A pesquisa revela um cendrio paradoxal e preocupante no ambito da protecdo
radiologica ocupacional em ambientes ciriirgicos, mostrando uma lacuna do conhecimento que
pode interferir na adogdo de praticas seguras. Ao longo de um levantamento que abrangeu
mais de 10 anos de produgdo cientifica, a escassez de estudos especificos sobre a tematica
tornou-se evidente: dos 37 trabalhos inicialmente pré-admitidos, dos quais restaram 26 pela
duplicidade, somente 13 atenderam rigorosamente aos critérios de inclusdo e com expressiva
concentracao de publicagdes recentes (2021-2022). Essa reduzida produgdo académica em um
intervalo temporal tdo amplo sinaliza uma lacuna de visibilidade cientifica sobre os riscos
biologicos da radiacdo ionizante, sobretudo nos centros ciriirgicos. Os resultados evidenciam
que, embora a exposicdo ocupacional seja significativa e variavel entre as equipes, ela €
frequentemente desvalorizada devido a fragilidades institucionais, como o desconhecimento
dos Programas de Prote¢dao Radiologica (PPR) e a baixa adesdo ao monitoramento individual
e aos EPIs.

Os achados demonstram que tais fragilidades ndo decorrem da inexisténcia de normas
ou dispositivos regulatorios, mas, sobretudo, da limitada articulagao entre o trabalho prescrito,
estabelecidos nas legislagdes, nos Programas de Protecao Radioldgica (PPR) e nas exigéncias
regulatorias; e o trabalho real desenvolvido cotidianamente nas unidades cirurgicas. Apesar de
obrigatorios, os PPRs sdo frequentemente pouco conhecidos pelas equipes multiprofissionais,
assumindo um carater predominantemente burocratico e documental, com baixa inser¢ao nas
rotinas assistenciais, o que reduz sua efetividade como instrumentos de gestdo do risco
radiologico.

Nesse contexto, a literatura aponta o SESMT como um ator central, porém
subutilizado, na interface com a Protecdo Radiologica. Predomina uma atuagdo de carater
reativo, orientada pelo cumprimento normativo e pela gestdo documental, com limitada
incorporagdo das especificidades, variabilidades e constrangimentos do trabalho cirargico e
intervencionista. Essa abordagem contribui para a manutencido de uma relagdo fragmentada

entre o SESMT e a Protecao Radiologica, dificultando a construgao de uma cultura de protegao
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radiologica pautada em estratégias preventivas continuas, educativas e integradas.

Dessa forma, ao atender ao objetivo desta pesquisa, conclui-se que a literatura cientifica
compreende de maneira fragilizada a relacdo entre o SESMT e a Prote¢ao Radiologica sob
uma perspectiva dialética, marcada por tensdes entre normas, tecnologias e praticas reais de
trabalho. A efetiva implantagdo de boas praticas em seguranca e saide dos trabalhadores em
unidades cirargicas intervencionistas exige a superacao de modelos fragmentados e reativos,
avangando para uma gestao integrada, educativa e participativa do risco radiologico, alinhada
as condigoes concretas do trabalho em saude.
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2.1 Revisao Narrativa da Literatura

A presente pesquisa adotou a revisao narrativa como uma das estratégias
metodoldgicas, em consonancia com Fernandes, Vieira e Castelhanos (2023), os
quais destacam essa abordagem como uma metodologia cientifica relevante para a
construcao de sinteses criticas e interpretativas do conhecimento, especialmente em
tematicas que demandam maior aprofundamento tedrico e reflexdo analitica. Embora
tenha sido realizada também a revisao integrativa, a escolha pela revisao narrativa
justificou-se pelo baixo numero de estudos encontrados sobre a tematica investigada,
bem como pela elevada relevancia do tema, o que exigiu maior flexibilidade na
selecao, interpretagao e discussdo dos achados. Dessa forma, a revisdo narrativa
permitiu uma analise mais ampla e contextualizada da literatura disponivel,
favorecendo a articulagao critica dos resultados. A busca e analise dos estudos foram
realizadas no periodo de agosto/2025 a dezembro/2025, contemplando produgdes

cientificas identificadas nas bases de dados consultadas durante esse intervalo.

2.1.1 Centro Cirurgico e o uso da fluoroscopia

Depois de mais de um século de uso de raios X para diagnosticar e tratar
doencgas, a expansao do seu uso para areas fora dos servigos de imagem é muito
mais comum hoje do que em qualquer época do passado (ICRP 117, 2010).
Especialmente na rotina dos Centros Cirurgicos (CC) os trabalhadores convivem com
equipamentos que emitem radiacao ionizante durante seus processos de trabalho
(Querido; Poveda, 2015). Em unidades cirurgicas, o equipamento com emisséo de
radiacao ionizante utilizado é o arco em C. O equipamento de arco em C utilizado em
praticas fluoroscépicas é cada dia mais comum entre os cirurgides ortopédicos,
urologistas, gastroenterologistas, cirurgides vasculares, anestesistas e entre outras
especialidades (Querido; Poveda, 2015; ICRP 117, 2010).

A medida que a inovacao cirtrgica continua a progredir, a cirurgia aberta esta
sendo substituida por técnicas minimamente invasivas, que preservam os tecidos e
diminuem o risco de complicagdes para o paciente. As principais vantagens da
fluoroscopia sao a reducao dos riscos de contaminagao, complicagao cirurgica e de
efeitos colaterais para os pacientes (Magee et al., 2021).

A fluoroscopia permite que médicos especialistas tratem seus pacientes e
obtenham o propdsito clinico desejado. Ela € menos invasiva, resultando na
diminuicdo da morbidade e mortalidade dos pacientes. E menos onerosa e resulta
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em estadias hospitalares mais curtas do que os procedimentos cirurgicos
convencionais, podendo ser a melhor alternativa para pacientes que ndo podem
passar por um procedimento cirurgico aberto. Para pacientes idosos, esses
procedimentos podem ser a Unica alternativa (Silva et al., 2023).

Uma das vantagens do equipamento de arco em C (Figura 1) utilizado na
fluoroscopia € a mobilidade e seu posicionamento, onde a capacidade de mover o
braco em forma de C para diferentes posigdes e angulos, permite aos cirurgiées que
obtenham imagens de cirurgias complexas e que requerem visualizagdo em tempo
real, em diversas perspectivas. O equipamento de arco em C também é usado para
monitoramento de instrumentacgao, verificando a posigao dos instrumentos cirurgicos,
dispositivos médicos implantaveis ou dispositivos de fixagdo durante a cirurgia,
garantindo assim, que eles estejam posicionados corretamente (Amaral; Andrade;
Labronici, 2021). No entanto, com a cirurgia minimamente invasiva, vem a
necessidade de orientagdao fluoroscépica intraoperatéria em tempo real, o que
aumenta a exposigao a radiagao tanto para o paciente quanto para a equipe cirurgica
(Magee et al., 2021).

Figura 1 - Componentes do equipamento de arco em C em ambiente cirargico.

Painel de
Controle [[ll2o o gm]

Base Movel

Fonte: Gerada pelo assistente de I1A Manus (2026).

Com a utilizagdo do equipamento de arco em C nos centros cirurgicos os
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trabalhadores ficam expostos a niveis de radiagcdo nao uniformes. Varios fatores
podem influenciar os niveis de exposi¢gdo, como a altura do profissional, seu
posicionamento na sala, a posicdo do tubo de raios X, o uso dos equipamentos de
protecao individual ou coletiva, o uso do dosimetro, o tempo total de exposicao, a
condicao de aquisigao da imagem, entre outros fatores (Cury et al., 2021).

A exposicao a radiagao ionizante pode acarretar aos trabalhadores de uma
unidade cirurgica problemas de saude a longo prazo. Esses problemas podem oscilar
de leve a grave, dependendo da quantidade e do tempo de exposi¢do desses
trabalhadores, e de sua predisposicdo genética. A exposicado demasiada a radiagao
ionizante pode danificar tecidos e 6rgaos vivos, tendo em vista que a proporgéo do
dano vai depender da quantidade de radiagao recebida pelo trabalhador. A radiacao
ionizante tem o potencial de provocar danos no DNA das células, podendo
desencadear mutagbes genéticas, contribuindo assim, para o aparecimento de
neoplasias. A exposi¢cdo pode originar doengas cardiovasculares e sanguineas,
problemas de fertilidade e reproducdo em homens e mulheres, com a diminuigao da
contagem de espermatozoides e complicagdes na gravidez. Ja os efeitos agudos na
pele, podem causar eritema (vermelhidao) e radiodermite (queimaduras na pele). A
falta de 6culos plumbifero durante os procedimentos pode causar a catarata ocular e
caso nao seja tratada pode provocar a perda da visdo (Moura; Krause; Costa, 2024).

Estudos realizados por Magee et al. (2021) comprovam que os aspectos

comportamentais e a vivéncia dos cirurgides ocupam um papel crucial durante a
técnica fluoroscopica. Sendo assim, € importante compreender as doses de radiacéo
recebidas e os potenciais riscos de sua exposicdo. E importante que a equipe
cirdrgica seja informada sobre os principios gerais da fluoroscopia, sobre os métodos
existentes para minimizar as doses de radiagao, sobre a utilizacdo de diferentes
técnicas de imagem e dos avangos tecnoldgicos existentes, pois a exposicdo a
radiagdo ionizante pode ocasionar os efeitos biolégicos da radiagdo a longo prazo
para toda equipe cirurgica (Oh; Son, 2022).

Diante do exposto, observa-se que o uso da radiagdo ionizante nas praticas
intervencionistas, principalmente nos centros cirurgicos com a utilizagdo da
fluoroscopia, simboliza um grande progresso na area da saude. No entanto, a
necessidade do uso adequado e com segurancga deve ser a premissa para garantir a
saude dos trabalhadores, dos pacientes e do meio ambiente contra os efeitos nocivos
da radiagdo ionizante em unidades cirurgicas hospitalares. No entanto, estudos que
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analisem os efeitos causados pela exposi¢cao a radiagao ionizante em trabalhadores
das praticas intervencionistas ainda sao raros na literatura nacional; sendo assim, &

de suma importancia aprofundar-se neste tema (Querido; Poveda, 2015).

2.1.2 Saude do trabalhador: atuacdo do SESMT

A era do Renascimento trouxe para a area da saude o progresso das ciéncias,
as descobertas sobre o corpo humano, os pensamentos e as técnicas cientificas.
Durante seus estudos no século XVI, o médico e alquimista suico-alemao Paracelso,
mostrou a relevancia do mundo exterior, das leis da fisica, da natureza e de doengas
desencadeadas em trabalhadores da mineragdo, em decorréncia dos processos de
trabalho. Mas o grande marco histérico para a saude do trabalhador ocorreu no ano
de 1700 na ltalia, pelo célebre médico e considerado o pai da medicina do trabalho,
Bernardino Ramazzini. Sua obra “De morbis Artificum Diatriba” € vista como uma
referéncia na analise e estruturacdo das doencas relacionadas ao trabalho, sendo o
precursor no seu desenvolvimento. Ramazzini elaborou a primeira classificagao e
sistematizacado de doengas do trabalho, relacionando na época os riscos a saude do
trabalhador decorrentes de produtos quimicos utilizados em 52 tipos diferentes de
ocupacao (Junior, 2021).

Com a evolugdo do conhecimento cientifico e das relagdes de trabalho, a
preocupagao com os acidentes e as doengas ocupacionais aumentou ao longo da
historia (Telmo; Slavutzki, 2024). Embora as questdes relacionadas a seguranga € a
saude do trabalhador tenham recebido pouca atencao durante a Antiguidade, esse
cenario comegou a se modificar com o advento da Revolugédo Industrial, entre os
anos de 1760 e 1840 (LOPES, 2018). Nesse periodo, a intensificagao dos processos
produtivos e a introdugdo de novas tecnologias ampliaram a exposicdo dos
trabalhadores a diversos riscos, cujos efeitos biolégicos ainda eram pouco
compreendidos. A medida que esses impactos passaram a ser estudados, foram
desenvolvidas legislacdes especificas e implementadas novas praticas voltadas a
promogao da seguranga e da saude no ambiente de trabalho (Telmo; Slavutzki,
2024).

Atualmente, € necessario que as instituigdes, independentemente do
segmento, estejam cada vez mais preocupadas em manter a seguranga e a saude
de seus trabalhadores, por meio do controle dos riscos inerentes as suas atividades.
A norma OHSAS 18001, anteriormente utilizada como referéncia para os sistemas
de gestdo de Seguranga e Saude no Trabalho (SST), foi substituida, em 2018, pela
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ISO 45001, que estabelece requisitos para a implementagdo, manutencao e melhoria
continua desses sistemas, visando proporcionar ambientes de trabalho seguros e
saudaveis. Nesse contexto, torna-se fundamental que as organiza¢gdes cumpram
integralmente os objetivos estabelecidos em suas politicas de SST, em consonancia
com os requisitos da ISO 45001 e com a legislagao vigente (ABNT, 2018; Lopes,
2018).

Sob o amparo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), os Servigos
Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) tem como
objetivo principal proteger e prevenir riscos a seguranga e saude dos trabalhadores,
por meio de politicas publicas e agdes de identificagdo dos riscos provenientes do
trabalho. Para isso, o SESMT é responsavel por planejar e coordenar inspe¢des nos
ambientes, verificando as condi¢cdes de trabalho, prevenindo acidentes e doencas
ocupacionais, protegendo assim, a vida e a saude dos trabalhadores (Abreu, 2018).

Conforme a NR 4 (Brasil, 2022), diante de suas atribuicdes e com a finalidade
proteger a integridade fisica e de promover a saude do trabalhador, o SESMT deve
elaborar ou participar da elaboragdo do inventario de riscos; de acompanhar a
implementacgao do plano de acédo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);
de implementar medidas de prevencéao; de elaborar plano de trabalho e monitorar
metas, indicadores e resultados de segurancga e saude no trabalho; responsabilizar-
se tecnicamente pela orientagdo quanto ao cumprimento do disposto nas NRs do
MTE; promover a realizacdo de atividades de orientacdo, informacdao e
conscientizagdo dos trabalhadores para a prevencdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho; propor, imediatamente, a interrupgao das atividades e a
adocado de medidas corretivas e/ou de controle quando constatar condi¢cbes ou
situagcdes de trabalho que estejam associadas a grave e iminente risco para a
seguranga ou a saude dos trabalhadores; acompanhar e participar nas agdes do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

O SESMT é obrigatdério nos estabelecimentos que empregam trabalhadores
pelo regime CLT. Instituida pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), a partir
do Decreto n°® 229 (Brasil, 1967), década em que no Brasil havia altos indices de
acidente de trabalho. Mais tarde, foi regulamentada pela Portaria n°® 3.237/1972 do
entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (Brasil, 1972) e instituida em 1978
pela Portaria 3.214 (Brasil, 1978) do Ministério do Trabalho e Emprego. O seu
dimensionamento esta estabelecido no Anexo Il da NR 4 (Brasil, 2022), conforme
relagdo da classificagdo nacional de atividades econémicas (CNAE) e o seu
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correspondente Grau de Risco (GR). Ja a necessidade, quantidade e a especialidade
dos trabalhadores previstos para composicdo do SESMT, estdo previstas no Anexo
Il da NR 4 (Brasil, 2022) e depende do grau de risco das atividades desenvolvidas
pela empresa (conforme a classificagdo CNAE — Anexo | da NR 4) e do numero de
trabalhadores vinculados a ela. Sendo assim, as atividades de atendimento hospitalar
de Grau de Risco 3, por exemplo, com 1.001 (um mil e um) a 2.000 (dois mil)
trabalhadores devem ter no minimo quatro Técnicos em Seguranga do Trabalho, um
Engenheiro de Seguranca do Trabalho, um Auxiliar ou Técnico de Enfermagem e um
Meédico do Trabalho. Hospitais, ambulatérios, maternidades, casas de saude e
repouso, clinicas e estabelecimentos similares deverao contratar um Enfermeiro do
Trabalho em tempo integral quando possuirem mais de quinhentos trabalhadores
(Cardoso et al., 2023).

Segundo Cardoso et al. (2023), o SESMT é responsavel por eliminar ou
minimizar os riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho, o que inclui
vistorias nos setores e a aplicagdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR),
previsto na NR 1. No PGR encontramos todos os riscos ocupacionais identificados
nas praticas diarias dos trabalhadores, suas medidas de quantificacdo, qualificacao,
controles existentes e plano de acdo. Também é atribuicado do SESMT e previsto na
NR 7, a elaboragdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Nele sao indicadas todas as medidas preventivas relacionadas a saude
dos trabalhadores, como a periodicidade dos exames ocupacionais e a necessidade
de avaliacdes especificas.

E importante ressaltar que uma gestdo eficaz em SST, tem como principio
basico compreender que a qualidade dos servigos prestados também depende do
bem-estar e da qualidade de vida do trabalhador e do meio ambiente que a
organizagao disponibiliza para desenvolvimento de suas atividades. O avango da
tecnologia e as mudancgas provenientes da globalizacdo sado fatores que tém
desencadeado impactos nas diferentes formas de acidentes e doencgas relacionadas
ao trabalho. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), acidentes e doengas decorrentes do trabalho matam
anualmente em torno de 2 milhdes de pessoas em todo o mundo (Abreu, 2018).

Diante do exposto, percebe-se que a seguranga e saude do trabalhador ainda
necessita de fortalecimento, pois a exposicdo aos riscos ocupacionais ainda € uma
realidade em decorréncia das atividades realizadas no ambiente de trabalho.
Independente do fornecimento de equipamentos de protecao individual e coletiva,
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torna-se essencial para o bem-estar e saude do trabalhador uma cultura que
possibilite a execugdo de suas tarefas com seguranca (CNEN, 2025).

2.1.3 Protecao Radiologica em unidade cirurgica

Em 1928, durante o Congresso Internacional de Radiologia foi criada a
Comisséo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP). A ICRP tem como objetivo
principal elaborar recomendacdes de protecéo radiolégica com base nas pesquisas
sobre efeitos biologicos das radiagdes ionizantes, desenvolvidas pelo Comité
Cientifico sobre os Efeitos da Radiacdo Atdmica da Organizacao das Nagdes Unidas
(UNSCEAR). Assim, paises de todo o mundo, incluindo o Brasil, utilizam para
elaboragdo de suas normativas, as normas e guias estabelecidas pela Agéncia
Internacional de Energia Atémica (AIEA). A Agéncia utiliza como principio basico as
recomendacgdes da ICRP. Mas foi em 1977, com a publicagéo da ICRP 26, que veio
a tona a disseminacao da Protegao Radioldgica. Pela primeira vez foi mensurado o
risco dos efeitos estocasticos das radiagdes ionizantes, apresentando um sistema de
limitagao de dose, focado em trés principios basicos da Prote¢ao Radiologica, como
a justificacao, a otimizacao e a limitagao individual de dose. No Brasil, as primeiras
leis de radioprotecdo apareceram somente em 1988 com a norma ANSN 3.01/2025
da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (Pereira; Kelecom; Pereira, 2015).
Entretanto, essas normas nem sempre sdo observadas em sua totalidade, resultando
em risco desnecessario aos trabalhadores da saude e usuarios. Recentemente, foi
proposto pela Associagao Internacional de Protecdo Radiolégica o conceito de
"Cultura de Protegdo Radioldgica", que pode ser resumido como a combinagao de
conhecimentos, valores, comportamentos e experiéncias de protecao radioldgica em
todos os seus aspectos para os pacientes, os trabalhadores da saude, a populacéo
e 0 ambiente em todas as situacbes de exposi¢cdo a radiacdo, combinando as
dimensdes cientificas e sociais (Moura; Bacchim, 2015). A protec¢ao radiologica é
necessaria em qualquer aplicagcado da radiagao ionizante na medicina, porém, uma
atencao maior deve ser dada, em procedimentos guiados por imagens fluoroscépicas
e aos seus trabalhadores como médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de radiologia e que permanecem na sala cirdrgica durante tais atividades
(Moura; Bacchim, 2015).

Varios fatores podem influenciar os niveis de exposicdo para a equipe
cirurgica, como a altura do profissional, seu posicionamento na sala, a posi¢do do

tubo de raios X, o uso adequado dos equipamentos de protecdo, o tempo total de
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exposicdo e a condicdo de aquisicdo da imagem, entre outros. Os efeitos da
exposicao a radiacdo podem ser agrupados em duas categorias gerais: efeitos
deterministicos, também denominados reagdes teciduais, que resultam da morte ou
perda funcional de um numero significativo de células e manifestam-se somente apés
a superacao de um limiar de dose; e efeitos estocasticos, associados a mutagdes em
células somaticas ou germinativas, cuja probabilidade de ocorréncia aumenta com a
dose, sem a existéncia de limiar conhecido (Cury et al., 2021).

Alguns estudos oftalmoldgicos demonstraram o aumento de opacidades no
cristalino do olho e, em alguns casos, cataratas entre os trabalhadores expostos a
radiagdo ionizante. As variagdes consideraveis na exposi¢ao ocupacional sugerem
que a cultura da protegao radiolégica deve ser fortalecida entre trabalhadores de
unidades cirurgicas (ICRP, 2018).

Segundo estudos realizados por Magee et al. (2021), a disseminagdo da
cultura de protecdo radiolégica entre os trabalhadores que utilizam a fluoroscopia
reduziria os riscos comportamentais, melhorando, assim, a compreensao sobre os
efeitos bioldgicos oriundos da exposicao as radiagdes ionizantes. A implantagao de
diretrizes  institucionais, preconizando  limites  preestabelecidos  pelos
estabelecimentos de saude, assim como configuragdes fluoroscopicas com técnicas
mais seguras para posicionamento do paciente e de toda equipe cirurgica, alarmes
disponibilizados quando o tempo de fluoroscopia ou o numero de imagens
ultrapassassem o limite proposto, melhoraria a compreensao dos trabalhadores com
relagcado a importancia da cultura de protecao radioldgica nas unidades cirurgicas.

Outros fatores que contribuem para a superexposi¢ao a radiacio ionizante sao
os fatores culturais, estruturais, a sobrecarga de trabalho, a formagao profissional, o
desconforto e a dificuldade na utilizacdo dos equipamentos de protecdo, a
vulnerabilidade do trabalhador, a variabilidade na qualificacdo profissional, as
deficiéncias de infraestrutura e de gestdo. Sendo assim, os riscos ocupacionais estao
relacionados as condicdes, situacdes, procedimentos, condutas ou eventos que
podem implicar em resultados negativos, podendo causar prejuizos a saude do
trabalhador (Gomes; Brasileiro, 2020).

A disseminacdo da cultura de protecdo radiolégica e a implantacdo de
protocolos operacionais envolvendo os trabalhadores que participam de
procedimentos intervencionistas sdo de suma importancia nos estabelecimentos de
saude. Um programa de protecdo radioldogica bem-sucedido para esses
procedimentos requer o envolvimento de toda a equipe, incluindo médicos,
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enfermeiros, profissionais das praticas radiologicas, engenheiros, técnicos em
seguranca do trabalho, técnicos de enfermagem, fisicos médicos, orgaos
reguladores e gestores. Além disso, todos devem estar conscientes da importancia
da utilizagcdo dos equipamentos de protegdo coletiva e individual, do monitor
individual de dose (dosimetro) e do cumprimento de procedimentos seguros para a
realizagcao das atividades (ICRP, 2018).

A cultura da protecéo radiolégica significa envolver os trabalhadores em sua
totalidade, considerando todas as variaveis da pratica diaria e da perspectiva de cada
um. Assim, a protecdo radioldgica ndo deve ser reduzida a introdugdo de normas,
pois essa compreensao suscita importantes implicagées a seguranga e saude do
trabalhador. Nesse sentido, é fundamental destacar que, mais do que normatizar, é
necessario comprometimento ndo s6 dos estabelecimentos de saude como também
de todos os trabalhadores envolvidos, no intuito de disseminar a cultura da protegao
radiolégica nas unidades cirurgicas (Gomes; Brasileiro, 2020).

Os dados sobre o nivel de exposicdo ocupacional a radiacéo ionizante séo
obtidos mensalmente pelos estabelecimentos de saude a partir da utilizagédo do
dosimetro individual de dose. Conforme Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC N°
611/ANVISA e Resolugdo Normativa N° 002/DIVS/SES, esses registros fazem parte
do Programa de Protecao Radiolégica (PPR) e sdo essenciais para proteger os
trabalhadores das respectivas exposi¢coes. Os trabalhadores que realizam
procedimentos intervencionistas guiados por fluoroscopia estao expostos a uma dose
substancialmente mais elevada de radiagdo ionizante do que os da radiologia
convencional (Lee et al., 2022).

As doses excessivas de radiacdo ionizante podem ser responsaveis por
efeitos bioldgicos no trabalhador que utiliza na sua pratica diaria nas unidades
cirargicas a fluoroscopia. Durante o processo de trabalho podem ocorrer longos
tempos de exposi¢do, altas taxas de dose, quantidade elevada de imagens
adquiridas, colimacado inadequada e falta de uso dos filtros necessarios para
minimizagao da exposig¢ao aos raios-x (Silva et al., 2024).

No entanto, trabalhadores expostos a radiagao ionizante nem sempre usam o
dosimetro individual de dose. Alguns motivos sao relatados pelos trabalhadores
como: reducdo no seu desempenho, desconforto e problemas com as autoridades
reguladoras e estabelecimentos de saude por excederem os limites de dose. O uso
descontinuado do dosimetro e a falta de adesao por parte dos trabalhadores pode
acarretar medicoes de doses imprecisas, levando a subestimacao da real exposi¢cao
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dos trabalhadores. Portanto, os riscos para a saude relatados nos estudos
epidemiologicos seriam tendenciosos, tendo em vista, que os resultados s&o
analisados com base nos dados legalmente notificados (Batista et al, 2019).

E importante que as doses de exposi¢do ocupacional sejam monitoradas e
compreendidas com precisao, no intuito de implantar medidas eficazes e que sirvam
como um passo fundamental no desenvolvimento de estratégias para a disseminagao
da cultura de protegcédo radiologica entre os trabalhadores que utilizam técnicas
guiadas por fluoroscopia (Lee et al., 2022).

Sendo assim, essa pesquisadora como Engenheira de Seguranca do Trabalho
percebe em sua rotina diaria, a importancia do trabalho do SESMT em conjunto com
o Comité de Protecao Radioldgica no dever e na responsabilidade de disseminar uma
politica baseada na otimizacdo da dose do paciente, na distancia da fonte, na
protecado e no tempo de realizagdo dos procedimentos envolvendo a utilizagdo do
equipamento de arco em C nas unidades cirdrgicas hospitalares. E de suma
importancia a otimizacdo da dose de radiagdo ionizante, pois dela significa que o
paciente nao recebera uma dose maior do que a necessaria, reduzindo também, a
dose recebida pela equipe cirurgica envolvida em praticas fluoroscopicas (Chida,
2022).

2.1.4 Dosimetro em tempo real

A utilizacdo de dosimetro eletrbnico em tempo real representa um avango
significativo para a gestao da protecdo radiolégica ocupacional em atividades que
utilizam radiagao ionizante, especialmente em setores como o centro cirurgico que
empregam intensivamente a fluoroscopia em procedimentos intervencionistas.
Diferentemente dos dosimetros passivos convencionais, cuja leitura ocorre de forma
retrospectiva, geralmente em intervalos mensais, os dosimetros eletronicos
possibilitam a visualizacao instantanea da dose acumulada e da taxa de dose durante
os procedimentos, permitindo intervencdes imediatas para reducdo da exposicao
ocupacional. Esse monitoramento em tempo real favorece a identificagao de situacdes
de maior exposi¢cdo, estimula mudangas comportamentais relacionadas ao
posicionamento da equipe, ao uso adequado das barreiras de protecao e ao respeito
aos principios da otimizagcédo da protegao radiolégica, tornando visivel um risco que
normalmente é imperceptivel aos trabalhadores durante a pratica assistencial (KOCH
et al., 2023; VANO, 2024). Além do mais, esses sistemas constituem importante

ferramenta complementar ao monitoramento ocupacional convencional, contribuindo
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para a educagao permanente, a gestdo da segurancga radioldgica e o fortalecimento
da cultura de protecgao radiolégica (IEC, 2020; KOCH et al., 2023).

Figura 2 — Informagoes relevantes para acompanhamento do Dosimetro

em tempo real

User Novo - 4000

Dose Instantanea Dose Acumulada Data/Hora
0 pSv/h 61.7 pSv 21/09/2023
09:16:52
Bateria Temperatura Movimentacgao
100% o L Detectada

Numero de dados
salvos

Fonte: Vanellus, 2024.

Do ponto de vista regulatorio e metrolégico, a Norma Internacional IEC 62387
(2020) estabelece critérios para sistemas de dosimetria utilizados no monitoramento
individual de dose em tempo real. A norma define requisitos relacionados a faixa de
medicao, resposta energética, linearidade, estabilidade, armazenamento de dados,
desempenho ambiental, compatibilidade eletromagnética e desempenho mecanico
dos equipamentos. A IEC 62387 (2020) também estabelece requisitos especificos
para avaliacdo das grandezas operacionais de protegéo radioldgica, incluindo Hp(10),
Hp(3) e Hp(0,07), utilizadas respectivamente para monitoramento de dose efetiva de
corpo inteiro, cristalino e extremidades. A adequacao dos sistemas a essas grandezas
€ fundamental para garantir confiabilidade metrolégica e comparabilidade
internacional das medi¢gdes ocupacionais.

O sistema apresenta funcionalidades alinhadas as exigéncias
contemporaneas da gestdo da protecao radioldgica, incluindo armazenamento digital
em nuvem, rastreabilidade individual das exposi¢cdes, emissao de relatérios
automatizados e parametrizacdo de limites de dose por usuario. Além disso, o
equipamento permite compartiihamento entre diferentes profissionais mediante
sistema de login/logout com identificagdo individual, favorecendo otimizagc&o
operacional sem perda da rastreabilidade das doses ocupacionais. Além do

monitoramento continuo, o sistema possui mecanismos de alerta visual e sonoro



66

quando limites previamente parametrizados sao atingidos. O equipamento emite sinal
luminoso vermelho constante e acionamento de buzzer quando ha detecg¢ao de taxas
de dose acima do limite configurado no sistema. Esse recurso fortalece a cultura de
protecao radiolégica ao proporcionar feedback imediato aos trabalhadores, permitindo
ajustes rapidos de posicionamento, aumento da distancia da fonte emissora ou
intensificagdo do uso de barreiras de protecao (Vanellus, 2024).

A visualizagao instantanea das taxas de dose fortalece estratégias educativas
e promove maior engajamento das equipes multiprofissionais com os principios da
protecao radiolégica, especialmente o principio ALARA (“As Low As Reasonably
Achievable”), baseado na manutengdo das exposicbes tao baixas quanto
razoavelmente possiveis. Nesse contexto, a dosimetria em tempo real n&o deve ser
compreendida somente como ferramenta de medi¢cdo, mas também como instrumento
de educagao permanente, vigilancia ocupacional e fortalecimento da cultura de
seguranga em ambientes que utilizam radiagao ionizante. Estudos demonstram que o
uso de feedback visual em tempo real pode contribuir para redugao significativa da
exposi¢cao ocupacional durante procedimentos guiados por fluoroscopia, favorecendo
maior conscientizacdo da equipe e adogao imediata de medidas protetivas (Koch et
al., 2023).

2.1.5 A perspectiva dialética na compreensdo entre o SESMT e a Protecdo
Radiolégica

A relacao entre o Servico Especializado em Segurangca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) e a Prote¢cdo Radioldgica (PR) € compreendida, nesta pesquisa, a
partir da perspectiva dialética, por se tratar de um referencial que permite analisar os
fendmenos em sua dinamica historica, nas multiplas relagées que estabelecem e nas
contradigbes presentes no processo de trabalho. Nessa abordagem, a realidade n&o
€ entendida como estatica ou fragmentada, mas como uma totalidade em constante
transformacao, cujos elementos se constituem mutuamente (Sanfelice, 2009).

Entre as categorias centrais da dialética destacam-se a totalidade, a
contradicdo e a mediacdo. A categoria da totalidade permite compreender que o
SESMT e a Protegédo Radioldgica possuem atribui¢cdes especificas, porém integram
um mesmo sistema de proteg¢do a saude e a seguranga dos trabalhadores expostos
as radiagdes ionizantes. Ja a contradicdo evidencia que, embora compartilhem

objetivos comuns, essas estruturas podem apresentar sobreposicdo de
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responsabilidades, lacunas de atuagdo e diferentes formas de compreender e
gerenciar os riscos ocupacionais. A mediagao, por sua vez, corresponde aos
elementos que articulam essa relagdo, como as normas regulamentadoras, o0s
processos institucionais, a organizacdo do trabalho e a atuagdo das diferentes
categorias profissionais envolvidas (Sanfelice, 2009).

Essa perspectiva também orienta a analise qualitativa desenvolvida nesta
investigacdo. Conforme destacam Galiazzi e Sousa (2019), a produgao das categorias
analiticas ocorre em um movimento que se constrdi entre os dados empiricos e a
construgao conceitual, permitindo que a interpretacao ultrapasse a simples descri¢cao
dos fenbmenos e revele relagdes, tensdes e significados presentes na realidade
investigada.

Assim, a articulagdo entre a Técnica de Associacéo Livre de Palavras (TALP),
a observacgao nao participante, a analise de conteudo e 0 uso do dosimetro em tempo
real possibilita compreender ndo somente as representagdes dos participantes sobre
o SESMT e a Protegdo Radioldgica, mas também as contradi¢des e mediagdes que
se manifestam no processo de trabalho. Dessa forma, a categoria "relagédo dialética"
constitui o referencial interpretativo que orienta a compreensao das aproximacgoes,
dos distanciamentos e das possibilidades de integracdo entre essas duas areas no

contexto da saude ocupacional.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza exploratdria e descritiva, de abordagem
qualitativa, tendo sido desenvolvido entre os meses de agosto e novembro de 2025,
em uma unidade cirargica hospitalar no Sul do Brasil. A metodologia aplicada
permitiu compreender os significados, as expertises e as percepg¢des dos
trabalhadores, de modo a construir um conhecimento mais aprofundado e
contextualizado sobre o tema (De Lunetta et al., 2024).

A pesquisa qualitativa foi conduzida sob uma perspectiva interpretativa, com o
objetivo de compreender a pratica cotidiana dos trabalhadores em seus processos
laborais a partir da descricdo e analise das atividades, tal como sdo efetivamente
realizadas. O aprofundamento do tema no contexto social investigado revelou-se
fundamental para entender as crencas, percepcbes e praticas culturais que
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permeiam o processo de trabalho.

Para assegurar maior densidade e detalhamento dos dados, realizou-se uma
investigacdo de campo, na qual as etapas de coleta e analise aconteceram
sucessivamente: observagéo nao participante — com registros em diario de campo —,
aplicagcao da Técnica de Associacgao Livre de Palavras (TALP) e monitoramento da
dosimetria em tempo real.

Embora esta pesquisa ndo adote explicitamente o referencial teérico dialético,

0 percurso metodologico delineado propicia uma compreensao dinamica, relacional e
contextualizada do fendmeno pesquisado, visto que as representagdes sociais sao
modelos mentais abstratos processuais em constante movimento e reconfiguragéo
(Melo, 2024; Coutinho; Do Bau, 2017). A Técnica de Associacéo Livre de Palavras
(TALP) viabiliza o acesso aos significados, percepgcdes e dimensbes latentes
construidos pelos trabalhadores (Chaves et al., 2020; Nébrega; Andrade, 2017). Por
permitir que conteudos nao filtrados pela censura se tornem salientes, a TALP
funciona como uma "porta de entrada" no universo simbdlico dos sujeitos sobre
radiacao ionizante, protecao radiolégica, SESMT e seguranga no trabalho (Coelho;
Carvalho; Porcino, 2019).

Paralelamente, a observagao nao participante apreende as praticas concretas
do cotidiano laboral, reconhecendo que as representacdes sociais constituem um
sistema de valores e nogdes que fornecem aos individuos meios para se orientarem
em seu contexto material e domina-lo. Ja a dosimetria eletrbnica em tempo real
fornece dados objetivos que podem ser confrontados com os elementos do sistema
periférico das representacdes, que € a interface entre a realidade concreta e o nucleo
central, suportando as contradi¢des e a heterogeneidade do grupo (Chaves et al.,
2020).

A triangulacéo desses dados, operacionalizada mediante analise de conteudo
tematica, conforme Bardin, favorece a identificagdo de convergéncias, mediag¢des e
tensbes na realidade investigada ao dissecar os nucleos de sentido que compdem a
comunicagao. Essa estratégia metodoldgica desvela "grifos, esbocos e rasuras" no
discurso e na pratica, permitindo identificar as lacunas e aproximacdes entre o
trabalho prescrito pelo SESMT e o trabalho real de Protegcdo Radiolégica (Nobrega;
Andrade, 2017).
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Por fim, o Software ATLAS.ti auxilia na triangulagao dos dados ao atuar como
0 eixo entre as diferentes técnicas de coleta adotadas, contribuindo para a apreensao
do fenbmeno em sua complexidade, reconhecendo que a seguranga e a protecao
radiolégica sdo coproduzidas a partir de multiplas determinagdes e contradi¢gdes

manifestas no contexto concreto do trabalho em saude.

3.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade cirurgica hospitalar no Sul do
Brasil. O hospital, considerado um dos maiores do Sul de Santa Catarina, é de
carater privado, de cunho filantrépico e de utilidade publica, por atender ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Possui 49.398,52 m? de area construida, distribuidos entre
os setores assistenciais, administrativos e de apoio. Dispde de 309 leitos de
internagdo e 12 salas cirurgicas, proporcionando atendimento em diversas
especialidades (todas utilizadas nos procedimentos com uso de fluoroscopia). Em
2024, o hospital realizou 14.108 cirurgias, sendo 8.843 delas realizadas pelo SUS, e
5.265 por meio de convénios e particulares. O centro cirurgico conta com quatro
equipamentos de Arco em C, que podem ser utilizados simultaneamente nas salas
cirurgicas, segundo a demanda dos procedimentos realizados.

O Servico Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
da instituicao € composto por uma equipe multiprofissional formada por 04 Técnicos
em Seguranga do Trabalho, 01 Engenheiro de Seguranga do Trabalho, 02 Técnicos
de Enfermagem do Trabalho, 01 Fisioterapeuta, 01 Enfermeiro do Trabalho e 01
Médico do Trabalho. Essa equipe atua na promog¢ao da saude ocupacional, na
prevencdo de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, bem como na
implementagdo e acompanhamento das ag¢des de seguranga e saude ocupacional,
em conformidade com a NR-04.

Instituido pelo Ministério da Educagédo (MEC) como Hospital Ensino, a
entidade conta com médicos residentes, académicos de medicina, enfermagem e
outros académicos e estagiarios de areas diversificadas. Sendo assim, presta
assisténcia hospitalar a todos com exceléncia, gerando educagdo em saude, por
meio do ensino e pesquisa para toda a comunidade.
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3.2 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 75 trabalhadores vinculados ao centro cirurgico e ao
SESMT da instituicdo, pertencentes a diferentes categorias profissionais envolvidas
direta ou indiretamente nas atividades realizadas na unidade cirurgica. O grupo foi
composto pelas seguintes categorias: médicos (n=39), técnicos de enfermagem
(n=17), técnicos em radiologia (n=8), enfermeiras (n=6) e trabalhadores dos Servigos
Especializados em Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) (n=5).

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Proponente e
da Instituicao Participante, os trabalhadores foram chamados a participar do estudo
por meio de convite direto, realizado apds a apresentagao dos objetivos da pesquisa
e o esclarecimento dos procedimentos metodolégicos envolvidos. A participagao
ocorreu de forma voluntaria, sendo efetivada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que o estudo foi conduzido
em conformidade com os principios éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo
seres humanos. Quanto a definicdo do numero de participantes, adotou-se o critério
de suficiéncia dos dados, comumente utilizado em pesquisas qualitativas, o qual
considera a interrupgao da coleta quando o material empirico produzido passa a
apresentar recorréncia tematica e consisténcia analitica suficientes para a

compreensao do fenémeno investigado.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram adotados como critérios de inclusao participantes trabalhadores que
atuavam na instituicdo durante o periodo de setembro a novembro de 2025 e que
desenvolviam suas atividades relacionadas aos procedimentos cirurgicos com uso de

fluoroscopia e a atividades de seguranga e saude do trabalho.

3.2.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos trabalhadores afastados de suas atividades laborais durante
o periodo da pesquisa e aqueles que optaram por nao participar do estudo.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados pessoalmente pela pesquisadora, que utilizou o



71

dosimetro individual de dose para monitoramento da sua exposi¢do a radiagao
ionizante no centro cirurgico, contratado pela prépria pesquisadora, e que nao
apresentou leitura de investigacdo. A coleta foi realizada com autorizagdo da
instituicdo, nos turnos de trabalho matutino, vespertino e noturno, conforme
disponibilidade do mapa cirurgico diario, respeitando a agenda de cirurgias com arco
em C, abrangendo assim, todos os trabalhadores que aceitaram participar da
pesquisa.

Os participantes foram selecionados por amostragem intencional e por
conveniéncia. A selecao intencional se justifica pelo fato de a pesquisadora atuar, a
época, como Engenheira de Segurancga do Trabalho no Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) da instituicdo onde
o estudo foi desenvolvido, o que possibilitou 0 acesso ao campo de pesquisa € a
aproximagao com o contexto investigado, contribuindo também para a compreenséao
e o aprimoramento do processo de trabalho no hospital. J& a amostragem por
conveniéncia decorre do fato de a instituicdo estudada ser um hospital de referéncia
em alta complexidade no estado de Santa Catarina, o que facilitou a viabilidade e a
pertinéncia da realizagao da pesquisa nesse cenario.

Para a construcdo de um conjunto consistente e relevante de informacgdes
acerca do objeto de estudo, foram utilizadas diferentes estratégias de coleta de dados
(Fig. 2), objetivando a triangulacdo dos dados de maneira a permitir melhor
compreensao das atividades desenvolvidas pelas equipes de trabalhadores
envolvidos em procedimentos guiados por fluoroscopia. Adicionalmente, o estudo
buscou compreender de que maneira a interagdo com os trabalhadores do SESMT
contribui para a disseminacao da cultura de proteg¢do radiolégica em uma unidade
cirurgica localizada no Sul do Brasil.



72

Figura 3 — Etapas da Pesquisa
Etapas da Pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria com auxilio da IA Gemini (2026).

O trabalho iniciou com a aproximacdo da pesquisadora aos sujeitos do
estudo, para melhor compreensdo do tema, facilitando assim, a abertura para
processo de coleta de dados. Apds os devidos esclarecimentos, teve inicio o
trabalho de campo com a observacédo nao participante. Para a primeira etapa foi
utilizado um diario de observagdo (APENDICE B), que teve em seu escopo
informagdes como: local, data, horario, sala, especialidade da cirurgia observada,
modelo do equipamento utilizado, quantidade de trabalhadores em sala, categoria
dos trabalhadores, utilizagao, tipos, disponibilidade e existéncia de EPIs para todos
os trabalhadores, utilizacdo de EPCs, utilizacdo de dosimetro individual de dose por
todos os profissionais, existéncia de dosimetro de area, tempo aproximado da
cirurgia, frequéncia na utilizagdo da fluoroscopia, existéncia de rodizio entre os
trabalhadores. Também foram observados dados como a saida da sala dos
trabalhadores ndo necessarios durante a operacao do equipamento de arco em C,
o trabalhador responsavel pela operagcdo do equipamento de arco em C, a
ocorréncia de comunicagdo entre os trabalhadores durante a utilizagcdo do
equipamento de radiacao, entre outros dados relevantes para o desenvolvimento do
estudo.

Para a organizagao do periodo de observagao nao participante foi solicitada a
agenda de cirurgias (disponibilizada diariamente), para verificagdo dos
procedimentos guiados por fluoroscopia. A agenda também foi necessaria e
importante para o reconhecimento das salas cirurgicas, dos horarios de inicio dos
procedimentos e dos trabalhadores envolvidos no processo de trabalho.

Durante o periodo de observacdo, foram analisados 36 procedimentos
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guiados por fluoroscopia. A pesquisadora atuou como observadora externa, ou seja,
sem interferir nas atividades. As observagdes focaram na organizagao do trabalho,
no uso de equipamentos de protecdo radiolégica, no posicionamento dos
profissionais e nas interagdes entre as categorias envolvidas, aspectos relacionados
a variabilidade da exposi¢cdo ocupacional a radiagao ionizante. Os registros foram
feitos em diario de campo, com descrigdes das praticas observadas e da dindmica
organizacional.

A terceira etapa da pesquisa (conforme a Fig. 2) foi analisar a exposi¢céo
ocupacional a radiagcdo ionizante dos trabalhadores durante os procedimentos
guiados por fluoroscopia, por meio de dosimetria em tempo real com tecnologia sem
fio. O dosimetro em tempo real é pioneiro no Brasil na quantificacdo e gestdo em
tempo real da radiacio ionizante de trabalhadores ocupacionalmente expostos. O
equipamento enviou as seguintes informacgbdes por Bluetooth (BLE) para um
aplicativo de dispositivo Android: Data/Hora do dado, valor de dose em uSv (Dose
Acumulada) lida durante o periodo de acumulo parametrizado, taxa de dose em
MSv/h do intervalo (Dose Instantdnea), numero de série do dosimetro, usuario
vinculado no momento (Vanellus Rad, 2025). Posteriormente, esses dados foram
convertidos para uma planilha (Open source) e categorizados para analise. Assim, o
proposito desse experimento foi determinar as categorias de trabalhadores e
atividades com maior exposi¢ao, avaliando a significancia da exposi¢ao em relagao
aos limites normativos estabelecidos e as medidas de protegdo adotadas.

O sistema da dosimetria em tempo real € composto por sensores eletronicos
capazes de detectar radiacdo ionizante e converter os sinais recebidos em
informacgdes quantitativas de dose. Esses dados sao transmitidos continuamente para
plataformas digitais, permitindo o monitoramento em tempo real dos individuos
ocupacionalmente expostos (IOEs). Conforme manual técnico do sistema Vanellus
(2024), o equipamento realiza monitoramento continuo da dose efetiva, comunicacao
sem fio e armazenamento automatico das informagdes em nuvem, possibilitando
gerenciamento inteligente das exposi¢ées ocupacionais.

O sistema utiliza tecnologia de comunicacédo Bluetooth Low Energy (BLE),
possibilitando a transmissao continua dos dados para o aplicativo movel e plataforma
online de monitoramento. O dosimetro opera com modo de detecgao que desconta o
Background, pois a integracdo da corrente € produzida por eventos de alta
intensidade, de modo analogo a camara de ionizagao, e diferente do modo Geiger,

que contabiliza a radiacido de fundo. Entre as informagdes disponibilizadas em tempo
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real (Fig. 1), estdo a dose acumulada, a taxa de dose instantanea, a identificagado do
usuario, o nivel de bateria, a temperatura do dispositivo e os registros de movimento
obtidos por acelerometria. O intervalo de atualizagdo das medi¢cdes pode ser
configurado entre 1 e 15 segundos, sendo adotado, neste estudo, o padréo de 5
segundos. Essa dinamica de monitoramento quase em tempo real amplia a percepg¢ao
da equipe quanto a exposi¢gao ocupacional durante os procedimentos, favorecendo
intervengdes imediatas e maior adesédo a melhores praticas de prote¢do radiolégica
(Vanellus, 2024).

No fotodiodo PIN, a camada intrinseca fica entre as regides P e N,
aumentando a sensibilidade a radiagdo ionizante. Quando a radiagao atinge o
fotodiodo, ela gera pares de cargas elétricas, chamados de pares elétron-lacuna.
Como o fotodiodo opera com polarizagéo reversa, essas cargas sao coletadas pelo
circuito eletrénico, produzindo uma corrente elétrica proporcional a radiagao incidente.
Essa corrente € medida por um circuito amplificador integrador, que transforma o sinal
elétrico gerado pelo sensor em uma diferenga de potencial. Em seguida, o ADC do
dispositivo |€ esse sinal e o integra ao longo do tempo. Como o sistema é previamente
calibrado, essa leitura elétrica pode ser convertida em dose de radiagdo. A calibragao
utiizada ¢ em HP(10), grandeza empregada no monitoramento individual de
trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiagdo. Assim, o dispositivo estima a
dose equivalente pessoal recebida pelo usuario. As informacdes de dose sao
integradas em intervalos de 60 segundos pelos contadores do MCU e enviadas para
a nuvem. Os intervalos de cada procedimento sdao usados para filtrar as janelas de
interesse e analisar apenas os periodos relevantes de exposi¢ao (Vanellus, 2024).

Durante os procedimentos cirurgicos, os trabalhadores utilizaram os
dosimetros, posicionados na regido toracica, sobre o avental plumbifero, conforme
recomendagdes de monitoramento ocupacional. Os equipamentos registraram
variaveis como dose acumulada (uSv), taxa de dose (uSv/h), tempo de exposi¢ao e
identificacdo do usuario, permitindo analise detalhada da exposicao em diferentes
momentos do procedimento.

Os dosimetros eletrénicos de leitura direta permitiram o monitoramento
instantaneo da exposicao a radiagao, fornecendo informacdes em tempo real ao
usuario e possibilitando a visualizacido de intervengdes necessarias para redugao da
exposi¢cao ocupacional dos trabalhadores na unidade cirdrgica em estudo. Esse tipo

de sistema apresentou elevada sensibilidade e rapidez na resposta dos detectores,
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revelando-se um instrumento de monitoramento muito importante para fortalecimento
da cultura de protecéao radioldgica em unidades cirurgicas hospitalares.

Os dados obtidos pelos dosimetros foram registrados e posteriormente
organizados em planilhas eletrénicas para analise. Foram avaliados os valores de
dose acumulada, as variagbes da taxa de dose durante os procedimentos e a
distribuicao espacial da radiagao dispersa no centro cirurgico. Esse tipo de analise
possibilitou caracterizar padrboes de exposicdo ocupacional associados ao uso da
fluoroscopia em procedimentos intervencionistas.

O monitoramento continuo da exposicao permitiu avaliar a variacédo da
radiacdo dispersa durante diferentes etapas do procedimento, possibilitando a
identificacdo de situagdes com maior potencial de exposicado ocupacional. Esses
achados demonstram que a localizagao do profissional em relagdo ao feixe primario
e ao paciente influencia significativamente os niveis de exposi¢ao a radiagao, sendo
0 médico cirurgido geralmente o trabalhador mais exposto.

A quarta etapa realizada foi a aplicacao da Técnica de Associacéo Livre de
Palavras (TALP), que explorou as percepgdes e os significados atribuidos pelos
trabalhadores em relacdo ao SESMT e a protecao radiolégica no centro cirurgico.
Para sua aplicacdo, foram apresentados aos participantes termos indutores
relacionados a protecdo radioldogica com o objetivo de estimular a evocacgao
espontanea de palavras ou expressdes associadas ao tema. A definicido dos termos
como: radiacao ionizante, protecao radiolégica, equipamentos de protecao individual
(EPI) fundamentou-se na observagao do processo de trabalho no centro cirurgico
com uso de fluoroscopia. Por fim, as evocagdes foram transcritas e organizadas em
uma planilha de Excel e, posteriormente, analisadas com o auxilio do software
ATLAS.ti. O programa permitiu identificar e organizar os termos a partir da
combinagao entre a frequéncia e a ordem média de evocagao, possibilitando a
construgao da estrutura das representagcdes necessarias para responder ao objetivo
de pesquisa. Os participantes foram orientados a registrar, de forma espontanea, as
primeiras palavras ou expressoes que lhes viessem a mente a partir de cada termo
indutor. A técnica foi aplicada individualmente, em ambiente reservado, garantindo
privacidade durante o processo de evocacdo e evitando influéncia entre os
participantes. As respostas foram registradas pelos proprios participantes em
instrumento especifico.

O material oriundo das observacgdes e da aplicagcado da Técnica de Associagao
Livre de Palavras foi submetido a analise de conteudo, conforme proposto por
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Laurence Bardin (2016). Para auxiliar na organizagao, codificagdo e sistematizacao
do material qualitativo foi utilizado o software ATLAS.ti. O processo analitico envolveu
trés etapas principais: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados com interpretacdo. Inicialmente foi realizada a organizagao do material
empirico e leitura flutuante dos registros produzidos, com o objetivo de familiarizagéo
com o conteudo. Em seguida, procedeu-se a codificagdo e categorizagao tematica
dos dados, identificando unidades de sentido relevantes para a compreensao das
percepgdes e praticas relacionadas a protegao radiolégica no centro cirurgico.

A coleta documental, que permeou todo o percurso da pesquisa, consistiu na
analise de documentos disponibilizados pelo Hospital referentes ao tema em estudo,
tais como: levantamento dos modelos e fabricantes dos equipamentos de arco em C,
Memorial Descritivo do Programa de Protecdo Radioldgica, relatérios individuais de
dose referentes ao periodo de observacao, registros de entrega de EPIs para
verificacdo dos equipamentos de protecao disponibilizados pela Instituicdo, além de
registros de treinamentos e de entrega dos dosimetros.

3.4 Organizacao e Analise dos dados

Para a analise, interpretagéo e triangulagdo dos dados, conforme ja citado, foi
utilizado o método de analise de conteudo, de Bardin (2016), por meio do software
ATLAS.TI 25, contemplando trés etapas: pré-analise do conteudo, exploragao do
material e tratamento dos resultados, a saber, inferéncia e interpretagao, conforme
descrito no Quadro 1 (Bardin, 2016).

Quadro 2 - Etapas de analise e interpretacdo das entrevistas de acordo com
o Método de Bardin

PRE-ANALISE o Leitura exploratdria de todo o material
coletado para familiarizagdo com os
dados e identificacdo de padroes
preliminares.

« Determinagéao dos trechos/informacgdes
mais relevantes do material coletado.

« Definicao de categorias e subcategorias
para organizar e classificar os dados a
partir das normativas e das leituras
iniciais.
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EXPLORACAO DO MATERIAL e Fragmentacdo do material em unidades
de analise (palavras, frases ou trechos
significativos) para posterior
categorizagao.

e Organizagao dos dados codificados em
categorias emergentes da analise.

« Identificacdo de conexdes e padrdes
entre diferentes categorias, facilitando a
construcao de inferéncias e
interpretacoes.

INTERPRETACAO DOS DADOS o Comparacéo entre os diferentes tipos de
dados (observagdes, técnica TALP,
dosimetria em tempo real e documentos
analisados), permitindo identificar
convergéncias e divergéncias.

« Organizacgao e estruturacao dos
resultados.

Fonte: Adaptado de Bardin (2016).

O software ATLAS.TI 25 (Figura 3) foi uma importante ferramenta para a
analise de conteudo, pois permitiu a organizagao, categorizagéo e interpretacéo dos
dados de maneira estruturada. Trata-se de um software de analise de dados
qualitativos assistido por computador (Computer Assisted Qualitative Data Analysis
Software - CAQDAS), frequentemente utilizado para analisar grandes quantidades
de dados referentes a temas investigados (Correia; Maia, 2021). Seu emprego
colaborou para a sistematizagdo das informagdes coletadas (observagdes, técnica
TALP e analise documental) e garantiu uma triangulagao eficiente dos dados.

As expressodes oriundas da TALP foram transcritas em uma planilha de Excel
(Apéndice D) e incluidas no software ATLAS.TI, versdo 25. Cabe salientar que as
palavras evocadas pelos trabalhadores passaram pelo processo de lematizacao, que
possibilita agrupar somente palavras que compartiiham o mesmo radical e classe,
reunindo apenas respostas masculinas e femininas, no singular e no plural. Como
exemplo, podem ser citadas as palavras "amigos" e "amiga", as quais seriam
agrupadas numa s6 forma, denominada, segundo a resposta mais frequente entre
elas ou, no caso de frequéncias iguais, na forma masculina e/ou singular. Apds
analise, as palavras trazidas a lembranga foram agrupadas e, para cada categoria,
foi calculada a sua frequéncia (Correia; Maia, 2021). Assim, os critérios de frequéncia
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e a ordem de evocagao se completaram e forneceram a caracterizacdo de uma
palavra a partir de um determinado grupo (Wachelke; Wolter, 2011).

A andlise dos dados foi conduzida de forma rigorosa e sistematizada,
articulando técnicas classicas da pesquisa qualitativa com o uso de ferramentas
tecnolégicas de apoio a organizagdao e interpretagdo do material empirico.
Inicialmente, os dados provenientes das observagdes, dos dosimetros em tempo real
e da Técnica de Associagdo Livre de Palavras foram transcritos e organizados
utilizando o software de planilha eletrébnica Excel e submetidos a um processo de
leitura flutuante, permitindo a imersao no conteudo e a identificagcao preliminar de
unidades de sentido. Em seguida, ocorreu a codificacdo tematica, orientada pelos
pressupostos da analise de conteudo (Bardin, 2016), com categorizagcao progressiva
dos dados em nucleos de significagédo relevantes ao objetivo do estudo.

Para qualificar esse processo analitico e garantir rastreabilidade,
transparéncia e rigor metodoldgico, utilizou-se o software ATLAS.ti (versdo 25/26),
reconhecido como uma ferramenta robusta para o gerenciamento de grandes volumes
de dados qualitativos, possibilitando a organizagdo de documentos, criagdo de
cbdigos, vinculagao de citagdes e construgao de redes analiticas (Ribeiro et al., 2026;
Forte et al., 2017). Conforme Figuras 3, 4, 5, 6 € 7, o uso do software permitiu a
sistematizacdo das etapas analiticas por meio da estruturacdo dos achados de
pesquisa, possibilitando a compreensdo dos documentos primarios, citacdes e
codigos, favorecendo a visualizagcdo das relagbes entre categorias e ampliando a

consisténcia interpretativa dos dados evidenciados durante o processo de coleta.
Figura 4 - Licenga de Estudante L-BFB-4A3_Versao: 2025/2026
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Fonte: Elaboragao propria com auxilio da ATLAS.ti (2026).

Figura 5 - Visao Geral do Projeto
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Fonte: Elaboragéo propria com auxilio da ATLAS.ti (2026).

Figura 6 - Codificagao dos dados
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Fonte: Elaboragao propria com auxilio da ATLAS.ti (2026).
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Figura 7 - Grupos de Cédigos
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SST: CAPACITACAO INSUFICIENTE PARA O TRABALHADOR (37-0)
SST: CAPACITAR SOMENTE QUANDO NECESSARIO (1-0)
SST: DESCOMNHECIDA PELO TRABALHADOR (5-0)
SST: IMPORTANTE PARA A CAPACITACAQ DO TRABALHADOR (30-0)
SST: IMPORTANTE PARA A SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR (113-0)
SST: IMPORTANTE PARA ADESAQ DO TRABALHADOR A PROTECAQO RADIOLOGICA (25-0)
SST: IMPORTANTE PARA MELHORIAS NO PROCESSO DO TRABALHO (13-0)
SST: INSPECAQ DE SEGURANGA IMPORTANTE PARA ADESAO DO TRABALHADOR A PROTECAO RADIAOLOGICA (11-0)
SST: MUITA BUROCRACIA DIFICULTANDO O PROCESSO DE TRABALHO (2-0)

SST: NECESSARIA PARA A DISPOSIBILIDADE DE EPI (23-0)

Fonte: Elaboragao propria com auxilio da ATLAS.ti (2026).

Figura 8 - Apresentacao da Rede
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Fonte: Elaboragao propria com auxilio da ATLAS.ti (2026).

Paralelamente, a interpretagdo dos dados foi fundamentada na articulacéo
tedrico-metodoldgica entre a compreensédo dos dados e a dialética entre os dados
coletados, permitindo entender a linguagem como expressao das praticas sociais e,
ao mesmo tempo, problematizar suas contradigdes e condicionantes histéricos. Nesse
sentido, a compreensao dos fatos orientou a busca pelos significados presentes nas
evocagdes dos participantes, enquanto a dialética possibilitou a analise critica das
tensdes, contradicbes e relagbes de poder subjacentes ao contexto investigado,
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configurando um movimento interpretativo dindmico entre compreensao e explicagao
(Minayo; Guerreiro, 2014). Essa abordagem ampliou a capacidade analitica do estudo
ao considerar que os sentidos produzidos ndo sdo neutros, mas construidos a partir
das interagdes sociais, organizacionais e institucionais que permeiam o trabalho em
saude em tempo real. Assim, a integracdo entre analise de conteudo, suporte
computacional e referencial dialético de compreensao conferiu densidade tedrica,
consisténcia metodoldgica e profundidade interpretativa aos resultados, assegurando
maior robustez cientifica a pesquisa. A utilizacdo dessas estratégias possibilitou
articular a observacdo das praticas desenvolvidas no centro cirurgico com a
identificacdo da exposicdo individual de dose e das percepgdes e significados
atribuidos pelos trabalhadores a protegao radiolégica no processo de trabalho.

3.5 Aspectos éticos

Conforme regulamenta a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012), a pesquisa seguiu a otica do individuo e das coletividades, assim
como os referenciais da bioética, sendo eles a autonomia, a ndo maleficéncia, a
beneficéncia, a justica e a equidade. O estudo foi submetido a apreciagcdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da Instituicio Proponente
e da Instituicdo Participante, e aprovado por meio do Parecer Consubstanciado n°
7.820.519.

Sendo assim, a pesquisa seguiu todos os parametros estabelecidos pelas
normas vigentes, assegurando todos os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos previstos na Resolug¢ao n.° 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Conforme Portaria CNPq n°® 2.664, de 6 de margo de 2023, que institui a Politica de
Integridade na Atividade Cientifica do CNPq, esta pesquisa utilizou ferramentas de
Inteligéncia Artificial Generativa - IAG, Gemini e Chat GPT para melhora da sintaxe
e organizagao textual. Apds o uso das referidas ferramentas, todo o conteudo foi
revisado e editado pela autora, conforme necessario, assumindo a plena
responsabilidade pelos conteudos publicados nessa dissertagao.

Toda publicacdo tem por obrigacdo preservar o anonimato e a privacidade
dos dados dos participantes e responsaveis envolvidos durante a coleta de dados.
Os dados foram mantidos sob tutela exclusiva das pesquisadoras, € assim que nao
forem mais necessarios serdo devidamente descartados (Tuono; Nunes; Petry,
2023).
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4 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa sao apresentados em formato de dois
manuscritos e um produto técnico-tecnoldgico, de acordo com a Resolugdo MPPR
01/2024, de 25 de margo de 2024 (IFSC, 2024), que regulamenta os procedimentos
de apresentagao e avaliagao da dissertagao perante a banca avaliadora, no formato
de produtos técnico-cientificos que visam demonstrar a transferéncia de
conhecimento para a pratica clinica e a gestdo em saude.

A organizacao destes produtos apresenta os desdobramentos da pesquisa,
estruturados sob a forma de producéao intelectual e técnica, conforme as diretrizes e
os critérios de avaliagdo da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) para a area de Medicina Il, consolidados em trés produtos,

descritos a seguir.

e Manuscrito 1: intitulado "Entre o Trabalho Prescrito e o Trabalho Real:
Protecao Radiolégica e Desafios para a Promogao do Trabalho Decente em
Unidade Cirurgica", cujo objetivo foi compreender a dialética entre o trabalho
prescrito e o trabalho real relacionada a protecédo radiolégica em unidade
cirirgica com uso de fluoroscopia, buscando suas implicagdes para a
promogao do trabalho decente. Desenvolvido a partir de uma abordagem
qualitativa, o estudo buscou compreender como as dindmicas organizacionais,
0s processos de trabalho e as praticas institucionais influenciam a efetivacao
das medidas de protecdo radiolégica na rotina do centro cirurgico. Os
resultados evidenciaram a dissociacdo entre o reconhecimento da radiagao
como risco e a adogcao de praticas sistematicas de protecdo, associada a
organizagao do trabalho e a baixa articulagdo do SESMT com o cotidiano
assistencial, predominando uma atuacdo normativa e pouco integrada as
praticas concretas, evidenciando tensdes entre o prescrito € o real. O
manuscrito contribui, assim, para a reflexdo sobre a relagao entre o trabalho
prescrito e o trabalho real na protegdo radiolégica, mostrando-se distante e
associada a fragil integracdo do SESMT ao processo de trabalho. Esse
manuscrito foi formatado para submissdo na Revista Brasileira de Saude
Ocupacional (RBSO), revista da FUNDACENTRO, classificada com Qualis-
Capes B1.
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Manuscrito 2: intitulado "Dosimetria em Tempo Real e Exposigdo Ocupacional
a radiacao ionizante: Analise do Processo de Trabalho em Unidade Cirurgica",
objetivou identificar a exposigcdo ocupacional a radiagdo ionizante de
trabalhadores de uma unidade cirurgica hospitalar por meio de dosimetria
eletrénica em tempo real durante procedimentos com uso de fluoroscopia.
Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa,
realizado com 44 trabalhadores de diferentes categorias profissionais,
totalizando 70 registros dosimétricos durante 25 procedimentos cirurgicos
monitorados entre setembro e novembro de 2025. Os resultados evidenciaram
heterogeneidade da exposi¢do ocupacional entre categorias profissionais e
tipos de procedimentos, com maiores niveis de exposi¢cdo entre meédicos
cirurgibes e instrumentadores em procedimentos ortopédicos e
cardiovasculares. A dosimetria em tempo real demonstrou potencial estratégico
para fortalecer a cultura de protegéo radiologica, ampliar a cultura do risco
ocupacional e subsidiar agdes permanentes de monitoramento e prevencao
conduzidas pelo SESMT. Foi formatado para submissédo na Revista Brazilian
Journal of Radiation Sciences (BJRS,) revista da Sociedade Brasileira de

Protecao Radioldgica, classificada com Qualis-Capes A3.

Manual Técnico: O produto técnico foi desenvolvido com a finalidade de
subsidiar a atuagao dos Servigos Especializados em Seguranga e em Medicina
do Trabalho (SESMT) na gestao do risco radioldgico ocupacional em unidades
cirurgicas com uso de fluoroscopia. O manual foi elaborado com enfoque
técnico-operacional, integrando referenciais normativos, evidéncias cientificas
e dados provenientes da pratica laboral, com o objetivo de transformar
exigéncias regulatérias em diretrizes aplicaveis a rotina institucional. O material
contempla aspectos relacionados a organizagdo do processo de trabalho,
monitoramento da exposi¢cao ocupacional, uso de dosimetria, comunicacao
institucional, educagao permanente e fortalecimento da cultura de protegéo
radiolégica. Como diferencial, adota uma abordagem voltada a gestao ativa do
risco radiolégico, reconhecendo que a exposi¢cao ocupacional ndo depende
exclusivamente dos equipamentos utilizados, mas também da forma como o

trabalho €& organizado, executado e monitorado pelas equipes
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multiprofissionais no centro cirurgico. Além disso, o produto propde estratégias
voltadas a melhoria continua dos processos de trabalho, incluindo utilizagao de
indicadores de desempenho, analise critica das exposi¢des ocupacionais,
incorporagdo de tecnologias de monitoramento em tempo real e
implementacdo de agbes preventivas fundamentadas nos principios da
protegdo radiologica, especialmente na otimizagdo das exposicoes
ocupacionais segundo o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable).
Desse modo, o manual se configura como uma ferramenta técnico-cientifica de
apoio a tomada de decisdo pelo SESMT, contribuindo para a construgdo de
ambientes cirurgicos mais seguros, sustentaveis e alinhados as diretrizes de
seguranga e saude do trabalhador e da protegdo radiolégica, e sera

devidamente depositado na Biblioteca Nacional.



4.1 Manuscrito 1

Entre o Trabalho Prescrito e o Trabalho Real: Protecio Radioldgica e Desafios

para a Promocao do Trabalho Decente em Unidade Cirtrgica

RESUMO:

Objetivo: Compreender a dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho real
relacionada a prote¢ao radiologica em unidade cirtirgica com uso de fluoroscopia, buscando
suas implicagdes para a promog¢ao do trabalho decente. Método: Estudo qualitativo,
exploratorio-descritivo, realizado em 2025 com 75 trabalhadores de diferentes categorias
profissionais. A coleta dos dados incluiu observagdo ndo participante e Técnica de
Associagdo Livre de Palavras (TALP), com analise de conteudo de Bardin apoiada pelo
ATLAS.ti e triangulagdo dos dados. Durante a observagdo 36 procedimentos foram
monitorados. Participaram da TALP 51 trabalhadores relacionados ao centro cirargico e 05
pertencentes ao Servigos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT). Resultados: Observou-se dissociagao entre o reconhecimento da radiagdo como
risco e a adogao de praticas sistemadticas de prote¢do, associada a organizacao do trabalho e
a baixa articulagdo do SESMT com o cotidiano assistencial. Predominou uma atuagao
normativa e pouco integrada as praticas concretas, evidenciando tensdes entre o prescrito e
o real. Conclusdo: A relacdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real na protecdo
radioldgica mostra-se distante, associada a fragil integracdo do SESMT ao processo de
trabalho. O fortalecimento de sua atuacdo com a educagdo permanente, 0 monitoramento e
a integragdo das acdes ao cotidiano cirurgico, pode favorecer a efetivacdo da protegao
radioldgica e contribuir para a promocgao do trabalho decente.

Palavras-chave: Radiacdo ionizante; Saude do trabalhador; Centro cirargico;

Protecdo radioldgica; Seguranga do trabalho.
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Between Prescribed Work and Real Work: Radiological Protection and

Challenges for Promoting Decent Work in a Surgical Unit

ABSTRACT:

Objective: To understand the dialectic between prescribed work and actual work
regarding radiation protection in a surgical unit using fluoroscopy, seeking to identify
implications for the promotion of decent work. Method: A qualitative, exploratory-
descriptive study conducted in 2025 with 75 workers from various professional categories.
Data collection involved non-participant observation and the Free Word Association
Technique (FWAT), with content analysis (Bardin method) supported by ATLAS.ti and data
triangulation. Thirty-six procedures were monitored during the observation phase. Fifty-one
workers associated with the surgical center and five from the Specialized Services in
Occupational Safety and Medicine (SESMT) participated in the FWAT. Results: A
disconnect was observed between the recognition of radiation as a risk and the adoption of
systematic protection practices; this was linked to work organization and the limited
integration of SESMT into daily clinical practice. A normative approach prevailed—one
that was poorly integrated with actual practices—highlighting tensions between prescribed
and actual work. Conclusion: The relationship between prescribed and actual work
regarding radiation protection appears distant, linked to the weak integration of SESMT into
the work process. Strengthening its role through continuing education, monitoring, and the
integration of actions into daily surgical routines could foster effective radiation protection
and contribute to the promotion of decent work.

Keywords: Ionizing radiation; Occupational health; Surgical center; Radiation

protection; Occupational safety.
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1. INTRODUCAO

O centro cirurgico caracteriza-se como um setor de elevada complexidade técnica,
no qual diferentes categorias de trabalhadores atuam de forma integrada na realizagdo de
procedimentos cirurgicos. Na radiologia, os procedimentos utilizam equipamentos
emissores de radiagdo ionizante, especialmente por meio da fluoroscopia com arco
cirtrgico. Durante esses procedimentos, profissionais como médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e técnicos em radiologia permanecem préximos as fontes emissoras de
radiagdo ionizante, configurando um cenéario de potencial exposi¢cao ocupacional.

Na unidade cirurgica, essa exposi¢ao ocorre de forma continua e cumulativa, devido

12 As doses

a permanéncia proximo as fontes emissoras durante os procedimentos
ocupacionais podem apresentar ampla variabilidade, influenciada por fatores operacionais
como tipo e complexidade do procedimento, tempo de utilizagdo da fluoroscopia e
posicionamento da equipe em relacio ao equipamento emissor de radia¢io'?. Mesmo em
niveis considerados baixos, a exposi¢do prolongada pode produzir alteragdes bioldgicas
importantes, o que refor¢a a necessidade de monitoramento sistematico da exposi¢cao
ocupacional®.

No Brasil existem normas especificas de prote¢do radiologica voltadas ao
monitoramento da populacdo ocupacionalmente exposta, estabelecendo limites de dose e
diretrizes de seguranca. Essas regulamentacdes buscam restringir a dose efetiva recebida
pelos trabalhadores*. Mesmo diante dessas normas e diretrizes, persistem desafios
relacionados a implantacdo da cultura de protecdo radioldgica em unidades cirurgicas
hospitalares>®,

Entre os principais desafios destacam-se a baixa adesdo ao uso do dosimetro
individual de dose, a utilizagdo limitada de equipamentos de protecdo e a insuficiéncia de
barreiras fisicas™®’. Soma-se a isso a implementag¢do inconsistente dos Programas de
Protecao Radiologica (PPR) e o desconhecimento desses instrumentos por parte das equipes
multiprofissionais®?; adicionalmente fatores ergondmicos, como o desconforto associado ao
uso de aventais plumbiferos, contribuem para a baixa adesdo as medidas de prote¢ao e para
o surgimento de sintomas musculoesqueléticos, resultando em prote¢do insuficiente de

orgdos criticos!®l!!

. Esse cenario ¢ agravado pela invisibilidade do risco radiolégico, que
tende a ser percebido como secunddrio, favorecendo sua naturalizacdo'>!?. Sendo assim,
existe a necessidade de fortalecimento da cultura de protecdo radioldgica nos servigos de
saude 2.

Nos servicos de satde, a seguranca e a saide dos trabalhadores constituem um

desafio permanente devido a exposi¢do simultanea a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos,
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ergondmicos e psicossociais. Nesse contexto, o Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) desempenha papel fundamental na
identificacdo, avaliacdo e controle dos riscos ocupacionais, atuando na implementagdo de
medidas preventivas e no desenvolvimento de programas voltados a promog¢ao da satude dos
trabalhadores'*. Sob a perspectiva da Saude do Trabalhador, a atuacdo institucional voltada
a prevencdo dos riscos ocupacionais constitui elemento essencial para a promogao do
trabalho decente, entendido como aquele realizado em condi¢des de seguranga, protecao
social e respeito a dignidade humana'®.

Além do cumprimento das exigéncias normativas, a atuacdo do SESMT tem sido
reconhecida como elemento estratégico para o fortalecimento da cultura de seguranga nas
organizagdes, favorecendo a conscientizagdo dos trabalhadores acerca dos riscos
ocupacionais e estimulando a adogdo de praticas seguras no ambiente laboral'®. Entretanto,
a efetividade dessas acdes depende ndo somente da estruturacdo formal do servigo, mas
também de sua integragcdo as rotinas institucionais ¢ do engajamento dos profissionais e
gestores na construcdo de ambientes de trabalho mais seguros. Nos servicos que utilizam
radiacdo ionizante, essa atuacao torna-se ainda mais relevante, considerando a necessidade
de praticas seguras associadas ao processo de trabalho, monitoramento continuo das
exposicoes ocupacionais e de fortalecimento da cultura de protecao radiologica, principios
essenciais para a otimizagao da protecao dos trabalhadores e para a prevengdo dos efeitos
estocasticos associados a exposicao a radiagao.

No contexto hospitalar, especialmente em unidades que utilizam fluoroscopia, a
efetivacdo do trabalho decente depende da capacidade institucional de assegurar condi¢des
que permitam controlar os riscos ocupacionais sem comprometer a qualidade da assisténcia
prestada. Desse modo, este estudo tem como objetivo compreender a dialética entre o
trabalho prescrito e o trabalho real relacionada a protecdo radiologica em unidade cirtirgica
com uso de fluoroscopia, buscando suas implicagdes para a promogao do trabalho decente.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma unidade cirargica hospitalar no Sul do Brasil. A coleta de dados foi
realizada entre agosto e novembro de 2025, seguindo as recomendag¢des do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Participaram do estudo 75
trabalhadores vinculados ao centro cirargico (n=70) ¢ ao SESMT (n=5) da instituicao,
pertencentes a diferentes categorias profissionais envolvidas direta ou indiretamente nas
atividades realizadas na unidade cirtirgica, durante procedimentos com uso de fluoroscopia.

O grupo de trabalhadores foi composto pelas seguintes categorias: médicos (méd.) (n=39),
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técnicos de enfermagem (téc. enf.) (n=17), técnicos em radiologia (téc. rad.) (n=8),
enfermeiras (enf.) (n=6) e trabalhadores dos Servigos Especializados em Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) (n=5). Foram adotados como critérios de inclusdo: a)
trabalhar na institui¢dao; b) desenvolver atividades relacionadas aos procedimentos
cirtirgicos com utilizacao de fluoroscopia. Foram excluidos trabalhadores afastados de suas
atividades laborais durante o periodo da pesquisa e aqueles que optaram por nao participar
do estudo.

Apods a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa das institui¢des envolvidas, por
meio do Parecer Consubstanciado n° 7.820.519, iniciou-se o recrutamento dos trabalhadores
por meio de convite direto, apos apresentacdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimentos
sobre os procedimentos metodologicos. A participagdo foi voluntaria e a defini¢ao do
numero de participantes considerou o critério de suficiéncia dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da observagao ndo participante do processo
de trabalho no centro cirtrgico e aplicagdo da Técnica de Associagcdo Livre de Palavras
(TALP). Durante a observacdo, foram analisados 36 procedimentos guiados por
fluoroscopia. As observagdes focaram em aspectos que interferem na exposi¢ao ocupacional
a radiacdo ionizante, como organizagdo do trabalho, no uso de equipamentos de protecao
radiologica, no posicionamento dos profissionais na sala cirirgica e nas interagdes entre as
categorias envolvidas. Os registros foram feitos em didrio de campo.

A Técnica de Associagdo Livre de Palavras foi utilizada para explorar as percepgdes
e os significados atribuidos pelos trabalhadores com relagio ao SESMT e a protecao
radioldgica no centro cirtrgico. Participaram desta etapa 51 trabalhadores relacionados ao
centro cirtrgico e 05 pertencentes ao SESMT. Para sua aplicagdo, foram apresentados aos
participantes termos indutores relacionados a protecdo radioldgica, com o objetivo de
estimular a evocacao espontanea de palavras ou expressoes associadas ao tema. A defini¢ao
dos termos como radiagdo ionizante, prote¢do radioldgica, equipamentos de protecao
individual (EPI) foi fundamentada na observagdo do processo de trabalho no centro
cirtirgico com uso de fluoroscopia'’.

Os participantes foram orientados a registrar, de forma espontanea, as primeiras
palavras ou expressoes que lhes viessem a mente a partir de cada termo indutor. A técnica
foi aplicada individualmente, em ambiente reservado, garantindo privacidade durante o
processo de evocagdo e evitando influéncia entre os participantes. As respostas foram
registradas pelos proprios participantes em instrumento especifico'®,

As evocagdes foram transcritas e organizadas em uma planilha de Excel e

posteriormente analisadas com o auxilio do software ATLAS.ti. O material oriundo das
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observagdes e da aplicacdo da Técnica de Associagdo Livre de Palavras foi submetido a
andlise de contetdo, conforme proposto por Bardin'®. O processo analitico envolveu trés
etapas principais: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados com
interpretagao.

Com o objetivo de fortalecer o rigor cientifico e a coeréncia interpretativa do estudo,
optou-se pela triangulagao metodoldgica intramétodo como procedimento para a produgdo
e analise dos dados. A triangulagdo realizada teve como objetivo aprimorar a compreensao
entre diferentes perspectivas do tema em estudo ao relacionar a utiliza¢ao da observagao nao
participante e a TALP, sob a 6tica de diferentes niveis de entendimento, considerando, desta
forma, a complexidade entre a realidade e as palavras evocadas. A utilizacao de mais de um
método no processo de producao e analise de dados de um mesmo fendmeno esta presente
nesta pesquisa, sobretudo, enquanto estratégia de validagdo e garantia de maior rigor
cientifico?’. A observag¢do nio participante permitiu compreender as diniAmicas laborais, as
interagdes entre os trabalhadores e as praticas vinculadas a prote¢do radioldgica em uma
unidade cirurgica. A TALP, por outro lado, favoreceu a identificagdo de conteudos
simbolicos, percepcdes e representagdes coletivas dos participantes sobre a protecdo
radioldgica e o papel do SESMT em procedimentos com uso de fluoroscopia. A associagao
dos dados gerados por essas duas técnicas viabilizou a andlise simultanea de aspectos
objetivos e subjetivos do fendmeno estudado, refor¢ando a consisténcia analitica da pesquisa
e ampliando a compreensao da relacdo entre processos de trabalho, cultura de seguranca e
préticas de protecio radiologica*®?!,

3. RESULTADOS

Observou-se dicotomia entre a pratica verificada por meio da observagdo nao
participante e das invocagdes oriundas da Técnica de Associac¢do Livre de Palavras (TALP).
Por vezes, os trabalhadores participantes da pesquisa manifestaram essa dualidade entre a
teoria e a pratica ao se tratar de questdes relacionadas aos (SESMT) e a Protecao
Radiolégica.

Entre os 36 procedimentos guiados por fluoroscopia, identificaram-se as seguintes
especialidades: cirurgia geral, ortopedia, urologia, cardiologia, oncologia e neurologia. O
tempo minimo de procedimento registrado foi de 17 minutos e maximo de 190 minutos. A
maior parte das cirurgias apresentou duracdo entre 40 e 92 minutos e a duracdo média dos
procedimentos foi de aproximadamente 72 minutos.

Dentre as especialidades mencionadas, verificou-se a presenca de multiplas
categorias de trabalhadores em sala. Dos 75 trabalhadores, somente 23 (30,6%) utilizam o

dispositivo de monitoramento radiologico (dosimetro), enquanto 51 (69,4%) ndo utilizam.
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A finalidade do monitoramento individual ¢ garantir que os limites de dose ndo sejam
excedidos. Somente 45 trabalhadores (60,8%) estavam utilizando algum tipo de
equipamento de prote¢do individual (EPI) plumbifero, enquanto 29 (39,2%) nao utilizaram
equipamentos de prote¢ao radioldgica. O equipamento mais utilizado foi o avental
plumbifero (34,4%) sendo utilizado por 25 trabalhadores, seguido da combinag¢ao de avental
plumbifero e protetor de tireoide (26,4%), utilizados por 20 trabalhadores. Os 6culos e a
luva de protecdo, assim como equipamentos de prote¢do coletiva ndo foram evidenciados.
A observagdo permitiu identificar comentarios informais entre os trabalhadores que
indicaram que a utilizagdo de EPI era frequente na presenga da pesquisadora, sendo ela
engenheira de seguranca do trabalho da institui¢do pesquisada, sugerindo que a adesdo as
praticas de prote¢do pode estar associada a vigilancia institucional.

As percepgdes mencionadas acima também guiaram a conducao da TALP, de onde
surgiram os termos indutores, permitindo aprofundar os aspectos relacionados a percepgao
dos trabalhadores sobre a radiacdo ionizante, as praticas de prote¢do radiologica, a
organizag¢do do processo de trabalho durante o uso da fluoroscopia e as agdes institucionais
relacionadas a seguranca e satde do trabalho. A aplicagdo da técnica resultou em um total
de 4.765 palavras evocadas. Entre as palavras mais evocadas estdo: prote¢dao (n=200),
radiacao (n=151), raio (n=123), colete (n=107), exposi¢cdo (n=96), seguranca (n=89), EPI
(n=85), cuidado (n=83), cancer (n=82), chumbo (n=77) e dosimetro (n=76).

Diante das evocagdes e observagdes realizadas foi possivel mostrar a
articulagdo/triangulagdo entre os instrumentos/técnicas de coleta, de onde emergiram quatro
eixos tematicos demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1: Triangulagdo entre a observacdo participante e a Técnica de Associag@o

Livre de Palavras (TALP) sobre radiag¢do ionizante no centro cirurgico
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profissional

Sintese interpretativa

Categoria Codigos Exemplos de ((triangulacido entre
(Eixo evocacoes (TALP) |Observacao e TALP)
Tematico) por categoria
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1. Percepciao dos
trabalhadores com
relacio a Radiacio
Ionizante (RI), seu
monitoramento e
efeitos bioldgicos

Reconhecimento  da
RI como risco
ocupacional e efeitos
a saude

Enf.: “futuro” (2),
“risco” (5), “doenga”
(3), “exposi¢dao” (4),
“cuidado” (3)

Méd. Anest.:
“neoplasia” (2),
“prejudicial” (3),
“maléfico” (2),
“segurancga” (2)

Méd. Cir.: “raio
continuo” (2),
“exposicao
prolongada” (2),
“cirurgia” (3)
SESMT:
“quimioterapia” (1),
“morte” (2),
“sofrimento” (1),
“perda” (D),

“protecao” (3)

Téc. Enf.: “cancer”
(6),  “infertilidade”
(2), “perigoso” (4),
“mama” (1),
“tireoide” (D),
“prostata” (1),

“segurancga” (3)

Téc. Rad.: “perigo”
(3), “atengdo” (2),
“cuidado” (2), “EPI”
(2), “protecao” (3)

A radiacdo ionizante ¢é
amplamente
reconhecida como risco
ocupacional associado
a  agravos  graves.
Entretanto, a
observagdo indica que
essa percepcdo nem
sempre se traduz em
praticas seguras
consistentes.

Monitoramento  da
exposicao
ocupacional

(dosimetria)

Enf.: “exposi¢ido” (4),
“cuidado” (3)

Méd. Anest.:
“seguranca” (2),
“controle” (2)

Méd. Cir.:
“exposicao
prolongada” (2)
SESMT: “protecao”

(3), “seguranca” (4),
“controle” (2)

Téc. Enf.:
“seguranca” (3),
“EPI” (4)

Téc. Rad.: “EPI” (2),
“atencao” (2),

O monitoramento da

eXposicao ¢
reconhecido como
importante, porém a
observacdo evidencial

inconsisténcias no uso
e no controle
sistematico, indicando
fragilidade na adesdo
a0 uso do dosimetro.
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“controle” (2)

Variabilidade da
exposi¢do conforme
procedimento

Enf.: “exposicao” (4)
Méd. Anest.: “perto”
(3), “distante” (4)

Méd. Cir.:
“exposicao
prolongada” (2),
“cirurgia” 3)
SESMT:

“observagao” (2)
Téc. Enf.: “proximo”
(3), “distante” (3)
Téc. Rad.: “proximo”
(2), “distante” (2)

A eXposicao ¢
percebida como
variavel, relacionada ao
tipo, tempo de
procedimento e
distancia da  fonte
emissora, porém essa
variabilidade nao ¢
plenamente
considerada na ado¢ao
de medidas dej
protecao.
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2. Percepciao do

trabalhador com
relacio a Protecio
Radiologica

Uso de Equipamentos
de Protecao
Individual (EPI)

Enf.: “cirurgia
segura” (2), “cuidado”
(3), “EPI” 4),

“exposicao” (2)

Méd. Anest.: “EPI”
(5), “pesado” (3),
“seguranca” (2),
“cansaco” (2)

Méd. Cir.:
“insuficiente” (2),
“nao utilizado” (2)
SESMT: “chumbo”
(3), “colete” (2),
“distancia” (3),

“protecao” (3)
Téc. Enf.: “atencdo”
(3), “prevencao” (2),

“EPI” (4),
“segurancga” (3)

Téc. Rad.:
“obrigatorio” (3),

“protecao” (3), “EPI”
(2)

O EPI ¢ reconhecido
como principal medida
de protecdo, porém seu
uso ¢ irregular,
influenciado por
desconforto fisico e
fatores organizacionais
observados.

Uso de Equipamentos
de Protecao Coletiva
(EPC)

Enf.: “atras do arco”

(3)

Méd. Anest.:
“distante” (4)

Méd. Cir.: “perto” (3)
SESMT: “chumbo”
(3), “parede” (2),
“distancia” (3),

“protecao” (3)

Téc. Enf.: “distante”
3)

Téc. Rad.: “atras” (3),
“afastado” (3),
“protegido” (2),
“distante” (2)

Os EPCs sao|
reconhecidos como
barreiras de protecao,
porém aparecem de|
forma secundaria frente
ao EPI, o que também ¢
evidenciado na pratical
observada.
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Cultura de protegdo

Enf.: “cuidado” (3),

H4 reconhecimento da

protecdo radiologica

radiologica “atencao” (2) importancia dal
Méd. Anest.: protecdo radiologica,
“seguranga” (2) porém persistem|
Méd. Cir.: [lacunas na cultura de
“insuficiente” (2) seguranca,
SESMT: “prote¢do” evidenciadas na adesao
(3), “seguranca” (4) inconsistente as
Téc. Enf.: |praticas.
“prevencao” (2),
“segurancga” (3)
Téc. Rad.: “protecao”
(3), “obrigatério” (3)

Capacitacao em [Enf.: “capacita” (2), A capacitagao ¢

“orienta” (3)

Méd. Anest.:
“segurancga” (2)
Méd. .
“capacitacdo” (3),
“necessario” (3),
“importante” (3)
SESMT: “educacdo”
(3), “treinamentos”
(4), “insisténcia” (2)
Téc. Enf.:
“ensinamento”  (3),
“comunicacao” (2)
Téc. Rad.:
“constante” (2)

Cir.:

valorizada, mas
percebida como
insuficiente,

reforcando al
necessidade dej

estratégias continuas de
educagdo permanente.
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3. Percepciao do
trabalhador com
relacio ao processo
de trabalho com
uso da fluoroscopia

Posicionamento  em
relacdo a fonte de
radiacao

Enf.: “atrds do arco”
(3), “em
deslocamento” (2)

Méd. Anest.:
“distante” (4),
“costas” (2), “perto”
(3), “sentado” (2)

A distancia ¢
reconhecida como fator|
de prote¢do, porém a
observacao mostral
permanéncia frequente
em areas de maior
exposi¢do devido as

Méd. Cir.: “proximo” fexigéncias do
(4), “perto”  (3), procedimento.
“cirurgia” (3)
SESMT: “fora da
sala” (2),
“observagao” (2)
Téc. Enf.: “frente”
(2), “proximo” (3),
“distante” (3)
Téc. Rad.: “atras™ (3),
“afastado” (3),
“protegido” (2),
“proximo” (2),
“distante” (2)
Organizacao do [Enf.: “exposicao” (2) [Sao identificadas
trabalho Meéd. Anest.: [limitagdes estruturais e
“posi¢ao” (2), lorganizacionais que
“sentado” (2) interferem naj

Méd. Cir.: “cirurgia”

(3)

SESMT:
“observagao” (2),
“fiscalizacao” (2),
“fora da sala” (2),
“inspe¢ao” (2)

Téc. Enf.: “frente”

(2), “préoximo” (3)
Téc. Rad.: “distante”
(2)

seguranca durante o
uso da fluoroscopia,
confirmadas pelaj
observacao.
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Necessidade do uso [Enf.: “exposicao” (2) |A  fluoroscopia ¢
de fluoroscopia para [Méd. Anest.: percebida como
realizacao do [‘seguranca” (2) indispensavel para a
procedimento Méd. Cir.: “cirurgia qualidade assistencial,
principal” (3), [contribuindo para a|
“necessario” (3) naturalizacdo do risco
SESMT: “controle” |ocupacional.
(2)
Téc. Enf.:
“seguranga” (3)
Téc. Rad.: “protecao”
(2)
4. Percepcdo do [Papel do SESMT Enf.: O SESMT ¢
trabalhador com “importantissimo” reconhecido como
relacao aos (2), “orienta” (3), [{fundamental, com|
Servicos de “capacita” (2) papel relevante nal
Seguranca e Saude Méd. Anest.: prevengdo de riscos
do Trabalho “seguranga” (2) ocupacionais.
Méd. Cir.:
“importante” (3)
SESMT: “seguranca”
(4), “protegao” (3),
“educagao” (3)
Téc. Enf.:
“‘comunicacao”  (2),
“ensinamento”  (3),
“importante” (3),
“seguranga” (3)
Téc. Rad.:
“obrigatorio” (3),
“constante” (2)
Fragilidades Enf.: “atencdo” (2) Ha  percepcdo  de
institucionais Méd. Anest.: “falta” |insuficiéncia nas agoes
(4), “pendentes” (2), [institucionais,
“escasso” (3) corroborada pela
Méd. Cir.: lobservacao de lacunas
“insuficiente” (2) em treinamentos e
SESMT: fiscalizacao.
“insisténcia” (2)
Téc. Enf.: “pouco”
(2)
Téc. Rad.:
“constante” (2)
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IAcdes educativas ¢
capacitagao

Enf.: “capacita” (2),
“orienta” (3)

Méd. Anest.:
“seguranga” (2)

Méd. Cir.:
“capacitacdo” (3),
“necessario” (3),

“importante” (3)
SESMT: “educagdo”
(3), “treinamentos”
(4), “insisténcia” (2)
Téc. Enf.:
“ensinamento”  (3),
“‘comunicagao” (2)
Téc. Rad.:
“constante” (2)

As agOes educativas
sdao valorizadas, porém
consideradas

insuficientes frente as
demandas do trabalho.

Disponibilidade e

Enf.: “cuidado” (3)

A disponibilidade de|

incentivo ao uso de [Méd. Anest.: [EPI é reconhecida, mas
EPI “segurancga” (2) nao garante uso
Méd. Cir.: adequado, conforme
“importante” (3) evidenciado na pratica
SESMT: “protecdo” |observada.
3)

Téc. Enf.: “EPI” (4),
“segurancga” (3)
Téc.
“obrigatorio”
“EPI” (2)

Rad.:
(3),

Fonte: Elaboracao propria (2026).

O Quadro 1 apresenta a sintese da triangula¢ao entre os dados obtidos pela Técnica
de Associacdo Livre de Palavras (TALP) e pela observagado, organizada em quatro categorias
tematicas e seus respectivos codigos, reunindo as evocacdes dos participantes € 0s registros
observacionais correspondentes.

3.1 Percepcao do trabalhador com relacio a radiacido ionizante, seu
monitoramento e efeitos bioldgicos

Conforme Figura 1, oriunda do software Atlas.ti, a representacao dos trabalhadores
sobre a radiacdo ionizante esta fortemente associada a ideia de risco ocupacional e possiveis

danos a saude, sendo frequentemente relacionada a conceitos como exposicdo, efeitos

biologicos e a necessidade de monitoramento.
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Figura 1: Rede de co-ocorréncia de codigos - Percepgao do trabalhador com relagdo

a Radiacao Ionizante, seu monitoramento e efeitos bioldgicos.

Percepgédo do trabalhador com relagao a
Radiagio lonizante, seu monitoramento e
efeitos biologicos

> RI: EMITIDA DURANTE O USO DO

EQUIPAMENTO DE FLUOROSCOPIA ¢ EBR: A RADIACAO IONIZANTE £
o & MRt IMPORTANGIA DA PREJUDICIAL PARA SAUDE DO
UTILIZACAO DO DISPOSITIVO TRABALHADOR
DE MONITORAMENTO DA o
> RI: UTILIZAGAO DO EPI RADIACAQ IONIZANTE
IMPORTANTE PARA NEUTRALIZAR (DOSIMETRO) PELO
A EXPOSICAC A RADIAGAO TRABALHADOR <> EBR: AUTILIZAGAO DO EPI E
IONIZANTE IMPORTANTE PARA A SEGURANGA

o 0 e— E SAUDE DO TRABALHADOR

D4 o
" MR: IMPORTANTE PARA
¢> RI: MAIOR EXPOSICAO DA EQUIPE % _

j ACOMPANHAR DANO A {> EBR: O TEMPO DE EXPOSICAO
CIRURGICA/PACIENTE . ;0TI C ¢
DEPENDENDO DA ESPECIALIDADE SAUDE DO TRABALHADOR RADIOLOGICA E PREJUDICIAL PARA
MEDICA O - A SAUDE DO TRABALHADOR

Q45— O

> RI: PROVOCA DANO PARA A SAUDE
OCUPACIONAL

[F

> RI: RISCO OCUPACIONAL
@17 -

Fonte: Dados da pesquisa (2026) gerados no ATLAS.ti.

Os participantes demonstraram reconhecer a radia¢do ionizante como um agente
potencialmente nocivo, ainda que nem sempre apresentassem clareza quanto aos
mecanismos de interacdo com o organismo ou aos efeitos bioldgicos decorrentes da
exposicdo. Termos relacionados a perigo, exposi¢ao, dano e risco ocupacional emergiram
com frequéncia nas evocagaes.

Houve uso inconsistente do dosimetro individual de dose e dos equipamentos de
protecao radiologica. Em algumas situagdes, trabalhadores estavam sem dosimetro durante
os procedimentos. Os participantes mencionaram o dispositivo como uma ferramenta
importante para o acompanhamento da exposicdo ocupacional, evidenciando que o
monitoramento ¢ percebido como um mecanismo de controle e protegao.

Em relagdo aos efeitos biologicos da radiacdo, as representacdes dos trabalhadores
foram predominantemente associadas a consequéncias negativas, como doengas, alteracdes
celulares e cancer, ainda que essas associagdes tenham aparecido, em alguns casos, de forma
precaria ou baseada em conhecimento fragmentado.

De modo geral, os dados evidenciam que a representacdo dos trabalhadores sobre a
radiagdo ionizante articula-se em trés dimensdes principais: o reconhecimento do risco, a

importancia do monitoramento radiolégico e a preocupagdo com possiveis efeitos
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bioldgicos.

3.2 Percep¢io do trabalhador com relacdo ao processo de trabalho com o uso
da fluoroscopia no centro cirurgico

Ficou evidente, durante a observagao, que a solicitagao do disparo da radiagdo nem
sempre vem acompanhada de comunicagdo verbal clara e objetiva direcionada a equipe
sobre a ocorréncia da exposicdo radioldgica. Outro aspecto observado refere-se a
permanéncia de trabalhadores préximos ao campo operatério durante os disparos de raios
X, o que pode estar relacionado a propria organizacdo do processo de trabalho e as
exigéncias associadas a manutengdo do campo estéril durante os procedimentos.

A analise do posicionamento dos trabalhadores em relagao ao paciente indicou maior
concentragdo de profissionais proximos as regides laterais do campo operatdrio,
particularmente nos lados esquerdo e direito do paciente.

Em contraste, os profissionais da anestesiologia tendem a permanecer na regido da
cabeceira do paciente, enquanto os circulantes e técnicos em radiologia transitam dentro e
fora da sala. Em 31 (86,1%) das 36 observacgdes realizadas, os trabalhadores permaneceram
na sala cirirgica durante os disparos de fluoroscopia, mesmo quando ndo estavam
diretamente envolvidos na aquisi¢do da imagem. A saida temporaria de profissionais foi
registrada em apenas cinco procedimentos, ocorrendo de forma pontual e sem evidéncia de
protocolo institucional sistemdtico para afastamento da equipe durante a emissdao de
radiacdo ionizante. As evocagdes demonstradas na Figura 2, relacionadas ao processo de
trabalho com o uso de fluoroscopia no centro cirtirgico, evidenciaram que os trabalhadores
a percebem como um recurso tecnoldgico essencial para a realizagdo de determinados
procedimentos cirurgicos, especialmente aqueles que demandam orientacdo por imagem em
tempo real.

A andlise dos termos evocados revelou que a fluoroscopia € frequentemente
associada a qualidade e eficiéncia da cirurgia, sendo percebida como um instrumento que
contribui para a precisdo dos procedimentos e para a seguranca do paciente. Alguns
participantes destacaram que o exame de imagem ¢ fundamental para a tomada de decisdo
intraoperatoria e para o correto posicionamento de implantes ou dispositivos médicos.

As evocacgdes evidenciaram tensdes entre as exigéncias assistenciais, a dinamica
organizacional do centro cirurgico e as condi¢cdes necessarias para a protecao da satde dos
trabalhadores. Elementos como dindmica do centro cirargico, troca rapida de sala,
organiza¢do do ambiente e pressdo assistencial apareceram nas redes de associagdo (Figura
2).

Outro aspecto identificado refere-se a responsabilidade pela emissdo da radiagdo
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durante o procedimento, frequentemente atribuida ao cirurgido intervencionista.

Figura 2: Rede de co-ocorréncia de codigos - Percepgao do trabalhador com relagdo

ao Processo de Trabalho com o uso da fluoroscopia no Centro Cirtrgico

<> EF: IMPORTANCIA DA

LOCALIZAGAO DO
TRABALHADOR COM
RELAGAO AO EQUIPAMENTO
DE FLUOROSCOPIA

Percepgdo do Trabalhador com

relagdo ao Processo de Trabalho e

uso da fluoroscopia no Centro
Cirdrgico

EF: NECESSARIO PARA A
QUALIDADE E EFICIENCIA DA
CIRURGIA
INTERVENCIONISTA

PTRI: O EXAME DE IMAGEM E
NECESSARIO PARA A
QUALIDADE DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

D22 o ©2 -

- <> PTRI: AMBIENTE DO
> EF: NEM TODA SALA > EF: APROTECAO TRABALHO INSALUBRE

CIRURGICA E ADEQUADA RADIOLOGICA E IMPORTANTE

PARA O MANUSEIO DO PARA A SEGURANCA E SAUDE O e

EQUIPAMENTO DE DO TRABALHADOR

FLUOROSCOPIA O e > PTRI: SALA CIRURGICA
ADEQUADA PARA O

© 4 e
EQUIPAMENTO DE RAIOS-X

> EF: RESPONSAVEL PELA
(> EF: RESPONSAVEL PELA EXPOSICAO RADIOLOGICA DA Qu e

EMISSAO DA RADIACAO EQUIPE CIRURGICA/PACIENTE
IONIZANTE DURANTE A On e
CIRURGIA INTEVENCIONISTA

CEEN

Fonte: Dados da pesquisa (2026) gerados no ATLAS.ti.

Nos registros realizados durante a observacao os dados mostram uma variabilidade
de tempo de exposi¢do, o qual o tempo maximo de fluoroscopia foi de 4 minutos e 51
segundos.

O contexto vem ao encontro com as representagdes (Figura 2) dos trabalhadores
sobre o uso da fluoroscopia no centro cirargico que revelam que o ambiente de trabalho, em
alguns momentos, foi percebido como insalubre ou inadequado para o uso continuo do
equipamento de fluoroscopia, especialmente em situacdes nas quais a infraestrutura da sala
cirargica ou a organizagao do processo de trabalho dificultavam o monitoramento e a adog¢ao
de medidas de protecao.

3.3 Percepc¢iao do trabalhador com relaciao a Protecao Radiolégica

Os participantes demonstraram reconhecer a relevancia da protecao radiologica tanto
para a propria seguranca quanto para a seguranca da equipe e do paciente. Isso ficou
evidenciado durante a observagdo. A utilizacdo do dosimetro individual de dose, aventais
plumbiferos e outros equipamentos de prote¢do foi frequentemente mencionada como parte
das rotinas de trabalho em ambientes que utilizam fluoroscopia.

Entretanto, as evocacdes também revelaram desafios relacionados a consolidagao de
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uma cultura de prote¢do radioldégica no ambiente hospitalar. Alguns participantes
mencionaram dificuldades na implementag¢ao ou adesdo as praticas de protecao, apontando
fatores como limitagdes estruturais, EPI pesado e desconfortavel, organizagao do trabalho e
insuficiéncia de capacitagdo. A analise das evocagdes, demonstradas na Figura 3, referentes
a protegao radioldgica, revelou que os trabalhadores reconhecem sua importancia para a
seguranca no ambiente ocupacional, associando-a a praticas, dispositivos € normas voltadas
a redugdo da exposicao a radiagdo ionizante.

Na Figura 3, destacam-se termos relacionados ao uso de equipamentos de prote¢ao
individual, monitoramento da exposi¢ao e capacitacio dos trabalhadores.

Figura 3: Rede de co-ocorréncia de codigos - Percepgdo do trabalhador com relagao
a Protecdo Radioldgica

Percepgdo do Trabalhador com
relagdo & Protegdo Radioldgica

¢{> CPR: IMPORTANCIA DA > PR: ARMAZENAMENTO E

UTILIZAGAO ADEQUADA DO EPI
PARA A SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR

CPR: IMPORTANTE PARA A
SEGURANCA E SAUDE DO

& CPR: IMPORTANCIA DA

CAPACITAGAO RADIOLOGICA
PARA A SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR

ESTRUTURA DO EPI
DIFICULTANDO A ADESAO DO
TRABALHADOCR

PR: IMPORTANCIA DO
ARMAZENAMENTO ADEQUADO E

TRABALHADOR <> CPR: CONHECIMENTO DE FACIL ACESSO DO EPI
INSUFICIENTE PARA O .
TRABALHADOR
- On e
CPR: IMPORTANCIA DA PR: IMPORTANCIA DO
UTILIZAGAO ADEQUADA DO EPC A EQUIPAMENTO DE
PARA A SEGURANGA E SAUDE DO <> CPR: IMPORTANCIA DO FLUOROSCOPIA PARA A CIRURGIA
TRABALHADOR DISTANCIAMENTO DO INTEEVENCIONISTA
TRABALHADOR DO
h— EQUIPAMENTO DE .
FLUOROSCOPIA
CPR: IMPORTANCIA DO USO Qs .
REGULAR DO DISPOSITIVO DE
MONITORAMENTO DE RADIAGAO
IONIZANTE (DOSIMETRO) <> CPR: DIFICULDADE DE
IMPLANTAGAO DA PROTEGAO
O == RADIOLOGICA ENTRE OS
TRABALHADORES
Do

Fonte: Dados da pesquisa (2026) gerados no ATLAS.ti.

Durante a coleta, algumas evocagdes indicaram que a formagao e atualizagdo sobre
o tema ainda ocorrem de forma pontual, o que pode limitar a consolidacdo de praticas
seguras no processo de trabalho.

3.4 Percepcio do trabalhador com relacdo aos Servicos de Seguranca e Saude
do Trabalho

Os trabalhadores percebem os Servicos de Seguranca e Saude do Trabalho como
responsaveis por agoes voltadas a prevencao de riscos € a promogao da saude ocupacional.
Nas evocacdes apresentadas na rede de associagcdo (Figura 4), esses servigos foram

relacionados a atividades como capacitagdo, orientagdo aos trabalhadores, registro de
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acidentes e implementa¢do de medidas de seguranca.

Entretanto, as evocacdes também revelaram percepcdes que apontam limitagdes na
atuacdo desses servigos. Alguns trabalhadores mencionaram dificuldades relacionadas a
disponibilidade de capacitagdes, a burocratizagao de processos ¢ a distancia entre as acdes
institucionais e o cotidiano do trabalho no centro cirargico. Nesse sentido, destacaram que
treinamentos e orientagdes sdo fundamentais para fortalecer a adesdo as praticas de
seguranc¢a ¢ ampliar o conhecimento sobre os riscos ocupacionais, especialmente aqueles
relacionados a exposicao a radiagdo ionizante.

Figura 4: Rede de co-ocorréncia de codigos - Percepgao do trabalhador com relagao

aos Servicos de Seguranga e Satde do Trabalho

Percepcao do Trabalhador
com relagéo aos Servigos
de Seguranca e Satude do
Trabalho
(> SST:INSPECAO DE

SST: IMPORTANTE PARA A
SEGURANCA E SAUDE DO

SEGURANGCA IMPORTANTE
PARA ADESAO DO

TRABALHADOR &> SST: IMPORTANTE PARA TRABALHADOR A
 — ADESAO DO PROTECAO RADIAOLOGICA
TRABALHADOR A O e
PROTEGAO RADIOLOGICA
SST: CAPACITACAO O -
INSUFICIENTE PARA O {> SST: RESPONSAVEL PELO
TRABALHADOR REGISTRO E
- {> SST: NECESSARIA PARA A ACOMPANHAMENTO DE
DISPOSIBILIDADE DE EPI ACIDENTE DO TRABALHO
SST: IMPORTANTE PARA A Oz = Oc e
CAPACITACAO DO
TRABALHADOR ¢ SST: IMPORTANTE PARA ¢> SST: NECESSARIA PARA
- MELHORIAS NO DIMINUIR A EXPOSICAO
PROCESSO DO RADIOLOGICA
TRABALHO
SEN
On e

Fonte: Dados da pesquisa (2026) gerados no ATLAS.ti.

Durante a observacdo dos procedimentos que envolviam o uso de fluoroscopia,
identificou-se contradigdes entre o trabalho prescrito e o trabalho efetivamente realizado no
cotidiano. Embora as diretrizes institucionais estabelecam praticas voltadas a seguranga
radioldgica, o trabalho real revelou tensdes decorrentes das exigéncias concretas da
atividade, das condic¢des de execugao e das demandas assistenciais como: alta demanda de
cirurgias, troca rapida das salas, exigéncia dos médicos cirurgides com relacdo a equipe
assistencial, falta de rodizio entre os técnicos de enfermagem, estrutura fisica das salas
cirtirgicas, quantidade de trabalhadores em sala sem necessidade, peso dos equipamentos de
protecdo; falta de cobranca com relagdo ao uso dos dosimetros e a falta de conhecimento
sobre radiacdo ionizante.

Também foram identificadas limita¢des relacionadas a disponibilidade e ao uso de
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equipamentos de protecdo coletiva, que poderiam contribuir para a reducao da exposicao a
radiagdo no ambiente de trabalho.

DISCUSSAO

Os achados, apos triangulacao dos dados, possibilitam compreender a protecao
radioldgica para além do cumprimento de normas técnicas, evidenciando-a como dimensao
constitutiva das condi¢des de trabalho em saude. Sob essa perspectiva, a exposicao
ocupacional a radiag¢do ionizante relaciona-se diretamente a promocao do trabalho decente,
uma vez que a protecdo da saude dos trabalhadores depende das condi¢des organizacionais,
institucionais e materiais presentes no ambiente laboral.

Nesse contexto, emergiu uma primeira contradi¢do entre o trabalho prescrito e o
trabalho real. Embora as normas de prote¢do radioldgica estabelecam procedimentos,
distancias seguras, utilizacdo adequada dos equipamentos de prote¢do individual e
monitoramento individual das doses, a observagdo evidenciou que as exigéncias
assistenciais frequentemente se sobrepdem as recomendacdes de seguranca. A necessidade
de manter o campo estéril, a urgéncia dos procedimentos e a propria dindmica cirurgica
condicionam a permanéncia dos trabalhadores em areas de maior exposicdo, ainda que
reconhecam os riscos envolvidos. Tal resultado corrobora os achados de Alves’, ao
demonstrar que a incorporagdo das tecnologias radiologicas modifica os processos de
trabalho e produz novas demandas de prote¢ao ocupacional. Essa distancia entre o prescrito
e o realizado evidencia que a prote¢do a saude ndo pode ser compreendida apenas como
responsabilidade individual do trabalhador, mas como resultado das condigdes concretas de
trabalho disponibilizadas pela institui¢do.

Essa tensdo entre o normatizado e o vivido revela que a adesdo as medidas de
protecdo ndo depende exclusivamente do conhecimento individual, mas das condicdes
concretas em que o trabalho ¢ realizado. Os resultados demonstraram que a radiacdo
ionizante ¢ amplamente reconhecida pelos participantes como risco ocupacional relevante.
Entretanto, esse reconhecimento ndo se converte automaticamente em praticas sistematicas
de protegdo. De forma semelhante, os estudos de Naidu'? e De Bernardo'? corroboram a
existéncia de discrepancias entre conhecimento e comportamento preventivo em ambientes
cirirgicos que utilizam fluoroscopia. Sob a otica dialética, essa contradicdo expressa a
influéncia das condi¢des materiais de trabalho sobre a pratica cotidiana, indicando que a
consciéncia do risco ¢ constantemente tensionada pelas demandas assistenciais e pela
organizagado do trabalho.

A distribui¢do potencial da exposicdo entre os diferentes trabalhadores também

evidencia as determinagdes do processo de trabalho sobre a protecdo radioldgica. Os
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resultados demonstraram que médicos cirurgides, técnicos de enfermagem atuando como
instrumentadores e técnicos em radiologia permanecem mais frequentemente préoximos ao
campo operatdrio e, consequentemente, em dareas sujeitas a radiacdo espalhada. Em
contrapartida, profissionais posicionados mais distantes, como médicos anestesistas e
técnicos de enfermagem circulantes, apresentam menor potencial de exposicdo. Esses
achados corroboram os estudos de Nunes®? e Coutinho!, que identificam a proximidade da
fonte emissora como importante determinante da dose ocupacional recebida. Assim, a
exposicdo nao se distribui de forma homogénea, mas acompanha a divisdo técnica do
trabalho e as fun¢des desempenhadas no procedimento, revelando uma relacio intrinseca
entre organiza¢do do trabalho e risco ocupacional. Observa-se, portanto, que a exposicao
ocupacional acompanha a divisdo técnica do trabalho e reproduz desigualdades relacionadas
as funcdes desempenhadas, refor¢ando a necessidade de intervengdes organizacionais
voltadas a prote¢ao coletiva.

Outra contradi¢do identificada refere-se ao monitoramento individual da exposic¢do.
Embora o dosimetro tenha sido reconhecido pelos participantes como importante
instrumento de proteg¢do radioldgica, observou-se conhecimento limitado acerca de sua
finalidade, interpretacdo e potencial de utilizagdo como ferramenta de vigilancia em satde.
Esse achado corrobora com Anderson®, que identificou lacunas no conhecimento dos
trabalhadores de enfermagem sobre prote¢do radiologica e dosimetria ocupacional,
reforgando a necessidade de estratégias de educagdo permanente para qualificar as praticas
de monitoramento da exposi¢do ocupacional. Da mesma forma, Huhn® e Huhn et al.’
corroboram que a efetividade dos programas de prote¢ao radiologica depende ndo apenas
da disponibiliza¢dao dos dispositivos de monitoramento, mas também da apropriacdo dos
seus resultados pelos trabalhadores e pela instituigdo. Nessa perspectiva, evidencia-se uma
tensdo entre o cumprimento formal das exigéncias legais e sua efetiva incorporagcdo como
instrumento de protecao da saude.

Os resultados também permitiram discutir a invisibilidade do risco radiologico. As
evocacdes produzidas pela TALP associaram predominantemente a radiacdo ionizante a
perigo, cancer e adoecimento, demonstrando que seus potenciais efeitos bioldgicos sdo
reconhecidos pelos trabalhadores. Gomes et al.? e Diaz e Uribe!! corroboram a permanéncia
dessas representagdes sociais entre profissionais da saude. Entretanto, observou-se que a
percep¢ao da gravidade do risco coexistiu com praticas preventivas inconsistentes. Essa
aparente contradicdo pode ser compreendida a partir da natureza da propria radiacdo
ionizante, cuja a¢do ndo ¢ percebida pelos sentidos humanos. Diferentemente de outros

agentes ocupacionais, seus efeitos ndo produzem sinais imediatos durante a exposi¢do,
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favorecendo processos de naturalizacdo e banalizacdo do risco. Assim, o perigo ¢
reconhecido cognitivamente, mas tende a perder centralidade na pratica cotidiana,
especialmente em ambientes onde a fluoroscopia integra rotineiramente os procedimentos
assistenciais.

Essa invisibilidade do risco relaciona-se diretamente a cultura de seguranga presente
na instituicdo. Os resultados demonstraram que a adesdo aos equipamentos de prote¢ao
individual ocorreu de forma irregular e influenciada por fatores que extrapolam questdes
estritamente técnicas. Freitas'® corrobora que o peso e o desconforto das vestimentas
plumbiferas constituem obstaculos importantes a utilizagdo adequada desses equipamentos.
Contudo, os achados deste estudo indicam que aspectos organizacionais e culturais também
exercem influéncia significativa sobre os comportamentos de seguranca. A maior adesao
observada na preseng¢a da pesquisadora, que também atua como engenheira de seguranca do
trabalho da institui¢do, evidencia que as praticas de prote¢do permanecem fortemente
associadas a fiscalizagdo. Sob a perspectiva dialética, essa situacdo expressa uma
contradi¢do entre a prote¢dao incorporada como valor coletivo e a protecdo realizada em
resposta ao controle institucional.

Nesse sentido, os resultados sugerem que a cultura de prote¢do radioldgica ainda se
encontra em movimento, marcada por tensoes entre o conhecimento acumulado sobre os
riscos e sua efetiva incorporagio ao cotidiano laboral. Huhn et al® corroboram que
programas efetivos de prote¢do radioldgica dependem da integragdo permanente das agdes
educativas as praticas de trabalho, promovendo participacdo ativa dos trabalhadores e
compartilhamento das responsabilidades relacionadas a seguranga. A cultura de seguranca,
portanto, ndo se consolida apenas pela existéncia de normas ou treinamentos pontuais, mas
pela internalizagdo dos principios de protecdo radioldogica nas praticas concretas
desenvolvidas pelos diferentes sujeitos envolvidos no processo de trabalho.

Diante desse cenario, destaca-se o papel estratégico do Servigo Especializado em
Segurancga e em Medicina do Trabalho (SESMT). Embora reconhecido pelos participantes
como importante para a promog¢do da seguranca e saude ocupacional, sua atuagdo foi
predominantemente associada as fun¢des administrativas e normativas. Cardoso et al.**
corroboram que a efetividade do SESMT depende de sua insercao concreta nos processos
de trabalho e da articulagdo entre vigilancia, educacdo permanente e promog¢ao da saude.
Sob a perspectiva dialética, o SESMT pode ser compreendido como mediador das
contradi¢des identificadas neste estudo, atuando na aproximacao entre prote¢ao prescrita e
protecdo efetivamente realizada, entre conhecimento e pratica, entre risco reconhecido e

risco controlado.
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Assim, os resultados evidenciam que a protecao radioldgica ndo se constitui como
simples aplicacdo das normas institucionais, mas como processo social dinamico, permeado
por contradi¢des, tensdes € movimentos produzidos pelas condigdes objetivas e subjetivas
do trabalho em saude. A exposi¢ao ocupacional observada resulta da unidade entre multiplas
determinagdes tecnologicas, organizacionais, culturais e institucionais. Compreender essas
contradigdes permite superar andlises centradas exclusivamente na responsabilidade
individual dos trabalhadores e direcionar estratégias de intervencdo voltadas a
transformagdo das condigdes concretas de trabalho, fortalecendo a cultura de protecao
radioldgica e promovendo ambientes assistenciais mais seguros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a prote¢do radioldgica no centro cirurgico
ultrapassa o cumprimento de normas técnicas, configurando-se como um fenémeno
diretamente relacionado a organizagdo do trabalho e as possibilidades concretas de
promogao do trabalho decente no ambiente hospitalar. Embora os trabalhadores reconhegam
a radiagdo ionizante como importante risco ocupacional, persistem contradi¢des entre o
conhecimento dos riscos e a adogdo sistematica das medidas de prote¢dao recomendadas.

A exposi¢ao ocupacional mostrou-se influenciada pela dindmica do processo de
trabalho, pela divisdo técnica das atividades e pelas exigéncias inerentes aos procedimentos
realizados com fluoroscopia. Nesse contexto, observou-se uma distancia entre a protecao
prescrita e a protecao efetivamente praticada, evidenciando que a adesdo as medidas de
seguran¢a ndo depende exclusivamente da responsabilidade individual, mas também de
fatores organizacionais, culturais e institucionais que condicionam a pratica cotidiana.

Os achados também demonstraram que a invisibilidade da radiagdo ionizante
favorece processos de naturalizacdo do risco, contribuindo para a utilizagdo irregular dos
equipamentos de protecdo e para a compreensao limitada de instrumentos importantes de
vigilancia, como o monitoramento dosimétrico. Tais aspectos indicam fragilidades na
consolida¢do de uma cultura de prote¢ado radiologica capaz de integrar o reconhecimento do
risco as praticas efetivas de prevencao.

Nesse cenario, o SESMT ocupa posi¢ao estratégica para a promogao da seguranga e
satde dos trabalhadores. Entretanto, sua atuacdo ainda se apresenta predominantemente
vinculada as exigéncias normativas e administrativas, com limitada inser¢do nas praticas
desenvolvidas no centro cirargico. Ampliar sua participagao por meio de agcdes de educagao
permanente, acompanhamento dos processos de trabalho, monitoramento da exposi¢ao
ocupacional e fortalecimento da cultura de seguranca constitui importante possibilidade de

intervengao.
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O fortalecimento da articulagdo entre SESMT, protecao radioldgica e gestdo do
trabalho constitui estratégia fundamental para a promog¢do de ambientes laborais seguros,
saudaveis e compativeis com os principios do trabalho decente. Nessa perspectiva, a
protecao da satde dos trabalhadores deve ser compreendida como responsabilidade
institucional e coletiva, exigindo intervengdes que ultrapassem o cumprimento formal das
normas ¢ incidam sobre a organizacao do trabalho e as condi¢des concretas em que a
assisténcia ¢ produzida.
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4.2 Manuscrito 2

Dosimetria em Tempo Real e Exposicio Ocupacional a Radiacio Ionizante:

Analise do Processo de Trabalho em Unidade Cirargica

Resumo: Objetivo: Analisar a exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante em
procedimentos cirargicos com fluoroscopia, relacionando medidas obtidas por dosimetria
eletronica em tempo real as caracteristicas do processo de trabalho. Método: Trata-se de um
estudo exploratdrio, descritivo com abordagem quantitativa complementada por observacao
ndo participante do processo de trabalho, desenvolvido com 44 trabalhadores pertencentes a
diferentes categorias profissionais envolvidas em procedimentos cirirgicos com uso de
fluoroscopia. Foram monitorados 25 procedimentos cirtrgicos, totalizando 70 registros entre
setembro e novembro de 2025, utilizando dosimetros eletronicos de leitura direta posicionados
sobre o avental plumbifero dos trabalhadores. Simultaneamente, realizou-se observagdo nao
participante para andlise da organizacdo do trabalho, posicionamento ocupacional, uso de
equipamentos de protecdo, utilizagdo do dosimetro passivo e dindmica dos procedimentos.
Resultados: Os resultados evidenciaram importante heterogeneidade da exposi¢do ocupacional
entre procedimentos e categorias profissionais. O tempo médio de fluoroscopia dos 70
procedimentos registrados foi de 1,13h. Médicos cirurgides (2,45uSv/h) e instrumentadores
(0,50uSv/h) apresentaram as maiores doses de exposi¢do, especialmente em procedimentos
ortopédicos e cardiovasculares com uso intensivo de fluoroscopia. Durante os registros
dosimétricos foi observado que 22,1% dos trabalhadores ndo utilizavam os equipamentos de
protecao individual e 69,7% nao faziam uso de dosimetro. A integracdo entre os registros
dosimétricos e a frequéncia anual de procedimentos demonstrou potencial relevante de
exposicdo ocupacional acumulada ao longo da vida laboral. Conclusdo: A integracdo entre a
dosimetria eletronica em tempo real e a observacao do processo de trabalho permitiu identificar
situagdes ocupacionais associadas a maior exposicao radioldgica, evidenciando que fatores
organizacionais € comportamentais influenciam a dose recebida pelos trabalhadores. Os
achados refor¢am a necessidade de monitoramento ocupacional continuo e da implementacgao
de estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento da cultura de protecao radioldgica e a

integragdo das acoes do SESMT em unidades cirtirgicas com fluoroscopia.
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1 INTODUCAO

A utilizagdo da radiac¢do ionizante na pratica médica tem crescido significativamente
nas ultimas décadas, impulsionada pelo avanco tecnologico dos métodos diagnodsticos e
terapéuticos baseados em imagem. Como consequéncia desse desenvolvimento, trabalhadores
da area da satde passaram a constituir, em nivel mundial, um dos principais grupos
ocupacionalmente expostos a radiagdo ionizante (UNSCEAR, 2020; Pinela et al., 2024).

A radiagdo ionizante caracteriza-se pela capacidade de remover elétrons de atomos ou
moléculas, produzindo ions e promovendo altera¢des fisico-quimicas na matéria. No campo da
medicina, essas tecnologias desempenham papel essencial no diagndstico e tratamento de
diversas patologias, possibilitando procedimentos cada vez mais precisos € minimamente
invasivos, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
(IAEA, 2018; Pinela et al., 2024).

Apesar dos beneficios clinicos associados ao uso da radia¢ao ionizante, sua interagao
com os tecidos organicos pode produzir os efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante que sao
classificados em efeitos deterministicos e efeitos estocasticos. Os efeitos deterministicos
ocorrem quando a dose absorvida ultrapassa um determinado limiar, provocando danos
celulares suficientes para comprometer a fun¢do de tecidos ou 6rgdos, sendo sua gravidade
proporcional ao nivel de exposi¢do. Ja os efeitos estocasticos estao relacionados a alteragdes
celulares e genéticas induzidas pela interacdo cumulativa da radiagdo ionizante ao longo do
tempo, podendo resultar no desenvolvimento de cancer e efeitos hereditarios. Esses efeitos
caracterizam-se pela auséncia de um limiar minimo de dose para sua ocorréncia, de modo que
mesmo exposi¢cdes em baixas doses apresentam potencial probabilistico de indugdo bioldgica,
cuja chance aumenta proporcionalmente com o acimulo da dose recebida (ICRP, 2007; Hall &
Giaccia, 2019; Urquizo; Moscoso, 2020).

De acordo com o Comité Cientifico das Nacdes Unidas para os Efeitos da Radiagdo
Atomica (UNSCEAR, 2020), a exposi¢do ocupacional a radia¢do ionizante representa uma
preocupacdo relevante em unidades cirtrgicas que utilizam equipamentos emissores de
radiacdo ionizante, especialmente em procedimentos intervencionistas que dependem do uso
prolongado de fluoroscopia. Nesses procedimentos, embora o paciente seja diretamente exposto
ao feixe primario de radiacdo X, os trabalhadores de saude presentes na sala sdo
predominantemente expostos a radia¢dao espalhada proveniente do paciente irradiado (Vano et
al., 2006).

A radiacdo espalhada constitui a principal fonte de exposicdo ocupacional em
procedimentos guiados por fluoroscopia e pode resultar em niveis significativos de dose
acumulada ao longo da vida profissional dos trabalhadores da saude. A magnitude dessa
exposicdo depende de diversos fatores operacionais, incluindo o tempo de fluoroscopia, a
distancia entre o profissional e a fonte de radiagao, o posicionamento da equipe na sala € o uso
adequado de equipamentos de protecdo radiologica (Miller et al., 2010; Nunes, 2022).

Diante desses riscos, a protecdo radiologica constitui um componente essencial nas
atividades que envolvem o uso de radiacdo ionizante. Os principios fundamentais da protecao
radiolégica sdo estabelecidos pela Comissao Internacional de Protecao Radioldgica (ICRP,
2007) e incluem os principios de justificagdo, otimizagdo e limitagdo de dose. O principio da
otimizacdo, frequentemente aplicado por meio do conceito ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), estabelece que as exposigdes a radiacdo devem ser mantidas tdo baixas quanto
razoavelmente possivel.
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No Brasil, a regulamentagdo da prote¢ao radioldgica em servigos que utilizam radiagao
ionizante ¢ estabelecida por normas especificas, como as diretrizes da Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN, 2014) e as regulamenta¢des sanitdrias da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2022). A norma CNEN NN 3.01 estabelece as diretrizes basicas
de prote¢do radiologica e define limites de dose ocupacional e requisitos para monitoramento
da exposicao dos trabalhadores. Complementarmente, a Resolugdo RDC n°® 611/2022
estabelece requisitos para o funcionamento de servigos de radiologia diagndstica e
intervencionista, incluindo medidas voltadas a seguranca de pacientes e trabalhadores.

A utilizagdo de dosimetros eletrénicos em tempo real representa um avango
significativo para a gestao da protecdo radioldgica ocupacional em atividades que utilizam
radiagdo ionizante, especialmente em centros cirirgicos onde a fluoroscopia ¢ amplamente
empregada em procedimentos intervencionistas. Diferentemente dos dosimetros passivos
convencionais, cuja leitura ocorre de forma retrospectiva, geralmente em intervalos mensais,
os dosimetros eletronicos possibilitam a visualizagao imediata da dose acumulada e da taxa de
dose durante os procedimentos. Esse monitoramento em tempo real permite a adogdo de
medidas corretivas imediatas para reduzir a exposicao ocupacional, além de tornar a radiagao
ionizante mais perceptivel para os profissionais durante as intervenc¢des (KOCH et al., 2023).

Nesse contexto, a implementacdo de estratégias eficazes de monitoramento da
exposicao ocupacional € essencial para garantir a conformidade com os principios da protecao
radiologica e reduzir os riscos associados a exposicdo prolongada a radia¢do ionizante. A
dosimetria individual constitui uma ferramenta fundamental nesse processo, pois permite a
avaliagdo sistematica das doses de radiagdo recebidas pelos trabalhadores durante o exercicio
de suas atividades profissionais (Bacchim Neto et al., 2014). Embora a dosimetria individual
seja prevista pelas normas de prote¢do radioldgica para trabalhadores ocupacionalmente
expostos, o monitoramento em tempo real por meio de dosimetros eletronicos ainda ndo ¢
amplamente incorporado a pratica clinica, predominando o uso de dosimetros passivos, como
os dosimetros termoluminescentes (TLD).

Os dosimetros passivos permitem a avaliagdo da dose acumulada ao longo do periodo
de monitoramento. Entretanto, apresentam limitagdes importantes, uma vez que fornecem
informacdes somente de forma retrospectiva, apds o processamento dos dosimetros em
laboratorios especializados, impossibilitando intervengdes imediatas durante os procedimentos
(Bacchim Neto et al., 2014; Nunes, 2022).

Nesse cenario, tecnologias baseadas em dosimetria eletronica em tempo real tém sido
desenvolvidas com o objetivo de fornecer informagdes instantaneas sobre os niveis de
exposi¢ao a radiagdo ionizante. Esses sistemas permitem a visualiza¢do imediata das taxas de
dose durante a realizagao dos procedimentos, possibilitando que os trabalhadores ajustem seu
posicionamento ou adotem medidas adicionais de protecdo radioldgica durante os
procedimentos cirargicos (IAEA, 2018). Além disso, considerando a invisibilidade da radia¢dao
ionizante aos sentidos humanos, o monitoramento em tempo real contribui para tornar o risco
ocupacional mais concreto e perceptivel aos profissionais, favorecendo maior conscientizacao
acerca da exposicdo e incentivando comportamentos mais seguros durante os procedimentos
intervencionistas com uso de fluoroscopia. Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo analisar a exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante em procedimentos cirirgicos
com fluoroscopia, relacionando medidas obtidas por dosimetria eletronica em tempo real as
caracteristicas do processo de trabalho. Destaca-se que o sistema de dosimetria em tempo real
empregado, ainda ndo esta normatizado pela CNEN, configurando este estudo como uma
investigagdo piloto voltada a avaliacdo da aplicabilidade e do desempenho dessa tecnologia
para o aprimoramento das praticas de protecao radioldgica nos processos de trabalho na area
da saude.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem mista, conduzido em
uma unidade cirargica de um hospital escola de grande porte localizado no Sul do Brasil. O
estudo integrou o monitoramento dosimétrico ocupacional em tempo real e observagao nao
participante do processo de trabalho durante procedimentos cirirgicos com fluoroscopia. O
recrutamento dos trabalhadores iniciou apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Institui¢do Proponente e da Instituicdo Participante, por meio do Parecer Consubstanciado n°
7.820.519. Considerando o universo de 75 individuos, participaram do estudo 44 trabalhadores
da unidade cirargica envolvidos em procedimentos com fluoroscopia, entre setembro e
novembro de 2025. Foram incluidos profissionais em atividade durante o periodo de coleta de
dados e excluidos aqueles afastados de suas fungdes ou que ndo consentiram em participar da
pesquisa. A caracterizacdo dos participantes segundo a categoria profissional ¢ apresentada no
Quadro 1. A participagdo se deu de forma voluntaria e a definicdo do nimero de participantes
seguiu o critério de suficiéncia dos dados, com uma margem de erro estimada de
aproximadamente 9,4% para um nivel de confianca de 95% e heterogeneidade de 50%.

Quadro 1: Categoria profissional

Categoria N° de o N° de registros
. S Yo c o
profissional profissionais dosimétricos
Técnico de 71 477 17
enfermagem
Meédico cirurgido 8 18.2 13
Medico 8 182 13
anestesiologista

Profissionais das
técnicas radioldgicas

Total 44 100 70
Fonte: Elaboragdo propria (2025).

7 15.9 12

Foram acompanhados 25 procedimentos cirtirgicos com fluoroscopia, totalizando 70
monitoramentos dosimétricos individuais. O monitoramento foi realizado utilizando
dosimetros eletronicos de leitura direta VanellusRad® (VanellusRad, Brasil), baseados em
fotodiodo PIN calibrado para equivalente de dose pessoal Hp(10). Os dispositivos transmitem
automaticamente as medigdes por tecnologia Bluetooth para plataforma digital, permitindo
acompanhamento em tempo real da dose acumulada, taxa de dose e tempo de exposi¢ao. Os
dosimetros eletronicos de leitura direta foram posicionados sobre o avental plumbifero dos
trabalhadores, conforme recomendac¢des de monitoramento ocupacional. Os procedimentos
monitorados foram selecionados por conveniéncia incluindo os trabalhadores mais proximos
da fonte de radiagdo dispersa (paciente) como médico cirurgido, instrumentador e técnico em
radiologia e posicionamento do trabalhador de acordo com o layout da sala, procedimento
cirirgico e modelo do Arco em C.

Simultancamente ao monitoramento dosimétrico, realizou-se observacdo nao
participante, mediante roteiro estruturado, para descrever fatores organizacionais, ambientais e
comportamentais potencialmente relacionados a exposi¢do ocupacional. Foram registrados
aspectos como posicionamento dos trabalhadores, utilizagdo de equipamentos de protecao
radiologica, uso do dosimetro, composicao da equipe, caracteristicas do procedimento, tempo
de fluoroscopia e dindmica operacional da sala cirargica.



115

Os registros provenientes da observacao ndo participante foram submetidos a Analise
de Conteudo tematica, conforme proposta por Bardin (2016), compreendendo as etapas de pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. As unidades de registro foram
codificadas e agrupadas em categorias tematicas relacionadas ao processo de trabalho e a
protecdo radiologica, contemplando aspectos da organizagdo do trabalho, divisdo do trabalho,
praticas de prote¢ao, risco ocupacional, tecnologia, servicos institucionais, percep¢ao do risco
e dispositivos de intervengdo. Posteriormente, essas categorias foram trianguladas com os
dados da dosimetria eletronica em tempo real, permitindo interpretar os niveis de exposi¢ao
ocupacional a luz das caracteristicas organizacionais, ambientais ¢ comportamentais
observadas durante os procedimentos cirirgicos.

Os dados de dosimetria foram obtidos a partir do sistema proprio vinculado aos
dosimetros, contendo registros brutos de dose provenientes de dosimetros individuais,
incluindo informagdes sobre dose acumulada (uSv), taxa de dose (uSv/h), tempo de exposi¢do
(h) e identificagdo do usuario por meio de codificacdo, para preservar o anonimato do
participante. Os registros brutos provenientes da plataforma dos dosimetros foram exportados
para planilhas eletronicas (Microsoft Excel®) para conferéncia e organizagdo inicial.
Posteriormente, os dados foram processados por meio de scripts desenvolvidos em Python, que
possibilitaram a integracdo dos registros dosimétricos as informagdes provenientes da
observagdo ndo participante, permitindo a andlise conjunta das medidas de exposi¢do
ocupacional e das categorias temadticas identificadas na Analise de Conteudo.

Para cada grupo de trabalhador, foram calculadas as seguintes varidveis: dose total
acumulada no periodo (uSv), tempo total de exposi¢do (horas) e taxa média de dose (uSv/h),
sendo esta ultima obtida por meio da razdo entre a dose total acumulada e o tempo total de
exposi¢ado, configurando uma medida ponderada pelo tempo. O Quadro 2 descreve os dados do
monitoramento dosimétrico da amostra.

Quadro 2: Monitoramento dosimétrico

Especialidade cirurgica Monitoramento dosimétricos
(m)
Cirurgia cardiovascular 10
Cirurgia vascular (Oncologia 06
cirirgica)

Geral (Gastroenterologia) 12
Urologia 12
Ortopedia/Traumatologia 30
Total 70

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dosimetria eletronica em tempo real permitiu analisar a exposi¢do ocupacional a
radiacdo ionizante durante procedimentos cirargicos com uso de fluoroscopia, possibilitando a
avalia¢do integrada da dose acumulada, do tempo de exposi¢do e da taxa média de dose por
procedimento e categoria profissional. Foram obtidos 70 registros dosimétricos distribuidos
entre cinco categorias profissionais: médico cirurgido, médico anestesiologista, técnico em
radiologia, técnico de enfermagem instrumentador e técnico de enfermagem circulante, com
maior nimero de monitoramentos entre os instrumentadores.
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A observagdo ndo participante evidenciou que médicos cirurgides, instrumentadores e
técnicos em radiologia permaneceram predominantemente posicionados proximos ao paciente
€ a0 campo operatorio, especialmente nas regides laterais ao arco cirtirgico, reconhecidas como
areas de maior incidéncia de radiacao espalhada. Em contraste, anestesiologistas e circulantes
permaneceram, na maior parte do tempo, proximos a cabeceira do paciente ou em regides mais
afastadas da fonte de espalhamento, caracterizando menor potencial de exposicao ocupacional.
Além disso, foram observadas permanéncia de trabalhadores na sala cirargica durante disparos
fluoroscopicos sem participagdo direta no procedimento, inconsisténcias na comunicacao
prévia a ativagdo da fluoroscopia e baixa frequéncia de rodizio entre profissionais
potencialmente expostos, favorecendo a permanéncia prolongada em areas de maior risco
radiologico.

Os registros dosimétricos evidenciaram elevada heterogeneidade da exposigdo
ocupacional entre procedimentos e categorias profissionais (Quadro 3), indicando que a
magnitude da dose ndo depende exclusivamente da categoria profissional, mas resulta da
interagdo entre fatores técnicos, organizacionais € comportamentais presentes no processo de
trabalho. Esse comportamento € consistente com estudos de Vafio et al. (2006), Miller et al.
(2010) ¢ UNSCEAR (2020), que descrevem a exposi¢ao ocupacional em procedimentos
intervencionistas como um fenomeno multifatorial, influenciado pela geometria da exposigao,
pela dindmica operacional e pela organizacdo do trabalho. Embora a proximidade do paciente
e o tempo de permanéncia no campo irradiado sejam reconhecidos pela ICRP (2007) como
determinantes classicos da dose ocupacional, os achados deste estudo indicam que esses fatores,
isoladamente, ndo explicam a variabilidade observada. As evidéncias obtidas por meio da
observagdo nao participante reforcam que aspectos como comunicagdo entre os membros da
equipe, posicionamento durante os disparos fluoroscopicos e adesdo as medidas de protecao
radioldgica também desempenham papel relevante na modulacdo da exposicao ocupacional,
corroborando as recomendacdes da IAEA (2018) e da ICRP (2011). Dessa forma, a protecao
radioldgica no ambiente cirtirgico deve ser compreendida sob uma perspectiva sociotécnica, na
qual tecnologia, organizagdo do trabalho e comportamento humano interagem continuamente
na determinacdo dos niveis de exposicao.

Quadro 3: Registros dosimétricos

Med.

. Técnico . Med.
Especialidade Proceglment Instr. (uSv  Radiologi C(Egl‘l’; Anest Cirurgia
a (uSv ) ) o (uSv
) (Sv) @sy) °®SY)
Instalagao
Urologia endoscopica 0.01 0.01 - - 0,82
duplo J
Implante de
Cardiovascular ~ marcapasso 0,73 0,00 - - -
transvenoso
Gastroezterologl CPRE 0.13 0.22 i i 0,59
Fratura do
tornozelo 0,08 0,00 0,00 1,81 2,09
Ortopedia unimaleolar
Fratura de i i 0,14 i

planalto tibial

Fonte: Elaboragao propria com auxilio da Vanellus (2026).
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Nos procedimentos urologicos, a instalacdo endoscopica de cateter duplo J apresentou
um dos maiores valores de exposi¢ao registrados entre os procedimentos avaliados. Em um dos
monitoramentos, o médico cirurgido recebeu dose total de 0,82uSv, enquanto o instrumentador
e o técnico em radiologia registraram 0,01uSv cada. Em outros procedimentos semelhantes,
entretanto, observaram-se registros proximos de zero para diferentes categorias profissionais,
evidenciando elevada variabilidade da exposi¢ao conforme o tempo efetivo de fluoroscopia e a
dinamica assistencial. Esses resultados corroboram Miller ef al. (2010) e Vano et al. (20006),
que descrevem os procedimentos uroldgicos como potencialmente relevantes para a exposicao
ocupacional devido ao uso intermitente da fluoroscopia e a necessidade de permanéncia do
cirurgido junto ao arco em C. Além disso, a ICRP (2007) e o UNSCEAR (2020) ressaltam que
a avaliag@o do risco ocupacional deve considerar ndo apenas a dose por procedimento, mas
também sua repeticao ao longo da atividade laboral.

Nos procedimentos ortopédicos observou-se comportamento distinto. Embora, em
geral, apresentassem menores taxas médias por procedimento, verificou-se maior recorréncia
de exposicdo entre diferentes categorias profissionais. No tratamento cirurgico da fratura do
tornozelo unimaleolar, o médico cirurgido registrou dose de 2,09uSv, superior as observadas
para o instrumentador (0,08 uSv) e para o técnico em radiologia, cujo registro foi nulo. Em outro
procedimento semelhante, o médico anestesiologista recebeu 1,81uSv, enquanto, no tratamento
de fratura de planalto tibial, registrou 0,14uSv, permanecendo os demais profissionais com
valores proximos de zero. A necessidade de multiplas aquisi¢des radiograficas para reducao da
fratura, posicionamento de implantes e confirmacdo intraoperatoria contribui para o aumento
da exposi¢cdo ocupacional, especialmente entre os trabalhadores posicionados proximos ao
paciente. Esses achados corroboram Miller ef al. (2010), Krompa et al. (2025), além de estarem
em consonancia com Vano et al. (2006) e IAEA (2018), que destacam a ortopedia como uma
especialidade em que a repeticao da fluoroscopia pode contribuir significativamente para a dose
ocupacional cumulativa.

Nos procedimentos cardiovasculares de implante de marcapasso transvenoso também
foram observadas diferengas entre as categorias profissionais. Em um dos registros, o
instrumentador apresentou dose total de 0,73uSv, enquanto os demais profissionais
monitorados apresentaram registros proximos de zero, evidenciando que a exposicao
ocupacional pode variar substancialmente conforme o posicionamento da equipe e a
organizac¢ao do procedimento.

Comportamento ~ semelhante  foi  observado  nos  procedimentos  de
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE). Em um dos monitoramentos, o
médico cirurgido registrou 0,59uSv, valor superior aos observados para o técnico em radiologia
(0,22uSv) e para o instrumentador (0,13uSv). Entretanto, outros procedimentos da mesma
natureza apresentaram registros proximos de zero para diferentes profissionais, reforcando que
a exposi¢ao ocupacional depende da interacdo entre tempo de fluoroscopia, posicionamento
dos trabalhadores e dindmica assistencial. De forma geral, a distribui¢do das doses entre os
procedimentos confirma que a exposi¢do ocupacional ndo ocorre de maneira homogénea,
resultado também descrito por Moura e Bacchim (2015), que identificaram maiores niveis de
exposicao entre trabalhadores posicionados préximos ao feixe espalhado e ao campo irradiado.
Além disso, a ocorréncia de procedimentos de curta duracdo com taxas médias de dose
superiores as observadas em procedimentos mais longos reforca que a intensidade da emissao
fluoroscopica e o posicionamento da equipe exercem maior influéncia sobre a exposi¢do
ocupacional do que o tempo cirurgico isoladamente, conforme demonstrado por Miller et al.
(2010) e pelo UNSCEAR (2020). Esses resultados evidenciam a necessidade de avaliagdes que
integrem intensidade, frequéncia e repetigdo dos procedimentos na estimativa do risco
ocupacional.
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Além da analise das doses registradas por procedimento, foi considerada a frequéncia
anual das cirurgias realizadas na instituicdo durante o periodo estudado, utilizando dados
obtidos no DATASUS/TABNET (Quadro 4). A integragdo entre os registros dosimétricos em
tempo real e o volume assistencial permitiu uma avaliagdo exploratéria do potencial de
exposicao ocupacional decorrente da repeti¢ao dos procedimentos guiados por fluoroscopia ao
longo do ano. Para essa analise, as doses inicialmente registradas em uSv por procedimento
foram convertidas para mSv, possibilitando sua interpretacio em relagdo aos limites
ocupacionais estabelecidos pela CNEN NN 3.01 (2024).

A producio assistencial evidenciou elevada frequéncia de determinados procedimentos
guiados por fluoroscopia, especialmente a instalacdo endoscopica de cateter duplo J, com 195
procedimentos anuais, seguida pelo implante de marcapasso transvenoso ¢ pelo tratamento
cirirgico da fratura do tornozelo unimaleolar, ambos com 79 procedimentos, além do
tratamento de fratura de planalto tibial (44 procedimentos) e da colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (23 procedimentos). Embora as doses registradas por procedimento
tenham permanecido inferiores aos limites ocupacionais vigentes, a repeticao dessas atividades
ao longo da rotina de trabalho sugere a ocorréncia de exposigdes ocupacionais recorrentes,
particularmente entre os profissionais que permanecem proximos ao campo operatorio durante
a fluoroscopia.

Esses resultados evidenciam que a avaliagdo da exposi¢do ocupacional nao deve
restringir-se a dose observada em procedimentos isolados. Procedimentos com elevada
frequéncia assistencial podem contribuir de forma expressiva para a exposi¢cao acumulada ao
longo da vida laboral, mesmo quando apresentam baixas doses individuais. Em contrapartida,
procedimentos menos frequentes, mas associados a maiores taxas de dose, podem resultar em
exposi¢des mais intensas em curtos intervalos de tempo. Esse comportamento reforca que a
estimativa do risco ocupacional deve considerar simultaneamente a intensidade da exposicao,
a frequéncia de realizagdo dos procedimentos e sua repetitividade, conforme discutido por
Miller et al. (2010), Vaiio et al. (2024) e UNSCEAR (2020).

Sob essa perspectiva, os limites ocupacionais estabelecidos pela CNEN NN 3.01 (2024)
representam importante referéncia para o controle da exposi¢ao, porém seu cumprimento nao
implica auséncia de risco. Conforme o modelo linear sem limiar (Linear No-Threshold Model
—LNT), amplamente adotado pelos organismos internacionais de protegao radioldgica, admite-
se que qualquer incremento de dose possa contribuir para o aumento da probabilidade de efeitos
estocasticos ao longo da vida, ainda que em pequena magnitude. Assim, a recorréncia dos
procedimentos guiados por fluoroscopia observada neste estudo (Quadro 4) refor¢a a
necessidade de otimizacdo continua das praticas de protecdo radioldgica, do monitoramento
ocupacional sistematico e da utilizacdo adequada dos equipamentos de protecao individual e
coletiva, em consonancia com as recomendacdes da ICRP (2018), UNSCEAR (2022), Laurier
et al. (2023), CNEN (2024) e Alvarez et al. (2022).

Quadro 4: Frequéncia anual de procedimentos cirtrgicos realizados

Especiali Procedi ° ¥ M A M ? 3 A4 s o n p Nde
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Fonte: Elaboracdo propria com auxilio da Vanellus (2026).

A triangulacdo entre os registros obtidos pela dosimetria eletronica em tempo real e o
diario da observacdo nao participante permitiu identificar que a exposi¢do ocupacional a
radiacao ionizante foi influenciada por aspectos que extrapolam as caracteristicas técnicas dos
procedimentos. Além da intensidade e da frequéncia dos disparos fluoroscopicos, observou-se
a influéncia da organizacao do trabalho, da distribui¢do espacial da equipe, das estratégias de
comunicac¢do e da adog@o das medidas de protecdo radioldgica sobre os padrdes de exposicao
registrados. Durante o monitoramento, verificou-se disponibilidade de equipamentos de
prote¢do coletiva na sala cirurgica; entretanto, sua utilizagdo ocorreu de forma heterogénea
entre os procedimentos e entre os profissionais observados.

Os registros observacionais evidenciaram permanéncia de trabalhadores durante
disparos fluoroscopicos sem participacdo direta no procedimento, inconsisténcias na
comunicagdo entre os membros da equipe antes da ativagdo da fluoroscopia, circulagdo
frequente de profissionais na sala operatoria e baixa ocorréncia de rodizio entre trabalhadores
potencialmente expostos. Também foram identificadas variagdes no posicionamento
ocupacional durante etapas criticas dos procedimentos, especialmente durante o
reposicionamento do arco em C e nos momentos de aquisicdo das imagens, situagdes que
coincidiram com os principais picos de exposicao registrados pela dosimetria em tempo real.
Esses achados reforcam que a exposi¢do ocupacional resulta da interacdo entre as
caracteristicas do procedimento e a forma como o processo de trabalho ¢ organizado no
ambiente cirurgico.

A integracdo desses resultados encontra-se sintetizada no Quadro 5, que evidencia a
relagdo entre as categorias tematicas da andlise de contetido e os indicadores objetivos de
exposicao ocupacional obtidos pela dosimetria eletronica em tempo real. A variabilidade das
doses observadas entre procedimentos semelhantes indica que a exposi¢do ndo esteve associada
exclusivamente a categoria profissional, mas também as praticas adotadas durante a execugao
das atividades, a organizacao institucional e ao comportamento das equipes frente aos riscos
radiologicos.

Quadro 5: Integracao entre categorias tematicas da Analise de Conteudo e
indicadores de exposi¢do ocupacional obtidos por dosimetria eletronica em tempo real.
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Essa interpretagdo estd em consonancia com a perspectiva sociotécnica apresentada pela
IAEA (2018) e pelo UNSCEAR (2020), segundo a qual a exposi¢do ocupacional decorre da
interagdo entre tecnologia, organizagdo do trabalho e comportamento humano. De forma
semelhante, a ICRP (2011) destaca que a comunicagdo entre os profissionais, o planejamento
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prévio das etapas do procedimento e o posicionamento adequado da equipe constituem
componentes essenciais da otimizacao da protecao radioldgica, complementando as medidas
fisicas de blindagem e monitoramento.

As observacdes realizadas durante a coleta também evidenciaram que a cultura de
prote¢do radioldgica encontrava-se em processo de consolidacdo. Embora os trabalhadores
demonstrassem conhecimento sobre os riscos associados a radiagdo ionizante, sua incorporagao
as praticas cotidianas mostrou-se variavel, especialmente diante das demandas assistenciais
impostas pelo ambiente cirargico. Permanéncia desnecessaria durante os disparos
fluoroscopicos, utilizagdo parcial dos equipamentos de protecdo individual e coletiva e
inadequacdes no posicionamento ocupacional foram observadas em diferentes procedimentos,
corroborando os achados de Pinela et al. (2024), Pinto (2025) e Urquizo e Moscoso (2020), que
apontam a organizacao do trabalho e a cultura de seguranca como fatores determinantes para a
reducdo da exposi¢ao ocupacional.

Os resultados também evidenciaram que mudangas organizacionais € comportamentais
podem modificar diretamente os padrdes de exposi¢do. Ao longo da coleta observou-se maior
afastamento dos profissionais durante os disparos fluoroscépicos, utilizagdo mais consistente
dos equipamentos de protecdo e maior atengdo ao posicionamento da equipe, alteragdes que
coincidiram com o monitoramento continuo proporcionado pela dosimetria eletronica em
tempo real. Esses achados sugerem que a visibilidade imediata da dose favorece a percepgao
do risco e estimula mudancas na pratica profissional, fortalecendo a cultura de seguranga e
ampliando o potencial da dosimetria eletronica como instrumento de educacdo permanente e
gestdo da protecdo radiologica. Essa interpretagdo € consistente com as recomendagdes da ICRP
(2011), da IAEA (2018), bem como com os resultados descritos por Nunes et al. (2017) e Koch
et al. (2023).

Os resultados deste estudo evidenciam que a exposi¢ao ocupacional a radiagdo ionizante
em centros cirargicos ndo pode ser compreendida exclusivamente a partir da dose registrada
em procedimentos isolados. Embora as doses obtidas pela dosimetria eletronica em tempo real
tenham permanecido predominantemente inferiores aos limites ocupacionais vigentes, a
frequéncia de realizagdo dos procedimentos guiados por fluoroscopia, associada a permanéncia
repetitiva de determinados profissionais proximos ao campo operatorio, caracteriza um cenario
de exposicdo continua ao longo da vida laboral. Nessa perspectiva, a avaliagdo do risco
ocupacional deve incorporar ndo apenas a magnitude da dose por procedimento, mas também
sua repetitividade, a organizagcdo do processo de trabalho e as caracteristicas das atividades
desempenhadas por cada categoria profissional.

Esse entendimento ¢ compativel com as recomendagdes internacionais de protegdo
radioldgica, que reconhecem que exposi¢des frequentes a baixas doses constituem importante
objeto de investigacdo, especialmente em trabalhadores submetidos a exposi¢des prolongadas
e repetitivas (UNSCEAR, 2022; ICRP, 2018). Embora os limites estabelecidos pela CNEN NN
3.01 (2024) tenham como finalidade prevenir efeitos deterministicos e reduzir a probabilidade
de efeitos estocasticos, sua observancia nao elimina completamente o risco bioldgico. Sob a
perspectiva do modelo linear sem limiar (Linear No-Threshold Model — LNT), admite-se que
qualquer incremento de dose possa contribuir para o aumento da probabilidade de efeitos
estocasticos ao longo da vida ocupacional (Laurier et al., 2023), reforcando a importancia da
otimizacgdo continua das praticas de protecao radiologica (Alvarez et al., 2022).

Outro aspecto relevante evidenciado neste estudo foi o potencial da dosimetria
eletronica em tempo real como ferramenta de apoio a gestdo da seguranga ocupacional. Além
de permitir o monitoramento continuo da exposicao, o feedback imediato proporcionado pelos
dosimetros favoreceu maior conscientizagdo situacional, estimulando mudancas
comportamentais observadas durante a coleta, como maior afastamento durante os disparos
fluoroscopicos, utilizagdo mais consistente dos equipamentos de prote¢do e maior atengao ao
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posicionamento da equipe. Esses resultados corroboram com os descritos por ICRP (2011),
IAEA (2018), Nunes et al. (2017) e Koch et al. (2023), que destacam os dosimetros ativos como
instrumentos capazes de fortalecer a percep¢do do risco e contribuir para a reducdo da
exposi¢ao ocupacional.

Entretanto, a efetividade dessas estratégias depende de sua incorporagdo a rotina
institucional. Durante o periodo de observagdo, verificou-se que a atuagdo do Servigo
Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) mostrou-se
predominantemente voltada ao atendimento das exigéncias normativas, com limitada inser¢ao
nas atividades desenvolvidas no centro cirargico. Esse cenario reforga a necessidade de maior
integragdo entre o SESMT, a equipe cirurgica e os programas de monitoramento ocupacional,
de modo que a protecdo radiologica seja compreendida como componente permanente da
gestdo do processo de trabalho e da cultura institucional de seguranga, conforme preconizado
pela ICRP (2011) e pela IAEA (2018).

Por fim, os achados demonstram que a exposi¢ao ocupacional a radiagdo ionizante
resulta da interacdo entre fatores técnicos, organizacionais e comportamentais, ndo sendo
determinada exclusivamente pelas caracteristicas dos equipamentos ou dos procedimentos
realizados. A integragdo entre a dosimetria eletronica em tempo real, a observa¢do nao
participante e a analise da frequéncia anual dos procedimentos possibilitaram uma compreensao
ampliada da exposi¢do ocupacional, evidenciando que elementos relacionados a organizagao
do trabalho, ao posicionamento das equipes, & comunicagao e a cultura de protecdo radioldgica
exercem influéncia direta sobre os padroes de exposi¢ao observados. Essa abordagem amplia a
compreensdo do risco ocupacional em procedimentos cirirgicos guiados por fluoroscopia e
oferece subsidios para o planejamento de estratégias institucionais voltadas a otimizagao da
protecao radiologica e ao fortalecimento da seguranga dos trabalhadores.

A triangulacao entre os dados obtidos pela observagao nao participante e pela dosimetria
eletronica em tempo real evidenciou que a exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante nao
depende exclusivamente das caracteristicas técnicas dos procedimentos, mas também da forma
como o trabalho ¢ organizado no ambiente cirurgico. A integracdo dos achados (Quadro 1)
permitiu identificar que aspectos relacionados a comunicacdo entre os profissionais, ao
posicionamento ocupacional, a utilizagdo dos equipamentos de protecdo e as praticas
organizacionais influenciaram diretamente a variabilidade das doses registradas, evidenciando
a interagdo entre fatores técnicos, humanos e organizacionais na produc¢do da exposicao
ocupacional.

A observagdo nao participante identificou situagdes recorrentes de permanéncia
desnecessaria de trabalhadores na sala cirargica durante os disparos fluoroscopicos, circulagdo
de profissionais sem participagdo direta em etapas especificas dos procedimentos e
inconsisténcias na comunicagdo prévia a ativacao da fluoroscopia. Essas situagdes coincidiram
com registros de maior variabilidade dosimétrica, indicando que a exposi¢dao ocupacional foi
influenciada ndo apenas pelo tempo de emissdo da radiacdo, mas também pela dinamica
organizacional do trabalho. Esses resultados corroboram as recomendacgdes da IAEA (2018) e
da ICRP (2011), que reconhecem a comunicagdo efetiva entre os membros da equipe como
componente essencial da prote¢ao radioldgica em procedimentos intervencionistas.

O posicionamento ocupacional constitui outro fator determinante da exposi¢do. Os
profissionais que permaneceram continuamente proximos ao paciente € ao campo operatorio
apresentaram maior probabilidade de exposicdo a radiacdo espalhada, enquanto aqueles
posicionados em regides mais afastadas registraram menores niveis de dose. Entretanto, a
observa¢do demonstrou que mudangas frequentes de posicionamento, deslocamentos durante
os procedimentos e aproximacdes decorrentes das demandas assistenciais modificaram
continuamente esse padrdo, refor¢ando que a exposicao resulta da interagdo entre a organizagao
do trabalho e as exigéncias clinicas de cada procedimento. Essa interpretacdo estd em
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consonancia com Pinela ef al. (2024), IAEA (2018) e UNSCEAR (2020), que descrevem a
exposicao ocupacional como consequéncia de um sistema sociotécnico, no qual fatores
humanos e organizacionais influenciam diretamente os niveis de dose.

Embora tenha sido constatada a disponibilidade de equipamentos de protegao coletiva
durante o monitoramento, a utilizagdo dos recursos de protecdo individual e coletiva mostrou-
se heterogénea entre os profissionais e entre os diferentes procedimentos. Permanéncia em areas
irradiadas, posicionamento inadequado e uso parcial das barreiras de protecdo foram
observados em distintas situagdes, indicando que a simples disponibilidade desses recursos nao
assegura sua utilizacdo efetiva. Conforme evidenciado no Quadro 1, a adesdo as medidas de
protecao esteve associada a redugdo relativa da exposicdo ocupacional, reforcando que a
efetividade das estratégias de radioprotecdo depende da incorporacdo dessas praticas a rotina
assistencial. Esses achados corroboram Urquizo e Moscoso (2020), Pinela et al. (2024) e Pinto
(2025), que destacam a cultura de seguranca como elemento determinante para a consolidag@o
das boas praticas em protecdo radiologica.

Sob a perspectiva dialética adotada neste estudo, as contradigdes observadas entre o
trabalho prescrito e o trabalho efetivamente realizado tornaram-se evidentes durante a coleta de
dados. Embora os trabalhadores demonstrem conhecimento acerca dos principios da prote¢ao
radiologica e da importancia da redugdo do tempo de exposi¢cdo, do aumento da distdncia da
fonte emissora e da utilizacdo de blindagens, a dindmica do centro cirurgico frequentemente
condicionou comportamentos distintos daqueles preconizados pelas normas de seguranca.
Demandas assistenciais imediatas, necessidade de manuten¢do da esterilidade do campo
operatdrio, comunicacdo nao padronizada e reorganizacdes constantes da equipe favorecem
situagdes de exposicdo potencialmente evitdveis, evidenciando que a vulnerabilidade
ocupacional resulta das mediagdes estabelecidas no proprio processo de trabalho.

Nesse contexto, os resultados também evidenciaram que a atuacdo do Servigo
Especializado em Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) ainda ocorre
predominantemente de forma normativa e pouco integrada ao cotidiano das equipes cirirgicas.
A limitada insercao desse servigo nas atividades desenvolvidas durante os procedimentos
restringe sua capacidade de atuar preventivamente sobre fatores organizacionais que
influenciam a exposi¢do ocupacional. Assim, os achados indicam que o fortalecimento da
cultura de prote¢ao radiologica depende da integracao entre gestdo, SESMT, equipe assistencial
e monitoramento ocupacional, favorecendo a incorporacao das medidas de prote¢do como parte
do processo de trabalho e ndo apenas como exigéncia normativa. Essa compreensdo ¢é
consistente com as recomendacdes da ICRP (2011) e da IAEA (2018), que defendem
abordagens sist€émicas para a promog¢ao da seguranca em ambientes com utilizacdo de radiacao
ionizante.

A utilizagdo da dosimetria eletronica em tempo real possibilitou acompanhar
continuamente a exposicao ocupacional durante os procedimentos cirargicos com fluoroscopia,
permitindo correlacionar as doses registradas com eventos especificos do processo de trabalho.
Diferentemente da dosimetria passiva convencional, cujo resultado ¢ disponibilizado apenas
apods o periodo de monitoramento, a visualizagdo imediata da dose favoreceu a identificacao
dos momentos de maior exposi¢do, especialmente durante a ativacdo da fluoroscopia, o
reposicionamento do arco em C e a aproximagao dos profissionais ao campo operatdrio. Essa
caracteristica ampliou a capacidade de compreensao da dindmica da exposi¢ao ocupacional e
possibilitou a associa¢do entre os registros dosimétricos e as situacdes observadas durante a
coleta de dados.

A integracdo entre a dosimetria em tempo real e a observagao ndo participante permitiu
compreender a exposi¢cdo ocupacional para além da quantificagdo da dose, evidenciando sua
relacdo com aspectos organizacionais, técnicos e comportamentais do processo de trabalho. A
analise integrada demonstrou que variacdes na comunicagdo entre os membros da equipe,
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mudangas de posicionamento, reorganizacdo das atividades durante os procedimentos e
utilizacdo das medidas de prote¢do influenciaram diretamente os padrdes de exposicao
registrados. Esses resultados reforgam que a dosimetria eletronica constitui uma ferramenta
capaz de produzir informagdes qualificadas para subsidiar agdes de prevencao e otimizagao da
protecdo radiologica, conforme recomendado pela ICRP (2011) e pela TAEA (2018).

Durante o periodo de monitoramento foram observadas mudangas graduais no
comportamento dos trabalhadores, caracterizadas por maior afastamento da fonte de radiagdo
durante os disparos fluoroscopicos, utilizagdo mais consistente dos equipamentos de protecao
individual e coletiva, maior aten¢do ao posicionamento em sala cirirgica e uso mais frequente
do dosimetro eletronico. Embora o presente estudo nao tenha sido delineado para mensurar
quantitativamente essas mudangas comportamentais, a observacao sistematica indicou que o
feedback imediato proporcionado pela dosimetria favoreceu maior conscientizagao situacional
acerca da exposi¢ao ocupacional. Achados semelhantes foram descritos por Nunes et al. (2017),
Koch et al. (2023), ICRP (2011) e IAEA (2018), que destacam os dosimetros ativos como
instrumentos capazes de fortalecer a percepcdo do risco e estimular praticas mais seguras
durante procedimentos intervencionistas.

Sob a perspectiva da Saude do Trabalhador, esses resultados indicam que a dosimetria
em tempo real ultrapassa sua fun¢ao tradicional de monitoramento individual, assumindo
também papel educativo, gerencial e estratégico na gestdo da protegdo radiologica. Ao tornar
visivel um risco que, por sua natureza, ¢ imperceptivel aos sentidos humanos, essa tecnologia
favorece processos continuos de aprendizagem, amplia a percepcao dos trabalhadores sobre sua
propria exposi¢ao e fortalece a incorporacao dos principios da otimizagdo preconizados pela
ICRP (2007), pela CNEN NN 3.01 (2024) e pela RDC n° 611/2022 da ANVISA,
particularmente no que se refere a redugdo do tempo de exposi¢do, ao aumento da distancia da
fonte emissora e a utilizagdo adequada das blindagens.

Entretanto, os achados também evidenciam que os beneficios da dosimetria em tempo
real dependem de sua incorporacdo as estratégias institucionais de gestdo da seguranga. A
utilizacdo isolada da tecnologia ndo ¢ suficiente para modificar praticas consolidadas quando
ndo estd associada a processos permanentes de capacitagdo, monitoramento, avaliacdo e
participagdo das equipes. Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuacdo integrada do
Servico Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) com os servigos de
prote¢do radioldgica, promovendo agoes educativas, analise sistematica dos indicadores de
exposi¢ado e fortalecimento da cultura de seguranca nos ambientes cirirgicos. Essa abordagem
esta alinhada as recomendagdes internacionais da TAEA (2018) e da ICRP (2011), que
reconhecem a prote¢do radiolégica como um processo continuo de gestdo, aprendizagem
organizacional e melhoria das praticas assistenciais.

Os resultados deste estudo evidenciam, portanto, que a dosimetria eletronica em tempo
real constitui uma ferramenta com potencial para apoiar a transformagao da praxis em protecao
radiologica, ao integrar monitoramento, educacdo e gestdo do risco ocupacional. Ao fornecer
informacdes imediatas sobre a exposi¢do e possibilitar intervengdes durante a execucao dos
procedimentos, essa tecnologia contribui para o fortalecimento da cultura de seguranga e para
a incorporagdo de praticas preventivas no cotidiano das equipes cirargicas. Nessa perspectiva,
sua utilizacdo amplia as possibilidades de atuacdo do SESMT e dos servigos de protecao
radiolégica, favorecendo uma abordagem preventiva centrada na melhoria continua das
condicdes de trabalho e na prote¢do da satide dos trabalhadores expostos a radiag¢do ionizante.

3 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram diferengas importantes entre procedimentos e categorias
profissionais. Na andlise dos procedimentos, as maiores doses de radia¢do foram observadas no
tratamento cirargico de fratura do tornozelo unimaleolar (2,09 uSv para o médico cirurgido e
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1,81 uSv para o médico anestesiologista), seguido pela instalacdo endoscdpica de cateter duplo
J (0,82 uSv para o médico cirurgido), pelo implante de marcapasso de cdmara dupla transvenoso
(0,73 uSv para o instrumentador) e pela CPRE (0,59 uSv para o médico cirurgido). Esses
achados demonstram que a exposi¢ao depende do tipo de procedimento, do tempo de
fluoroscopia e do posicionamento da equipe em relagdo ao campo irradiado. Além disso,
observou-se baixa adesdo as medidas de protecdo radioldgica, com 22,1% dos trabalhadores
sem equipamentos de protecdo individual e 69,7% sem utilizacdo de dosimetro durante os
procedimentos monitorados.

O presente estudo evidencia que a exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante em
procedimentos cirurgicos com uso de fluoroscopia resulta da interagdo entre fatores técnicos,
organizacionais e¢ comportamentais, ndo podendo ser explicada somente pela categoria
profissional ou pelo tempo de exposi¢cdo. A heterogeneidade observada entre procedimentos e
trabalhadores refor¢a a necessidade de abordagens que considerem o processo de trabalho como
elemento central da gestdo da protecdo radioldgica. Nesse contexto, a dosimetria em tempo real
demonstrou potencial para qualificar o monitoramento ocupacional, permitindo identificar
situagdes de maior exposicao, favorecer mudancas comportamentais e fortalecer a cultura de
protegdo radioldgica e os principios de otimizagao.

Embora as doses registradas por procedimento tenham permanecido, em sua maioria,
em niveis reduzidos, a elevada frequéncia de procedimentos com fluoroscopia reforga a
necessidade de monitoramento continuo, considerando o carater cumulativo das exposigdes € a
auséncia de limiar seguro para os efeitos estocasticos da radiagdo ionizante.

Os resultados refor¢gam a necessidade de fortalecer a atuagao do Servigo Especializado
em Seguranga ¢ em Medicina do Trabalho (SESMT), em integragdo com os programas de
protecdo radiologica e a equipe multiprofissional, por meio de educacdo permanente,
padronizagdo dos processos de trabalho, qualificacdo da comunicagdo e utilizacao sistematica
de tecnologias de monitoramento.

Este estudo amplia as evidéncias sobre a aplicagdo da dosimetria em tempo real em
unidades cirurgicas € demonstra seu potencial como ferramenta de gestdo da exposicao
ocupacional. Os achados indicam que a redugdo da exposic¢ao a radia¢do depende da integracao
entre monitoramento, educacdo permanente, organizagdo do trabalho e compromisso
institucional, favorecendo a consolidacdo de uma cultura de seguranga e o aprimoramento das
praticas de protecao radiologica em procedimentos cirurgicos guiados por fluoroscopia.
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APRESENTACAO

A incorporacao de tecnologias gue utilizam radia-
cao ionizante no contexto hospitalar, especialmente em
unidades cirurgicas com emprego de fluoroscopia, tem
ampliado significativamente as possibilidades diagnosti-
cas e terapéuticas. Contudo, tais avancos impdem a ne-
cessidade de fortalecimento das estrategias de gestao
dos riscos ocupacionais, considerando
0s potenciais efeitos biologicos asso-
ciados a exposicao cumulativa a
radiacao.

A exposicao ocupacional
a radiacao ionizante nesse
cenario e influenciada por
multiplos fatores, incluindo
aspectos tecnicos dos equi-
pamentos, a organizacgao do
processo de trabalho e 0s
comportamentos adotados
pela equipe multiprofissional.
PNesseconicdardesiacs 560
papel estrategico dos Servicos
Especializados em Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMT), cuja atuacao e fundamental para
a prevencao de agravos a saude, 0 monitoramento das
exposicoes radioldgicas de dose individual e a
promocao de melhorias continuas nas atividades reais
do trabalho.
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A radiacéo ionizante, embora invisivel possui efei-
tos biologicos potencialmente cumulativos, tornando
essencial a adocao de medidas eficazes de prevencao.
Principios fundamentais como distancia, blindagem e
comportamento seguro ndo somente orientam a pratica,
mas sao determinantes na preservacao da saude dos
trabalhadores ao longo do tempo.

Apesar da existéncia de diretrizes e normativas
consolidadas, incluindo regulamentacdes nacionais apli-
caveis a radiacdo ionizante e a seguranca e saude do
trabalhador, observa-se, na pratica, a persisténcia de
lacunas relacionadas a cultura de protecao radiologica
nos centros cirdrgicos. Tal cenario evidencia a necessi-
dade de instrumentos que favorecam a traducao des-
sas exigéncias em agdes operacionais incorporadas a
rotina institucional.

Diante desse contexto, 0 presente manual foi de-
senvolvido como produto tecnico-cientifico, com o ob-
jetivo de subsidiar a atuacao do SESMT na gestao do
risco radiologico ocupacional em procedimentos cirur-
gicos com uso de fluoroscopia. Sua elaboracao fun-
damenta-se na articulacao entre evidéncias empiricas,
referenciais normativos e abordagem organizacional,
propondo a sistematizacao de diretrizes Lo
praticas que possibilitem a conversao ," @
de requisitos legais em acoes aplicaveis, s~ :
mensuraveis e sustentaveis no ambito do Q K
processo de trabalho. i ™
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Como diferencial, este material integra dados pro-
venientes da pratica laboral com enfoque na gestao
ativa do risco, priorizando a aplicabilidade imediata em
unidades cirurgicas hospitalares. Adicionalmente, busca
promover o fortalecimento de uma cultura de protecao
radiologica baseada em evidéncias, na gual a protegao
dos trabalhadores esteja intrinsecamente associada a
gualidade da assisténcia prestada.

Dessa forma, este manual configura-se como uma
ferramenta técnico-operacional de apoio a tomada de
decisao, voltada a gestao do SESMT, contribuindo para
a consolidacao da cultura de protecao radiologica em
unidades cirurgicas hospitalares gue utilizam a fluoros-
copia em sua pratica diaria, por meio de acdes mais
segu- ras, sustentaveis e em conformidade com 0s prin-
cipios da protecao radiologica.




136

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes técnicas, operacionais e
organizacionais para a atuacao do SESMT na
gestao do risco radioldgico ocupacional em
unidades cirurgicas com uso de fluoroscopia,
com énfase na estruturacdo dos processos de
trabalho, no aprimoramento da comunicacao
institucional e no fortalecimento da cultura de
protecao radiologica entre os trabalhadores.

ABRANGENCIA

Este manual deve ser utilizado por
medicos, equipe de enfermagem,
profissionais das técnicas
radiologicas, equipes de apoio e
demais trabalhadores potencialmente
expostos a radiacdo ionizante em
centro cirurgico.
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CNEN NN 3.01 - Diretrizes Basicas de Protecdo Radio-
l6gica
Resolucdo Normativa N© 002/DIVS/SES de 18 de maio
de 2015
Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N° 611/ANVI-
SA/MS de 9 de marco de 2022
Resolugao da Diretoria Colegiada - BDC N° 330/ANVI-
SA/MS de 20 de dezembro de 2019

= |nstruc&o Normativa n® 91/ANVISA/MS de 6 de julho de
2022

= NR 01 - Disposicdes Gerais e Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (Portaria MTE vigente)

= NR 15 - Atividades e Operagdes Insalubres (Portaria
MTE vigente)

= NR 15 - ANEXO 6 - Radiagdes lonizantes (Portaria MTE
vigente)

= PORTARIA N.© 595 de 7 de maio de 2015 (Portaria MTE
vigente)

= NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos
de Saude (Portaria MTE vigente)

= |CRP 103 - Recomendacdes de protecao radioldgica

= |CRP 139 - Occupational radiological protection in inter-
ventional procedures

= Programa de Protecdo Radioldgica (PPR) institucional

= Principios ALARA

= Publicacdes técnicas da IAEA

BASE
NORMATIVA
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FUNDAMENTOS
DA PROTECAO
RADIOLOGICA




O Arco em C (ou intensificador de imagem) é o0 pro-
tagonista da exposicao ocupacional no centro cirurgi-
CO, € entender 0 seu funcionamento € 0 pPrimeiro Passo
para aplicar 0s principios de protecao radiologica:
Justificacdo, quando toda exposicao deve ser neces-
saria; Otimizacao (ALARA), qguando toda exposicao
deve ser tao baixa quanto razoavelmente possivel;
Limitacdo de Dose, importancia da observacao dos
limites ocupacionais vigentes; Pilares do Controle
Operacional, tempo, distancia e blindagem.

Sendo assim, conforme a Figura 1, 0 conhecimento
dos componentes do Arco em C & fundamental para a
gestao do SESMT na promocao da cultura de protecao
radiologica em unidades cirdrgicas.

Intensificador -(/-,

de imagem

Estagédo de
trabalho

movel e
Base do

(]
areesm Sistema de

controle de
movimento

Alga de
manuseio a2

Tuboe de Raio X e
Colimader integrado

Figura 1 - Arco em C (intensificador de imagem)

1l
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Tubo de Raios X e Colimadores: E a fonte de
radiacao. Em protecéao radioldgica, é vital que o
tubo fique preferencialmente sob a mesa do
paciente para reduzir a radiacao espalhada (dose
de entrada na pele versos dose no cristalino da

equipe).

Intensificador de Imagem (ou Detector de Painel
Plano): Receptor da imagem. Quanto mais proxi-
mo do paciente ele estiver, menor sera a dose de
radiacao necessaria e melhor sera a resolucao da
imagem.
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Conforme Figura 2, independente do tipo e modelo
do equipamento de fluoroscopia, a gestao do SESMT
deve focar sempre em seus componentes estruturais.

Componente

Tubo

Bracoem C

Monitores

Cabos e
Conexoes

Pedal de
Disparo

Foco da Gestao em
Protecao Radiologica

Fuga de radiagcdo e integrida-
de dos colimadores.

Traves de seguranca e
facilidade de movimentacao
(ergonomia).

Calibragao de brilho e
contraste em perfeitas
condigdes, evitando que o
meédico cirurgido solicite
“mais dose” por falta de boa
visualizagdo da imagem.

Integridade fisica para evitar
riscos eletricos e quedas de
mesmo nivel nas salas
cirdrgicas.

Protecdo para evitar disparos
acidentais por pressao
indevida.

FIGURA 2
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Conforme a figura 3, 0 que define a "geometria da
protecado” nao e somente 0 dngulo do equipamento,
mas tambem a orientacao fisica do tubo em relacao
a0 detector. Sendo assim, para as boas praticas em
protecao radiologica o tubo deve estar sempre
abaixo do paciente.

POSICOES INDEVIDAS DE . i

EQUIPE E EQUIPAMENTOS EM
PROCEDIMENTOS GUIADOS

POR FLUOROSCOPIA

Exposicoes desnecessarias aumentam o risco de efeitos deterministicos e estocasticos.

POSICOES INDEVIDAS - EQUIPE
Equipe no campo primério de radiagéo

SaT—) ‘

Cabega e tronco préximos ao feixe de radiagéo espalhada

A Exposigio direta ao feixe primario. Manter-se fora A\ Alta exposigio de olhos, tireoide e orgios
do campo de radiagao. radiossensiveis. Manter distancia e usar protecao
EGELTELER

Posicionamento lateral muito préximo ao paciente
e a fonte de radiagio

RISCO:
A Alta dose nas mios e antebragos. Utilizar A Exposigéo elevada por espelhamento e radiagio
técnicas para manter as méos fora do feixe. de fuga. Manter distancia de 2m (ou mais) do
paciente, sempre que possivel.

FIGURA 3.1

14
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POSIGOES INDEVIDAS - EQUIPAMENTO

Tubo de raios X icionado acima do i e

© POSICAO INDEVIDA
RISCO ELEVADO

Receptor de imagem afastado da area de interesse
(com angulacéo do Arco em C)

RISCO:
Grande quantidade de radiacéo espalhada em
diregéo a cabeca e tronco da equipe.

o Posicionar o tubo abaixo da mesa sempre
que possivel.

Colimacéo inadequada
(campo maior que drea de interesse)

RISCO:
Aumento da dose no paciente e no ambiente por
radiacdo espalhada.

Posicionar o tubo abaixo da mesa sempre
] B
que possivel.

RISCO:

Aumento da dose no paciente e a equipe devido a
necessidade de maior saida do tubo e aumento da
radiagdo espalhada.

Manter o receptor de imagem o mais préximo

& possivel do paciente, mesmo em incidéncias

anguladas

A LEMBRE-SE &L

- Controle de qualidade de
equipamentos.

. Conhega seu equipamento e use
suas fungdes para reduzir a dose.

- Use bombas injetoras automaticas
de meio de contraste.

5
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POSICIONAMENTO E

PRATICAS RECOMENDADAS

Receptor de imagem acima do
paciente;

Mantenha o tubo de raios X abaixo
da mesa e ndo sobre ela;

Distancia do tubo a equipe maior ou
igual a 2 metros sempre que possivel;

Equipe posicionada do lado do
receptor (oposta ao tubo);

Uso da blindagem suspensa (teto);

Cortinas plumbiferas laterais na
mesa;

Cortinas plumbiferas ao redor do
tubo de raios X (reduzem a radiagédo
espalhada em mais de 90%).

PRINCIPIOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

MINIMIZAR
O TEMPO

Use fluoroscopia Q Q

apenas quando

estritamente
necessario. H

Aumente a distancia
entre a fonte de radiacéo,
o paciente e a equipe
sempre que possivel.

RECOMENDAGOES ADICIONAIS (IAEA)

® Mantenha suas maos fora do feixe primario a menos que estritamente necessario;

USAR BLINDAGEM
ADEQUADA

Utilize EPI (avental, protetor
de tireoide, 6culos
plumbiferos) e barreiras
plumbiferas.

@ Utilize o dosimetro pessoal sobre o avental, na altura do térax;
» Atualize periodicamente seus conhecimentos em protegao radiologica;

Em caso de dividas, consulte o Supervisor de Protecédo Radiolégica.

- IAEA - RPOP (10 Recomendagdes para a protegdo do staff em fluoroscopia);

- ICRP Publication 85.
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POSICOES CORRETAS DE

USO DO DOSIMETRO INDIVIDUAL
PROCEDIMENTOS GUIADOS POR

FLUOROSCOPIA

® POSICAO INDEVIDA

A& RISCO ELEVADO

O uso adequado do dosimetro permite avaliar corretamente a dose ocupacional
recebida e adotar medidas de protecéo eficazes.

PROFISSIONAL PRINCIPAL
(EX. MEDICO INTERVENCIONISTA)

Sempre que possivel, posicione-se ao lado do

receptor de imagem (oposto aos tubos de raios X)

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Mantenha distancia da fonte e utilize sempre
blindagens.

PROFISSIONAL DAS TECNICAS RADIOLOGICAS

Mesmo na sala de controle, ha exposicéo a
radiacao espalhada.

DOSIMETROS RECOMENDADOS

Utilizar dois dosimetros pessoais, sempre
que possivel, sendo obrigatorio o
dosimetro de corpo inteiro.

1. Dosimetro de corpo inteiro

Avalia a dose efetiva recebida pelo corpo,
sob o avental plumbifero

2. Dosimetro de anel/pulso
Recomendado em procedimentos com
exposicao das maos no feixe primario
(ex. intervencionista).

— IMPORTANTE -

* O dosimetro nunca deve ser compartilhado;

= Usar o dosimetro durante todo o tempo de
permanéncia no Centro Cirurgico, durante
o uso do Arco em C;

= Substitua conforme a frequéncia
estipulada pelo servico de radioprotecéo;

* Em caso de suspeita de dose elevada,
incidente, extravio ou dano, comunique o
servigo de radioprotecéo.

PARA EQUIPE EM
PROCEDIMENTOS
GUIADOS POR
FLUOROSCOPIA

Sob o avental plumbifero, na altura do
orax, na parte anterior.

PPROCEDIMENTOS COM EXPOSIGAOQ
DAS MAOS NO FEIXE PRIMARIO
(EX. INTERVENCIONISTA)

Utilizar dosimetro de anel na mio mais exposta ao
feixe primario. Posicionar na base do dedo,
com detector voltado para a fonte.

17
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USO DO DOSIMETRO
INDIVIDUAL DE DOSE:
CORRETO X INCORRETO

Protecdes plumbiferas atenuam a
radiacdo e podem subestimar a dose
(dosimetro de corpo inteiro).
Manter o dosimetro sempre
sobre o avental.

Subestima a dose recebida.
Manter o dosimentro sempre na parte

frontal e superior (térax) do avental.

_—
Posigéo ndo representativa da
dose recebida no térax.

Manter o dosimentro sempre na parte
frontal e superior (térax) do avental.
]

FIGURA 4.2
Fontes:
- IAEA - RPOP (10 Recomendagdes para a protegéo do staff em fluoroscopia);
- ICRP Publication 85;
- CNEN NN 6.01 - Requisitos de Radioprotegcdo em Radiodiagnostico

Médico e Odontolégico;
- RDC ANVISA n. 611/2022.

Como mostra a Fig. 4, a equipe cirurgica deve es-
tar posicionada sempre no lado tubo de raios X (onde
a radiacao sai do paciente), e nunca no lado do inten-
sificador de imagem (onde ela entra). Estar do lado do
detector reduz a exposicao a radiacao, enguanto posi-
cionada no lado do tubo, recebe a dose maxima.
Pode-se dizer que uma zona de "Alto Risco” € evidente
no lado do tubo, enguanto o lado oposto (detector) €
marcado como "Zona de Seguranga”

18
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Configu- Posicdo Angulo/ Nivel de Padraode Boas Praticas Conduta
racido do do Incidén- Risco para Radiacéo Recomen-
Equipa- Tubo cia Equipe Dispersa dada
mento
Obliguo Abaixo Diagonal  Moderado Dispersdo  Cortina para mesa cirdrgica, Ajustar
(60°) lateral e avental oculos e protetor de fire-  posicéo da
parcialmen- dide, plumbiferos; Afastamentoe  equipe
te ascen- blindagem
dente
Obliguo Acima Diagonal  Alto Cone de Cortina para mesa cirdrgica, Evitar
(60°) dispersdo  avental dculos e protetor de tire-  sempre que
ascendente dide, plumbiferos; Afastamento e possivel
e lateral blindagem
Lateral Abaixo Perpend- Moderado Dispersdo  Cortina para mesa cirdrgica, Posicio-
(90°) cular lateral avental dculos e protetor de namento
firedide, plumbiferos; Afastamen-  critico
fo e blindagem; Ficar ao lado do
detector
Lateral Acima Perpendi-  Alto Cone inten- Cortina para mesa cirdrgica, MNunca ficar
(90%) cular so direto avental oculos e protetor de tire- do lado do
para equipe dide, plumbiferos, Afastamentoe  tubo
blindagem
AP (0°) - Abaixo Vertical Baxo Dispersdo  Cortina para mesa cirdrgica, Manter
Padrao parabaixo avental 6culos e protetor de tire-  padréo
e lateral oide, plumbiferos; Afastamento e sempre que
blindagem possivel
AP (07) - Acima Vertical Alto Dispersdo  Cortina para mesa cirurgica, Evitar
Reverso sobe dire-  avental oculos e protetor de tire-
tamente dide, plumbiferos; Afastamento e
blindagem
FIGURA 5

Sempre que possivel, 0 tubo de raios x deve ficar

posicionado abaixo do paciente. O paciente € a princi-
pal fonte de radiacao dispersa, € 0 tubo em cima proje-
ta a radiacao para onde esta a equipe cirdrgica.

1=
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RESPONSA
BILIDADES




Em conformidade com as normas vigentes, a Fig. 6
mostra as atribuicdes especificas para cada categoria
profissional.

Profissional

Responsavel
pela Instituicdo
(Hospital)

SESMT

Comité
de Protecéo
Radiologica

Supervisor de
Protecéo
Radiologica

Fisico Médico/
Especialista em
Radioprotecao

Meédico
Intervencionista/
Cirurgido

Profissionais
das técnicas
radioldgicas

Equipe de
Enfermagem

Medico
Anestesiologista/
Equipe de Apoio
(representantes
instrumentadores,
fotografos, etc)

Responsabilidades Principais

Disponibilizar recursos humanos e materiais para a
protecéo radioldgica; Garantir aimplementacédo das
medidas de radioprotecao; Promover o cumprimento das
normas vigentes e a capacitacéo da equipe.

|dentificar e avaliar riscos radioldgicos ocupacionais;
Integrar tais riscos ao PGR; Monitorar as condicOes de
trabalho e propor medidas de prevengéo, correcéo e
controle; Fomentar a cultura de protegao radioldgica.

|dentificar e avaliar riscos radioldgicos ocupacionais;
Monitorar as condicdes de trabalho e propor medidas
de prevencéo, correcao e controle; Assegurar a
sustentabilidade da cultura de protecéo radiologica.

Supervisionar os niveis de exposigéo ocupacional;
Revisar e validar protocolos operacionais; Orientar
tecnicamente a equipe; Atuar na investigacéo e gestao
de eventos de exposic&o acima dos limites
recomendados.

Otimizar protocolos de aquisicdo de imagem com foco
na reducdo de dose; Realizar testes de controle de
qualidade; Avaliar o desempenho dos equipamentos;
Prestar suporte técnico especializado a equipe.

Justificar a utilizacdo da radiacéo nos procedimentos;
Otimizar o uso da fluoroscopia; Adotar estratégias para
reducéo da exposicio ocupacional e do paciente;
Conduzir o procedimento em conformidade com os
principios de radioprotegao.

Operar o Arco em C conforme protocolos estabelecidos;
Ajustar parametros técnicos visando a otimizagéo da
dose; Posicionar adequadamente paciente e
equipamento; Garantir a qualidade da imagem com
minima exposicio; Assegurar a disseminacéo das

boas praticas que visam a protecao radiologica da
equipe e paciente.

Apoiar a execucao dos procedimentos com observancia
das normas de radioprotecao; Utilizar corretamente o
EPI: Adotar medidas para reducéo da exposicao
ocupacional; Respeitar areas controladas.

Adotar medidas para minimizar a exposigao ocupacional, in-
cluindo posicionamento adequado e manutencéo de distancia
segura; Utilizar EPC/EPI e dosimetro individual de dose; Seguir
orientactes de seguranca durante os procedimentos; Participar
de treinamentos periodicos; seguir as orientacdes do SPR.

FIGURA 6

Base |
Normativa

CNEN NN 301,
NR 01,

NR 15,

NR 32,

RDC 611

CNEN NN 307,
NR 01,

NR 15,

NR 32,

RDC 611

CNEN NN 301,
NR 01,

NR 15,

NR 32,

RDC 611

CNEN NN 301,
RDC 611
IAEA

CNEN NN 301,
RDC 611
IAEA

RDC 611,
ICRP 139,
CNEN NN 301

RDC 61,
NR 32,
CNEN NN 301

NR 32,
RDC 611
CNEN NN 3.01

NR 32,
RDC 611
CNEN NN 301

21

149



SITUAGCOES
CRITICAS DE
EXPOSICAO
OCUPACIONAL
A RADIAGCAO
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IONIZANTE COM USO ~ 'dentificacao

de situacoes criti-
DE FLUOROSCOPIA ca i lnicates
cirurgicas & essencial para a prevengao de riscos OCu-
pacionais, especialmente em procedimentos que envol-
VEM exposicao a radiacao ionizante.

Dessa forma, a aplicacao de uma padronizacao nas
condutas e na atuacao preventiva do SESMT frente as
situacoes de risco identificadas sao cruciais para esta-
belecer medidas de controle eficazes para a reducao
da exposicao radiologica dos trabalhadores em unida-
des cirurgicas hospitalares que utilizam fluoroscopia Nos
processos de trabalno.

SITUAGOES TECNICAS

Situacodes de atencgao:

= Ativagcao da fluoroscopisa;

= Tempo prolongado de emissao de radiagao;

= Reposicionamento do arco em C;

= Aproximacao de trabalhadores ao campo
irradiado;

= Configuragdes inadequadas do equipamento;

= Arco em C sendo operado por trabalhador
nao legalizado.




SITUACOES ORGANIZACIONAIS

SituagoOes de atencao:

= Excesso de pessoas em sala durante o
procedimento;

= Auséncia ou fragilidade de fluxos operacionais;

= Falhas na comunicacao da equipe;

= Auséncia ou inadequacao de EPC/EPI,

= Desconhecimento do Programa de Protecao
Radiologica (PPR);

= Inexisténcia ou ndo adesdo a protocolos
padronizados;

= Invisibilidade do risco radioldgico no processo
de trabalho;

= Atuacao do SESMT restrita a atividades
administrativas;

= Falta de rodizio entre a equipe assistencial;

= Tempo de cirurgia com uso de fluoroscopia;

= Fragilidade da Cultura de Protecao Radiologica;

= Gestantes sendo expostas a Radiacao
Ionizante;

= Desconhecimento das blindagens existentes;

= Desconhecimento do distanciamento seguro
da fonte de radiagao dispersa;

= Académicos, estagiarios e entre outros
trabalhadores sendo expostos sem
necessidade.




SITUACOES COMPORTAMENTAIS

Situacgdes de atencao:

= Uso inadequado ou inconsistente de EPC/EPI;

= Posicionamento incorreto durante a emissao de
radiacao;

= Baixa percepcao do risco;

= Nao utilizacao de dosimetro individual de dose;

= Naturalizagao da exposigao ocupacional;

= Falhas na comunicacao durante disparos de
radiacao.
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As diretrizes operacionais do SESMT em protecao
radiologica sao fundamentadas tendo em vista que a
expOosiCao ocupacional a radiacao ionizante, especial-
mente em procedimentos com fluoroscopia, ocorre de
forma intermitente e associada a momentos especificos
do procedimento cirurgico. Em alguns momentos 0S pi-
COS de exposican, a baixa previsibilidade g, frequen-
temente, a baixa percepcao do risco pela equipe, com
picos de dose relacionados a ativagao do equipamento
e a0 posicionamento dos trabalhadores, aumenta a pro-
babilidade de exposigcOes ocupacionais.

Conforme diretrizes abaixo, a protecao radiologica
deve ser incorporada com a gestao de riscos ocupa-
cionais, por meio da integracao entre o SESMT, a equi-
pe assistencial e a equipe de profissionais das tecnicas
radiologicas. A analise sistematica do processo de tra-
balho, considerando fatores tecnicos, organizacionais e
comportamentais e a implementacao e cumprimento do
Programa de Protecéo Radiologica (PPR) sao cruciais
para a disseminacao da cultura de protecdo radiologica
devidamente enraizada nas instituicdes de saude.
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DIRETRIZES PARA O SESMT

A exposicao ocupacional € fortemente influencia-
da pela dindmica assistencial, exigindo reorganizacao
das praticas do trabalho, como:

= [ntegrar estratégias de escala com critérios de radioprotecao;

= Definir e implementar fluxos operacionais seguros;

= Garantir tempo habil para reposicionamento seguro da equipe;

= Participar da construcao e validacao de protocolos;

= Inserir-se no centro cirdrgico para analise do trabalho real;

= Realizar a integracao entre PPR e o trabalho real;

®" Promover o conhecimento das blindagens existentes;

= |mplantar curvas de isodose nas salas cirurgicas;

= Seguir as diretrizes estabelecidas pela NR 32 para gestantes;

= Fortalecer a comunicagao de risco entre as equipes;

= Reduzir a quantidade de trabalhadores em sala, mantendo
somente os essenciais;

= Evitar permanéncia desnecessaria de trabalhadores durante
emissao de radiacao;
Implementacgao de rodizio em procedimentos prolongados;
Utilizar blindagens mdéveis sempre que possivel.
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DIRETRIZES DE MONITORAMENTO
E PROTEGAO DA EXPOSIGAO

O monitoramento continuo do processo de trabalho e da
exposicao sao essenciais para identificacao de situacoes
criticas e tomada de decisdo baseada em dados:

28

Fiscalizar e orientar o uso correto de EPC/EPI;

Manter local adequado e de facil acesso para guarda de EPC e
EPL:

Implementar arara cabideiro para armazenamento correto do EPI
(manter sem dobras);

Implantar cortinas ou saiotes plumbiferos acoplados lateralmente
a mesa cirurgica, reduzindo a exposicao de membros inferiores e
tronco da equipe;

Avaliar a viabilidade de instalacao de visores plumbiferos
suspensos (protecao de teto), considerados altamente eficazes
na protecao do cristalino e regido toracica;

Manter registro de higiene do EPC e EPI;

Verificar a possibilidade da implantacéo de protetor facial
plumbifero;

Implantar e posicionar adequadamente biombos plumbiferos
(retos ou curvos) como barreiras méveis de protecao;

Estimular o uso sistematico do dosimetro individual de dose, que
e intransferivel e deve ser substituido mensalmente ou sempre
gue necessario;

Conforme a figura 3, manter o dosimetro individual de dose sobre
o avental plumbifero e na regiao do torax;

Guardar o dosimetro quando nao estiver em uso, em local
seguro, longe de fontes de radiagao, junto ao “dosimetro padrao”
(controle) para avaliar a radiagao de fundo;

Em caso de suspeita de exposicao excessiva, o dosimetro

deve ser enviado para leitura em até 24 horas, e o trabalhador
deve ser afastado da fonte geradora até autorizagcao da Medicina
do Trabalho;
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Toda entrega e devolucao, treinamento, termo de
responsabilidade relacionados ao dosimetro devem ser
devidamente registrados e arquivados;

Adotar ficha de investigacao e de acompanhamento e plano
de acao em caso de perda, extravio, dano, suspeita de
esquecimento na sala cirurgica durante procedimento e altas
doses de radiacao;

Manter local adequado, individual e acessivel para guarda dos
dosimetros;

Implantar o uso do dosimetro de cristalino e de extremidades
para monitoramento da exposicao radioldgica;

Desenvolver acdes para aumento da percepc¢ao de risco;
Atuar sobre a cultura organizacional, combatendo a
banalizacao da exposicao;

Proibir a permanéncia em sala sem o uso dosimetro;

Realizar posicionamento conforme protocolo institucional;
Monitorar doses acumuladas e taxas de dose;

Realizar rastreamento individual das exposicoes de dose;
Analisar periodicamente os relatérios dosimétricos;

Investigar os eventos criticos;

Manter conversas sistematicas sobre a exposicao radiologica
com os trabalhadores;

Identificar e mapear grupos de trabalhadores vulneraveis com
necessidade de monitoramento diferenciado (ex.: gestantes,
trabalhadores com predisposicao a agravos relacionados a
radiacao);

Disponibilizar barreiras de protecao plumbiferas, verificando o
posicionamento adequado;

Implementar rodizio de profissionais em procedimentos
prolongados;

Reduzir exposicao cumulativa individual;

Avaliar blindagem estrutural das salas cirurgicas;

Manter os equipamentos de protecao individual utilizados no
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servigo de radiologia intervencionista testados semestralmente,
sendo obrigatdria a elaboracao de laudo técnico de
integridade, com os resultados e as respectivas imagens,
quando aplicavel;

Realizar adequacao ergondmica dos EPI (reducéao de
desconforto);

Disponibilizar aventais de diferentes tamanhos e modelos,
dando preferéncia para protecao frente e costas;

Substituir EPC/EPI danificados, e de preferéncia substituindo
por materiais mais leves;

Manter testes periddicos de integridade do EPC e EPI;
Manter o registro de controle de uso e conservacao do EPC
e EPI;

= Utilizar luvas de protecao plumbiferas (quando aplicavel).
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DIRETRIZES DE COMUNICACAO E
CULTURA DA PROTEGCAO RADIOLOGICA

A comunicacao efetiva € um dos determinantes para a
reducéo da exposicao radiologica, sendo importante:

= |nstituir protocolo de comunicacio durante os disparos (ex.:
avisos visuais ou sonoros);

= Implantar sinalizagcao dos momentos de emissao de radiacao;

= Estimular a co-responsabilidade da equipe cirurgica
multiprofissional,

= |dentificar picos de exposicao (ex.: disparo de fluoroscopia,
reposicionamento do arco em C);

= Utilizar os dados para intervencao imediata no processo de
trabalho;
Fortalecer agcdes educativas junto a equipe, contribuindo para
0 aumento da percepcao de risco e a adocao de praticas mais
seguras;
Combater a naturalizacao do risco radiolégico.

DIRETRIZES DE
EDUCACAO PERMANENTE

A mudanca de comportamento exige capacitacao conti-
nua e baseada na pratica, sendo assim:

= Manter treinamentos periédicos no centro cirurgico;

= Realizar simulacdes praticas;

= Utilizar em treinamentos dados de dosimetria em tempo real,
quando aplicavel;

= Abordar os efeitos bioldgicos da radiacao;
Orientar sobre uso correto de EPC/EPI e dosimetro individual
de dose;
Realizar campanhas sobre risco invisivel e dano cumulativo da
exposicao a radiacao ionizante.
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DIRETRIZES DE DOSIMETRIA
EM TEMPO REAL

A verificacao da viabilidade de implementacao de
dosimetros eletronicos em tempo real, adquirindo ou
locando o monitor de leitura direta, deve ser incentiva-
da como estrategia prioritaria na gestao da exposicao
ocupacional, uma vez que possibilita:

= |dentificar picos de exposicao associados a momentos
especificos (ex.: disparo de fluoroscopia, reposicionamento do
arco em C);

= Monitorar procedimentos criticos;

= Utilizar os dados para intervencao imediata no processo de
trabalho;

= Fortalecer agdes educativas junto a equipe, contribuindo para
o0 aumento da percepcao de risco e a adocao de praticas mais
seguras.

Para implantacao das diretrizes mencionadas €
importante a definicao de rotinas estruturadas e mo-
nitoramento continuo das condicdes de trabalho com
radiacdo ionizante, no intuito de adotar medidas pre-
ventivas, corretivas e eficazes. A figura 5 apresenta
um modelo de rotina de trabalho que pode ser adota-
do pelo SESMT.
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ROTINA DE TRABALHO

Frequéncia Acao

Diario

Semanal

Mensal

Trimestral

Anval

Dialogos de fomento a segurancga
e protegao radiologica.

Inspegdes de seguranga (Uso
de dosimetro e EPC/EPI).

Dialogos de fomento a seguranca
e protegao radiologica.

Educacao permanente no
trabalho (treinamento no
centro cirurgico).

Revisao e atualizagao do
Programa de Protecao
Radioldgica (PPR).

Dessa forma, a implementacao sistematica de uma
rotina contribui para a manutencao de um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel, garantindo o cumpri-
mento das normativas € a protecao dos trabalhadores,
fortalecendo a cultura de seguranca € possibilitando
a identificacao precoce de riscos, promovendo melho-
rias constantes nos processos de trabalho.
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INDICADORES
PARA GESTAO

DA PROTECAO
RADIOLOGICA




A utilizacao de indicadores de desempenho cons-
titui elemento central na gestao da protecdo radiologi-
ca, permitindo a transformacao de dados operacionais
em informacao estrategica para tomada de decisdo. No
contexto de unidades cirurgicas em procedimentos com
uso de fluoroscopia, caracterizadas por exposicao inter-
mitente e ocorréncia de picos de radiacdo, 0 monitora-
mento sistematico por indicadores possibilita identificar
padroes, avaliar a efetividade das medidas implantadas
e direcionar intervencoes de forma mais precisa. Os in-
dicadores sao ferramentas importantes para contemplar
diferentes situacdes da cultura de protecdo radiologica
COMO adesaon, exposican, Processo € gestao, possibi-
litando assim, uma analise abrangente e continua das
condicdes de trabalho e da eficacia das acdes imple-
mentadas.

= Taxa de adesao ao uso de dosimetro (%);

= Taxa de uso adequado de EPI (%);

= Taxa de uso adequado de EPC (%);

= Numero de treinamentos realizados;

= Numero de nao conformidades identificadas;
Frequéncia de picos de exposicao;
Dose média por procedimento;
Numero de inspecodes de seguranca.
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PROCESSO
DE MELHORIA
CONTINUA

Consolidar o principio da justificativa,
que pressupoe quertodaliexposicas
deve vir da justificagédo medica, tendo
em vista que a boa pratica, ndo
permite imagens somente para fins

de comprovagao e/ou documentagao.
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O processo de melhoria continua deve ser estru-
turado como um processo de monitoramento, analise
critica e aprimoramento das praticas de protec¢ao radio-
l0gica, com base em dados reais de exposicado ocupa-
cional. A implantacao das diretrizes deve ser compreen-
dida como um processo permanente, que envolve:

= Fortalecer a cultura organizacional de protecéo radiolégica;

= Manter o cronograma de reuniées do Comité de Protecao Radioldgica
para apresentacao e discussao de informacodes relativas a radiacéo
ionizante;

= [mplementar metodologias estruturadas de gestdo da qualidade, como
o ciclo PDCA (Planejar, Fazer, Checar, Agir);

= Identificar praticas, procedimentos ou comportamentos que tenham
como resultado maiores niveis de exposicao;

= Ajustar condutas operacionais com base nas evidéncias obtidas;

= Utilizar os dados de dosimetria como ferramenta para tomada de
deciséo;

= Revisar periodicamente protocolos e rotinas assistenciais;

= Incorporar novas tecnologias de monitoramento, com énfase na
dosimetria em tempo real;
Promover avaliacdo continua da efetividade das medidas adotadas;
Estabelecer indicadores de desempenho relacionados a exposicéo
ocupacional;
Manter monitoramento sistematico da exposicdo ocupacional;
Realizar intervencdes continuas no processo de trabalho;
Manter o uso adequado e atualizagédo de tecnologias de controle.

A consolidagao dessas acoes possibilita nao
somente 0 atendimento as exigéncias normativas, mas
tambem a construcao de um ambiente de trabalho mais
seguro, com reducao efetiva dos riscos associados a
radiacao ionizante e melhoria continua das
praticas assistenciais em unidades cirurgicas com
uso de fluoroscopia.
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A gestao do risco radiologico em unidades cirurgi-
cas com uso de fluoroscopia configura-se como um de-
safio complexo, gue ultrapassa a dimensao estritamente
técnica e exige a integracao efetiva de aspectos organi-
zacionais, comportamentais e culturais. Nesse contexto,
a protecao radiologica deve ser compreendida como
parte integrante da qualidade assistencial e da segu-
ranca e saude do trabalhador, € ndo somente como exi-
géncia normativa.

O presente manual propde uma abordagem comple-
Xa, ao articular 0s principios classicos da radioprotecao
como tempo, distadncia e blindagem com a analise do
processo de trabalho real, reconhecendo que a expo-
sicao ocupacional & fortemente influenciada pela forma
como 0 trabalho € organizado, comunicado e executado
no centro cirdrgico.

A incorporacao de ferramentas operacionais, como
protocolos padronizados, diretrizes estruturadas, indi-
cadores de monitoramento e estrategias de educacéao
permanente, traz a este material aplicabilidade imediata,
favorecendo sua utilizacao como instrumento de ges-
tao pelo SESMT em diferentes contextos institucionais.
Destaca-se, ainda, 0 uso de dados dosimetricos, espe-
cialmente em tempo real como elemento central para a
tomada de decisao, permitindo intervengcoes mais preci-
58S, oportunas e baseadas em evidéncias.
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A efetividade das diretrizes apresentadas depen-
de do engajamento multiprofissional e do reconheci-
mento da protecao radiologica como responsabilidade
compartilhada. Nesse cenario, 0 SESMT assume papel
estratégico na articulacao entre as dimensoes tecnica,
assistencial e gerencial, atuando de forma proativa na
identificacao de situagoes criticas, na organizacao do
trabalho e no fortalecimento da cultura de protecao ra-
diologica.

Espera-se gue este manual contribua para a re-
ducado da exposicao ocupacional a radiacao ionizan-
te e para o fortalecimento de uma cultura institucional
guiada pela prevencao, vigilancia em saude e melhoria
continua, Nos processos de trabalho. Sua aplicacao sis-
tematica tem potencial para promover mudancas con-
cretas nas praticas assistenciais, ampliando a protecao
dos trabalhadores e qualificando 0s servicos de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender que a relagdo entre os Servigcos
Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e a Protecao
Radiolégica nas unidades cirurgicas transcende a dimensao técnico-normativa,
configurando-se como elemento estratégico para a construgao de praticas efetivas de
seguranga e saude do trabalhador. Os resultados evidenciaram que a exposigao
ocupacional a radiacao ionizante em procedimentos com fluoroscopia € produzida por
multiplos fatores, envolvendo aspectos técnicos, organizacionais, operacionais,
comportamentais e culturais que se articulam no processo real do trabalho.

Ao responder ao objetivo geral desta pesquisa, verificou-se que a relagéo
dialética entre o SESMT e a Protecdo Radiolégica manifesta-se em um cenario
marcado por contradicbes entre as exigéncias normativas de seguranga e as
demandas concretas da unidade cirurgica. Embora exista reconhecimento
institucional acerca do risco radiolégico, tal reconhecimento n&o se traduz, de forma
consistente, em praticas incorporadas ao cotidiano assistencial. A dindmica do centro
cirurgico, caracterizada pela necessidade de agilidade, fluidez e continuidade do
cuidado, frequentemente subordina as medidas de protegao radioldgica as prioridades
operacionais do procedimento, favorecendo a naturalizacdo da exposicao
ocupacional.

No que se refere ao segundo objetivo especifico, a utilizagdo da dosimetria
eletrénica em tempo real possibilitou identificar que a exposi¢cdo ocupacional ocorre
de maneira heterogénea entre os diferentes procedimentos e categorias profissionais.
Médicos cirurgides, instrumentadores e técnicos em radiologia apresentaram maiores
niveis de exposi¢ao, especialmente em procedimentos ortopédicos e vasculares com
uso intensivo da fluoroscopia. Os resultados demonstraram associagao direta entre
dose ocupacional, proximidade da fonte emissora, tempo de permanéncia no campo
operatorio, posicionamento ocupacional e frequéncia dos disparos radiolégicos.
Evidenciou-se, ainda, que procedimentos considerados rotineiros podem produzir
exposicoes relevantes quando associados a auséncia de estratégias organizacionais
adequadas e ao uso repetitivo da fluoroscopia.

Além de instrumento de monitoramento, a dosimetria em tempo real revelou
importante potencial educativo e intervencionista. O retorno imediato favoreceu

mudangas progressivas de comportamento, incluindo maior distanciamento durante
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os disparos, ampliagdo do uso de equipamentos de prote¢ao e dosimetro individual
de dose passivo e maior percepgao do risco radioloégico pelos trabalhadores. Tal
resultado reforga que a visibilidade da exposi¢ao constitui elemento fundamental para
o fortalecimento da cultura de protegao radiolégica e para a incorporagao de praticas
seguras no cotidiano assistencial.

Ressalta-se que a efetividade das agdes voltadas a promog¢ao da seguranga no
trabalho depende da articulagao entre a pratica profissional, o conhecimento técnico-
cientifico e uma gestao participativa, capaz de envolver trabalhadores, gestores e
demais atores institucionais na construgao de ambiente laboral decente. Diante disso,
a qualificagado continua dos profissionais, aliada ao fortalecimento de processos de
gestdo pautados no dialogo, na corresponsabilidade e na melhoria permanente das
condi¢cbes de trabalho, constitui elemento essencial para a consolidacdo de uma
cultura de prevencgao radiologica, contribuindo para a redugao dos riscos ocupacionais
e para a promogao da saude dos trabalhadores em centros cirurgicos.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, a analise do processo de trabalho
evidenciou fragilidades importantes na articulagédo entre o SESMT e as praticas de
protecao radiolégica no ambiente cirurgico. Observou-se atuagdo predominantemente
administrativa e normativa do servigo, com limitada inser¢cdo nas dinamicas concretas
do trabalho em sala cirurgica. Persistiram situagdes de permanéncia desnecessaria
durante os disparos fluoroscépicos, falhas de comunicacido entre os profissionais,
utilizagcado inconsistente de dosimetros e adesédo irregular aos equipamentos de
protecao. Esses achados demonstram que a vulnerabilidade ocupacional ndo decorre
exclusivamente da auséncia de recursos técnicos, mas também da dificuldade
institucional de integrar a protecdo radiolégica as rotinas de trabalho e a cultura
organizacional.

Um aspecto que merece destaque refere-se a compreensao contemporanea de
que nao ha evidéncia cientifica conclusiva que estabeleca um limiar seguro para
exposicao a radiagao ionizante, especialmente em exposi¢cdes ocupacionais crénicas
e cumulativas em baixas doses. Embora os limites ocupacionais estabelecidos por
orgaos nacionais e internacionais tenham importante fungao regulatéria e preventiva,
tais valores ndo representam auséncia do risco radiobiologico. Estudos recentes
indicam que exposicdes repetidas, mesmo em niveis considerados baixos, podem
estar associadas a efeitos estocasticos cumulativos ao longo do tempo, incluindo

alteracgdes celulares, danos ao DNA e potencial aumento do risco carcinogénico.
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Diante dessa realidade, reforga-se a importancia da aplicagédo rigorosa do principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), compreendendo que toda exposigao a
radiagéo ionizante deve ser mantida no menor nivel razoavelmente possivel, mediante
monitoramento continuo, educacdo permanente e fortalecimento das praticas
institucionais de protegao radioldgica.

Os resultados também evidenciaram que estratégias educativas pontuais sao
insuficientes para modificar praticas consolidadas. A lacuna identificada entre
conhecimento e agao reforca a necessidade de processos permanentes de educacao
em saude articulados as situagdes reais do trabalho, capazes de promover reflexao
critica, corresponsabilizagao das equipes e fortalecimento da percepgao do risco
radiolégico como componente intrinseco da qualidade assistencial e da segurancga e
saude do trabalhador.

Em relagao ao terceiro objetivo especifico, o desenvolvimento do manual técnico
de boas praticas constitui importante produto aplicado do Mestrado Profissional em
Protecédo Radioldgica e da pratica profissional. O material elaborado propde diretrizes
técnicas, operacionais e organizacionais voltadas a atuagdo do SESMT na gestao do
risco radiolégico ocupacional em unidades cirurgicas com uso de fluoroscopia. Ao
articular principios classicos da protecéo radioldgica, analise do processo de trabalho,
estratégias de comunicagdo, monitoramento dosimétrico e educagao permanente, o
manual apresenta potencial para subsidiar intervengdes institucionais mais efetivas,
qualificando a gestdo do risco radioldgico e fortalecendo a cultura de protegao
radioldgica nos servigos de saude.

Além dos aspectos técnicos contemplados no manual, ressalta-se que a
efetividade das agbes de protecao radioldogica depende da integracdo entre
conhecimento, pratica profissional e gestdo participativa. A adogado de medidas de
protecdo ndo se limita ao cumprimento de normas e protocolos, mas requer o
envolvimento ativo dos trabalhadores, gestores e equipes multiprofissionais na
identificacdo dos riscos, na tomada de decisdes e na construgcdo de estratégias de
prevencdo. Nesse quadro, a educagao permanente, a atualizacdo continua dos
profissionais e o fortalecimento de espacos de dialogo e participacdo favorecem o
desenvolvimento de uma cultura de seguranga, contribuindo para praticas mais
seguras, para a redugao da exposigao ocupacional as radiagdes ionizantes e para a
melhoria continua da qualidade dos servicos de saude com exposicao a radiagao

ionizante.
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Os achados desta pesquisa permitem afirmar que a protegcéo radiolégica em
unidades cirurgicas nao pode ser compreendida somente como cumprimento de
normas ou disponibilizacdo de monitoramento individual de dose passivo e dos
equipamentos de protecdo. Sua efetividade depende da reorganizagao dos processos
de trabalho, da participagao multiprofissional, da integragcéo entre gestao e assisténcia
e da atuacao proativa do SESMT junto as equipes. Sob essa 6tica, a cultura de
seguranga emerge como construgao coletiva, sustentada pela vigilancia continua,
pela educagédo permanente e pela incorporagdo da cultura de protegéo radiologica as
praticas cotidianas em unidades cirurgicas.

Do ponto de vista metodoldgico, a abordagem qualitativa exploratéria e
descritiva, associada a triangulagdo de técnicas e fontes de dados, conferiu rigor
cientifico, profundidade analitica e consisténcia interpretativa a pesquisa. A integragao
entre observagcao nao participante com registros em diario de campo, Técnica de
Associacao Livre de Palavras (TALP), monitoramento da dosimetria em tempo real,
analise documental e organizagdo dos dados no software ATLAS.ti possibilitou uma
compreensao ampliada do objetivo de pesquisa, contemplando tanto os aspectos
relacionados a exposi¢cao ocupacional, quanto os significados, percepcdes e praticas
construidas pelos trabalhadores no cotidiano dos procedimentos com uso de radiagcéo
ionizante. A triangulacdo permitiu confrontar diferentes dimensées do objeto de
estudo, fortalecendo a confiabilidade dos achados e subsidiando uma analise critica
e contextualizada das relagdes entre organizagéo do trabalho, cultura de protegao
radiologica e exposicao ocupacional a radiagao ionizante em unidades cirurgicas
hospitalares.

Por fim, reconhece-se que este estudo representa um recorte especifico da
realidade investigada, desenvolvido em uma unidade cirurgica hospitalar, o que néo
permite a generalizagdo de seus resultados para todos os contextos assistenciais.
Sendo assim, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a investigacdo para
diferentes instituicdes de saude, incluindo hospitais publicos, privados e de diferentes
niveis de complexidade, possibilitando analises comparativas sobre a organizagao do
trabalho, a cultura de protecao radioldgica e a atuagao do SESMT. Sugere-se, ainda,
o desenvolvimento de estudos longitudinais que avaliem os efeitos da implementagéo
de programas permanentes de educacgdo em protecdo radiolégica, da utilizagédo
sistematica da dosimetria eletrénica em tempo real e da aplicagdo do manual técnico

elaborado nesta pesquisa sobre a redu¢ao da exposi¢ao ocupacional, a mudanga de
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comportamento das equipes e o fortalecimento da cultura de seguranca.
Recomenda-se a realizagcdo de investigacbes voltadas a avaliagdo da
efetividade de intervengbes organizacionais e gerenciais, bem como estudos
multicéntricos que subsidiem a formulagdo de politicas institucionais e publicas
voltadas a protecdo dos trabalhadores expostos as radiagdes ionizantes. Dessa
forma, espera-se que esta pesquisa constitua ndo somente um produto académico,
mas um ponto de partida para o desenvolvimento de novas investigagdes e para o
aprimoramento continuo das praticas de protegao radioldgica nos servigos de saude.
Em ultima analise, entende-se que a consolidacdo de ambientes cirurgicos
mais seguros requer que a protecao radioldgica seja compreendida ndo somente
como exigéncia normativa, mas como componente estruturante da gestao do trabalho,
da qualidade assistencial e da promoc¢ao da saude dos trabalhadores, permanecendo
como campo fértil para novas investigagdes cientificas e para o desenvolvimento de

inovagdes técnico-organizacionais nos servigos de saude.
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APENDICE A - DIARIO DE OBSERVAGAO NAO PARTICIPANTE

Local:

Data:

Horario:

Sala:

Especialidade da cirurgia observada?

Tipo de equipamento utilizado?

Quantidade de trabalhadores em sala?

Categoria profissional dos trabalhadores?

Utilizagao de EPIs?

Quais EPIs sao disponibilizados?

Existem EPIs disponiveis para todos os profissionais?

Utilizagao de EPCs?

Utilizagcao de dosimetro individual de dose por todos os profissionais?

Existe dosimetro de area?

Existe preocupacéo dos trabalhadores com relagao a protegéo radiolégica?

Tempo aproximado da cirurgia?

Frequéncia na utilizagédo da fluoroscopia?

Existéncia de rodizio entre os trabalhadores:

Os trabalhadores ndo necessarios saem da sala durante a operagado do equipamento
de arcoem C?
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Qual profissional é responsavel pela operagéo do equipamento de arco em C?

Existe comunicagcdo entre os trabalhadores durante a utilizagdo do equipamento de
radiacao?
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APENDICE B - DADOS DO DOSIMETRO EM TEMPO REAL

DATA: SALA: HORARIO INICIAL: HORARIO FINAL
DOSIMETRO: 76 TRABALHADOR: CARGO/VINCULO:
DOSIMETRO: 78 TRABALHADOR: CARGO/VINCULO:
DOSIMETRO: 79 TRABALHADOR: CARGO/VINCULO:

OBSERVAGCOES: CIRURGIA/PACIENTE/TEMPO/RAIO/EQUIPAMENTO/EPIs/DOSIMETRO/PROXIMIDADE DO
RAIO E PACIENTE.




188

APENDICE C - TECNICA DE ASSOCIAGAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

PALAVRAS E FRASES INDUTORAS

Ferramenta baseada na Técnica de Associagao Livre de Palavras (TALP)

Desde a sua criacado até os anos 80, a TALP era aplicada apenas no
ambito da psicologia clinica, porém verifica-se a partir deste periodo que o
percurso e objetivos de aplicagdo desse instrumento foram adaptados para
responder as questdes colocadas pelas pesquisas na psicologia social por Di
Giacomo (1981) e, desde entdo vem sendo amplamente utilizado nas pesquisas

ancoradas principalmente pela teoria das Representagdes Sociais (RS).

A TALP mostra-se assim, como um instrumento de pesquisa que se apoia
sobre um repertério conceitual no que concerne ao tipo de investigagéo aberta,
permitindo evidenciar, face a diferentes estimulos, universos semanticos através
da saliéncia dos universos comuns de palavras. O instrumento estrutura-se
dessa maneira, sobre a evocacao das respostas dadas a partir de estimulos

indutores.

Esses termos indutores devem ser previamente definidos em funcao do
objeto representacional, levando em consideragao também as caracteristicas da
amostra ou sujeitos da pesquisa que serdo entrevistados (COUTINHO;
NOBREGA; CATAOQ, 2003). Assim, o teste pode ser constituido de um ou varios
estimulos indutor(es) escolhidos de acordo com os critérios de saliéncia e de

coeréncia com os objetos da pesquisa (DE ROSA, 2003, p. 85).

Nesse sentido, essa pesquisa utilizou o seguinte protocolo TALP:

Objetivo: Entender qual € a percepcdo de vocés com relagdo aos
estimulos dados (palavras indutoras). Escrever o que vem a mente quando
escutar a palavra ou a frase.

Exemplos: agua (eles falam) frio (eles falam) chuva (eles falam).
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Radiacao lonizante

Radiagao lonizante no Centro Cirurgico

Protecédo Radioldgica

Equipamentos de Protecao Individual - EPIs

Equipamentos de Protecao Coletiva - EPCs

Localizacdo dos EPIs

Arcoem C

Exposi¢ao Radioldgica

“Raio!”

Minha posicao (localizagdo) na sala durante a cirurgia com arco em C
Dosimetro

Localizagdo dos Dosimetros

Alta dose de radiagao

Cancer

Tireoide

Cristalino

Orgaos reprodutores e mama

Seguranca Radiolégica

Cultura de Proteg¢ao Radiologica

Salas Cirurgicas

SESMT

Seguranca do Trabalho

Medicina do Trabalho

A radiacao para todos os trabalhadores da equipe € a mesma
O dosimetro n&o precisa ser utilizado por todos os trabalhadores
O dosimetro nao precisa ser utilizado todo dia

Treinamentos sobre Prote¢cdo Radiologica
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APENDICE D - TECNICA DE ASSOCIAGAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)
PALAVRAS EVOCADAS

Nome do
participante:
Idade:

Escolaridade:

Atuacao

profissional:

Tempo de trabalho no Centro

Cirurgico:

01.

02

03.

04.

05.




06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

191



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

192
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Criciuma/SC / /

Muito obrigada por participar e contribuir para o Projeto de Pesquisa do

Mestrado Profissional em Protecao Radioldégica do IFSC.

Atenciosamente,

Regiane Liberato
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO FEDERAL DE g Plataforma
SANTA CATARINA IFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DE BOAS PRATICAS EM SEGURANCA E ~SAL'JDE'DOS
TRABALHADORES DE UMA UNIDADE CIRURGICA: UMA RELACAO DIALETICA
ENTRE O SESMT E A PROTECAO RADIOLOGICA

Pesquisador: Juliana Almeida Coelho de Melo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 88766725.8.0000.0185

Instituicdo Proponente: Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.820.519

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa & originario do Mestrado Profissional em Protegdo Radioldgica do Instituto Federal de
Santa Catarina (IFSC), e visa compreender a relagéo dialética entre os trabalhadores dos Servigos
Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e a Protecdo Radiolégica na implantacdo
de boas praticas em seguranca e saude dos trabalhadores de uma unidade cirdrgica hospitalar no Sul do
Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, que sera desenvolvida no ano de
2025. A pesquisa qualitativa corresponde a uma abordagem interpretativa, com o intuito de compreender a
exposicdo a radiagdo ionizante e a pratica diaria dos trabalhadores que utilizam procedimentos guiados por
fluoroscopia no centro cirdrgico, buscando entender e descrever as atividades e como elas sdo realmente
desenvolvidas. Os dados da pesquisa serdo coletados em trés etapas, sendo a primeira, a observagdo nao
participante durante os procedimentos guiados por fluoroscopia. Em segundo, sera utilizada uma tecnologia
nacional pioneira na medi¢éo e gestdo em tempo real da dose de radiagéo dos trabalhadores
ocupacionalmente expostos a radiagédo ionizante durante as praticas fluoroscdpicas. Em terceiro lugar sera
realizada a aplicagdo da Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) entre os trabalhadores do centro
cirurgico e trabalhadores do SESMT. A coleta documental referente aos trabalhadores e processos de
trabalho no Centro Cirurgico e SESMT ird permear

Endereco: Rua 14 de julho n°150

Bairro: Floriandpolis CEP: 88075010
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3877-0078 E-mail: cepsh@ifsc edu br
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todas as etapas da pesquisa. Espera-se com essa pesquisa compreender a
relagdo dialética entre 0 SESMT e a Protecdo Radioldgica, elaborando assim um Guia de Boas Praticas
Radioldgicas para os trabalhadores durante os procedimentos guiados por fluoroscopia.

Critério de Inclusao:

Serdo incluidos na pesquisa trabalhadores de equipes multidisciplinares do centro cirtrgico envolvidos em
praticas fluoroscépicas como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos de diferentes especialidades e
trabalhadores de radiologia. Também estarao incluidos no estudo os trabalhadores do SESMT como,
técnicos em seguranga do frabalho, técnicas de enfermagem, médica do trabalho, enfermeira do trabalho e
engenheira de

seguranga do trabalho.

Critério de Exclusao:

Seréo excluidos da pesquisa os trabalhadores que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), os que estiverem em periodo de férias e os afastados por qualquer tipo de beneficio
ou justificativa. Além disso, serdo excluidos da pesquisa os trabalhadores com menos de 6 meses de

atuacdo no centro cirdrgico, uma vez que compreende-se que esse trabalhador ainda esta se apropriando
das diferentes rotinas de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério;

Compreender a relagéo dialética entre 0 SESMT e a Protegdo Radiolégica na implantacdo de boas praticas
em seguranga e salde dos trabalhadores de uma unidade cirrgica hospitalar no Sul do Brasil.

Objetivo Secundario;
- |dentificar a exposicdo ocupacional a radiagao ionizante dos trabalhadores da unidade cirurgica por meio

de dosimetria eletrénica em tempo real, durante procedimentos que utilizam

Enderego: Rua 14 de julho n°150

Bairro: Florianopolis CEP: 88075-010
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3877-9078 E-mail: cepsh@ifsc.edu br
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o equipamento de fluoroscopia;

- Descrever o processo de trabalho do SESMT quanto a protegao radiologica do trabalhador;

- Desenvolver um guia de procedimentos operacionais do processo de trabalho do SESMT na unidade
cirdrgica, destacando suas responsabilidades e atribuicées com relacdo a protecéo radioldgica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A colaboragéo dos sujeitos neste projeto consiste em participar das etapas da pesquisa, sem qualquer
prejuizo ou constrangimento para o(a) pesquisado(a). Os procedimentos aplicados por esta pesquisa
eventualmente podem oferecer riscos (ressalta-se que toda pesquisa tem riscos, mesmo que sejam
minimos), psicoldgicos, fisicos, relacionados a pesquisas online, a sua integridade moral, fisica ou mental.
Caso queira, informe ao pesquisador qualquer condicdo de salide que possa interferir em sua participagéo
na pesquisa. Caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado(a), encaminharemos para um servigo ou
profissional de salde previamente contratado para cuidar de possiveis efeitos indesejaveis resultantes da
pesquisa, garantindo assisténcia integral e imediata, sem énus de qualquer espécie, com todos os cuidados
necessarios a sua participacdo, de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e
psicologico. Essa pesquisa pode apresentar os seguintes riscos, considerando a participagao dos sujeitos: -
cansago ou aborrecimento ao participar das etapas da coleta de dados: ser observado, utilizar o dosimetro
de medicdo em tempo real e participar da entrevista (técnica TALP); - constrangimento ao se expor durante
os momentos de observacao do seu trabalho e/ou ao responder a etapa da entrevista (técnica TALP). Esses
riscos muitas vezes sdo expressos na forma de desconforto; possibilidade de constrangimento ao responder
ao instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber responder ou de ser identificado; estresse; quebra
de sigilo; cansago ou vergonha ao responder as perguntas; dano; quebra de anonimato.

Beneficios:
Os beneficios esperados pela participagdo dos sujeitos na pesquisa sdo: melhoria no processo de trabalho

vivenciado, incorporando novas praticas com vistas a protegéo radiolégica e salide dos trabalhadores da
unidade pesquisada.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. O Projeto tem tipificacdo A2: quando realizada com observagdo ou observagéo participante (1 Etapa);
A3: quando realizada entrevista, aplicagdo de questionarios, grupo focal ou outras formas de coleta dirigida
de dados (2? Etapa - Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP), quanto ao delineamento e
procedimento do estudo) - (Resolugdo N° 674/2022). O estudo possui natureza qualitativa, exploratéria e
descritiva.

2. O objetivo principal do estudo é: Compreender a relagéo dialética entre 0 SESMT e a Protegéo
Radiolégica na implantagdo de boas praticas em seguranga e satide dos trabalhadores de uma unidade
cirtrgica hospitalar no Sul do Brasil.

3. Apds a aprovagéo do projeto no CEPSH - IFSC, o processo de coleta de dados seguird o cronograma
(julho a agosto/2025) e respeitara as seguintes etapas:

12 Observagdo néo participante durante os procedimentos guiados por fluoroscopia;

23 Sera utilizado uma tecnologia nacional pioneira na medicao e gestdo em tempo real da dose de radiagéo
dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiagao ionizante durante as praticas fluoroscopicas;

3° Seré realizada a aplicagdo da Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP) entre os trabalhadores do
centro cirdrgico e trabalhadores dos Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT).

A coleta documental referente aos trabalhadores e processos de trabalho no Centro Cirurgico e SESMT ira
permear todas as etapas da pesquisa.

Para a andlise, interpretagéo e triangulagdo dos dados sera utilizada a andlise de conteldo, de Bardin
(2016), por meio do software ATLAS.TI 25, contemplando trés etapas: pré-analise do contelido, exploragéo
do material e tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagéo.

4. Serdo INCLUIDOS na pesquisa trabalhadores de equipes multidisciplinares do centro cirdrgico envolvidos
em praticas fluoroscopicas como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos de diferentes
especialidades e trabalhadores de radiologia. Também estarao incluidos no estudo os trabalhadores do
SESMT como, técnicos em seguranca do trabalho, técnicas de
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enfermagem, médica do trabalho, enfermeira do trabalho e engenheira de
seguranca do trabalho.

Serdo EXCLUIDOS da pesquisa os trabalhadores que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os que estiverem em periodo de férias e os afastados por qualquer tipo de
beneficio ou justificativa. Além disso, serdo excluidos da pesquisa os trabalhadores com menos de 6 meses
de atuagdo no centro cirlrgico, uma vez que compreende-se que esse trabalhador ainda esta se
apropriando das diferentes rotinas de trabalho.

5. Os pesquisadores comprometem-se a observar e reconhecer a obrigatoriedade da aplicacdo das
Resolugdes 466/12 e 510/16 em todas as fases da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
1. Termo de Anuéncia/ Folha de Rosto - De acordo

2. Termo de Anuéncia de Instituicdo Participante - Hospital S3o José - De acordo
3. Brochura do Projeto de Pesquisa Completo - De acordo

4. Informagdes Basicas sobre o Projeto - De acordo

5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - De acordo

6. Declaragdo de Pesquisa ndo Iniciada e Responsabilidade Etica - De acordo

7. Cronograma - De acordo

8. Termo de Confidencialidade e Sigilo - De acordo

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando o Parecer consubstanciado n® 7.703.910 ja apresentado, corrigido e aprovado quanto as
pendéncias, e que a emenda encaminhada juntou aos autos documentos outrora
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apresentados, o projeto esta APROVADO para execugéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resclugdo CNS n.’ 510, de 2016, na Resclugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagao da emenda proposta para o projeto de pesquisa. Ao final da

pesquisa devera ser enviado relatorio final conforme modelo disponivel no site do CEPSH-IFSC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_260644| 24/07/2025 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 09:33:15
Outros ANUENCIAHSJ.pdf 24/07/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito

09:32:27 |LIBERATO DE
JESUS
Outros Carta_Resposta_Comite.pdf 25/06/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito
21:26:03 |LIBERATO DE
JESUS
TCLE/ Termosde |ALTERADO_TCLE.pdf 25/06/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito
Assentimento / 21:24:50 |LIBERATO DE
Justificativa de JESUS
Auséncia
Projeto Detalhado / [ALTERADO_IMPLANTACAO_DE_BOA| 25/06/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito
Brochura S_PRATICAS_EM_SEGURANCA E_S| 21:23:39 |[LIBERATODE
Investigador AUDE_DOS_TRABALHADORES_DE_U| JESUS
MA_UNIDADE_CIRURGICA_UMA_REL
ACAO_DIALETICA_ENTRE_O_SESMT
E A PROTECAQ RADIOLOGICA.pdf
Declaragao de Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p| 12/05/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito
Pesquisadores df 22:13:.07 |LIBERATO DE
JESUS
Projeto Detalhado / [IMPLANTACAQ_DE_BOAS_PRATICAS| 12/05/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito
Brochura _EM_SEGURANCA_E_SAUDE_DOS_T| 22:07:54 |LIBERATODE
Investigador RABALHADORES_DE_UMA_UNIDADE| JESUS
_CIRURGICA_UMA_RELACAQ_DIALE
TICA_ENTRE_O_SESMT_E_A_PROTE
CAQ _RADIOLOGICA. pdf
Declaragéo de Declaracao_de_Pesquisa_Nao_|nicia 12/05/2025 |REGIANE RIBEIRO | Aceito

Enderego: Rua 14 de julho n®150

Bairro:  Floriandpolis
UF: SC

Telefone: (48)3877-9078

CEP: 88.075-010

Municipio: FLORIANOPOLIS
E-mail: cepsh@ifsc.edu.br
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS
PSEUDONIMIZADOS PARA FINS DE PESQUISA DA EMPRESA VANELLUS
TECNOLOGIA LTDA. E IFSC

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS PSEUDONIMIZADOS PARA FINS DE PESQUISA
Vanellus Tecnologia Ltda. e IFSC

Pelo presente instrumento, a VANELLUSRAD CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2 41.450.108/0001-63 , com sede em Floriandpolis, neste ato
representada por Jodo Pedro Kleinubing Abal, doravante denominada “VANELLUS”, autoriza o IFSC, a utilizar as
informagdes constantes no banco de dados alimentado pelos dosimetros vinculados ao IFSC, exclusivamente para
fins de pesquisa, desenvolvimento cientifico, validagdo técnica, produgdo académica, relatdrios, apresentagdes e
publicagdes cientificas.

As partes reconhecem que os dados objeto deste termo sdo gerados no contexto de atividades de pesquisa
envolvendo os dosimetros do IFSC, incluinde, conforme aplicavel, registros técnicos de dose, taxa de dose, data e
horario de medicdo, identificacdo técnica de dispositivo, ambiente ou setor de uso, eventos operacionais e
demais varidveis técnicas necessérias a analise cientifica.

Os dados disponibilizados ou acessados para as finalidades previstas neste termo deverdo ser tratados de forma
pseudonimizada, sem identificagdo direta dos usudrios dos dosimetros, tais como nome, CPF, matricula, contato
ou qualquer outro identificador pessoal direto. O IFSC compromete-se a ndo realizar tentativa de reidentificacdo
dos titulares, nem combinar os dados com outras bases com a finalidade de identificar individuos.

O IFSC devera utilizar os dados apenas para as finalidades de pesquisa acima descritas, observando os principios
da boa-fé, finalidade, necessidade, seguranca, prevengdo e demais disposigdes da legislagdo aplicivel, incluindo a
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD, quando aplicavel.

Eventuais relatdrios, artigos, apresentagdes, materiais académicos ou divulgagBes publicas baseados nos dados
deverdo ser apresentados de forma agregada, estatistica ou suficientemente desidentificada, de modo a
preservar a confidencialidade dos usudrios, profissionais, pacientes, ambientes sensiveis e informagdes
operacionais ndo publicas.

O IFSC compromete-se a adotar medidas técnicas e administrativas razodveis para proteger os dados contra
acessos ndo autorizados, perda, alteragdo, divulgagdo indevida ou uso incompativel com as finalidades deste
termo.

A presente autorizagdo ndo implica cessdo, transferéncia ou licenga de propriedade intelectual sobre tecnologia,
software, firmware, plataforma, banco de dados, marcas, métodos, algoritmos, documentacdo técnica ou demais
ativos da VANELLUS, limitando-se a autorizagdo de uso das informagdes técnicas geradas pelos dosimetros do
IFSC para as finalidades de pesquisa aqui previstas.

Este termo entra em vigor na data de sua assinatura e permanecera valido enquanto os dados forem necessarios
as finalidades de pesquisa, sem prejuizo da possibilidade de revisdo, complementagdo ou revogagdo mediante
acordo entre as partes ou por exigéncia legal/regulatoria aplicavel.

E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente termo em duas vias de igual teor e forma.
Florianopolis, 04 de Maio de 2026.

VANELLUSRAD CONSULTORIA Assinado de forma digital por
VANELLUSRAD CONSULTORIA EM
Fl\?igEiANA%:c()flA DA TECNOLOGIA DA INFORMACAQ
LTDA:41450108000163
LTDA:41450108000163 Dados: 2026.05.18 10:18:48 -03'00"

VANELLUSRAD CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA
INFORMACAO LTDA

Nome: Jodo Pedro Kleinubing Abal
Cargo: Diretor

Termo de Autorizagio para Uso de Dados Pseudonimizados para Fins de Pesquisa
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ANEXO C - CERTIFICADO DE CALIBRAGAO DOS DOSIMETROS
(LCD/CDTN)

LABORATORIO DE CALIBRACAO DE DOSIMETROS (LCD/CDIN
DT A T ™

CENTRO DE DESENVOLVIMENTD
D, TECHOLOGIA MUCLEAR

CERTIFICADO DE CALIBRA(L{GNDLCDIIS&'IIKCDTN/Q5
Solicitamte: Vanellusrad Consultoria em Tecnologia da Informagao Ltda.

Proposta de servigo: LCD-120023
Data da calibracio: de 24092025 a 02/10/72025

1. Dosimeiro em calibracio

Tipe: Dosimetro eletronico, detector tipo semicondutor
Fabricante: Vanellusrad Consultoria em Tecnologia da Informacdo Ltda.
Muodelo: VanelluzPad

Sene/Pammémio: 0018

[

Dosimetro de referéncia

Tipe: Céamara de ionizagio
Fabrcante: PTW

Modelo: 32002

Séne: 22

Identificacdo: CIFD-(02

Certificado de calibragio: INMREI 0666/2024  Validade:  18/12/2026

Tipe: Eletrimetro
Fabricante: FTW
Modelo: Umidos E
Sére: 0972933
Identificagso: ELET-02

J. Instrumentacio complementar

Tipe: Gerador de ralos-X potencial constante; anodo de W
Fabricante / Modelo: Seifert / Agfa 160
Séme: ----
Identificacfo: EQEX-02
Tipe: Cémara de transmissio
Fabricante / Modelo: PTW Freiburg / TN34014
Sere: 0935
Identificagso: CITR-01
Tipe: Eletrometro
Fabricante / Modelo: PTW / Unidos T10010
Série: 001179
Identificacdo: ELET-10
Paginalded
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LABORATORIO DE CALIBRACAO DE DOSIMETROS (LCD/CD
C DT, A (LCD/CDIN)

CENTRO DE DESENVOLVIMENTD
i TECHOLOGIA HUCLE&R

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° LCD16611/CDTN/25

4. Condicdes ambientais durante a calibracio

Temperatura: entre (22 = 4)°C
Pressdo atmosfénca: entre (92 = 1) kPa
Unudade relativa do ar: entre 30% e 73 %

R

Eadiacdes de referéncias

As radiacbes de referéncias utilizadas no procedimento de calibragdo foram implantadas no
LCDVCDTN e sdo similares as estabelecidas pela norma ISO4037-1:1996 (Tabela 1). As radiages de
referéncia especificadas pela norma BS/ISO4037-1:2019 estio em fase de implantagio no LCDVCDTN.

Tabela 1 — Parimetros das mdiagoes de referéncia do LCDVCDTIN.

Codigo de radiagiio Tensdonetube  Filtragio total — Camada semimedutora, CSE

de referéncia IS0 V) {mm) {nmn)
Wa0 il 40A1+03Cu 0,181 Cu
WED &0 40A1+035 Cu 0,360 Cu
W110 110 40Al+20Cu 0,997 Cu

6. Geometria e condicdes de calibracio

A cimara de ionizago de referéncia especificada no item 2 foi posicionada livre no ar, com o seu
centro geometrico do velume sensivel (ponto de referéncia) a 150 cm do ponto focal do tube de raios
X, no centro do campo de radiagio de 15 cm de difmetro, com o plane definide no centro da cémara ao
eixp central do feixe de raios X As medidas foram realizadas com a cdmara de lonizagio polarizada a
400V,

0 dosimetro eletrémco especificado no item 1 foi posicienado na superficie e no centro do
simmlador padrao [SO tipe paralelepipedal, no mtenior do campo de radiagiio, com seu eixo longitudinal
na diregio vertical e perpendicular ao eixo central do feixe de ratos X, com sua face frontal veltada para
o feixe e seu cenfro geométrico na distineia de 150 em do pento focal do tubo de ratos 30

A cimara de transmissio acoplada ao eletrtdmetro, ambos especificados no item 3, fol polanizada
com - 300V e utilizada como dosimetro de verificacio das exposigdes, cujo tempo foi estabelecido pelo
controlador do blegqueador de feixe de radiacio.

Em todas as medidas, buscou-se assegurar que as comrentes de fiiga nos deosimetros fossem sempre
desprezaveis em relagio as comrentes de lomizacio medidas.

Pagina 2de 4
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LABORATORIO DE CALIBRACAO DE DOSIMETROS (LCD/CD
CDT ¢4 T m)

CENTRO DE DESEMWILVIMENTD
D, TECHOLOGIA MUCLEAR

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° LCD16611/CDTN/25

7. Meétodo de calibracio

Para determinacic do Kerma no Ar no ponte de referéncia do campo de radiagio, fol utilizade o
método de calibragio por substiigo, conforme nomma TRS/IAEA 457-2007, que consistiu nas
medidas com o dosimetre de referéncia, cujas leituras foram nommalizadas para as condicdes ambientais
de 20 °C e 101,3 kPa, e sua substituicio pelo dosimetro calibracio, mantidas as condicdes das
medigdes, sem efetuar normalizagio das condiges ambientals por se fratar de um detector tipo
semicondutor.

8. Grandeza de calibracio
A grandeza de calibragio € o Equivalente de Dose Individual, Hy(10), que foi determinado a partr
do Kemma no Ar, K., medide com o dosimetro de referéncia e aplicados os coeficientes de conversio
estabelecidos pela norma ISO 4037-3:1999 para as radiacdes de referéncia da ISO.
Os valores de Hy(10) dados ac dosimetro foram determinados tanto pelo tempo de imadiagio quanto
pelas medidas com a cimara de ionizagio tipe transmuiss3o instalada logo apds a janela de saida do tubo
de ratos X

9. Coeficientes de calibracio
(s coeficientes de calibracdo do dosimetro em calibracio Napio: foram determinados conforme
Eqg. 1 e sdo apresentados na Tab. 2.

. _ Kahpe(10:Q: @)/t
o) = M

onde:
* Ky éamédia dos valores de Kerma no Ar de referéneia, em Gy;
*+ réotempo de iradiacio estabelecido no controlador do blogueador do ferxe de raios X, em 5;
+ [ éamédia dos valores das leituras no dosimetro em calibragio, mdicadas em “mSv™;
*  hye(10:Q: ) € o coeficiente de conversio de K para o Equivalente de Dose Individual, Hy(10),
especifico para cada radiagie de referéncia 0. no dngulo de incidéncia o (Quadro 1)

Cuadro 1- Coeficientes de conversio de K para Hy(10), para as radiagdes de referéncia {0, para angulo
de incidéncia o= 0" (B5/T150 4037-3:1999)
Wal wWao W1l0

j"';{"sﬁgﬁ;n} 1,55 1,77 187
V.
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ILABORATORIO DE CALIBRACAO DE DOSIMETROS (LCD/CD
cCDT A (LCD/CDIN)

CENTRO DE DESEMVOLVIMENTD
D, TEC HOLCGHA HUG

CERTIFICADO DE CALIBRACAO N° LCD16611/CDTN/25

Tabela 2 — Coeficientes de calibracio do dosimetro especificado no item 1, nas radiagdes de referéncias
especificas, para medidas de Equivalente de Dose Individual, H(10).

Taxa de
Codigo de Equivalente =  Coeficiente de calibracio, .
radiagiode  Dose Individual, N e S,
referéneia ISO Hp(lﬂ}{z (mSv. “mSv™Y) ’
(mSv.s?)
Wiao 3.63E02 1.03 36
W80 0.11E02 1,00 36
Wi1d 265E02 0,95 36

*A.imertezaﬂq:laudi.da_{'[.]] demdig:ﬁp relalzdaedecla:ada oumnm:ﬂttza pa_dﬁ_odenndipﬁumﬂ'tipli::a.da
pelo fator de abrangéneia k=200, aya probabilidade de abrangénecia na distmbuicio nommal comesponde a
aproximadamente 93%.

10. Rastreabilidade

A rastreabilidade da grandeza Kerma no Ar foi estabelecida com a calibragio do dosimetro de
referéncia no Laboratorio Nacional de Metrologia das Radiacdes Ionizantes, certificado de calibragio

LNMPEI 06662024 de 12/03/2025.
Belo Honzonte, 07 de outubro de 2025
Sibele Feis Beynaldo, Dra. Carlos Manoel de Assiz Soares, Me.
Executante Signatario autorizado
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ANEXO D - PRODUTOS E CRITERIOS DE AVALIAGAO CAPES

INSTITUTO FEDERAL

Lista de Produtos Qualificaveis e Critérios de Avaliacio pela
Area de Medicina IT - CAPES
Mestrade Profissional em Protecio Radiologica - MPPR

Foniz Oricntagac E (uslificacia Do Predutes Tocnslégsoas Capes 103

Prezadi@s orientandosz e orientadores, como membroz de um programa de mestrado
profizzional esta & a atual lists de Produtos qualificaveiz bem como oz critérios de avaliagio pela
Area de Awaliagio da Madicing I - CAPES referente & dltima avaliarSo quadriens] 2017-2020.
Voces deverdo utiliza-la ao desenvolver o projeto de pesquiza e dissestarso, destacando qual =era o

produto que sera gerado com sus pesquiza.

1. Produto bibliografico

2. Atives da Propriedads Imelscroal
3. Curzo de formagio profizzional
4. Produto d= aditoragso

5. Matarial didatico

&, Boftware/ Aplicative

7. Evento organizado

8. Morma ou Marco regulatorio

€. Relstorio técnico conchsivo

10, Marual Protocole

11. Acervo

12. Basa de dados tecnico-cientifica
13. Proceszo/Tecnologia @ Produto/MJaterial ndo patsntedvel

A, Maum Rames, 850 | Centro | Flodandpolis /SC | (CEP: B8 020-300
Fore: (48] 3211-5054 | iscedu brimestmdo-profecac-radiclogica | CHPJ 11,402 857/0002-41 PF'
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INSTITUTO FEDERAL

Observapio: Evenualmente, outros produtos técnicos e'ou tecnoldgicos poderdo ser considerados
pela area mediants justificativa e detalhamento de pertinéncia e adequacio 30 programa.

Critérios de avaliacdo dos produtos pelos Avaliadores da Area:

1) Aderéncia: relacio‘afinidade da producio com 0 programa
) Projete de pesguiza vinculado a produgio
b) Linha de peaguiza vinulada a produgio (com exceqfio para projetos isoladoz)

2) Impacto: Mudancas cansadas pelo produte técnice e tecnologico no ambiente em que esta
inserido. Wecessario declarar o motive da criacdo, a relevincia da questSo do demandante & o
foco de aplicacio do produto. Deve ser discriminado:

3) Demanda: espontinea, contratada ou por conCoITEncia.

b) Objetivo da pesquiza: experimental, ssm um foco de aplicacio imicialments definido, ou sohicio
de um problemsa previamente identificado.

¢} Area impactada pela produgie: irea social, econdmica, joridica etc.

3) Aplicabilidade: Facilidade de emprego da producio técnica/tecnologica e reprodutibilidade
na seciedade. Deve ser discriminade:

3) Abrangeéncia realizada: local, regional, nacional, internacional et

b) Abrangéncia potencial: bocal, regional, nacional, internacional atc.

<) Reprodutibilidads: rastrita, frrestrita, amplisel

4) Inovacio: Intensidade do conbecimento inédito na criacio e desenvolvimento do produoto.
Clazsifica-ze em teor de inovacio:

) Alto — inovag@o radical rmdanga de paradigma;

b)) Miedio — inovacio incremental. uso de conhecimentos pré-estabalecidos;

<) Baino — Inovagio adaptativa, modificacio de conhecimeanto pré-exiztents;

P, Mo Farmnes, 850 | Centro | Flodanopolis /SC | CEP: 88020300

Fone: (48] 3211-5054 | ifscedu brimestmdo-protecac-adiclogica | CHPJ 11.4020887/0002-41 W PF

207



208

&

HE

B INSTITUTO FEDERAL

HE NTA CATARINA AN I
d) Auzente

5y Complexidade: Grau de interacio entre atores, relacies & conhecimento: necessarios &
elaboracao e ao desenvolvimento de produtos tecnico-tecnologicos.

3} Alta- sssociagio de difsremtes novos conhacimentos e atores (laboratorios, empresas etc.) para
solugdo de problemas.

b) Madia: combinacio de comhecimentos pre-estzbelecidos e estaveis por difersmies atores
(laboratorios, empresas atc).

¢} Baixa: alteragio/adaptacio de conhecimento existente por atores diferentes gn nio.

&) Aussnts

Florianopoliz, 04 de owmbro de 2023.
Coordenacso MPDE.
posradiclosia finf@ifec edu br

Hee, Wauro Ramnos, 850 | Centro | Florandpolis /5C | CEP: 88.020-200 )
Foner (48) 321 1-6054 | itscedu brimesimado-prolecac-radiclogica. | CHPJ 11,402 887000241 "'PR
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ANEXO E — RELATORIO DE COLETA DE DOSES

h ®  SAPRA LANDAUER SERVIGO DE ASSESSORIA E PROTEGAD RADIOLOGICA LTDA
== =g= I RELATORIO DE COLETA DE DOSES
‘ ““.\.” ALER Agbarizace parn Frestacio de Servicp de Monloracio ndiveusl Exers 2005, Oficis W™ 1472024 CASECTFD/'CHEN
CODIGED: 309596 Manitaries) O5L AVENTAL (28) - por cima do averal - Hp(10)
INSTITUIGAD: REGIANE RIBEIRO LIBERATD DE JESUS SETOR: CENTRO CIRURGICO-ESTAGIO REG. CMEN: 907693-26-01-6 PAGINA
ENDEREGO: LI SETE DE SETEMBRD. 110, TORRE B APTD 906 CIDADE: CRICAINA UFSC CEP:88801-170

PERIODD SUBERIDD: 09/2025-16 DADOS COLETADOS DE 160852025 A 1510/2025 Valores am mSy LETURA EM D50 /20

39659 001-5 0238073775 FEGIANE REEROLEERATO [E JESUS AN B o ; - . . :

QOLASAPR  ANAUSEEMOADUZZE  EMISSAD 0501/2026 TOTAL DESTA FAGMNA: 1 LISSR0,  0,0mSe ro pearods. DXSE DO MOMITOR PARADY 0,3 mie

Métondo e Diosmets por Luminsscincis Opficements Edemulaa com Dosmelros inight Sapra I'nll." .'
R 1236761
ANR LEITEEA ASAILD DO NIVEL DEREGETRD fwslures saine 0 m U LE TURA MPOSSIVEL
00 - HSF LIS L WAITE DESAD ) B8 RARALWD NA FERIDOD ND - MR NAD DRy B
Commiémransn valtras iguain 1 s b de L W parn moaharm ML) - MCIETOR NAD LT ZADS Comira 3 valdacls clesse seigiirio no slie Maria de Fitima &

T

ars mos wwe e pxr dade, wew saagralardier com Erigottlidador Feaporadve Ticrica
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®  SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PHOTEQAD RADIOLOGICA LTDA ~ Fue béi:g:nfgpbﬁpbf;?};?'ﬁg -
‘&m RELATORIO DE COLETA DE DOSES fono/fac: 16 3362.2700 / 3372-1324
' L

ANDAUER Autarizeg3a par Prestagin de Senvico d= Monisoragio ndividual Exterma 2025, Oficio N® 14/2024-CASECIRIVCNEN  sapradsapra. oom of - wiw sapra com o B
CNP.J 50.429.810V0001-36 - SAG 08000 55.3567

CODIGD: 39958-6 Monitor{es) OSL AVENTAL (28) - por cima do avental - Hp(10)

INSTITUICAO: REGIANE RIBEIRO LIBERATO DE JESUS SETOR: CENTRO CIRURGICO-ESTAGIO REG. CNEN:901693-26-01-6 PAGINA: 1/1

ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO, 110, TORRE B APTO 906 CIDADE: CRICIMA UF:SG CEP:88801-170

PERIODO SUGERIDO: 1042025-16 DADOS COLETADOS DE 16/10/2025 A 15/12/2025 Valores em mSv LEITURA EM 05/01/2026

C NOME DO USUARID

39959.001-5 02369237975 REGINE RIBERO UBERATO DE JESUS i ANR ANF 0.

SIGLA:SAPR  AMALISEEMOS/O1/2026  EMISSAD: 06/01/2006 TOTAL DESTA PAGINA: 1 USUARIO, 0,0 mS no periodd. DOSE DO MONTOR PADAAC: 0,3 mSv.

Mtod e Dosimetra por Luminasstncia Opticaments Estrmutaga cem Deslmetres iight Sagra |||||u|||.|||“|
o 1238762

LEGENDAS

AR - LEITURA ASAIXD DO MIVEL DE AESISTRO fvalores sbama fe 01 mv U - LEMURA IMPD

ND - MONITOR NAD 0o
WU MERITERRAG LTILIZALD Confira 2 validane dessa relalio no sie Maria de Fatima A Magon
W sapralandauer com begpevalidaior Responsdvel Técnica
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