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RESUMO

A crescente utilizacdo de procedimentos de radiologia intervencionista tem ampliado
a exposicao ocupacional a radiagdo ionizante entre profissionais da saude,
especialmente em ambientes hospitalares de alta complexidade. Apesar das diretrizes
normativas que regulam o uso de equipamentos de protecédo individual (EPI) e
dosimetros, observa-se baixa adesdo a essas medidas, sugerindo lacunas na
percepcao de risco e na cultura de seguranga radiolégica. Diante desse cenario, o
presente estudo teve como objetivo investigar a adesdo ao uso de dosimetros e
equipamentos de protegcado radiolégica por profissionais de saude em centros
cirurgicos durante procedimentos intervencionistas em fluoroscopia. A relevancia da
pesquisa reside na necessidade de compreender os fatores que influenciam o
comportamento de prote¢ao ocupacional, com vistas a promogao de praticas seguras
e a reducao de danos cumulativos a saude. A abordagem metodoldgica adotada foi
qualitativa, de carater exploratério e descritivo. Os dados foram coletados por meio da
aplicacédo de questionario eletrénico junto a 23 profissionais atuantes em radiologia
intervencionista, e analisados para identificar padrbes de percepc¢ao, barreiras
institucionais e elementos facilitadores da adesado. Os resultados indicaram que,
embora haja conhecimento técnico sobre os riscos da exposi¢ao radioldgica, fatores
como desconforto no uso dos equipamentos, auséncia de fiscalizagcdo sistematica e
naturalizacdo da rotina de exposicdo comprometem a adesao efetiva. A pesquisa
revelou também a influéncia de aspectos organizacionais e da formagao continuada
na consolidagao de uma cultura de protegao radiolégica. Conclui-se que a adesao aos
dosimetros e aos EPIs ndo depende exclusivamente do acesso aos dispositivos, mas
de uma articulacdo entre conhecimento, atitude, infraestrutura e responsabilidade
institucional. Como produto educacional, essa pesquisa originou um Procedimento
Operacional Padrao direcionado aos servicos que possuem equipamento de

fluoroscopia nos centros cirurgicos.

Palavras-chave: exposigcdo a radiagdo; dosimetro; protecdo radioldgica; centro

cirargico hospitalar; equipamento de protec¢éao individual.



ABSTRACT

The growing use of interventional radiology procedures has increased occupational
exposure to ionizing radiation among healthcare professionals, especially in high-
complexity hospital environments. Despite regulatory guidelines governing the use of
personal protective equipment (PPE) and dosimeters, adherence to these measures
remains limited, suggesting gaps in risk perception and in the culture of radiological
safety. In this context, the present study aimed to evaluate adherence to the use of
personal dosimeters and radiological protection equipment among healthcare
professionals involved in fluoroscopy-guided procedures in operating rooms. The
relevance of this research lies in the need to understand the factors that influence
occupational protective behavior, with the goal of promoting safe practices and
reducing cumulative health damage. The methodological approach adopted was
qualitative, exploratory, and descriptive. Data were collected through the application of
an electronic questionnaire administered to 23 professionals working in interventional
radiology, and analyzed to identify patterns of perception, institutional barriers, and
facilitators of adherence. The findings indicated that, although participants
demonstrated technical knowledge about the risks of radiological exposure, factors
such as discomfort in using protective equipment, lack of systematic oversight, and
normalization of routine exposure hinder effective adherence. The study also revealed
the influence of organizational aspects and continuing education in consolidating a
culture of radiological protection. It is concluded that adherence to dosimeters and PPE
does not depend solely on access to the devices, but on an interplay of knowledge,
attitudes, infrastructure, and institutional responsibility. This research contributes to
strengthening public policies aimed at protecting workers in radiological environments.
As an educational product, this research gave rise to a Standard Operating Procedure

aimed at services that use fluoroscopy in operating rooms.

Keywords: radiation exposure; dosimeter; radiation protection; hospital operating

room; personal protective equipment.
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1 INTRODUGAO

A radiologia intervencionista tem se consolidado como uma pratica fundamental
na medicina contemporanea, viabilizando procedimentos minimamente invasivos por
meio de técnicas de imagem como a fluoroscopia, responsavel pelas maiores doses
ocupacionais de radiagdo em ambientes hospitalares (Borrego et al., 2022; Ko et al.,
2018). Embora modalidades como tomografia computadorizada e imagem nuclear
contribuam pouco para a carga radiolégica cumulativa dos profissionais (Fan et al.,
2017), a exposigao decorrente de intervengdes guiadas por imagem configura um
risco crénico a saude ocupacional, especialmente no que se refere a opacidade do
cristalino e a ocorréncia de neoplasias (FI6r; Kirchhof, 2006; Decio, Franz; Heidtmann-
Bemvenuti, 2022; Gimenes, Gonella, 2024).

A crescente demanda por tais procedimentos, associada a evolugao
tecnolégica (Souza; Soares, 2018), intensifica a urgéncia por estratégias eficazes de
protecdo radioldgica, cuja responsabilidade € compartilhada entre os profissionais,
instituicbes e 6rgéos reguladores. Diante da obrigatoriedade normativa expressa na
RDC n°® 611/2022 (Brasil, 2022), destaca-se a importancia da utilizagao regular do
dosimetro e dos equipamentos e vestimentas de protecéo radiolégica (EVPR),
instrumentos que visam mitigar os efeitos bioldgicos da exposigdo ocupacional.

A segurancga dos pacientes e dos profissionais deve ser sempre uma prioridade
na radiologia intervencionista. O uso adequado de EVPR durante os procedimentos
garante que os pacientes recebam apenas a quantidade necessaria de radiagao para
diagndstico ou tratamento, bem como protege os profissionais, reduzindo assim os
riscos de efeitos colaterais indesejados (Ko et al., 2018). Por outro lado, além de
utilizar o dosimetro e os EVPR, é fundamental que os trabalhadores de radiologia
intervencionista compreendam as técnicas adequadas de protecdo radioldgica
conscientizados sobre os riscos associados a radiacao ionizante.

E sabido que o papel da satde publica € minimizar o impacto dos fatores de
risco e, inversamente, promover o impacto dos fatores de protecdo (Smith, 2018). A
radiagcado ionizante € um fator com beneficios indispensaveis, mas com seu uso
imprudente e exposi¢des irracionais pode levar a sérios problemas de saude
(Johnson; Sullivan; Gundeman, 2017; Davis, 2019). O objetivo de todos os métodos
radiolégicos é reduzir a mortalidade e a morbidade de doengas individuais e, assim,

prolongar a vida do paciente (Smith, 2018; Davis, 2019).



Infelizmente, um dos desafios atuais € que a seguranga radiolégica nao é
suficientemente enfatizada na saude em geral, especialmente em questdes publicas,
minimizando a percepg¢éo dos envolvidos, incluindo médicos e profissionais de saude,
que muitas vezes ndo tém uma percepgao correta da necessidade dos cuidados que
devem ser considerados no ambiente radiolégico (Batista et al., 2019).
Contrariamente, essas percepcodes e informagdes sdo muitas vezes subvalorizadas e
até mesmo recebidas de forma negativa (Lobo Jr., 2022). No entanto, isso representa
um grande problema, pois a saude publica desempenha um papel importante na
radiologia e na protegao radiolégica (Smith, 2018).

Observam-se, portanto, lacunas na percepcao dos profissionais quanto ao uso
consistente desses mecanismos, evidenciando um cenario de naturalizagdo da
exposicao, subvalorizagdo do risco e baixa adesao as praticas preventivas (Batista et
al., 2019; Lobo Jr., 2022). Dessa forma, estudos com essa tematica contribuem para
a conscientizacao e a adesao estrita a protocolos de protecéo radioldgica, que devem
ser prioridades em todos os ambientes de radiologia intervencionista. Isso mobilizou
a presente pesquisa, orientada pela seguinte pergunta-problema: qual é o nivel de
adesao dos profissionais de saude do centro cirurgico ao uso de dosimetros e
equipamentos de protegdo radiolégica durante procedimentos intervencionistas com

fluoroscopia, e quais fatores influenciam essa adesio?



O objetivo geral foi investigar a adesao ao uso de dosimetros e equipamentos
de protecao radioldgica por profissionais de saude em centros cirurgicos durante
procedimentos intervencionistas em fluoroscopia. Como objetivos especificos,
buscou-se identificar o nivel de adesao ao dosimetro e aos equipamentos de protecéo
radiolégica entre profissionais de saude do centro cirurgico; analisar fatores que
favorecem ou dificultam a adesao ao dosimetro e aos equipamentos de protecao
radiolégica entre profissionais de saude do centro cirurgico; relacionar as praticas de
adesdao observadas com as normas de protegdo radiolégica em ambientes
intervencionistas de fluoroscopia; e elaborar um Procedimento Operacional Padrao
(POP) para otimizar a adesédo ao uso de dosimetros e equipamentos de protecao
radiologica em centros cirurgicos.

A relevancia do estudo reside na sua capacidade de evidenciar os aspectos
psicossociais e organizacionais que influenciam o comportamento dos trabalhadores
diante da exposicao a radiacao, oferecendo um primeiro passo na obtencao de uma
visao mais ampla a ser possivelmente replicavel a outros setores de PR e que possa
auxiliar em estratégias educativas, de gestdo e de formulagdo de politicas publicas
que reforcem a cultura da seguranga ocupacional (ICRP, 2018; Smith, 2018).

A pesquisa foi conduzida sob abordagem qualitativa, de carater exploratério e
descritivo, com coleta de dados por meio da aplicagdo de questionario eletronico junto
a profissionais que atuam em servigos de radiologia intervencionista. Os dados
obtidos foram analisados para identificar padrées de percepgao, barreiras
institucionais e elementos facilitadores da adesao, permitindo a interpretacdo das
respostas a partir de categorias relacionadas a adesao, risco percebido e praticas

institucionais.



2 REVISAO TEORICA SOBRE EXPOSIGAO OCUPACIONAL A RADIAGAO EM
SERVICOS DE SAUDE

A presente revisao de literatura tem como objetivo reunir e analisar os principais
fundamentos tedricos relacionados a pratica da Radiologia Intervencionista, com foco
nos riscos ocupacionais e nas estratégias de protecao radioldgica utilizadas pelos
profissionais da area. A discusséo se apoia em estudos que abordam a seguranga e
saude do trabalhador exposto a radiagdo ionizante, destacando a importancia da
adocao de medidas preventivas, como o0 uso adequado de dosimetros e vestimentas
de protecao. Cada subitem a seguir aprofunda aspectos especificos desse campo,
oferecendo um panorama cientifico que subsidia as praticas seguras nos servigos

radioldgicos intervencionistas.

2.1 ARADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A radiologia intervencionista é a area na qual os médicos ndo apenas
interpretam imagens médicas, mas também realizam procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos por meio de pequenas incisdées no corpo.

Na também chamada RI (Radiologia Intervencionista), os médicos usam
imagens meédicas para orientar procedimentos cirurgicos minimamente invasivos que
diagnosticam, tratam e curam muitos tipos de condigdes. As modalidades de imagem
utilizadas incluem fluoroscopia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada
e ultrassom. No Sistema de Saude, esses radiologistas atuam no departamento de
radiologia vascular e intervencionista.

Dixon et al. (2017) destacam que a radiologia intervencionista € uma
especialidade unica, que envolve procedimentos diagndsticos, terapéuticos,
vasculares e nao vasculares, voltada a praticamente todas as populacdes de
pacientes. Segundo os autores, a maioria dos profissionais intervencionistas realiza
varios procedimentos por dia, com algumas horas de duragdo, também cobrindo

plantdes para hospitais 24 horas por dia, 7 dias por semana, e explicam:

As demandas fisicas sdo claramente diferentes daquelas da radiologia
diagndstica, pois a radiologia intervencionista exige que [o profissional] fique
em pé enquanto usa roupas de protecdo pesadas, realiza procedimentos



tecnicamente complexos, move equipamentos e muda de posi¢cao para
realizar a tarefa em questao’. (Dixon et al., 2017, p. 195, tradugdo nossa).

Explicando melhor, os radiologistas intervencionistas fazem pequenas
incisdes, geralmente no abdémen, e usam agulhas e cateteres para tratar doengas
internas do corpo. Imagens médicas sdo usadas para guiar seus cateteres através de
vasos sanguineos, artérias e orgaos.

A Radiologia Intervencionista reduz custos, tempo de recuperacgéo, dor e risco
para pacientes que, de outra forma, precisam de cirurgia aberta tradicional. Por causa
disso, a RI tornou-se a principal forma de tratar muitos tipos de doengas. Os
tratamentos que o RI pode realizar com eficacia estdo em constante mudanca e
expansao.

Embora o desenvolvimento da Radiologia Intervencionista seja frequentemente
associado ao procedimento realizado em 1964 por Charles Dotter, avancos anteriores
foram fundamentais para sua consolidagdo. Destaca-se a técnica de pungao vascular
percutdnea descrita por Sven-lvar Seldinger em 1953, que permitiu a introdugao
segura de cateteres nos vasos sanguineos e se tornou a base para a realizagdo de
procedimentos minimamente invasivos guiados por imagem. No procedimento
realizado em 1964, Dotter dilatou o principal vaso sanguineo da perna com uma série
de dilatadores em um paciente com gangrena. O procedimento permitiu que mais
sangue chegasse ao pé e cicatrizou sem necessidade de cirurgia. Atualmente,
utilizam-se baldes inflaveis para realizar esse tipo de intervencao, além de muitos
outros procedimentos desenvolvidos ao longo dos anos que contribuem para evitar
grandes cirurgias abertas (Nasser; Cardoso; Silva, 2011; Dixon et al., 2017; Souza;
Soares, 2018).

Na maioria dos estudos, encontramos a seguinte definigdo de Radiologia

Intervencionista:

A Radiologia Intervencionista (RI) € uma subespecialidade distinta dentro do
campo da radiologia, [que] emprega técnicas especializadas e
conhecimentos clinicos para diagnosticar e tratar uma ampla variedade de
doengas. [...] A maioria dos tratamentos de RI é realizada por meio de
pequenas punc¢des na pele, em vez de grandes incisdes cirurgicas, o que

" “The physical demands are distinctly different from those of diagnostic radiology, as interventional

radiology requires standing while wearing heavy personal protective garments, performing technically
complex procedures, moving equipment, and changing positions to accomplish the task at hand”
(Dixon et al., 2017, p. 195).



indica que esses procedimentos sdo caracterizados por sua natureza
minimamente invasiva? (Mashoufi; Mashoufi, 2023, p. 1, tradugdo nossa).

Subentende-se, portanto, que a Radiologia Intervencionista (RI) refere-se a
uma gama de técnicas que dependem do uso de orientagdo de imagem radioldgica
como a fluoroscopia para direcionar com precisao a terapia. A maioria dos tratamentos
de RI séo alternativas minimamente invasivas.

No entanto, segundo a International Commission on Radiological Protection

(ICRP), a Rl pode ser definida como:

Procedimentos que compreendem intervencgées terapéuticas e diagnoésticas
guiadas, por acesso percutdneo ou outro, geralmente realizados sob
anestesia local e/ou sedagdo, com o uso de imagiologia fluoroscépica para
localizar a leséo/local de tratamento, monitorar o procedimento e controlar e
documentar a terapia® (ICRP, 2000, p. 9, tradugéo nossa).

Ou seja, € uma técnica que envolve intervengdes diagnosticas e terapéuticas
guiadas, permitindo que, por meio de minimos cortes cirurgicos, sejam realizados
procedimentos complexos, reduzindo a possibilidade de infeccbes, aumentando a
capacidade de recuperacao do paciente, e diminuindo o tempo de internagédo, bem
como os custos hospitalares (Luz, 2004; Okraku-Yirenkyi et al., 2026).

Nasser, Cardoso e Silva (2011, p. 17) destacam em seu estudo que o conceito
basico por tras de radiologia intervencionista € “diagnosticar e/ou tratar as doencgas
com a técnica mais minimamente invasiva possivel”.

Segundo Moura e Bacchim Neto (2015), um médico clinico que realiza
procedimentos guiados por imagem, interpreta completamente as imagens
necessarias para orientar e monitorar a resposta desses procedimentos, bem como
fornece cuidados pré e pos-procedimento para os pacientes que recebem
procedimentos de cirurgia guiada por imagem.

No entanto, como lembram Nasser, Cardoso e Silva (2011), apesar de n&o

serem procedimentos isentos de risco, ao minimizar o trauma fisico para o paciente,

2 “Interventional radiology (IR) is a distinct subspecialty within the field of radiology [that] employs
specialised techniques and clinical expertise to both diagnose and treat a diverse array of diseases.
[...] The majority of IR treatments are conducted using small skin punctures rather than larger surgical
incisions, indicating that these procedures are characterised by their minimally interventional nature”
(Mashoufi; Mashoufi, 2023, p. 1).

3 “Procedures comprising guided therapeutic and diagnostic interventions, by percutaneous or other
access, usually performed under local anaesthesia and/or sedation, with fluoroscopic imaging used to

localise the lesion/treatment site, monitor the procedure, and control and document the therapy” (ICRP,
2000, p. 9).



as intervengdes periféricas podem reduzir as taxas de infeccdo e tempo de
recuperacao, encurtando as hospitalizacées.

De um modo geral, pode-se considerar que as habilidades essenciais da
radiologia intervencionista estdo na interpretacdo de imagens diagnosticas e na
manipulagédo de agulhas e no uso de tubos e fios de cateteres finos para navegar pelo
corpo sob controle de imagem, considerando a relevancia do médico profissional, para
que tudo venha a sair como deve. Ou seja, os radiologistas intervencionistas s&o
meédicos treinados em radiologia e terapia intervencionista.

Nunes (2016) lembra que n&o existe praticamente nenhuma area da medicina
hospitalar na qual a Rl ndo tenha tido algum impacto na gestdo dos pacientes. A gama
de condi¢cbes que podem ser tratadas pela Rl é enorme e estd em constante
expansdo. E importante reconhecer que o tratamento intervencionista é geralmente
uma das varias opcdes de tratamento disponiveis, que vao desde o tratamento
medicamentoso até a cirurgia. Cada caso deve ser considerado pelos seus préprios
médicos (Santi et al., 2018).

As vantagens bem conhecidas destas técnicas minimamente invasivas incluem
riscos reduzidos, internamentos hospitalares mais curtos, custos mais baixos, maior
conforto, convalescencga e regresso ao trabalho mais rapidos. A eficacia do tratamento
€ muitas vezes melhor do que com os tratamentos tradicionais.

Paralelamente ao desenvolvimento das técnicas, Nasser, Cardoso e Silva
(2011, p. 18) destacam que o intervencionista “procura incorporar a sua rotina a
reducdo da exposicao a radiacido ionizante, através de conhecimentos de fisica
biomédica e de seguranga no ambiente de trabalho”.

Segundo Nasser, Cardoso e Silva (2011), embora os procedimentos
intervencionistas tenham nascido no campo das doencgas cardiovasculares, hoje
pode-se encontra-lo em atuagdo em praticamente todas as areas da medicina,
incluindo oncologia, hemodialise, ginecologia e obstetricia, nefrologia, transplantes,
pediatria, neurologia e aparelho gastrointestinal.

Os procedimentos de Radiologia Intervencionista (RIl) geralmente envolvem
guiar uma agulha no corpo usando a fluoroscopia para acessar um 6rgao especifico
(figado, rim, estbmago etc.) ou um vaso (artéria ou veia) e, em seguida, guiar um fio
e um cateter através da agulha em aquela area. Usando o equipamento de
fluoroscopia, € possivel verificar, em tempo real, o fio e o cateter serem guiados

através do corpo para realizar qualquer procedimento necessario.



Os radiologistas intervencionistas estdo assumindo um papel cada vez mais
importante no gerenciamento de emergéncias. De acordo com Baerlocher et al.
(2016), foram encontrados nichos de tratamento, como pacientes com suspeita de
trauma em Orgados abdominais que passaram a necessitar de procedimento
intervencionista; estes pacientes de emergéncia sublinham a necessidade de
profissionais médicos tanto quanto de equipamento de reanimagao acessivel.

Conforme Nasser, Cardoso e Silva (2011), o médico intervencionista deve ter
sua formagao regulamentada, com a criagdo de centros de treinamento. Além de que
as indicagdes e métodos devem ser ensinados ao médico ainda em formacéao, e nao
aqueles que estdo inseridos em um programa especializado de residéncia médica.
Nasser, Cardoso e Silva (2011) destacam ainda que o intervencionista ndo pode
deixar de lado suas habilidades de manejo clinico das doengas em favor da técnica
simples e pura, senao corre o risco de ser rotulado como “enganador”.

O intervencionista ndo trabalha s6. Segundo Nasser, Cardoso e Silva (2011),
ele precisa formar parcerias com clinicos e cirurgides com base na igualdade, respeito
mutuo e no conceito de que cada individuo faz o melhor de si com o objetivo de
fornecer aos pacientes os melhores tratamentos.

Os radiologistas intervencionistas sao médicos certificados e treinados,
especializados em tratamentos direcionados e minimamente invasivos. Tais
profissionais devem se formar em uma faculdade de medicina credenciada, passar
em um exame de licenciamento e completar pelo menos cinco anos de pos-graduagéo
em medicina (residéncia).

Além disso, os radiologistas intervencionistas tém varios caminhos diferentes
para obter a certificagdo. Segundo Ko et al. (2018), devem ter treinamento extensivo
e devem demonstrar experiéncia em seguranca radioldgica, fisica da radiagéo, efeitos
bioldgicos da radiagao e prevengao de lesdes. Eles devem oferecer o conhecimento
mais abrangente dos tratamentos menos invasivos disponiveis, juntamente com
experiéncia clinica e diagnostica (Moura; Bacchim Neto, 2015).

Os radiologistas intervencionistas usam raios X, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou outras orientagdes de imagem para navegar pequenos
instrumentos, como cateteres e agulhas, através de vasos sanguineos e 6rgaos para
tratar uma variedade de doencas. Exemplos de tratamentos administrados por
radiologistas intervencionistas incluem angioplastia, implante de stent, trombdlise,

embolizagdo, ablagao térmica guiada por imagem e bidpsias.



Esses tratamentos minimamente invasivos podem curar ou aliviar sintomas de
doencas vasculares, acidente vascular cerebral, miomas uterinos ou cancer. Os
profissionais em questado sdo especialistas na leitura de raios X, ultrassonografias,
tomografias computadorizadas, ressonéncias magnéticas e outras formas de imagens
médicas

Nos primérdios da radiologia intervencionista, ela era utilizada principalmente
como forma de tornar os procedimentos cardiovasculares menos invasivos. No
entanto, a popularidade dos procedimentos minimamente invasivos cresceu tanto
entre os profissionais de saude como entre os pacientes, e os avangos tecnoldgicos
permitiram que os médicos intervencionistas entrassem em subespecialidades
anteriormente inacessiveis (Murphy; Soares, 2005).

De um modo geral, quando disponivel, a Rl pode ser usada como uma
alternativa mais rapida e segura a muitos tipos de cirurgia tradicional, resultando em
melhores resultados para os pacientes e estadias hospitalares mais curtas.

Muitos procedimentos de Rl salvam ou alteram vidas. Por exemplo, eles podem
ser usados para remover o coagulo sanguineo que causa um acidente vascular
cerebral, drenar 6rgaos com infecgdes potencialmente mortais ou parar sangramentos
graves e potencialmente fatais causados por uma variedade de condigdes.

Por fim, mas ndo menos relevantes, € também utilizada para tratamentos nao
emergenciais importantes que incluem procedimentos para destruir tumores
cancerigenos, abrir artérias estreitas ou bloqueadas e tratar miomas uterinos
dolorosos.

Conforme Nasser, Cardoso e Silva (2011), embora os procedimentos que
envolvem a Radiologia Intervencionista tenham nascido no campo das doencgas
cardiovasculares, nos dias atuais, possui atuacao em praticamente todas as areas da
medicina. Dentre elas, as ja mencionadas, e outras como: oncologia, nefrologia,
transplantes, pediatria, neurologia e aparelho gastrointestinal.

Além disso, Okuno e Yoshimura (2016) destacam em seus estudos que a
radiologia intervencionista utiliza um conjunto unico de habilidades e tecnologia
avancada para fazer coisas tdo basicas como bidpsias e tdo complexas como a
implantacao de particulas de radiacao para tratar o cancer.

Nasser, Cardoso e Silva (2011) destacam que essas técnicas e procedimentos
que envolvem a Rl para o tratamento minimamente invasivo ndo param de crescer.

De um lado, os resultados publicados na literatura médica apontam para a eficacia



associada a reduzida morbidade e mortalidade. Do outro, os médicos séao
pressionados pela avalanche de informacbes e pelos préprios pacientes, que
perguntam sobre a possibilidade de uma cirurgia “sem incisbes”’. Cabe ao
intervencionista orientar sobre os riscos, beneficios e, como em qualquer terapia
invasiva, das suas contraindicagoes.

Por essa razao, a especialidade da RI, combina competéncia em imagem,
procedimentos minimamente invasivos guiados por imagem e atendimento
periprocedimento ao paciente para tratar condi¢gdes benignas e malignas do torax,
abdémen, pelve e extremidades.

De acordo com Soares, Pereira e Flér (2011), os procedimentos radiologistas
intervencionistas ajudam a salvar vidas em muitos ambientes — desde interromper
sangramentos em pacientes traumatizados até tratar cancer e outras doengas, até
abordar novos problemas. E possivel fazer tudo isso com orientacdo por imagem, que
Ihes permite olhar profundamente dentro do corpo em locais muito precisos com
apenas um buraco do tamanho de uma agulha e um curativo para cobrir o local da
puncgao posteriormente.

Ainda segundo Soares, Pereira e Flor (2011), € importante ressaltar que os
radiologistas intervencionistas agora sao capazes de atingir geradores de dor, como
tumores, nervos e artrite, e cortar os sinais de dor para o cérebro, reduzindo a
necessidade de opioides viciantes, e todas as especialidades que até entdo, ou daqui
para frente, necessitarem desse tipo de procedimento, podem ou poderao apelar para
aRI.

Como bem definiram Nasser, Cardoso e Silva (2011), estando no século XXI,
observamos que técnicas intervencionistas quebram barreiras que se tornam
corriqueiras, sendo possivel que, em poucos anos, as condi¢gdes que nao puderem
ser tratadas por meio da terapia génica ou células tronco, poderao e certamente
serao tratadas principalmente por métodos pouco invasivos.

Nasser, Cardoso e Silva (2011) concluem em sua pesquisa que
provavelmente a intervencdo ndo ira extinguir a cirurgia convencional, mas nos
dara a certeza de que sera uma das mais importantes ferramentas terapéuticas da

medicina moderna.



2.2 SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR

Seguranga e Saude do Trabalhador (SST) € um setor multidisciplinar dedicado
a seguranga e bem-estar dos trabalhadores, tendo como objetivo promover um
ambiente de trabalho seguro e saudavel por meio de um programa de saude e
seguranga no local de trabalho (Wilson-Stewart et al., 2018).

Prestar atengdo a seguranca dos envolvidos em processos radiologicos, por
exemplo, é um aspecto importante da prestacédo de cuidados de saude. Hoje em dia,
a medicao deste indicador € de grande interesse para os prestadores de cuidados de
saude tomarem decisbes baseadas em evidéncias e implementarem planos e
programas adequados (Behzadifar et al., 2019). A seguranga dos profissionais
envolvidos nos processos de radiologia € um componente essencial da qualidade dos
cuidados de saude, uma vez que estes profissionais, estdo expostos aos riscos
diariamente.

A integracdo e a coordenagédo adequadas das diferentes partes do sistema
podem garantir cuidados de saude seguros, eficientes e de alta qualidade. A
seguranga, nesse contexto, € um componente importante da qualidade dos cuidados
de saude. A seguranga nesse aspecto, incluindo a medi¢ao da cultura de seguranca,
€ hoje uma prioridade maxima entre os profissionais de radiologia e aqueles que
rotineiramente estdo envolvidos em procedimentos radiolégicos (Erickson et al.,
2019).

Estes esfor¢gos de seguranga e saude no trabalho ndo devem ser poupados
para alcancgar a produtividade ideal em todos os locais de trabalho, especialmente
aqueles que apresentam riscos para a saude e sdo propensos a contrair doengas.
Portanto, os hospitais estdo incluidos nos critérios para locais de trabalho com varios
riscos potenciais que podem causar problemas de saude, tais como potenciais riscos
de radiagao (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

De um modo geral, os programas e esfor¢os de seguranga no trabalho, devem
priorizar um ambiente de trabalho livre de riscos para todos os trabalhadores. Também
reune todos os aspectos do trabalho em intervengdes integradas que abordam
coletivamente a seguranga, a saude e o bem-estar dos trabalhadores. Os programas
tradicionais de segurangca e protecdo da saude no trabalho concentraram-se
principalmente em garantir que o trabalho seja seguro e que os trabalhadores sejam

protegidos dos danos decorrentes do préprio trabalho (Souza; Mendonga, 2013).



Esse conjunto de esforgos entre saude publica, profissionais de saude e
pacientes, visa beneficiar os envolvidos no processo de radiacido e melhorar o seu
bem-estar, informando a concepgao das condi¢cdes de trabalho e emprego de uma
forma que dé prioridade a seguranga e melhore os resultados fisicos e psicologicos.
As evidéncias sugerem que os fatores de risco no local de trabalho podem contribuir
para problemas de saude anteriormente considerados n&o relacionados com o
trabalho.

No Brasil, o direito a saude no ambito ocupacional foi reconhecido em inciso da
Constituicao Brasileira (Brasil, 1988), cuja regulamentag¢ao se deu apos formulag¢des
na Lei Organica da Saude, conceituando e definindo as competéncias do Sistema
Unico de Saude (SUS) na perspectiva dessa area (Brasil, 1990).

A alta demanda de atendimentos a pacientes com maior complexidade e
necessidades, exige do setor de saude tecnologias mais avangadas e outras formas
de organizacgéao de trabalho. Assim, houve a atualizagcdo do diagndstico, terapéutica e
o cuidado, exigindo também uma nova configuragdo de seguranga decorrente da
exposicao de riscos ocupacionais, principalmente da radiag&o ionizante (Brasil, 1990).

De fato, os profissionais de saude sido a espinha dorsal de qualquer sistema de
saude funcional. Ao mesmo tempo que contribuem para o gozo do direito a saude
para todos, os trabalhadores da saude devem também gozar do direito a condigbes
de trabalho saudaveis e seguras para manter a sua propria saude.

Por essa razao, a protegdo da saude e da segurancga dos trabalhadores nessa
area de atuagao deve fazer parte da atividade principal do setor: proteger e restaurar
a saude sem causar danos aos pacientes e aos trabalhadores.

A salvaguarda da saude, da seguranga e do bem-estar dos trabalhadores da
saude pode prevenir doengcas e lesdes causadas pelo trabalho, melhorando, ao
mesmo tempo, a qualidade e a seguranga dos cuidados, os recursos humanos para a
saude e a sustentabilidade ambiental no setor da saude (Souza; Mendonga, 2013).

De modo geral, a protecdo da saude e da seguranga dos trabalhadores
contribui para melhorar a produtividade, a satisfagdo no trabalho e a retencdo dos
profissionais da area da saude. Também facilita a conformidade regulamentar das
unidades de saude com as leis e regulamentos nacionais sobre seguranga no
trabalho, tendo em conta as condigdes de trabalho especificas e o0s riscos
ocupacionais do setor (Wilson-Stewart et al., 2018). Condi¢des de trabalho inseguras



que resultam em doencas profissionais, lesbes e absentismo representam um custo
financeiro significativo.

Globalmente, melhorar a saude, a seguranga e o bem-estar dos profissionais
de saude reduzem os custos dos danos profissionais (estimados em até 2% dos
gastos com saude) e contribui para minimizar os danos aos pacientes, estimados em
até 12% dos gastos com saude (Bienassis; Slawomirski; Klazinga, 2021).

Além disso, a implementagao de intervengdes essenciais para proteger a saude
e a segurancga dos profissionais de saude contribui para aumentar a resiliéncia dos
servigos de saude face a surtos e emergéncias de saude publica e contribui para
reforgar o desempenho dos sistemas de saude por meio de: 1) prevencao de doengas
e lesdes profissionais; e 2) ao proteger e promover a saude, a seguranga e o bem-
estar dos profissionais de saude, melhorando assim a qualidade e a seguranga dos
cuidados aos pacientes, a gestao da forca de trabalho em saude e a sustentabilidade
ambiental (Wilson-Stewart et al., 2018).

Dentro do contexto hospitalar, sdo varios os riscos a que os trabalhadores
estdo submetidos. Riscos estes que, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), sao classificados em quimicos, bioldgicos, ergondmicos,
psicossociais, mecanicos, de acidentes e fisicos. Os agentes fisicos englobam
diversas formas de energia a que possam estar expostos os profissionais, tais como:
vibragdo, pressdo, ruido, temperaturas extremas, radiacbes nao ionizantes e
radiagcdes ionizantes. Além da OPAS, outros érgéos nacionais e internacionais, como
Anvisa, a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), bem como a Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA) e a
ICRP estabelecem normas e diretrizes voltadas a prote¢ao radiologica e a seguranga
do trabalhador em ambientes hospitalares.

A radiagao, ao entrar em contato com o organismo, desencadeia reagdes nos
individuos, que sao caracterizadas como efeitos biolégicos da radiagao e podem ser
divididos em dois grupos: efeitos deterministicos e efeitos estocasticos (Wilson-
Stewart et al., 2018).

Para dar mais énfase ao ponto chave desse estudo, vale destacar que, durante
as técnicas radiologicas, uma porgao da radiagao é absorvida pelo paciente e outra
porcao € espalhada em todas as direcdes na sala de exposicao.

Existem trés fatores durante a exposigdo do paciente: 1) a radiagdo que

atravessa o paciente e interage com o receptor formando a imagem radioldgica; 2) a



radiacdo espalhada pelo paciente; 3) a radiagédo de fuga pela fonte de exposi¢ao. Os
fatores 2 e 3 podem interagir com o organismo do profissional ocupacionalmente
exposto. Os principios fundamentais para moderar a possivel interacdo com a
radiacdo espalhada € o tempo de exposi¢do, a distancia da fonte e a blindagem
radiolégica (Dimenster; Hornos, 2013).

Esses fatores podem fazer com que ocorram agravos a saude do profissional.
Por essa razédo, prestar atengcédo a saude e a seguranga dos profissionais de saude,
que estdo direta e indiretamente ligadas as doses de radiagdo, se torna uma
necessidade e também uma urgéncia nas questdes de saude publica.

Foi assim que, para atender as necessidades de seguranga, nesse aspecto, a
Norma Regulamentadora (NR6) prevé o uso necessario e obrigatério do uso de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) nas atividades laborais.

A norma brasileira de protegéo radiolégica da Comissao Nacional de Energia
Nuclear, além de definir par@metros sobre a produg¢ao, o armazenamento de materiais
e a pratica que envolve as radiagdes ionizantes, também estabelece requisitos
basicos para o trabalho seguro dos profissionais. Entre outras recomendagdes, um
dos principios prescritos nas Diretrizes Basicas de Radioprotecao refere-se as doses
(quantidades de radiacdo) individuais de trabalhadores que utilizam materiais
radioativos, os quais ndo devem exceder os limites estabelecidos na Norma CNEN
NN 3.01 (Brasil, 2024).

Isso significa que os empregadores dos individuos ocupacionalmente expostos
sdo responsaveis pela otimizagcdo da radioprotecdo, e estes devem seguir as
recomendagdes de segurangca. Ou seja, o0 uso inadequado e a exposi¢cao
desnecessaria a radiacdo ionizante sdo responsaveis por inumeros danos ao
organismo vivo. Porém, todos estes agravos podem ser evitados ou prevenidos,
considerando que se tratam de riscos e, como tais, representam probabilidades e n&o
certezas.

Conhecer os riscos ocupacionais que influem na saude do trabalhador € um
dos principais métodos de prevengao de doengas e garantia da promogéo da saude
no trabalho. Por isso, a Saude Publica tem uma area focalizada na Saude do
Trabalhador, expondo as relacdes existentes entre o trabalho e a saude, destacando
a grande importancia da promogéao e prote¢cao da saude dos profissionais em agdes
de vigilancia sanitaria e epidemioldgica junto aos riscos e condigdes, expondo as



consequéncias desses como causa de doencas ocasionadas ocupacionalmente,

como também na assisténcia aos trabalhadores (Mantovani et al., 2009).

2.3 PROTECAO RADIOLOGICA

A radiologia usa técnicas como imagens de raios X para detectar e diagnosticar
doencas e lesdes, gerenciar o atendimento ao paciente e orientar muitas formas de
tratamento médico. Como os raios X envolvem radiagao ionizante que pode depositar
energia nas células humanas e causar alteragdes nos tecidos, € importante minimizar
qualquer risco associado ao paciente. Isto é feito limitando a exposicao a radiacdo ao
minimo necessario para criar as imagens clinicas necessarias para responder a
questdo meédica (Bernardo; Almeida; Morgado, 2017).

O objetivo de todos os métodos radiolégicos, bem como da saude publica, é
reduzir a mortalidade e a morbidade de doengas individuais e, assim, prolongar a vida
do paciente. A saude publica e a Protegdo Radioldgica partilham muitos dos mesmos
objetivos. O objetivo principal é orientar o paciente, minimizando os efeitos biologicos
negativos da radiacao ionizante em exames médicos. O segundo objetivo € voltado
para os trabalhadores que trabalham com a fonte da radiagao ionizante. Isto significa
que se trata de uma cooperagao entre protegao radioldgica, saude publica e saude
ocupacional. A saude publica pode ajudar a minimizar a exposi¢ao a fatores de risco
— radiagdes ionizantes ou a lidar com a qualidade na assisténcia a saude — em
radiologia, e cooperar na obtengdo das informagdes necessarias para a medicina
baseada em evidéncias, que é parte integrante de todas as disciplinas médicas,
incluindo a radiologia e a radiobiologia (Souza; Mendonga, 2013).

A cultura de seguranga é uma questdo relevante na gestdo dos servigos de
saude (Ebrahimzadeh et al., 2017). Além disso, este conceito € imperativo para todas
as organizagdes que pretendam realinhar os objetivos dos profissionais de saude em
relagdo ao bem-estar dos pacientes e aos resultados de qualidade. Na verdade, as
organizagbes de saude devem priorizar a cultura de seguranca do paciente e fazer
mudancgas decisivas resultantes das suas avaliagbes (El-Jardali et al., 2014). Além
disso, 0s avangos na seguranga exigem o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca tanto do profissional de saude quanto do paciente que apoie as instituicoes
de saude (Stavrianopoulos, 2022).



Em se tratando desse interesse geral, devem ser realizados esfor¢os para
alcancar a produtividade ideal do trabalho em todos os locais, especialmente aqueles
que apresentam riscos para a saude, como € o caso de espacos envoltos de radiagao.

Na maioria dos hospitais, a seguranca radiolégica é responsabilidade conjunta
do responsavel legal de seguranga radioldgica da instalagdo e dos tecnologos que
trabalham no departamento. O responsavel pela seguranga monitoriza a exposigao
dos profissionais de saude a radiagao por meio dos crachas de dosimetria que devem
ser sempre usados e entregues todos 0os meses para avaliagdo da exposi¢ao por uma
empresa externa.

Além disso, existem inUmeras maneiras pelas quais as instalacdes de saude
podem melhorar a seguranga contra radiacdo. Um excelente primeiro passo & exigir
que todos os que trabalham com ou perto da radiagao, incluindo médicos, operadores
de equipamentos, tecnélogos, enfermeiros, anestesistas e quaisquer outros fagam um
curso de seguranga radiolégica. Embora alguns possam argumentar que nao ha
tempo no dia de trabalho para isso, isso deve ser uma prioridade. O treinamento nao
pode deixar de resultar em melhorias no uso mais seguro da radiagao.

Também ¢é importante promover uma boa comunicacdo entre a equipe de
saude e garantir que todos compreendam que a seguranga radiolégica € o seu
trabalho. Enfermeiros e tecnélogos devem ser encorajados a falar se estiverem
preocupados com as praticas de seguranga.

Conforme Souza e Soares (2018), a protegdo radiolégica tem como foco
estudar adequadamente os profissionais sem limitar as técnicas radiolégicas. Esse
sistema é estabelecido pelo principio da ALARA (As Low As Readily Achievable, ou
“Tao baixo quanto razoavelmente exequivel”).

A reducdo da dose também €& importante, porque a dispersédo da radiagdo do
paciente causa maior exposi¢ao aos trabalhadores. O controle da dose do paciente,
portanto, beneficia tanto os trabalhadores quanto os pacientes. Isso inclui minimizar o
tempo de fluoroscopia, bem como o numero de imagens fluoroscopicas (Souza;
Mendonga, 2013).

A blindagem é outro mecanismo de seguranga importante e existem muitos
tipos. A blindagem radioldgica é utilizada para barrar a radiagcédo, impossibilitando,
assim, exposicdes desnecessarias (Souza; Soares, 2018). E importante ndo apenas
utilizar todos os tipos disponiveis (solicitar blindagem adicional, se apropriado), mas

também utiliza-los de forma eficaz. A blindagem pode ser: 1) pessoal: aventais com



protetores de tireoide, 6culos chumbados; 2) montados no equipamento: campos de
protecdo (particularmente importantes para protecdo dos olhos durante
procedimentos intervencionistas); 3) escudos rolantes e estacionarios; e 4) campos
descartaveis para pacientes para evitar radiagédo dispersa. A blindagem arquiteténica
também é necessaria, pois qualquer ambiente onde a radiacéo é utilizada deve ter
uma espessura pré-determinada de chumbo nas paredes, portas, janelas etc. (Souza;
Soares, 2018).

Além disso, existem numerosos recursos de seguranga contra radiagao
posicionais e relacionados ao equipamento que exigem conhecimento completo néo
apenas do equipamento, mas também das propriedades da radiacdo. Mais uma vez,
aqueles que ndo tém radiacdo de fundo estdo em desvantagem, porque né&o
compreendem totalmente como funciona a radiagao e, portanto, como trabalhar com
ela de forma mais segura.

Os profissionais das técnicas radiolégicas devem fazer pleno uso dos recursos
de reducido de radiagdo incorporados ao equipamento. Os fabricantes devem ser
solicitados a ministrar formac&o regularmente aos novos trabalhadores, que podem
nao ter conhecimento das caracteristicas de seguranga do equipamento. Os
operadores devem aprender como usar e posicionar o sistema ao redor do paciente
para garantir a menor dose de radiagédo para o paciente e para os trabalhadores. O
posicionamento pode ser feito de forma eficaz ou inadequada e, mais uma vez, os
meédicos e os profissionais de saude devem aprender sobre os beneficios e as
compensacoes.

Em particular, uma area que muitas vezes é esquecida é o posicionamento do
tubo que produz o raio X, que passa do paciente até o detector. Este ultimo deve estar
0 mais proximo possivel do paciente, para bloquear a radiagao dispersa, melhorar a
qualidade da imagem e exigir menos radiacdo. Durante procedimentos como
angioplastia cardiaca e implante de stent, muitos operadores consideram uma
conveniéncia manter o detector mais afastado do paciente para que seja mais
facilmente movido ao seu redor. Infelizmente, isso resulta em 50% a 60% mais
radiacdo para o paciente se for feito incorretamente (Bernardo; Almeida; Morgado,
2017).

A radiagao € uma importante ferramenta de diagnodstico, mas deve ser tratada
com respeito. Tornou-se evidente que ha espacgo significativo para melhorias nas

praticas de seguranga radiologica, que podem variar amplamente de instituicdo para



instituicdo e de médico para médico. Todos os que trabalham em ambientes
hospitalares de radiagao, incluindo tecndélogos, enfermeiros, médicos e outros, devem
assumir o compromisso de uma utilizagdo mais segura da radiagao, para o bem de
todos (Moura; Bacchim Neto, 2015).

Os principios da protecao radiolégica sdo vistos como fundamentais para o
sistema de protecao e se aplicam as fontes de radiagao e ao individuo, bem como a
todas as situagcdes controlaveis.

Dois principios estdo relacionados com a fonte e aplicam-se em todas as
situagdes de exposicdo, o principio da justificagcdo e o principio da otimizagao da
protecdo. De acordo com o principio da justificagcdo, qualquer decisdo que altere a
situagao de exposicao a radiagao deve fazer mais bem do que mal. Isto significa que,
ao introduzir uma nova fonte de radiagdo, ao reduzir a exposicdo existente ou ao
reduzir o risco de exposicao potencial, deve-se obter beneficios individuais ou sociais
suficientes para compensar os danos a serem causados (Moura; Bacchim Neto,
2015).

Pelo principio da otimizacdo da protecdo, a probabilidade de incorrer em
exposicdes, o numero de pessoas expostas e a magnitude das suas doses individuais
devem ser mantidos tdo baixos quanto razoavelmente possivel, tendo em conta
fatores econémicos e sociais. Isto significa que o nivel de proteg¢ao deve ser o melhor
nas circunstancias prevalecentes, maximizando a margem de beneficio sobre os
danos (Vano et al.,, 2013). A fim de evitar resultados gravemente injustos deste
procedimento, devem existir restricdes nas doses ou riscos para os individuos de uma
determinada fonte (restricbes de dose ou risco e niveis de referéncia).

No entanto, ha um principio que esta relacionado ao individuo e aplica-se em
situagdes de exposicao planejada, que é o principio da aplicagéo de limites de dose:
a dose total para qualquer individuo proveniente de fontes regulamentadas em
situagdes de exposicao planejada que ndo sejam a exposi¢gdo médica de pacientes
nao deve exceder os limites apropriados recomendados pela Comissao (Duran et al.,
2013).

Os conceitos de restricdo de dose e nivel de referéncia sao utilizados em
conjunto com a otimizacdo da protegdo para restringir doses individuais. E sempre
necessario definir um nivel de dose individual, quer como restricdo de dose quer como

nivel de referéncia. A intengao inicial seria ndo exceder ou permanecer nesses niveis,



e a ambicao é reduzir todas as doses para niveis tdo baixos quanto razoavelmente
possivel, tendo em conta fatores econdmicos e sociais (Struelens et al., 2011).

Os niveis de referéncia de diagnostico ja estdo sendo utilizados no diagnostico
meédico (ou seja, situagdes de exposigado planeada) para indicar se, em condi¢des de
rotina, os niveis de dose do paciente ou de atividade administrada a partir de um
procedimento de imagiologia especifico sdo invulgarmente elevados ou baixos para
esse procedimento. Nesse caso, uma revisdo local devera ser iniciada para
determinar se a protegéo foi adequadamente otimizada ou se sdo necessarias agdes
corretivas (Chen et al., 2017).

Dentro do contexto da protegéo radioldgica, pode-se destacar trés categorias
de exposicoes, sendo elas: exposigdes profissionais, exposicoes publicas e
exposicoes médicas de pacientes (ICRP, 2018).

1) Exposi¢cao ocupacional — A exposi¢cao ocupacional é definida como toda
exposicao a radiagao a qual os trabalhadores estao sujeitos em virtude do
exercicio das suas fungdes profissionais. A ICRP limita o seu uso de
“‘exposicdes ocupacionais” as exposi¢des a radiacao incorridas no trabalho
como resultado de situagbes que podem razoavelmente ser consideradas
como sendo de responsabilidade da gestao operacional. O empregador é o
principal responsavel pela protecido dos trabalhadores;

2) Exposigao publica — A exposi¢céo publica abrange todas as exposigdes do
publico, exceto exposicdes ocupacionais e exposicoes médicas de
pacientes. E incorrido como resultado de uma variedade de fontes de
radiagcdo. A componente de exposicao publica devida a fontes naturais € de
longe a maior, mas isto n&o justifica a redugdo da atencdo dada a
exposi¢cdes menores, mas mais facilmente controlaveis, a fontes artificiais.
As exposicbes do embrido e do feto de trabalhadoras gravidas sao
consideradas e regulamentadas como exposi¢des publicas;

3) Exposicdo médica dos pacientes — A exposi¢cado de pacientes a radiagao
ocorre em procedimentos diagndsticos, intervencionistas e terapéuticos.
Existem diversas caracteristicas das praticas radioldgicas na medicina que
exigem uma abordagem diferente da protegao radiolégica em outras
situagbes de exposicdo planejada. A exposicdo € intencional e para
beneficio direto do paciente. A aplicagcdo destas recomendagdes aos usos

médicos da radiagao requer, portanto, orientacdo separada.



Varias caracteristicas da exposi¢cao a radiagdo na medicina para pacientes
exigem uma abordagem a protecao radioldgica que seja um pouco diferente daquela
para outros tipos de exposi¢cédo a radiacao. A exposicao dos pacientes € deliberada.
Exceto na radioterapia, o objetivo ndo é administrar uma dose de radiagdo, mas sim
usar a radiagao para fornecer informagdes diagndsticas ou para realizar um
procedimento intervencionista (Chen et al., 2017).

Os usos médicos da radiagdo para pacientes sdo de natureza voluntaria,
combinados com a expectativa de beneficio individual direto para a saude do paciente.
A decisao voluntaria é tomada com varios graus de consentimento informado, que
inclui ndo apenas o beneficio esperado, mas também os riscos potenciais. A
quantidade de informacgdes fornecidas para obter o consentimento informado varia de
acordo com o nivel de exposigao (por exemplo, se diagndstico, intervencionista ou
terapéutico) e as possiveis circunstancias médicas emergentes que podem ser
atribuidas a exposicao a radiagao.

As praticas atuais de rastreio que utilizam radiacdo ionizante parecem ser
validas e sao recomendadas para determinadas populagcbes. Os pacientes
submetidos a triagem devem ser totalmente informados sobre os potenciais beneficios
e riscos, incluindo os riscos de radiagao. Cada aplicacao de radiagao ionizante para
triagem de individuos assintomaticos deve ser avaliada e justificada quanto ao seu
meérito clinico (Souza; Mendonga, 2013).

No que diz respeito a exposicao meédica dos pacientes, ndo é apropriado aplicar
limites de dose, porque tais limites muitas vezes causam mais danos do que
beneficios. Frequentemente, existem condicbes médicas concomitantes crénicas,
graves ou até mesmo potencialmente fatais que sdo mais criticas do que a exposi¢céo
a radiagédo. A énfase esta, entdo, na justificacdo dos procedimentos médicos e na
otimizagao da protecgao radioldgica.

Em procedimentos diagndsticos e intervencionistas, a justificativa dos
procedimentos (para uma finalidade definida e para um paciente individual) e o
gerenciamento da dose do paciente proporcional a tarefa médica sdo os mecanismos
apropriados para evitar a exposicdo desnecessaria ou improdutiva a radiacao.

A justificagdo da protegao radioldgica dos pacientes é diferente da justificagcao
de outras aplicagbes de radiagdo, na medida em que geralmente a mesma pessoa
usufrui dos beneficios e sofre os riscos associados a um procedimento. Pode haver,

ainda, outras consideracgdes: as exposi¢cdes ocupacionais concomitantes podem estar



correlacionadas com as doses dos pacientes ou, por vezes, pode haver uma
compensacgao; os programas de rastreio podem beneficiar a populagéo e nao todas
as pessoas rastreadas. Porém, normalmente os riscos e beneficios sdo revertidos
para a mesma pessoa (Kim, 2013).

Existem trés niveis de justificacdo da pratica radiolégica na medicina. No
primeiro e mais geral nivel, o uso adequado da radiagdo na medicina € aceito como
algo que faz mais bem do que mal a sociedade. No segundo nivel, um procedimento
especifico com um objetivo especifico é definido e justificado. O objetivo do segundo
nivel de justificativa é julgar se o procedimento radiolégico melhora o diagndstico ou
tratamento, ou fornecera as informagdes necessarias sobre os individuos expostos.

E, no terceiro nivel, a aplicagdo do procedimento a um paciente individual deve
ser justificada. Assim, todas as exposi¢cées médicas individuais devem ser justificadas
antecipadamente, tendo em conta os objetivos especificos da exposicdo e as
caracteristicas do individuo envolvido.

A otimizagdo da protecdo dos pacientes também € unica. Na otimizacédo da
protecdo do paciente em procedimentos de diagnostico, novamente a mesma pessoa
obtém o beneficio e sofre o risco, € novamente as restricdes individuais na dose do
paciente podem ser contraproducentes para a finalidade médica do procedimento. A
otimizagao da protec¢ao radioldgica para pacientes em medicina é geralmente aplicada
em dois niveis: no projeto, selecdo adequada e construgdo de equipamentos e
instalagdes; e nos métodos de trabalho diarios. O objetivo basico desta optimizagao
da protecao é ajustar as medidas de protecao para uma fonte de radiagao de tal forma
que o beneficio liquido seja maximizado. A otimizagdo da protegado nas exposi¢des
médicas nao significa necessariamente a redug&o das doses ao paciente (Kim, 2013).

Os médicos e radiologistas devem estar cientes dos riscos e beneficios da
radiagcao associados a exposicao médica e compreender e implementar os principios
de protecdo radioldgica para os pacientes. A formacdo do médico solicitante e do

radiologista também € importante.
2.4 DOSIMETRO E VESTIMENTAS DE PROTECAO RADIOLOGICA
Um dosimetro de radiacdo € um dispositivo que mede a captagao de dose de

radiagdo ionizante externa. E usado pela pessoa monitorada quando utilizado como

dosimetro pessoal e € um registro da dose de radiagdo recebida. Os dosimetros



pessoais eletrdbnicos modernos podem fornecer uma leitura continua da dose
cumulativa e da taxa de dose atual, e podem avisar o usuario com um alarme sonoro
quando uma taxa de dose especificada ou uma dose cumulativa for excedida. Outros
dosimetros, como os termos luminescentes ou os tipos de filme, requerem
processamento apds o uso para revelar a dose cumulativa recebida e nao podem
fornecer uma indicagao atual da dose durante o uso (Moores, 2017).

Um dosimetro € um instrumento usado para medir a exposicdo a radiagao
ionizante (por meio de particulas alfa ou beta, néutrons, raios gama ou raios X) em
uma ciéncia chamada dosimetria. E uma ferramenta essencial para pessoas que
trabalham em situagdes de exposicao a radiacdo (Berrington de Gonzalez et al.,
2016).

Os dosimetros sdo usados para garantir que uma dose prejudicial de radiagao
nao seja recebida durante um determinado periodo de tempo. Os 6rgaos
governamentais tém padrdes para protecao e controle contra radiagédo ocupacional.
O principal objetivo de um dosimetro € manter uma dose ocupacional tao baixa quanto
razoavelmente possivel (ALARA).

E amplamente reconhecido que a radiacdo é extremamente prejudicial aos
seres humanos e pode ser fatal quando as pessoas sao expostas a altas doses de
radiacao (Franqueto, 2021). Os dosimetros sdo necessarios ao informar e alertar as
pessoas quando os niveis de radiagdo sao muito altos, permitindo que elas evacuem
a area de exposicao e evitem o envenenamento por radiagéo (Instrusul, 2020).

Portanto, o uso correto e constante de um dosimetro € uma parte essencial do
trabalho com radiagao ionizante. A exposigao regular a radiagao ionizante pode ser
perigosa sem o rastreamento e monitoramento adequados da dose (INCA, 2022). Os
operadores de dispositivos médicos precisam ser proativos e diligentes no uso correto
de seus dosimetros (Fota, 2024).

Com base no tipo de equipamento e blindagem utilizado, existem locais
especificos no corpo onde um dosimetro € usado.

Os dosimetros sdo normalmente usados na parte externa da roupa, um
dosimetro de “corpo inteiro” € usado no peito ou tronco para representar a dose para
todo o corpo. Este local monitora a exposicdo da maioria dos 6rgaos vitais e
representa a maior parte da massa corporal. Dosimetros adicionais podem ser usados

para avaliar a dose nas extremidades ou em campos de radiagcdo que variam



consideravelmente dependendo da orientacdo do corpo em relagdo a fonte
(Berrington de Gonzalez et al., 2016). Os locais especificos sdo os seguintes:

Torax — Sem avental: a meio caminho do tronco, entre os ombros e a cintura,
de cada lado do térax; com avental: fora do avental de chumbo, na altura dos ombros,

em ambos os lados do peito (Figura 1).

Figura 1 — Dosimetro — Peito

Fonte: Berrington de Gonzalez et al. (2016, adaptado).

Colarinho — Sem avental: em cada lado do colar voltado para a fonte de
radiacao; com avental: fora do avental, na altura do colarinho, voltado para a fonte de
radiacao (Figura 2).

Figura 2 — Dosimetro — Colarinho

Fonte: Berrington de Gonzalez et al. (2016, adaptado).

Colar ou Peito e cintura — Com avental: alguns ambientes de radiagao
requerem dois dosimetros. Nessa situagdo, um é usado na gola e outro na cintura
(Figura 3).

Colarinho — Fora do avental, na altura do colarinho, voltado para a fonte de

radiagao.



Peito — Fora do avental de chumbo, na altura dos ombros, em ambos os lados
do peito.

Cintura — Em ambos os lados da cintura, sob o avental.

Figura 3 — Dosimetro — Colar ou Peito e cintura

Fonte: Berrington de Gonzalez et al. (2016, adaptado).

Dedo — O anel de Saturno LANDAUER pode ser usado para monitoramento de
dose ao fornecer servigos de radiagcao nas extremidades. Em um lado ou em ambas
as maos, com a etiqueta voltada para a fonte de radiacdo. Os dosimetros de anel sao

rotulados para uso com a mao direita ou esquerda (Figura 4).

Figura 4 — Dosimetro — Dedo

)

Fonte: Berrington de Gonzalez et al. (2016, adaptado).

Os dosimetros pessoais (crachas de corpo inteiro e crachas de anel) séo
emitidos para individuos com base na quantidade potencial de exposicao a radiagao,
conforme indicado no protocolo escrito aprovado pelo Principal (Moores, 2017).

A grandeza operacional para dosimetria pessoal é o equivalente de dose
pessoal, que é definido pela Comisséo Internacional de Protegdo Radiolégica como o



equivalente de dose em tecidos moles a uma profundidade apropriada, abaixo de um
ponto especificado no corpo humano. O ponto especificado geralmente é dado pela
posi¢do onde o dosimetro do individuo é usado (Muniz et al., 2013).

O dosimetro desempenha um papel importante dentro do sistema internacional
de protecdo radiolégica desenvolvido pela Comissao Internacional de Protecéo
Radioldgica e pela Comissao Internacional de Unidades e Medigbes de Radiagao
(Ploussi; Efstathopoulos, 2016).

Os dosimetros de radiagao vém em diferentes tipos, dependendo de seus usos
e aplicagbes. Alguns dosimetros sao usados para registrar a exposigdo cumulativa a
radiagao ao longo do tempo.

Um dosimetro pessoal é usado por um individuo durante um determinado
periodo. O dosimetro geralmente € enviado para uma instalagdo que examina a dose
de radiacdo, mas também pode ser lido no local de uma zona quente. Esses
dosimetros sao muito precisos.

Existem quatro tipos de dosimetros pessoais:

1. Crachas de filme, o tipo mais comum de dosimetro de radiagdo, usam filme

e filtros para detectar niveis de dose de radiagao. Nao sio reutilizaveis, mas
fornecem um registo permanente da exposigao;

2. Os dosimetros de luminescéncia opticamente estimulada (OSL) usam éxido
de aluminio para detectar niveis de dose de radiacéo. Esses dosimetros sao
ideais para mulheres gravidas devido a sua sensibilidade aumentada;

3. Os dosimetros termoluminescentes (TLDs) usam fluoreto de litio (LiF) ou
cristal CaD, para detectar niveis de radiagdo. Esses dosimetros medem a
radiagcao por meio de uma luz que o cristal produz quando € aquecido pela
radiacdo (Muniz et al., 2013);

4. Os dosimetros de armazenamento de ions diretos (DIS) s&o dosimetros
eletrénicos que sao fixados em um bolso no peito. Os dosimetros DIS
utilizam camaras ibnicas e um elemento eletrénico para detectar niveis de
dose de radiacdo, porém niao sdo equipados com alarme. Os dosimetros
DIS podem operar com altas doses de radiagao (Souza; Mendonga, 2013).

A radiacao é transmitida através de ondas e particulas. As ondas de radiagao
podem viajar através das paredes, enquanto as particulas podem ser bloqueadas por
um pedago de papel. Os dosimetros detectam o acumulo de radiagao proveniente de
ondas e particulas.



Segundo Muniz et al. (2013), os dosimetros de radiagdo medem o seguinte:

Radioatividade — a quantidade de radiagdo ionizante beta, gama, alfa e
néutrons liberada, expressa como becquerel (Bq) e curie (Ci);

Exposicdo — a quantidade de radiagdo no ar, expressa em roentgen (R) e
coulomb/quilograma (C/kg);

Dose absorvida — a quantidade de radiacdo absorvida, expressa como dose
absorvida de radiagéo (rad) e cinza (Gy);

Dose equivalente t — a combinacéo da radiagao absorvida e os efeitos dessa
dose de radiagao, expressa como equivalente roentgen man (rem) e sievert (Sv). Os

equivalentes de dose biolégica sdo medidos em 1/1000 de rem (milirem ou mrem).



3 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo, que foi aplicada a trabalhadores de diferentes categorias profissionais que
realizam e/ou participam de procedimentos guiados por fluoroscopia, no estado de
Santa Catarina, no ano de 2025. Segundo Gil (2018, p. 41), a pesquisa exploratoria
geralmente é conduzida quando um pesquisador acaba de iniciar uma investigagéo e
deseja compreender o topico de maneira geral, tendo como objetivo “proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses, inclui levantamento bibliografico e entrevistas”. No que se refere a
abordagem qualitativa, portanto, buscou-se compreender as percepgdes,
experiéncias e significados atribuidos pelos profissionais de saude ao uso do
dosimetro em seu cotidiano de trabalho. Essa dimensao permitiu analisar ndo apenas
a frequéncia de adesdo, mas também os fatores subjetivos e contextuais que
influenciam esse comportamento, como crencgas, rotinas institucionais e percepc¢éao de
risco.

Outro propdsito da pesquisa € descrever ou definir um fenédmeno particular, na
denominada pesquisa descritiva. Nesse caso, o pesquisador esta tentando identificar
as causas e efeitos de qualquer fendmeno que esteja estudando visando descrever
ou definir o tema em questdo. Segundo Gil (2018, p. 42), “o estudo descritivo tem
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagéo

ou fendbmeno”.

3.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Este estudo foi constituido por 30 profissionais que realizavam e/ou
participavam de procedimentos guiados por fluoroscopia em servigos localizados no
estado de Santa Catarina. Foram excluidos do estudo os profissionais que nao
possuiam, no minimo, um ano de experiéncia em procedimentos guiados por
fluoroscopia em centro cirurgico, por se entender que esse periodo é necessario para
que o trabalhador esteja adequadamente familiarizado com a rotina, os riscos
ocupacionais e as especificidades técnicas inerentes ao uso da fluoroscopia nesse
contexto (Okraku-Yirenkyi et al., 2026; Rowantree; Currie, 2024). Também foram

excluidos os profissionais que, no momento da coleta de dados, ndo atuavam nesses



procedimentos, bem como aqueles que recusaram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou nao concluiram o preenchimento do
questionario eletrénico.

Desse modo, o estudo foi composto por 23 participantes, de diferentes
categorias do campo da saude, entre eles, médicos, trabalhadores da enfermagem e
técnicos em radiologia, em razdo de perdas ocorridas ao longo do processo de coleta
de dados. Embora o numero de participantes seja relativamente reduzido, ele
representa um primeiro passo importante para a compreensao da percepcgado dos
profissionais sobre o uso de dosimetros e equipamentos de protegao individual (EPI)
em um contexto regional especifico. Segundo dados de cadastramento ocupacional
relacionados a radioprotegcédo no estado de Santa Catarina, em 2009, sao registrados
cerca de 907 profissionais monitorados em servigos de radiodiagndstico em Santa
Catarina, com multiplos vinculos empregaticios e diversidade de fungdes laborais
(Barros et al., 2009). Além disso, dados do sistema CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) informam que existem, em Santa Catarina, 36 servigos
de Radiologia Intervencionista; destes, 25 s&o servigos hospitalares (Brasil, 2026).

3.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo médicos, profissionais da enfermagem, técnicos e
tecndlogos em radiologia, todos com mais de um ano de experiéncia em
procedimentos guiados por fluoroscopia em centro cirurgico. A inclusdo desses
participantes teve como objetivo compreender o cotidiano de profissionais experientes

envolvidos na rotina de procedimentos cirurgicos guiados por fluoroscopia.

3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os trabalhadores que, no momento da coleta de
dados, ndo atuavam em procedimentos guiados por fluoroscopia no centro cirurgico
e/ou tinham menos de um ano de experiéncia. Também foram excluidos os que
recusaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou

que nao finalizaram o preenchimento do questionario eletronico.



3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio no ano de 2025 e utilizou a técnica bola de neve
linear. Segundo Vinuto (2014), bola de neve € uma técnica de amostragem nao
probabilistica que se baseia em cadeias de referéncia. Embora tivesse suas
limitagdes, essa abordagem mostrou-se vantajosa para pesquisar grupos de dificil
acesso ou quando n&o se sabia exatamente o tamanho dessa populagao. Além disso,
foi particularmente util para investigar temas sensiveis e privados, que exigiam o
conhecimento de individuos dentro do grupo ou que fossem reconhecidos por eles, a
fim de localizar informantes para o estudo.

A selecao dos participantes, portanto, foi do tipo bola de neve linear, na qual os
primeiros participantes indicaram novos profissionais que atendiam aos critérios de
inclusdo do estudo. Esse processo ocorreu de forma sequencial, sem formagao de
multiplas ramificacbes simultaneas, caracterizando-se como uma cadeia linear de
indicagdes. Essa estratégia foi adotada considerando a especificidade do campo e a
dificuldade de acesso a profissionais atuantes em radiologia intervencionista. O
processo foi concluido quando se atingiu o ponto de saturagao.

A conducao da técnica bola de neve envolveu etapas importantes. A primeira
delas se estruturou por meio dos informantes-chave que, neste estudo, foram
selecionados por conveniéncia, uma vez que a pesquisadora atuava em um servigo
hospitalar, junto ao setor de radiologia e diagndstico por imagem.

Os trabalhadores selecionados (informantes-chave) foram convidados a
participar do estudo e, apds assinarem o TCLE como requisito para sua participacao
na pesquisa, foi solicitado o preenchimento do questionario eletrdbnico com perguntas
relacionadas a sua experiéncia com procedimentos guiados por fluoroscopia
(Apéndice A). Esses individuos-chave indicaram outros profissionais para participar
da pesquisa e, em seguida, solicitou-se que as pessoas indicadas por eles também
indicassem outros profissionais que atendessem aos requisitos para participacao.
Esse processo foi repetido sucessivamente, até a saturacdo dos dados. A seguir, a

Figura 5 ilustra as etapas da pesquisa.



Figura 5 — Etapas da pesquisa

Identificacao e convite para
participacao da pesquisa
informantes-chaves

Indicacao de novos
participantes para pesquisa
pelos informantes-chaves

Etapas da coleta de dados Indicacdo de novos

particinantes nara pesauisa
= | = | e |

pelos informantes-chaves

Analise de dados

Resultados
manuscrito/protocolo

Fonte: Autora (2026), com auxilio da ferramenta ChatGPT.

3.2.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada por meio de questionario eletrbnico, ndo sendo
necessaria a aplicacdo em um local especifico.

O questionario foi enviado para profissionais do estado de Santa Catarina, que
preenchiam os critérios de inclusdo pré-determinados, no ano de 2025, que se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Primeiramente foram identificados
participantes “chave” que indicaram outros profissionais para responder ao

questionario, e assim ocorreu sucessivamente.

3.2.2 Instrumentos

Como instrumento de coleta de dados, esta pesquisa utilizou um questionario
adaptado do estudo de Kang et al. (2020), originalmente desenvolvido para reunir
informacdes de maneira clara, concisa e eficiente sobre a exposicdo a radiacao
ocupacional entre cirurgides ortopédicos na Coreia do Sul que realizam

procedimentos invasivos guiados por fluoroscopia. O instrumento foi estruturado de



forma a possibilitar a rapida compreensao por parte dos participantes, favorecendo a
adesdo a pesquisa e a fluidez no preenchimento.

O questionario (Apéndice A) foi aplicado a trabalhadores que realizavam ou
auxiliavam procedimentos guiados por fluoroscopia, sendo restrito e diretamente
alinhado a tematica do estudo. Sua aplicacédo ocorreu de forma on-line, por meio da
plataforma Google Forms, e contemplou questbes voltadas aos aspectos
demograficos: como género, data de nascimento, profissdo e especialidade médica
tendo como com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes. Além disso, foram
incluidas perguntas relacionadas as atividades desenvolvidas em contextos de
fluoroscopia, visando captar percepcdes e experiéncias no uso de dosimetros e

equipamentos de protecdo radiologica.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram estruturados em uma planilha Excel, proporcionando uma
ferramenta versatil e eficaz para a analise dos resultados obtidos. A analise descritiva
foi empregada com o objetivo de “organizar, resumir e descrever os aspectos
importantes de um conjunto de caracteristicas observadas ou comparar tais
caracteristicas entre dois ou mais conjuntos” (Reis; Reis, 2002, p. 5). Essa abordagem
permitiu uma visualizacado clara dos resultados e facilitou etapas subsequentes da
interpretacéo estatistica.

As questdes abertas, por sua vez, buscaram compreender as percepcdes dos
trabalhadores a respeito da tematica investigada, sendo analisadas por meio da
técnica de analise de conteudo. Segundo Minayo (2012), essa metodologia é
essencial para extrair significados dos dados qualitativos e construir um conhecimento
aprofundado acerca do fendbmeno estudado.

As variaveis consideradas no estudo sdo: ocupagao, especialidade, tempo de
atuacao, carga horaria semanal, frequéncia semanal de atuagdo em procedimentos
guiados por fluoroscopia, frequéncia de uso do dosimetro e EPIs (avental de chumbo,
oculos plumbiferos, luvas de chumbo, protetor de tireoide), disponibilidade do
dosimetro e EPIs no local de trabalho, e barreiras institucionais e individuais ao uso
do dosimetro e EPIs (Figura 6).

A analise consistiu nas seguintes etapas:



a) Pré-analise: leitura minuciosa de todas as respostas com a finalidade de
obter uma visdo global do conteudo e elaborar categorias preliminares
baseadas nas questdes e objetivos da pesquisa;

b) Exploragdo do material: exame rigoroso do conteudo, com refinamento das
categorias iniciais e tratamento das informagdes obtidas; analise dos dados;

c) Interpretagcao dos resultados: realizagao de inferéncias e analises a luz da
literatura cientifica pertinente, buscando compreender o sentido das
categorias no contexto do estudo e relacionando-as aos objetivos
propostos.

Essa abordagem contribui para o aprofundamento da discusséo sobre a

implementacgao efetiva das medidas de seguranga ocupacional em servigos de saude

expostos a radiacao ionizante.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao,
conforme parecer consubstanciado registrado na Plataforma Brasil — Numero do
Parecer: 7.410.723 (Anexo A). O mesmo esta fundamentado na Resolugéo n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), que incorpora, sob a ética do individuo
e das coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, e sera submetido & apreciagéo do Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do IFSC, assim como utilizara como pré-
requisito para a participacao a assinatura do TCLE e as orientacdes contidas Carta
Circular CONEP n° 01/2021.

Para garantir o anonimato dos participantes, os dados foram tratados de forma
confidencial, sendo atribuidos cddigos alfanuméricos aos respondentes, definidos de
acordo com a ordem cronoldgica de participagao (P1, P2, P3 etc.). Essa estratégia
assegurou a nao identificagcao dos profissionais, preservando sua privacidade durante
todas as etapas da pesquisa e na apresentacio dos resultados.

A Inteligéncia Artificial ChatGPT foi utilizada dentro dessa pesquisa apenas

para o aprimoramento de imagens e tabelas.



3.5 ALINHAMENTO ENTRE O INSTRUMENTO DE COLETA E A ANALISE DOS
DADOS

Com o objetivo de garantir coeréncia metodoldgica e fidelidade ao propdsito
investigativo da pesquisa, foi realizado um cruzamento entre as questdes presentes
no Questionario sobre a pratica de procedimentos por fluoroscopia em centro cirargico
(Apéndice A) e os topicos que compdem a analise dos dados. A seguir, a Figura 6
apresenta os eixos tematicos estabelecidos na fase analitica e a respectiva

correspondéncia com os itens do instrumento de coleta dos dados.

Figura 6 — Fluxograma de eixos tematicos
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Fonte: Autora (2026), com auxilio da ferramenta ChatGPT.



A representacao em fluxograma evidencia o percurso metodolégico adotado na
pesquisa, reforcando a consisténcia entre os dados coletados por meio do
questionario e os topicos desenvolvidos na analise. Esse alinhamento ndo apenas
valida a estrutura interpretativa adotada, como também demonstra o cuidado em
assegurar que todas as variaveis investigadas fossem adequadamente exploradas e

contextualizadas ao longo da dissertacao.



4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa sao apresentados em formado de dois
manuscritos e um produto técnico tecnolégico, de acordo com a Resolu¢cdo MPPR
01/2024, de 25 de margo de 2024, que regulamenta os procedimentos de

apresentacao e avaliacio da dissertacao perante a banca avaliadora.

4.1 MANUSCRITO 1

ADESAO AO USO DO DOSIMETRO EM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ADHERENCE TO DOSIMETER USE IN INTERVENTIONAL RADIOLOGY

ORIENTADORA: PROF.2 DRA. JULIANA ALMEIDA COELHO DE MELO
COORIENTADORA: PROF.2 TERESA CRISTINA DOS SANTOS LEAL

PAMELA CRISTINA FAGUNDES

RESUMO

Objetivo: analisar a adeséo ao uso do dosimetro entre profissionais de saude atuantes
em procedimentos de radiologia intervencionista, identificando as barreiras que
comprometem a protegcédo radiolégica. Materiais e métodos: estudo qualitativo, de
carater exploratorio e descritivo, realizado com 23 profissionais de diferentes
categorias (técnicos/tecnélogos em radiologia, médicos e enfermagem). A coleta de
dados ocorreu por meio de questionario eletrbnico estruturado, contemplando
variaveis sociodemograficas, frequéncia e forma de uso do dosimetro, além de
barreiras percebidas. As respostas abertas foram submetidas a analise de conteudo,
permitindo a identificagdo de categorias emergentes relacionadas a adesao e
percepcao de risco. Resultados: a adesado geral ao uso do dosimetro foi de 18

respondentes (78,3%). Dentre estes, 15 profissionais (65,2%) relataram utilizacédo em



todos os procedimentos. Entre os médicos, sobretudo os que atuam em areas
intervencionistas, predominou o n&o uso, justificado por esquecimento (1 respondente
— 14,3%), falta de entrega institucional (4 respondentes — 33%) e falta de habito (2
respondentes — 28,6%). Embora 18 respondentes afirmem ter o dosimetro
regularmente a disposicéo, 5 deles (21,7%) nunca o utilizam, expondo vulnerabilidade
critica a radiagao ionizante. Foram identificadas barreiras institucionais, como
auséncia de entrega individualizada e falta de manutencao periédica, além de falhas
na capacitagao técnica. Conclusao: apesar da disponibilidade parcial do dosimetro, a
adesao permanece irregular e marcada por fragilidades culturais e institucionais. O
fortalecimento da cultura de seguranga radioldégica exige politicas institucionais
robustas, treinamento continuo e fiscalizagao sistematica, de modo a garantir protecao
efetiva aos profissionais expostos.

Palavras-chave: radiologia intervencionista; dosimetria ocupacional; protecéo

radioldgica; seguranga do trabalho.

ABSTRACT
Objective: To analyze adherence to dosimeter use among healthcare professionals
working in interventional radiology procedures, identifying the barriers that compromise
radiological protection. Materials and methods: A qualitative, exploratory and
descriptive study was conducted with 23 professionals from different categories
(radiology technologists, physicians, and nurses). Data collection was performed
through a structured electronic questionnaire, including sociodemographic variables,
frequency and form of dosimeter use, and perceived barriers. Open responses were
submitted to content analysis, allowing the identification of emerging categories related

to adherence and risk perception. Results: 18 respondents (78.3% of the sample)



reported overall adherence to the use of dosimeters. Among these, 15 professionals
(65.2%) reported using them in all procedures. Among physicians, especially those
working in interventional areas, non-use predominated, justified by forgetfulness (1
respondent — 14.3%), lack of institutional delivery (4 respondents — 33%), and lack of
habit (2 respondents — 28.6%). Although 18 respondents stated that they had the
dosimeter regularly available, 5 of them (21.7%) never used it, exposing critical
vulnerability to ionizing radiation. Institutional barriers included lack of individualized
supply and poor equipment maintenance, in addition to insufficient technical training.
Conclusion: Despite partial availability of dosimeters, adherence remains irregular and
marked by cultural and institutional weaknesses. Strengthening the culture of
radiological safety requires robust institutional policies, continuous training, and
systematic monitoring to ensure effective protection for exposed professionals.

Keywords: interventional radiology; occupational dosimetry; radiation protection;

occupational safety.

INTRODUCAO

A radiologia intervencionista consolidou-se como uma das &reas mais
relevantes da medicina contemporanea, permitindo a realizagdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos minimamente invasivos guiados por fluoroscopia.
Entretanto, essa modalidade é também reconhecida como uma das que mais expde
os profissionais de saude a radiagao ionizante, configurando-se como a principal fonte
de exposi¢ao ocupacional em medicina, conforme evidenciado em estudos recentes
e reconhecido pelas diretrizes nacionais de protegdo radioldgica(’-?),

Estudos nacionais e internacionais demonstram que médicos, técnicos e

demais integrantes da equipe multiprofissional estdo sujeitos a doses significativas de



radiagao ionizante durante procedimentos intervencionistas, muitas vezes proximas
ou superiores aos limites anuais recomendados®#. A proximidade do operador em
relagdo ao tubo de raios X e ao paciente, somada a complexidade e a duragao dos
procedimentos, contribui para o aumento da exposicao.

Nesse contexto, o uso do dosimetro pessoal & considerado pratica
indispensavel para o monitoramento da dose ocupacional e para a ado¢ao de medidas
de protegcado radiolégica adequadas. O dosimetro permite avaliar a exposi¢céao
acumulada e verificar se os limites estabelecidos pelas normas nacionais e
internacionais estdo sendo respeitados. No entanto, pesquisas apontam que a adeséao
ao uso regular do dispositivo ainda é insuficiente, marcada por barreiras individuais,
como desconforto e esquecimento, e institucionais, como auséncia de entrega
sistematica e falta de treinamento®).

A baixa adesdo ao uso do dosimetro compromete ndo apenas a seguranga
individual, mas também a constru¢do de uma cultura de protecdo radiolégica nas
instituicdes de saude. A literatura reforca que o monitoramento s6 € efetivo quando
acompanhado de politicas institucionais robustas, feedback sobre os resultados e
programas de educagdo permanente).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar a adeséo
ao uso do dosimetro entre profissionais de saude atuantes em radiologia
intervencionista, identificando barreiras individuais e institucionais que comprometem

a efetividade da protecgéo radioldgica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo,

desenvolvido com o objetivo de analisar a adesdo ao uso do dosimetro entre



profissionais de saude atuantes em procedimentos de radiologia intervencionista. A
escolha desse delineamento permitiu integrar dados e percepgdes subjetivas,
compondo um panorama abrangente sobre as praticas de monitoramento da

exposi¢ao ocupacional a radiacao ionizante.

Participantes

Participaram da pesquisa 23 profissionais de diferentes categorias: técnicos e
tecndlogos em radiologia, médicos (com destaque para ortopedistas, urologistas,
cardiologistas e neurologistas) e profissionais da enfermagem do estado de Santa
Catarina. A diversidade de especialidades e o tempo de atuacdo, que variou de um
ano a trés décadas, garantiram uma visao heterogénea sobre a realidade da radiologia
intervencionista. Foram excluidos do estudo os trabalhadores que, no momento da
coleta de dados, ndo atuavam em procedimentos guiados por fluoroscopia no centro
cirargico e/ou tinham menos de um ano de experiéncia. Também foram excluidos os
que recusaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ou que nao finalizaram o preenchimento do questionario eletrénico.

Coleta de dados

A coleta ocorreu por meio de questionario eletrénico estruturado, elaborado
com base em literatura cientifica e nas diretrizes de protecdo radiolégica. O
instrumento contemplou variaveis como ocupagao dos profissionais, tempo de
atuacao, frequéncia de atuagdo em procedimentos guiados por fluoroscopia, carga
horaria semanal, frequéncia e forma de uso do dosimetro, locais de posicionamento

do dispositivo, barreiras percebidas para adesao e percepg¢ao sobre risco ocupacional.



Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,
conforme parecer consubstanciado registrado na Plataforma Brasil — Numero do
Parecer: 7.410.723. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e concordaram em participar mediante aceite eletrénico, garantindo sigilo
das informacgdes e anonimato das respostas, em conformidade com a Declaragao de

Helsinque.

Analise e organizagao

Os dados coletados foram inicialmente organizados em planilhas no Excel, com
0 objetivo de sistematizar as informagdes obtidas por meio do questionario e das
questdes abertas e possibilitar a realizacdo de analise descritiva, permitindo a
caracterizacao dos participantes e a identificacdo de padrées de adesao ao uso do
dosimetro. Esses dados foram organizadas em tabelas e graficos, permitindo a
descricdo da frequéncia de uso do dosimetro e das barreiras relatadas. As respostas
das questdes abertas foram submetidas a analise de contetdo®), possibilitando a
identificacdo de categorias emergentes relacionadas a adesao, percepgao de risco e
praticas institucionais. Essa abordagem integrada favoreceu uma interpretagdo mais
completa, que transcende a simples verificacdo do uso ou ndo do dispositivo e
mergulha nas razdes e contradi¢gdes que sustentam tais atitudes.

A analise possibilitou compreender os fatores subjetivos, organizacionais e

culturais que influenciam esse comportamento no ambiente de trabalho.



RESULTADOS

Perfil dos participantes

A caracterizagao do perfil dos participantes é essencial para compreender a
diversidade de experiéncias e percepgdes envolvidas na adesao ao uso do dosimetro.
Os profissionais entrevistados atuam em servigos de radiologia intervencionista, com
predominancia de técnicos e tecndlogos em radiologia, corroborando estudos que
destacam a centralidade desses profissionais na operagao direta dos equipamentos
de fluoroscopia(”). Destaca-se a participagdo de médicos, especialmente ortopedistas
e urologistas, representando especialidades que frequentemente realizam
procedimentos guiados por imagem.

O Quadro 1 apresenta a caracterizagao geral das respostas dos participantes,
evidenciando a predominancia de técnicos/tecndlogos e a diversidade de

especialidades envolvidas.

Quadro 1 — Caracterizagao dos participantes

Variavel Categoria principal (n°) Observacoes
Tecr.ncos.ou tecndlogos em Maioria dos respondentes
Ocubacio Radiologia (14)
pac Médicos (6) Participagao relevante
Profissionais da Enfermagem (3) | Presenga complementar
Tempo de atuagéo 1 a 30 anos Amostra heterogénea
Frequéncia semanal 1a>10 vezes Variagao significativa de exposigcéo
Especialidades Cardiologia (8), Neurologia (3), e L
envolvidas Ortopedia (19), Urologia (12) Ortopedia foi a mais citada (19)

Fonte: Autora (2026).

Observa-se que a composicdo dos participantes da pesquisa ¢é
majoritariamente formada por profissionais diretamente envolvidos na operagédo dos
equipamentos, o que contribui para uma analise mais proxima das praticas cotidianas

de exposicao a radiagao.



No Quadro 2, apresentamos a média de tempo de atuacédo e a frequéncia

semanal de participacdo em procedimentos por categoria profissional.

Quadro 2 — Tempo de atuagdo e Frequéncia semanal — Média por categoria

Variavel

Categoria (n° de participantes)

Média por categoria

Tempo de atuagao

Técnico/Tecndlogo em Radiologia (14) 11,4 anos
Médico (6) 17 anos
Profissional da Enfermagem (3) 4,7 anos

Frequéncia semanal de Técnico/Tecndlogo em Radiologia (14)

3,2 vezes/semana

atuacao em procedimentos

Médico (6)

1,8 vezes/semana

guiados por fluoroscopia

Profissional da Enfermagem (3)

1,8 vezes/semana

Fonte: Autora (2026).

Os dados indicam diferengas relevantes entre as categorias, com maior tempo

médio de atuagdo entre

medicos e maior frequéncia semanal entre

técnicos/tecnologos, sugerindo diferentes padrdes de exposigao ocupacional.

Para detalhar a distribuicdo das frequéncias e permitir uma leitura mais granular

dos dados, apresentam-se as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Frequéncia semanal
Frequéncia semanal Contagens % do Total % acumulada

y
Tou?2

2

20u3

3

3 ou mais
4

5

10

6 26.1%
2 8.7%
5 21.7%
3 13.0%
1 4.3%
1 4.3%
1 4.3%
3 13.0%
1 4.3%

26.1%
34.8%
56.5%
69.6%
73.9%
78.3%
82.6%
95.7%
100.0%

Fonte: Autora (2026).



Tabela 2 — Frequéncia semanal (horas)
Frequéncia semanal (horas) Contagens % do Total % acumulada

15 1 5.0% 5.0%
2 1 5.0% 10.0%
4 1 5.0% 15.0%
6 1 5.0% 20.0%
8 4 20.0% 40.0%
1 3 15.0% 55.0%
3 3 15.0% 70.0%
24 1 5.0% 75.0%
2a3 1 5.0% 80.0%
5 2 10.0% 90.0%
3 ou menos 1 5.0% 95.0%
30 min. 1 5.0% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

Essas tabelas evidenciam a variacdo na frequéncia semanal de atuacgao,
indicando que a maioria dos profissionais realiza entre 1 e 5 procedimentos por
semana, embora existam casos com maior carga de exposi¢ao.

O panorama geral dos participantes da pesquisa quanto a ocupagao e as

especialidades esta apresentado nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Panorama da amostra: ocupacéao

Ocupacao Contagens % do Total % acumulada
MEDICO 6 26.1% 26.1%
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM 3 13.0% 39.1%
TECNICO OU TECNOLOGO EM RADIOLOGIA 14 60.9% 100.0%

Fonte: Autora (2026).



Tabela 4 — Panorama da amostra: tipo de procedimento guiado por fluoroscopia em centro cirirgico

Tipo de procedimento Contagens % do Total % acumulada
CARDIOLOGIA 1 4.3% 4.3%
ORTOPEDIA 8 34.8% 39.1%
ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA 1 4.3% 43.5%
ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA 1 4.3% 47.8%
ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA, UROLOGIA 2 8.7% 56.5%
ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, UROLOGIA 3 13.0% 69.6%
ORTOPEDIA, UROLOGIA 4 17.4% 87.0%
UROLOGIA 3 13.0% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

A Tabela 3 mostra que 60,9% (14 participantes) dos respondentes séo técnicos
ou tecndlogos em radiologia, 26,1% (6 participantes) sdo médicos e 13% (3
participantes) sao profissionais da enfermagem, confirmando a predominancia de
profissionais diretamente vinculados a execucao dos procedimentos.

A analise do tempo de atuagao (Tabela 5) revela um resultado heterogéneo.

Tabela 5 — Panorama da amostra: tempo de atuagdo em fluoroscopia em centro cirdrgico
Anos de atuagdo Contagens % do Total % acumulada

30 1 4.3% 4.3%
23 2 8.7% 13.0%
20 4 17.4% 30.4%
17 1 4.3% 34.8%
15 1 4.3% 39.1%
13 1 4.3% 43.5%
10 5 21.7% 65.2%
5 1 4.3% 69.6%
4 2 8.7% 78.3%
3 3 13.0% 91.3%
2 1 4.3% 95.7%
1 1 4.3% 100.0%

Fonte: Autora (2026).



Observa-se que 10 respondentes (43%) atuam ha mais de 10 anos, enquanto
os demais se distribuem entre diferentes faixas de experiéncia, permitindo analisar
como o tempo de atuagdo pode influenciar a percepgdo sobre seguranga
radioldgica®.

No que se refere a frequéncia semanal de exposi¢cao, os dados da Tabela 6

indicam concentracdo em faixas moderadas de atuacao.

Tabela 6 — Panorama da amostra: frequéncia semanal de atuagédo em fluoroscopia
Frequéncia semanal Contagens % do Total % acumulada

1 6 26.1% 26.1%
1ou2 2 8.7% 34.8%
2 5 21.7% 56.5%
20u3 3 13.0% 69.6%
3 1 4.3% 73.9%
3 ou mais 1 4.3% 78.3%
4 1 4.3% 82.6%
5 3 13.0% 95.7%
10 1 4.3% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

Verifica-se que 22 respondentes (96,7%) realizam de 1 a 5 procedimentos por
semana, enquanto apenas um participante apresenta frequéncia significativamente
superior, o que pode representar maior vulnerabilidade aos efeitos cumulativos da
radiacdo. Esse cenario refor¢ga a importancia de estratégias de protecéo ajustadas a

rotina profissional.

Uso do dosimetro
O uso do dosimetro foi relatado por 18 respondentes (78,3% dos profissionais),
indicando adeséao significativa a pratica de monitoramento da exposi¢cao a radiagao

ionizante. No entanto, a analise detalhada dos dados revela inconsisténcias



importantes na regularidade de uso. O Quadro 3 sintetiza os principais fatores

relacionados ao uso e nao uso do dosimetro.

Quadro 3 — Fatores relacionados ao uso e ndo uso do dosimetro

Aspecto Descrigao
Adesao geral 18 profissionais relataram uso regular do dosimetro (78,3%).
- Predominéancia de n&o uso
Médicos .
(5 relatam nunca usar e 1 relata usar as vezes).
Justificativas Esquecimento, falta de oferta institucional, falta de habito.
Barreiras Nao disponibilizagdo do dosimetro individual, falta de treinamento
institucionais técnico.

Fonte: Autora (2026).

Observa-se que, embora a adesao geral seja elevada, ha predominancia do
nao uso entre médicos, além de justificativas recorrentes como esquecimento, falta
de entrega institucional e auséncia de habito, evidenciando a coexisténcia de fatores
individuais e institucionais.

Para aprofundar essa analise, as Tabelas 7 e 8 apresentam dados sobre a

disponibilidade do dosimetro e a frequéncia de uso no ultimo més.

Tabela 7 — Dosimetro a disposigao
Dosimetro a disposicdo  Contagens % do Total % acumulada

NAO 5 21.7% 21.7%
SIM 18 78.3% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

Tabela 8 — Uso do dosimetro no ultimo més
Uso do dosimetro (Ultimo més) Contagens % do Total % acumulada

SEMPRE 15 65.2% 65.2%
AS VEZES 1 4.3% 69.6%
ESPORADICAMENTE 1 4.3% 73.9%
QUANDO NECESSARIO 1 4.3% 78.3%
NUNCA 5 21.7% 100.0%

Fonte: Autora (2026).



Os dados mostram que, embora 78,3% dos profissionais tenham o dosimetro
disponivel, apenas 65,2% relatam utiliza-lo de forma continua, indicando uma lacuna
entre acesso e uso efetivo.

A Tabela 9 detalha os motivos relatados para o n&o uso.

Tabela 9 — Motivos para nao utilizar o dosimetro

Motivo para nao utilizar o dosimetro Contagens % do Total % acumulada
Falta de costume 1 14.3% 14.3%
Nao disponho de dosimetro 1 14.3% 28.6%
Nao estéa disponivel 1 14.3% 42.9%
Nao me foi oferecido 1 14.3% 57.1%
Nao tenho um individual 1 14.3% 71.4%
Sempre me esquego de pegar no armario 1 14.3% 85.7%
N&o tenho habito 1 14.3% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

Destacam-se fatores como auséncia de disponibilizacao institucional e falhas
na rotina de uso, reforcando a ideia de que a adesao nao depende exclusivamente do
comportamento individual. Persistem barreiras estruturais e comportamentais que
comprometem a eficacia da protegao radioldgica. A nao disponibilizagdo do dispositivo
individual por parte das instituicbes pode revelar uma falha na gestao de riscos®).

A forma de utilizagao do dispositivo é apresentada na Tabela 10.

Tabela 10 — Local de uso do dosimetro

Local de uso do dosimetro Contagens % do Total % acumulada
N&o uso o dosimetro 6 26.1% 26.1%
Por baixo do avental de chumbo 1 4.3% 30.4%
Sobre o avental de chumbo 15 65.2% 95.7%
Sobre o protetor de tireoide 1 4.3% 100.0%

Fonte: Autora (2026).



Verifica-se predominancia do uso sobre o avental de chumbo, mas com
variagdes no posicionamento, o que sugere possivel desconhecimento técnico e
auséncia de padronizacéao.

Por fim, a Tabela 11 sintetiza os fatores dificultadores relacionados ao uso de

EPIs.
Tabela 11 — Fatores dificultadores para uso de EPIs

Fatores dificultadores para uso de EPIs Contagens ??o?e: acun:/:ﬂada
Acesso 1 6.3% 6.3%
Disponibilidade 1 6.3% 12.5%
Esqueco de pegar o dosimetro, avental de chumbo é 1 6.3% 18.8%
muito pesado

Dosimetro nao disponivel 1 6.3% 25.0%
Falta de habito, ndo possuir dosimetro 1 6.3% 31.3%
Nenhum 2 43.8% 75.0%
Peso, desconforto, calor 1 6.3% 81.3%
Sao obrigatérios 1 6.3% 87.5%
Todos 1 6.3% 93.8%
Peso 1 6.3% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

A partir dos dados da Tabela 11, podemos observar que as barreiras
institucionais incluem n&o entrega individualizada, auséncia de condigbes de uso e
numero de equipamentos/vestimentas. Esses fatores evidenciam falhas estruturais

das instituicbes de saude, comprometendo a efetividade da prote¢do radiologica.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam que, embora a maioria dos profissionais
tenha acesso regular ao dosimetro, a adesdo ao uso continuo permanece irregular.
Apenas 15 respondentes da pesquisa relataram utilizar o dispositivo em todos os

procedimentos, enquanto 5 afirmaram nunca utiliza-lo, 1 as vezes, 1 quando



necessario e 1 esporadicamente. Esse cenario confirma achados prévios que
apontam para a baixa incorporacdo do monitoramento pessoal como pratica
consolidada em ambientes intervencionistas®), além de corroborar estudos que
apontam barreiras recorrentes a adesao, como esquecimento, falta de oferta
institucional e incompatibilidade com a dinamica de trabalho(*5).

A analise por categoria profissional revelou que os técnicos/tecnélogos em
radiologia séo os que apresentam maior adesao ao uso do dosimetro, uma vez que
todos os 14 respondentes desta categoria relataram sempre utiliza-lo nos seus
procedimentos. Por outro lado, médicos, sobretudo os que atuam em especialidades
intervencionistas, apresentam os menores indices de adesado. As justificativas mais
frequentes foram esquecimento, falta de entrega institucional e desconforto fisico.
Esses fatores ja haviam sido descritos em estudos internacionais, que destacam a
percepcdo de baixo risco entre médicos como um dos principais elementos que
reduzem o engajamento com a protecao radiologica(.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de padronizagdo quanto ao
posicionamento do dosimetro. Mais da metade dos participantes relatou utiliza-lo
sobre o avental de chumbo, enquanto outros o posicionam por baixo do avental ou
sobre o protetor de tireoide. Essa variabilidade sugere desconhecimento técnico e
falta de treinamento especifico, corroborando a necessidade de programas de
educacéo permanente voltados para a correta utilizagao do dispositivo®).

Do ponto de vista normativo, a Norma Regulamentadora n° 6 (NRG) estabelece
0 uso obrigatorio de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) sempre que os riscos
ocupacionais nao puderem ser eliminados ou controlados por outras medidas, o que
inclui a exposigédo a radiagéo ionizante®. Ademais, a norma brasileira de protegéo

radiolégica da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) define requisitos



basicos para o trabalho seguro com radiagdes ionizantes, destacando a necessidade
de controle rigoroso das doses individuais dos trabalhadores, as quais nao devem
exceder os limites estabelecidos na Norma CNEN NN 3.01(). Nesse sentido, cabe aos
empregadores dos individuos ocupacionalmente expostos a responsabilidade pela
otimizagao da radioprote¢cdo, bem como pela garantia de condi¢cbes adequadas de
trabalho e capacitagao continua.

O uso inadequado do dosimetro e a exposicdo desnecessaria a radiacao
ionizante podem resultar em danos significativos ao organismo, os quais, entretanto,
sdo em grande parte evitaveis, uma vez que se trata de riscos probabilisticos e
passiveis de prevencdo mediante a adogao sistematica de medidas de seguranga e
educacao permanente.

As barreiras institucionais identificadas, como nao entrega individualizada e
auséncia de manutencido periddica, reforcam que a adesao ao dosimetro nao
depende apenas da iniciativa individual, mas esta diretamente vinculada as politicas
organizacionais. Estudos recentes destacam que o uso efetivo do dosimetro exige
suporte institucional continuo, com feedback claro sobre os niveis de exposi¢cao e
integragao as estratégias de prevengao(").

Além disso, a invisibilidade do tema na rotina hospitalar e a auséncia de
cobrancga sistematica revelam fragilidades culturais e um cenario em que a protegéo
radioldgica € percebida como responsabilidade secundaria. A literatura enfatiza que a
construgédo de uma cultura de segurancga radioldgica depende da formacgéo critica dos

profissionais e do engajamento institucional em politicas educativas permanentes('-%),



CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo reforcam que a adesao ao uso do dosimetro, para
além de normativa legal, pode ser influenciada por multiplos fatores: individuais,
técnicos e institucionais. A superagao dessas barreiras exige agdes integradas, que
envolvam desde a disponibilizacdo adequada dos dispositivos até a implementagao
de programas de capacitagao e fiscalizagao sistematica.

Conforme evidenciado, embora a maioria dos profissionais de radiologia
intervencionista tenha acesso regular ao dosimetro, a adesdo ao uso continuo
permanece irregular e marcada por fragilidades individuais e institucionais. As
barreiras identificadas — como esquecimento, desconforto fisico, auséncia de entrega
individualizada e falta de manutengao periédica — evidenciam que a adesado ao
dosimetro ndo depende apenas da iniciativa individual, mas esta diretamente
vinculada as politicas organizacionais e a cultura institucional de seguranca.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel o fortalecimento da cultura de
protecao radiolégica por meio de ag¢des integradas: disponibilizagdo adequada dos
dispositivos, treinamento técnico continuo, feedback sistematico sobre os niveis de
exposicao e fiscalizagao institucional. Somente com a articulagcdo entre gestédo
hospitalar, formacao profissional e engajamento dos trabalhadores sera possivel
consolidar o uso do dosimetro como pratica efetiva de monitoramento e prevencgao

em ambientes intervencionistas.
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4.2 MANUSCRITO 2

UTILIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL EM
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INTERVENTIONAL RADIOLOGY
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COORIENTADORA: PROF.2 TERESA CRISTINA DOS SANTOS LEAL

PAMELA CRISTINA FAGUNDES

RESUMO

Objetivo: avaliar a utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual (EPIs) entre
profissionais de saude atuantes em radiologia intervencionista, bem como identificar
aspectos institucionais que influenciam a adesao as praticas de protecao radiologica.
Materiais e métodos: estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo, realizado
com 23 profissionais de diferentes categorias (técnicos/tecndlogos em radiologia,
médicos e enfermagem). A coleta de dados ocorreu por meio de questionario
eletrénico estruturado, contemplando variaveis sociodemograficas, frequéncia e forma
de uso dos EPIs (avental de chumbo, 6culos plumbiferos, protetor de tireoide, luvas,
entre outros), além de barreiras institucionais. As respostas abertas foram submetidas
a analise de conteudo, permitindo identificar categorias relacionadas a percepgao de
risco e as condicdes de trabalho. Resultados: o avental de chumbo foi o EPI mais
utilizado, com adesao de 19 dos 23 respondentes da pesquisa (82,6%), seguido do
protetor de tireoide (16 respondentes — 69,6%). Entretanto, apenas 2 respondentes

(11,1%) relataram uso regular de 6culos plumbiferos, e 2 (11,8%) de luvas de chumbo,



evidenciando baixa incorporagao desses dispositivos a rotina. As principais barreiras
relatadas foram desconforto fisico, peso excessivo dos EPIs e indisponibilidade em
numero suficiente. Do ponto de vista institucional, os participantes destacaram falhas
na entrega individualizada, falta de fiscalizacdo e auséncia de treinamentos
sistematicos, o que compromete a efetividade da protecao radiolégica. Concluséo:
apesar da ampla utilizacdo do avental de chumbo, a adesdo aos demais EPlIs
permanece insuficiente, revelando fragilidades individuais e institucionais. O
fortalecimento da cultura de seguranga radioldégica exige politicas institucionais
consistentes, oferta adequada de equipamentos e programas de capacitagcéo
continua, de modo a garantir protecao efetiva aos profissionais expostos.

Palavras-chave: radiologia intervencionista; equipamentos de protegao individual,

protecao radioldgica; seguranga ocupacional.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the use of personal protective equipment (PPE) among
healthcare professionals working in interventional radiology procedures, and to identify
institutional aspects that influence adherence to radiological protection practices.
Materials and Methods: A qualitative, exploratory and descriptive study was conducted
with 23 professionals from different categories (radiology technologists, physicians,
and nurses). Data collection was performed through a structured electronic
questionnaire, including sociodemographic variables, frequency and type of PPE use
(lead apron, lead glasses, thyroid shield, lead gloves, among others), and institutional
barriers. Open responses were submitted to content analysis, allowing the
identification of categories related to risk perception and working conditions. Results:

lead aprons were the most commonly used PPE, with 19 of the 23 survey respondents



(82.6%) reporting use, followed by thyroid protectors (16 respondents — 69.6%).
However, only 2 respondents (11.1%) reported regular use of lead glasses, and 2
(11.8%) reported regular use of lead gloves, revealing lower incorporation of these
devices into daily practice. The main barriers reported were physical discomfort,
excessive weight of PPE, and insufficient availability. From an institutional perspective,
participants highlighted failures in individualized distribution, lack of supervision, and
absence of systematic training, which compromise the effectiveness of radiological
protection. Conclusion: Despite the widespread use of lead aprons, adherence to other
PPE remains insufficient, exposing weaknesses at both individual and institutional
levels. Strengthening the culture of radiological safety requires consistent institutional
policies, adequate provision of equipment, and continuous training programs to ensure
effective protection for exposed professionals.

Keywords: interventional radiology; personal protective equipment; radiation

protection; occupational safety.

INTRODUGAO

A radiologia intervencionista é reconhecida como uma das areas médicas que
mais expoe os profissionais de saude a radiacio ionizante, devido a proximidade com
o paciente e ao tempo prolongado de procedimentos guiados por fluoroscopia. Essa
realidade torna indispensavel a adog¢ao de medidas de protecao radioldgica, entre as
quais se destacam os equipamentos de protecéo individual (EPIs), como avental de
chumbo, 6culos plumbiferos, protetor de tireoide e luvas(').

O uso adequado dos EPIs é fundamental para reduzir a dose ocupacional e
prevenir efeitos estocasticos e deterministicos da radiacdo. No entanto, estudos

apontam que a adesao a esses dispositivos ainda € irregular, marcada por barreiras



individuais — como desconforto fisico e peso excessivo — e institucionais, como
indisponibilidade de equipamentos em numero suficiente e auséncia de reposicao
periodica(@3),

Além dos fatores individuais, os estudos destacam que a efetividade da
protecdo radioldgica depende diretamente das politicas institucionais. A entrega
individualizada dos EPls, a fiscalizagao do uso e a oferta de treinamentos peridédicos
sdo elementos essenciais para consolidar uma cultura de seguranga ocupacional®.
Sem esses mecanismos, o uso dos dispositivos tende a ser percebido como opcional,
comprometendo a protecao dos trabalhadores expostos.

Nesse contexto, torna-se relevante investigar nao apenas a frequéncia de
utilizacdo dos EPls, mas também os aspectos institucionais que influenciam essa
pratica. O presente estudo teve como objetivo analisar a adesédo aos equipamentos
de protecdo individual entre profissionais de saude atuantes em radiologia
intervencionista, identificando barreiras individuais e institucionais que comprometem

a efetividade da protecgéo radioldgica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo,
desenvolvido com o objetivo de analisar a utilizagdo dos equipamentos de protegao
individual (EPIs) e os aspectos institucionais relacionados a protegao radiolégica em

servigos de radiologia intervencionista.

Participantes
Participaram da pesquisa 23 profissionais de diferentes categorias: técnicos e

tecndlogos em radiologia, médicos de especialidades intervencionistas (ortopedia,



urologia, cardiologia e neurologia) e profissionais da enfermagem. Essa diversidade
permitiu captar percepcdes distintas sobre o uso dos EPIs e sobre as condi¢cbes
institucionais que influenciam a adesao as praticas de seguranga. Foram excluidos do
estudo os trabalhadores que, no momento da coleta de dados, ndo atuavam em
procedimentos guiados por fluoroscopia no centro cirurgico e/ou tinham menos de um
ano de experiéncia. Também foram excluidos os que recusaram a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que néo finalizaram o

preenchimento do questionario eletrdnico.

Coleta de dados

A coleta ocorreu por meio de questionario eletrénico estruturado, elaborado
com base em literatura cientifica e nas diretrizes de protecdo radiolégica. O
instrumento contemplou variaveis como ocupacgao dos profissionais, tempo de
atuacao, frequéncia de atuagdo em procedimentos guiados por fluoroscopia, carga
horaria semanal, frequéncia e forma de uso dos EPIs (avental de chumbo, éculos
plumbiferos, protetor de tireoide, luvas plumbiferas, entre outros), além de questbes

sobre barreiras institucionais, fiscalizagao e treinamentos.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,
conforme parecer — Numero do Parecer: 7.410.723 consubstanciado registrado na
Plataforma Brasil. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e concordaram em participar mediante aceite eletronico, garantindo sigilo
das informacgdes e anonimato das respostas, em conformidade com a Declaragao de

Helsinque.



Analise e organizagao dos dados

Os dados foram organizados em planilha do Excel e em quadros e graficos,
permitindo a descricdo da frequéncia de uso dos EPIs e das barreiras relatadas. As
respostas das questdes abertas foram submetidas a analise de conteido®),
possibilitando a identificagao de categorias emergentes relacionadas a percepgao de
risco, as condi¢gdes institucionais e a cultura de seguranca radiolégica. Essa
abordagem integrada uma interpretacdo mais ampla, que transcende a simples
verificagcdo do uso dos dispositivos e mergulha nas razées que sustentam a adeséao

ou a resisténcia as praticas de protecao.

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Participaram da pesquisa 23 profissionais de diferentes categorias:
técnicos/tecndlogos em radiologia, médicos de especialidades intervencionistas e
profissionais da enfermagem. Essa diversidade permitiu observar diferentes padrées
de uso dos EPIs e distintas percepcbes sobre as condi¢des institucionais que
influenciam a adesdo as praticas de protegcéo radiolégica. Estudos prévios ja
destacaram que a heterogeneidade da equipe impacta diretamente na forma como os

dispositivos de protegéo sao incorporados a rotina('-2).

Utilizagcao dos EPIs

O avental de chumbo foi o equipamento mais mencionado em relagcéo a
utilizagcdo, com 19 dos respondentes (82,6%) relatando utiliza-lo sempre, seguido do
protetor de tireoide (16 respondentes — 69,6%). Entretanto, apenas 2 respondentes

(11,1%) relataram uso regular de oculos plumbiferos, e 2 respondentes (11,8%)



relataram uso ocasional de luvas plumbiferas. Esses resultados evidenciam que,
embora o avental seja amplamente incorporado a rotina, os demais EPIs permanecem

subutilizados, corroborando achados prévios que apontam baixa adesdo a

dispositivos complementares de protecao®4).

Quadro 1 — Frequéncia de utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual (EPI) entre os
profissionais participantes da pesquisa

Tipo de EPI Forequenma G5 15D Problemas relatados
(n° de respondentes)

Avental de chumbo 29 Peso excess[vo, desconforto térmico, falta
de manutengao.

Protetor de tireoide 19 Ajuste inadequado, uso irregular.

Gculos plumbfferos 5 Dificuldade  visual, peso excessivo,
desconforto.

Luvas de chumbo 2 Pouca adesao.

Fonte: Autora (2026).

Tabela 1 — Frequéncia de uso dos EPlIs

Uso do avental de chumbo  Contagens % do Total % acumulada
GERALMENTE 3 13.0% 13.0%
RARAMENTE 1 4.3% 17.4%
SEMPRE 19 82.6% 100.0%
Uso do protetor de tireoide  Contagens % do Total % acumulada
GERALMENTE 2 8.7% 8.7%
NUNCA 2 8.7% 17.4%
OCASIONALMENTE 1 4.3% 21.7%
RARAMENTE 2 8.7% 30.4%
SEMPRE 16 69.6% 100.0%
Uso dos 6culos de chumbo  Contagens % do Total % acumulada
NUNCA 11 61.1% 61.1%
OCASIONALMENTE 16.7% 77.8%
RARAMENTE 11.1% 88.9%
SEMPRE 11.1% 100.0%




Uso das luvas de chumbo Contagens % do Total % acumulada

NUNCA 14 82.4% 82.4%
OCASIONALMENTE 2 11.8% 94.1%
RARAMENTE 1 5.9% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

O Quadro 1 sintetiza os dados referentes a frequéncia de uso dos principais
EPIs (Tabela 1), considerando o uso regular e ocasional, destacando a discrepancia
entre o uso do avental de chumbo e dos demais dispositivos. A analise mostra que,
enquanto o avental é considerado indispensavel, protetores de tireoide, 6culos
plumbiferos e luvas de chumbo ainda sdo vistos como opcionais por parte dos

profissionais.

Barreiras individuais

As principais barreiras relatadas foram desconforto fisico, peso excessivo dos
EPIs, dificuldade de mobilidade durante os procedimentos e falta de acesso aos
equipamentos. Muitos profissionais relataram que o uso continuo dos 6culos
plumbiferos e do protetor de tireoide compromete a agilidade durante procedimentos
complexos. Esses fatores ja haviam sido descritos em estudos internacionais como

determinantes da baixa ades&o®).



Figura 1 — Barreiras individuais ao uso dos EPIs relatadas pelos participantes
Condicdes institucionais relacionadas aos EFls

B Problemas estruturais nos EPIs
B Disponibilidade geral de EPIs no setar
B Treinamento institucional sobre EP|s

Fonte: Autora (2026).

A Figura 1 mostra que, dentre as barreiras ao uso dos EPIs, os problemas
estruturais foram o fator mais citado (12 respondentes — 60%), seguido da
disponibilidade geral de EPIs no setor (4 respondentes — 20%) e falta de treinamento
institucional sobre EPIs (4 respondentes — 20%). Dentre os problemas estruturais,
foram relatados peso excessivo, desconforto fisico durante o uso e mas condicoes
dos equipamentos. Apos a analise, observa-se que a ergonomia dos EPIs é um ponto
critico: quanto maior o desconforto, menor a adeséo. Isso confirma que a resisténcia
ao uso nao esta apenas ligada a percepgao de risco, mas também as condi¢des

praticas de trabalho.

Barreiras institucionais
Do ponto de vista institucional, os participantes destacaram indisponibilidade
de EPIs em numero suficiente, auséncia de cobranga do uso pela geréncia e néo

entrega individualizada. Além disso, foi relatada a auséncia de treinamentos regulares



sobre protecdo radiolégica, o que compromete a efetividade das praticas de
seguranca.

Os principais fatores institucionais que dificultam a utilizacdo dos EPls,
portanto, evidenciam falhas estruturais e culturais nas instituicdes de saude. A analise
mostra que, nesse sentido, a indisponibilidade de equipamentos e a falta de

fiscalizacdo foram os pontos mais criticos.

Aspectos institucionais

A analise dos dados revelou que os aspectos institucionais exercem influéncia
direta sobre a adesao as praticas de protegao radioldgica. A auséncia de programas
formais de educagao permanente foi apontada por grande parte dos participantes
como um fator limitante para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca

consolidada.

Quadro 2 — Aspectos institucionais relacionados a protegéo radioldgica segundo os participantes da
pesquisa
Frequéncia
(n° de respondentes)

Aspecto institucional Observagoes dos participantes

Falta de programas formais sobre

Auséncia de educagao permanente 16 ~ e
protecdo radioldgica.

Pratica presente em algumas

Rodizio entre profissionais 12 C e ~ .
instituicbes, mas n&o padronizada.

EPIs modernos e leves (medida 11 Solicitagéo recorrente para
desejada) melhorar conforto e adeséo.
Cursos e atualizagbes técnicas 10 Reivindicagcdo por capacitagdes
(medida desejada) regulares e especificas.
Monitoramento da distancia foco- 4 Sugerido como estratégia de
operador (medida desejada) controle da dose absorvida.

Fonte: Autora (2026).



O Quadro 2 mostra que 16 dos respondentes (69%) relataram auséncia de
programas de educagao permanente e 12 respondentes (52%) mencionaram que ha
rodizio entre profissionais. Além disso, dentre as medidas desejadas reivindicadas,
foram citadas a aquisi¢gao de EPIs mais modernos e leves (11 respondentes — 48%),
a realizacdo de cursos regulares de atualizacdo (10 respondentes — 43%) e a
monitoragdo da distancia foco-operador (4 respondentes — 17%). Esses dados
reforcam que a efetividade da proteg¢ao radioldgica depende ndo apenas da iniciativa
individual, mas de politicas institucionais consistentes.

Apds a analise do Quadro 2, portanto, observa-se que os profissionais nao
apenas identificam falhas, mas também sugerem solug¢des concretas. A demanda por
EPIs mais leves e confortaveis confirma que o desconforto fisico € um dos principais
fatores de resisténcia ao uso, enquanto a solicitagao por cursos regulares demonstra

a necessidade de formag&o continuada como pilar da seguranga ocupacional('-3.9),

Figura 2 — Frequéncia de aspectos institucionais relacionados a protegdo radioldgica

Auséncia de educagao permanente

Rodizio entre profissionais

EPIs modernos e leves (medida desejada)

Cursos e atualizagdes técnicas (medida desejada)

Monitoramento da distancia foco-operador (medida desejada)

0 5 10 15
NUmero de respondentes

Fonte: Autora (2026).

A Figura 2 ilustra de forma comparativa a frequéncia dos principais elementos

apontados, como auséncia de programas de educagdao permanente, falta de



treinamento especifico, existéncia parcial de rodizio entre profissionais e medidas

desejadas pela equipe técnica.

Carga horaria e exposi¢ao

A andlise revelou variagdo na carga horaria semanal dos profissionais
envolvidos em procedimentos com fluoroscopia, oscilando de 30 minutos a 24 horas
semanais. Essa disparidade reflete tanto a diversidade de funcbes exercidas quanto
a auséncia de padronizacao institucional quanto ao tempo maximo de exposi¢ao

permitido.

Quadro 3 — Carga horaria semanal com fluoroscopia

Fai horari |

aixa de carga horaria s emana N° de respondentes Observagoes

com fluoroscopia
Até 10 horas 18 Exposwao ptlan.tual, geralmente em
regime de rodizio.

Entre 11 e 20 horas 1 Baixa carga semanal, rotina assistida.
Entre 21 e 30 horas 1 Exposigao consideravel.

~ . Relatam desconhecimento sobre carga
N&o souberam informar 3 exata

Fonte: Autora (2026).



Tabela 2 — Carga horaria semanal com fluoroscopia
CH semanal (horas) Contagens % do Total % acumulada

24 1 4.3% 4.3%
15 1 4.3% 8.7%
8 4 17.4% 26.1%
6 1 4.3% 30.4%
5 2 8.7% 39.1%
4 1 4.3% 43.5%
3 3 13.0% 56.5%
3 ou menos 1 4.3% 60.9%
2a3 1 4.3% 65.2%
2 1 4.3% 69.6%
1 3 13.0% 82.2%
0,5 1 4.3% 87.0%
Nao soube informar 3 13.0% 100.0%

Fonte: Autora (2026).

O Quadro 3, com base nos dados reunidos na Tabela 2, mostra que 1 dos
respondentes (4,3%) atua entre 21 e 30 horas semanais, representando o risco mais
elevado de exposicao acumulada. A faixa de até 10 horas semanais concentrou 18
respondentes (82,2%), geralmente em regime de rodizio. Esses dados evidenciam a
auséncia de protocolos institucionais claros para limitar a carga horaria, o que pode

levar ao acumulo silencioso de doses.



Figura 3 — Distribui¢cdo da carga horaria semanal em atividades com fluoroscopia

18

Até 10 horas

Entre 11 e 20 horas

Entre 21 e 30 horas

Nao souberam informar

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Ndmero de respondentes

Fonte: Autora (2026).

A Figura 3 ilustra comparativamente a carga horaria dos participantes da
pesquisa. Ainda que a maioria dos profissionais relatem uma carga horaria de até 10
horas semanais, para aqueles com cargas mais altas, a auséncia de protocolos
institucionais que limitem a exposicdo semanal pode levar a riscos potenciais a saude
dos trabalhadores®. Esses achados reforgam a urgéncia de politicas institucionais
que regulamentem pausas estratégicas, rodizio de fungdes e monitoramento

sistematico da dose.

Perfil profissional e adesao aos EPIs

A analise dos dados permite observar correlagdes entre o perfil profissional e a
adesdo ao uso adequado dos EPIs. Profissionais com maior tempo de atuacao
tendem a relatar menor aderéncia, muitas vezes por habitos consolidados e
resisténcia a incorporacao de praticas novas, como ja apontado por Moura & Bacchim

Neto® e Dimenstein & Hornos®.



Figura 4 — Perfil profissional e adesao aos EPls
{ Tempo de ]

Experiéncia

) N
=10 anos <10 anos |
| Menor adesao J l Maior adesdo J
J
[ Nivel de Formacao ]
\ y
Técnicos/Tecndlogos Médicos
em Radiologia Especialistas
Maior adesao Menor adesao
(por supervisdo e (por sobrecarga ou
treinamento tecnico) baixa cultura de risco)

Fonte: Autora (2026).

A Figura 4 mostra que médicos especialistas, que acumulam multiplas fungdes
e longas jornadas, frequentemente negligenciam o uso dos EPIs por questbes de
praticidade ou desconforto fisico. Apdés a analise, observa-se que técnicos e
tecndlogos em radiologia apresentam maior preocupag¢ao com a proteg¢ao, enquanto
médicos especialistas demonstram menor adesdo, confirmando que a cultura
institucional e a supervisdo técnica sdo determinantes para manter padroes de

seguranca.

Redes profissionais e colaboragao técnica

A presenca de uma rede informal entre profissionais que atuam com
fluoroscopia foi evidenciada por meio das indicagcbes espontaneas feitas pelos
participantes. Essa articulagcao revela uma possibilidade concreta de ampliar o alcance
do estudo para outros contextos institucionais e especialidades, promovendo a

construgéo de estratégias colaborativas para qualificagao e protegéo ocupacional.



Embora haja valorizagao das redes de colaboragao, ainda persiste uma lacuna
importante no estimulo institucional a participagdo em foruns técnicos e eventos
cientificos, o que reforca a necessidade de investimentos em iniciativas que
formalizem e ampliem o alcance das redes profissionais, promovendo intercambio
continuo de saberes e fortalecimento da cultura de seguranga®19).

Assim, os achados apresentados evidenciam que a adesio aos equipamentos
de protecao individual e as praticas de seguranga radioldgica estad diretamente
condicionada a fatores institucionais, como disponibilidade de recursos, oferta de
treinamentos e politicas de gestdo comprometidas com a saude ocupacional. A
analise integrada dos quadros e graficos demonstra que, embora exista consciéncia
dos riscos entre os profissionais, persistem barreiras individuais e estruturais que
comprometem a efetividade da protegdo. A auséncia de programas de educagéao
permanente, jornadas prolongadas de exposigao e baixa participagdo em redes
formais de colaboracédo reforcam a necessidade de estratégias institucionais mais
consistentes. Assim, os resultados confirmam que a consolidacdo de uma cultura de
seguranga depende nao apenas da iniciativa individual, mas sobretudo de
investimentos organizacionais em infraestrutura, capacitacéo e valorizagédo da equipe

técnica(®-19),

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam que, embora o avental de chumbo seja
amplamente utilizado, outros equipamentos de protecido individual, como 6culos
plumbiferos, protetor de tireoide e luvas, permanecem subutilizados. Essa realidade
confirma achados de estudos anteriores que apontam a baixa adesao a dispositivos

complementares de protegdo, especialmente em ambientes de radiologia



intervencionista, onde o tempo de exposigao e a proximidade com a fonte radiolégica
sdo elevados('?). Esse padrdao também ja foi descrito em estudos internacionais, que
apontam o avental como “simbolo de prote¢cao” mais consolidado, em contraste com
a baixa incorporagéo de oculos e protetores de tireoide®). A literatura descreve esse
fendbmeno como uma “hierarquizacao simbolica” dos dispositivos de prote¢ao, na qual
o avental de chumbo é percebido como suficiente, apesar das evidéncias cientificas
que demonstram risco significativo para estruturas radiossensiveis, como cristalino e
tireoide(©9).

Do ponto de vista normativo, tanto a legislacdo brasileira quanto as
recomendagdes internacionais sao explicitas quanto a obrigatoriedade do uso de EPIs
adequados sempre que houver exposi¢cao ocupacional a radiagao ionizante. A Norma
CNEN NN 3.01 estabelece que as exposi¢cdes devem ser mantidas tdo baixas quanto
razoavelmente exequiveis, mediante a aplicacdo sistematica dos principios da
justificagao, otimizagao e limitagao de dose, o que inclui o uso correto e completo dos
equipamentos de protecao individual('). De forma convergente, as diretrizes da ICRP
reforgcam que, em procedimentos intervencionistas guiados por fluoroscopia, o uso de
protetores de tireoide e 6culos plumbiferos ndo deve ser considerado opcional, dada
a elevada dose ocupacional acumulada ao longo do tempo®©).

A analise das barreiras individuais revelou que o desconforto fisico e o peso
excessivo dos EPIs sao fatores determinantes para a resisténcia ao uso. Esse achado
€ descrito na literatura e reforga a necessidade de avangos tecnoldgicos voltados a
ergonomia e a reducgdo do peso dos dispositivos de protecao®?). Batista et al.® ja
destacavam que a indisponibilidade de EPIs modernos e confortaveis compromete
diretamente a adesdo, configurando-se como um problema estrutural e né&o

meramente comportamental. Além disso, a percepc¢ao de que os EPIs interferem na



agilidade e na precisao durante procedimentos complexos contribui para sua rejeigao,
0 que evidencia a importancia de politicas institucionais de aquisi¢cao de equipamentos
mais leves, aliadas a sensibilizacdo quanto ao risco cumulativo da exposicéo
ocupacional.

Do ponto de vista institucional, os dados apontam que a auséncia de programas
de educacao permanente e de treinamentos especificos compromete a consolidagao
de uma cultura de seguranga, o que confirma que a adesao aos EPIs ndo depende
apenas da iniciativa individual, mas esta fortemente vinculada as politicas
organizacionais, a gestdo ativa do risco e ao compromisso institucional com a
seguranga ocupacional®®. Flor e Kirchhof() ressaltam que praticas educativas
continuas sao fundamentais para promover mudancgas comportamentais duradouras,
especialmente em contextos nos quais os riscos sao percebidos como abstratos ou
de longo prazo, como ocorre com os efeitos estocasticos da radiagao ionizante.

Ainda em relacdo aos aspectos institucionais, os relatos dos participantes da
pesquisa corroboram Moura & Bacchim Neto®®, ao apontarem o rodizio como
estratégia potencial para reduzir a carga de exposigao individual, bem como Batista
et al.®), que apontam a caréncia de formagao técnica como fator de vulnerabilidade.
A auséncia de fiscalizagao sistematica, de protocolos claros de uso dos EPIs e de
reposicao periddica dos equipamentos foi identificada como barreira relevante,
reforcando a necessidade de uma gestdo ativa da protegdo radioldgica, conforme
preconizado tanto pela literatura quanto pelas diretrizes internacionais®9).

A analise da carga horaria semanal mostrou que, embora a maioria dos
profissionais ndo ultrapasse 20 horas semanais, um contingente menor permanece
exposto a jornadas mais prolongadas, o que configura risco aumentado de acumulo

de dose. Moura & Bacchim Neto® e Vano et al.{”), assim como as diretrizes da ICRP®),



enfatizam que o monitoramento continuo da dose ocupacional € indispensavel,
sobretudo em ambientes de radiologia intervencionista, nos quais pequenas
exposicoes repetidas podem resultar em doses cumulativas significativas. A auséncia
de protocolos institucionais que estabelecam limites operacionais claros para a
exposicao semanal pode favorecer o surgimento de efeitos estocasticos, conforme
demonstrado por Berrington de Gonzalez et al.("), que associam a exposigdo
ocupacional prolongada a desfechos adversos em longo prazo.

O perfil profissional também se mostrou determinante para a adesao aos EPls.
Médicos especialistas, que acumulam multiplas fungdes e longas jornadas,
apresentaram menor aderéncia, o que pode estar relacionado a sobrecarga laboral, a
naturalizagédo do risco e a percepgao subjetiva de controle da exposi¢ao. Dimenstein
e Hornos™ e Bushong!”) destacam que a percepgao de risco varia conforme o nivel
de formacgédo e a experiéncia profissional, indicando a necessidade de estratégias
educativas diferenciadas e direcionadas a grupos especificos, considerando suas
rotinas e responsabilidades.

Por fim, a analise das redes profissionais evidenciou que grande parte das
orientagdes sobre protegao radioldgica ocorre de maneira informal, entre colegas, sem
sistematizacéo institucional. Esse achado converge com estudos que apontam que a
auséncia de incentivo formal e de espacos institucionais de discussao limita o alcance
das praticas educativas e dificulta a consolidagdo de uma cultura de seguranca
compartilhada (8,9). Nesse sentido, os resultados reforcam que a efetividade das
acdes de protecdo radioldégica depende da integracdo entre normativas, educagéo
permanente, gestdo institucional e engajamento dos profissionais, superando

abordagens fragmentadas e individuais.



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora o uso do avental de
chumbo seja amplamente consolidado entre os profissionais que compdem a equipe
de trabalho da radiologia intervencionista, a adesdo aos demais equipamentos de
protecao individual permanece insuficiente. Barreiras individuais, como desconforto
fisico e peso excessivo dos dispositivos, associam-se diretamente a baixa utilizagao,
mas os fatores institucionais se mostraram ainda mais determinantes. A auséncia de
programas de educagao permanente, a escassez de treinamentos especificos e a falta
de fiscalizagdo sistematica comprometem a consolidagdo de uma cultura de
seguranga radioldgica.

A andlise da carga horaria semanal revelou situagbes de exposi¢cao
prolongada, confirmando a necessidade de politicas institucionais que regulamentem
limites seguros e promovam rodizio entre profissionais. Além disso, o perfil profissional
demonstrou influéncia significativa na adesdo aos EPIs, com menor utilizagdo entre
médicos especialistas, reforcando a importancia de agdes educativas segmentadas.

Por fim, a predominancia de redes informais de colaboracdo, em detrimento de
féruns técnicos e espacos institucionais sistematizados, evidencia uma lacuna que
precisa ser preenchida. O fortalecimento da cultura de seguranga em radiologia
intervencionista exige nao apenas investimentos em infraestrutura e aquisicao de EPIs
modernos, mas também politicas educativas continuas e incentivo a participagcao em

redes profissionais.
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4.3 PRODUTO ENTREGUE A INSTITUICAO DE ENSINO E DE SAUDE -
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE PROTECAO RADIOLOGICA NO
CENTRO CIRURGICO

1. APRESENTAGCAO

Este produto integra a dissertagdo de mestrado e consiste na elaboragao de
um Procedimento Operacional Padrao (POP) de Protecdo Radiolégica no Centro
Cirargico, desenvolvido a partir da analise dos resultados \ obtidos junto aos
profissionais que atuam em procedimentos cirurgicos com uso de radiagao ionizante.

O POP tem carater aplicado e visa contribuir diretamente para a qualificacédo
das praticas assistenciais, a seguranga ocupacional e a seguranga do paciente,
respondendo as fragilidades identificadas no campo empirico, tais como limitagdes na
educagao permanente, no uso sistematico de EPIs e na padronizacdo de condutas

protetivas.

2. OBJETIVO

Instituir e padronizar boas praticas de protecdo radiolégica durante
procedimentos cirurgicos realizados com uso de radiacdo ionizante no Centro
Cirargico, promovendo a seguranga ocupacional, a seguranga do paciente e a

conformidade com a RDC n° 611/2022 (Brasil, 2022) e normativas vigentes.

3. JUSTIFICATIVA

Os procedimentos cirurgicos guiados por imagem, especialmente aqueles que
utilizam Arco em C, apresentam potencial significativo de exposi¢ao ocupacional a
radiacao ionizante. Os resultados da pesquisa evidenciaram elevada frequéncia de
utilizacdo desses equipamentos, concentragdo das exposicdoes em técnicos e
meédicos, além de aspectos institucionais criticos relacionados a auséncia de
educacao permanente, necessidade de modernizagdo dos EPIs e caréncia de

estratégias sistematicas de monitoramento.



Diante desse cenario, a elaboragao deste POP configura-se como uma
resposta técnica e institucional as demandas identificadas, transformando achados
empiricos em diretrizes operacionais concretas, alinhadas aos principios da

justificagado, otimizacéo, limitacdo de dose e prevengéo de acidentes.

4. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os procedimentos cirurgicos realizados no Centro Cirurgico
que utilizem equipamentos emissores de radiacao ionizante, abrangendo médicos,
equipe de enfermagem, técnicos em radiologia, fisioterapeutas e demais profissionais

que permanegam na sala cirurgica durante a emisséao de raios X.

5. DEFINICOES

e Radiagao ionizante: radiagdo capaz de produzir ionizagdo na matéria.

e Protecao radiolégica: conjunto de medidas destinadas a proteger
individuos e o meio ambiente contra os efeitos nocivos da radiagao
ionizante.

e ALARA: principio que determina que as exposicdes devem ser mantidas
tao baixas quanto razoavelmente exequiveis.

e |OE: Individuo Ocupacionalmente Exposto.

6. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE PROTECAO RADIOLOGICA
NO CENTRO CIRURGICO

Refere-se as atribui¢des e condutas da equipe multiprofissional envolvida nas
etapas do processo de trabalho dos procedimentos cirurgicos com uso de radiagao

ionizante.

6.1 Atribuicoes do médico
e Avaliar e justificar clinicamente o uso da radiagao ionizante no procedimento
cirargico;
e Planejar o procedimento visando a menor exposi¢ao possivel,
e Restringir a permanéncia na sala aos profissionais estritamente

necessarios;



Utilizar obrigatoriamente avental plumbifero, dosimetro e protetor de

tireoide.

6.2 Atribuicoes da enfermagem

Planejar o procedimento em conjunto com a equipe multiprofissional;
Garantir que todos os profissionais estejam devidamente paramentados
com EPls plumbiferos;

Utilizar obrigatoriamente avental plumbifero, dosimetro e protetor de
tireoide.

Organizar o posicionamento do paciente e dos equipamentos, evitando
repeticdes de disparos;

Auxiliar na manutencéo da distancia adequada da fonte de radiagao;
Orientar a equipe quanto as medidas de protecao radioldgica;

Contribuir para a organizagdo do regime de rodizio da equipe durante

procedimentos com fluoroscopia.

6.3 Atribuicoes do técnico em radiologia

Operar o Arco em C de acordo com os protocolos institucionais;

Utilizar preferencialmente modos de baixa dose do Arco em C;

Utilizar obrigatoriamente avental plumbifero, dosimetro e protetor de
tireoide.

Ajustar colimagdo, campo e parametros técnicos adequados ao
procedimento;

Comunicar verbalmente a equipe antes de cada disparo;

Garantir o uso correto de EPIs e dosimetro individual,

Registrar o procedimento conforme sistema institucional.

6.4 Organizacao do trabalho de regime de rodizio

Recomenda-se a adogao de regime de rodizio entre os profissionais que
atuam em procedimentos com fluoroscopia, com o objetivo de reduzir a
exposicao individual acumulada a radiagao ionizante;

O rodizio deve ser estruturado de forma a alternar os profissionais em
atividades com diferentes niveis de exposi¢do, evitando a sobrecarga de

um Unico trabalhador;



e Sempre que possivel, priorizar a distribuicdo equitativa da carga horaria
semanal entre os membros da equipe;

e Considerar, na organizagdo das escalas, a variabilidade de exposi¢cao
identificada entre os profissionais, conforme evidenciado no contexto
institucional. Essa recomendacao fundamenta-se na variabilidade da carga
horaria semanal observada entre os profissionais, incluindo situacdes de

exposi¢cao mais elevada

7. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

e Uso obrigatorio de avental plumbifero, dosimetro e protetor de tireoide
durante todo o tempo de emisséo de radiacao;
e Priorizar EPIs com equivaléncia minima de 0,5 mm Pb;

e Verificar periodicamente a integridade dos EPIs.

8. DOSIMETRIA INDIVIDUAL

e Uso obrigatério de dosimetro individual por todos os |IOEs;

e Garantir a entrega individual e continua do dosimetro a todos os IOEs;

e Posicionamento recomendado: sobre o avental plumbifero, na altura do
térax, garantindo leitura adequada da dose ocupacional;

e O dispositivo deve permanecer visivel e corretamente fixado durante todo o
procedimento;

e Monitoramento mensal das doses pelo Supervisor de Protecdo Radioldgica;

e Comunicagao imediata em caso de doses acima dos niveis de investigacao.

O posicionamento adequado do dosimetro esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Dosimetro — Peito



Fonte: Berrington de Gonzalez et al. (2016, adaptado).
9. CONTROLE DE AREA E SINALIZACAO

e Sinalizar a sala cirurgica durante a emissao de radiagao ionizante;
e Restringir o acesso de pessoas nao envolvidas no procedimento;

e Manter portas fechadas durante o disparo.

10. EDUCAGAO PERMANENTE

Considerando a Norma Regulamentadora n°® 6 (Brasil, 2025), que estabelece
qgue o treinamento especifico seja realizado quando as caracteristicas do EPIl assim o
exigirem, respaldando a exigéncia de capacitagdo sempre que um novo EPI for
introduzido; a norma brasileira de protegdo radioldgica da CNEN NN 3.01 (Brasil,
2024), que exige que o IOEs participem de treinamentos relativos a radioprotegao e
seguranga radioldgica, e que os empregadores integrem a radioprote¢ao a um sistema
de gestdo que garanta que todas as partes responsaveis estejam capacitadas e
qualificados; e os resultados desta pesquisa, que apontam auséncia de educacgao
permanente em protecéo radioldgica, este POP estabelece:

e Treinamentos periddicos obrigatérios para a equipe do Centro Cirurgico:

o Realizar treinamento inicial obrigatério em protecédo radiolégica para
todo novo IOE antes do exercicio de atividades com exposicao;
conteudo minimo: principios ALARA, uso correto de EPIs (incluindo
posicionamento do dosimetro), procedimentos do Arco em C, colimacgéo,
comunicacéao de disparos e acdes em situagdes atipicas;

o Programar reciclagem periddica. Registrar data e conteudos.

e Atualizagbes sempre que houver mudanca de equipamento ou protocolo:



©)

Sempre que houver introducéo ou alteragao de equipamento, software
ou protocolo, aplicar treinamento especifico obrigatério e imediato para
todos os IOE afetados (conteudo técnico do fabricante + implicagdes em
radioprotecao).

e Registro institucional das capacitagdes realizadas:

©)

Manter registro formal das capacitagdes (participantes, carga horaria,
conteudos, instrutores, data e avaliag&o), preferencialmente em sistema
eletrénico que permita extracdo de relatérios. Esses registros devem

integrar o sistema de gestao da radioprotecao.

11. INDICADORES DE MONITORAMENTO

e Percentual de profissionais com dosimetria regular;

e Frequéncia de uso correto de EPIs;

e Numero de treinamentos realizados por ano;

e Analise periddica das doses ocupacionais

e Distribuicdo da carga horaria semanal entre profissionais expostos a

radiacao.

12. NAO CONFORMIDADES

e Interrupcao imediata do procedimento em caso de falhas graves, isto €, aquelas

que comprometem a protecao radioldgica dos profissionais e/ou do paciente,

incluindo, mas ndo se limitando a:

©)

Auséncia ou uso inadequado de EPIs plumbiferos obrigatérios;
inexisténcia ou uso incorreto do dosimetro individual; falhas
operacionais do equipamento radiolégico; auséncia de controle de area;
atuacdo de profissionais sem capacitagdo minima; e quaisquer
situacbes que resultem em exposicdo desnecessaria ou acima dos
niveis de investigagao.

Nesses casos, o procedimento devera ser interrompido imediatamente,
com comunicagao ao Supervisor de Prote¢cdo Radioldgica e adogao das

medidas corretivas cabiveis.

e Comunicagdo ao Supervisor de Protegao Radioldgica;



e Implementacdo de medidas corretivas e educativas.

13. APLICABILIDADE DO PRODUTO

Este POP pode ser incorporado ao Plano de Protegédo Radioldgica institucional,
utilizado em programas de educagao permanente, auditorias internas, agbes do

Nucleo de Seguranga do Paciente e processos de avaliagdo por érgaos reguladores.

14. REVISAO DO PRODUTO

Este Procedimento Operacional Padrdao deve ser revisado anualmente ou
sempre que houver alteragbes normativas, tecnologicas ou apds a ocorréncia de

eventos adversos relacionados a radiagao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O conjunto de evidéncias levantadas nesta pesquisa revelou que as praticas
de protecdo radiolégica em ambientes intervencionistas sao atravessadas por
multiplos fatores — técnicos, institucionais, culturais e subjetivos — que influenciam
diretamente a ades&o dos profissionais as medidas de seguranga. Os dados coletados
nos permitiram compreender que, embora exista um certo grau de consciéncia sobre
OS riscos ocupacionais, esse saber ndo se traduz automaticamente em atitudes
preventivas. Muitas vezes, o conhecimento técnico é insuficiente ou desarticulado de
contextos praticos e simbdlicos, o que limita seu impacto sobre o comportamento dos
trabalhadores.

Além da adesdo ao dosimetro, observou-se que o uso dos equipamentos de
protecao radioldgica, como aventais plumbiferos e protetores de tireoide, também
apresenta fragilidades relacionadas a disponibilidade, condicbes de uso e
padronizagado, evidenciando que a protegao radiolégica no contexto intervencionista
deve ser compreendida de forma integrada.

A pesquisa demonstrou que os profissionais enfrentam obstaculos concretos,
como a qualidade insatisfatéria dos EPIs, auséncia de treinamentos continuos e falhas
na comunicagao institucional. Esses elementos, somados ao desgaste fisico e
emocional identificado nas falas, contribuem para a naturalizagédo do risco e para o
enfraquecimento da cultura de seguranga. Contudo, emergiu também um ponto de
forga: a capacidade critica dos préprios trabalhadores em analisar a realidade, sugerir
melhorias e demandar espacos de escuta. As contribuicbes espontaneas
apresentadas por eles oferecem caminhos viaveis para acdes educativas, revisdo de
politicas internas e construgao de estratégias participativas mais efetivas.

Os resultados obtidos indicam que, para transformar a realidade atual, é
necessario ir além da disponibilizagdo de normas e recursos. A protegéo radiologica
eficaz exige o reconhecimento das subjetividades envolvidas, o investimento em
capacitagcado que dialogue com a pratica, o fortalecimento dos vinculos institucionais e
a valorizagao da escuta ativa. Ao evidenciar essas dimensdes, a pesquisa cumpre seu
propodsito e oferece subsidios concretos para a gestado hospitalar, para o campo da
educacao permanente em saude e para o desenvolvimento de politicas publicas
centradas nas necessidades reais dos profissionais que atuam em ambientes

intervencionistas.



Dessa forma, evidencia-se que a protecdo radiolégica ndo se limita ao
monitoramento por dosimetria, mas envolve um conjunto articulado de praticas,
incluindo o uso adequado de EPIs, organizagao do trabalho e fortalecimento da cultura
de seguranga.

Ressalta-se ainda que os dois manuscritos elaborados a partir desta
dissertacdo respondem de forma direta e coerente aos resultados obtidos na
investigacdo. O Manuscrito 1 aborda especificamente a ades&o ao uso do dosimetro,
explorando as percepgdes dos profissionais, as barreiras individuais e institucionais e
a forma como o monitoramento da dose é incorporado a rotina. Ja o Manuscrito 2
analisa a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e os aspectos
institucionais que influenciam essa pratica, incluindo carga horaria, perfil profissional
e redes de colaboragdo. Em conjunto, ambos os artigos refletem integralmente os
achados da pesquisa, atendendo aos objetivos gerais e especificos propostos e
contribuindo para o fortalecimento da cultura de protecéo radiolégica nos servigos de
radiologia intervencionista.

O Procedimento Operacional Padrao (POP) apresentado, por sua vez, foi
desenvolvido a partir do cruzamento entre os achados empiricos do estudo e o
referencial normativo vigente, especialmente a Resolugdo RDC n° 611/2022 (Brasil,
2022) e as diretrizes da CNEE (Brasil, 2018).

O procedimento proposto busca transformar evidéncias cientificas em diretrizes
operacionais aplicaveis ao cotidiano do centro cirurgico, contemplando a definicdo de
responsabilidades da equipe multiprofissional, o uso adequado de equipamentos de
protecao individual, a dosimetria ocupacional, o controle de area, a sinalizacido e a
educacdo permanente em protecdo radiologica. Ao sistematizar essas condutas, o
POP pretende contribuir para a redugdo de exposigdes desnecessarias, 0
fortalecimento da cultura de seguranga e a promogéo da saude dos trabalhadores e
dos pacientes.

Assim, o desenvolvimento deste procedimento reafirma o carater aplicado da
pesquisa, ao oferecer uma resposta concreta as fragilidades identificadas no campo
empirico. Espera-se que o POP possa subsidiar agdes institucionais de qualificagao
das praticas assistenciais, servir como ferramenta de apoio a gestao e estimular a
incorporagao da protegao radioldégica como elemento estruturante das politicas de

seguranga no ambiente cirurgico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE A PRATICA DE PROCEDIMENTOS POR

FLUOROSCOPIA EM CENTRO CIRURGICO

1. Qual a sua ocupagéao?

1.

5. Outra ocupacgéo:

Médico

Especialidade:

Profissional da enfermagem

Especialidade:

Residente

Especialidade:

Tecndlogo

2. Ha quantos anos vocé atua em procedimentos guiados por fluoroscopia em

centro cirurgico?

3. Quantas vezes e horas por semana vocé atua em procedimentos guiados por

fluoroscopia?

Vezes/semana

Horas/semana

4. Em qual tipo de procedimento guiado por fluoroscopia em centro cirurgico

vocé mais participou no ultimo ano?

Procedimento:
Ortopedia ( )
Cardiologia ( )
Neurologia ( )
Urologia ( )
Outro (qual)




5. Vocé tem um dosimetro regularmente a disposig¢ao para a utilizagao?

1. Sim
2. Nao

6. No ultimo més, considerando todos os procedimentos guiados por
fluoroscopia realizados, qual a porcentagem de vezes em que vocé utilizou o
dosimetro?

Sempre
As vezes
Esporadicamente

Quando necessario

o M N~

Nunca
2, 3 e 5: por que néo utilizou?
7. Durante o procedimento, onde vocé geralmente usa o seu dosimetro?

Sobre o avental de chumbo
Por baixo do avental de chumbo
Sobre o protetor de tireoide

Outros:

o b~ N~

N&o uso o dosimetro



8. Durante os procedimentos envolvendo fluoroscopia em CC, quais EPIs vocé

utiliza e com qual frequéncia?

Sempre Geralmente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca
Avental de chumbo @ @ ©) O) ®
Protetor de Tireoide @ @ ® @ ®
Oculos de chumbo @ @ ® @ ®
Luvas de chumbo @ ) ©) O) ®

9. Desde que vocé comecgou a realizar procedimentos guiados por fluoroscopia,

vocé ja foi solicitado a interromper as atividades provisoriamente por exceder os

limites permitidos de exposi¢ao a radiagao? Quantas vezes isso aconteceu?

1. Néo
2. Sim

10. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal?

11. Enquanto profissional vocé participa de rodizio entre procedimentos que

utilizam o arco cirurgico?
1. Néao
2. Sim

12. Existe um programa de educagao permanente quanto ao uso da fluoroscopia

em procedimentos cirargicos na sua instituigao?

1. Nao
2. Sim



Se sim, qual foi a ultima vez que vocé participou?
6 meses ou menos
1 ano

2 anos ou mais

13. Utilizagcao das vestimentas plumbiferas durante as cirurgias:

vestimenta em numero suficiente para todos os trabalhadores?
1. Nao
2. Sim

14. Visualmente, as vestimentas estao adequadas?
1. Néo
2. Sim

15. Os trabalhadores utilizam as vestimentas de forma correta?
1. Nao
2. Sim

16. Algum trabalhador néao utiliza vestimenta?
1. Néao
2. Sim

17. Vocé utiliza a vestimenta durante todo o procedimento?
1. Nao
2. Sim

existe

18. Vocé sente alguma dificuldade em utilizar os equipamentos de protecao? Se

sim, quais?

19. Quais os fatores dificultadores para que vocé utilize o dosimetro e os EPIs

durante a sua jornada de trabalho em fluoroscopia?

20. Quais os fatores dificultadores para que vocé nao utilize o dosimetro e os

EPIs durante a sua jornada de trabalho em fluoroscopia?

21. Quais medidas adicionais vocé acredita que seriam necessarias para



garantir sua seguranga no ambiente de trabalho?

22. Quais informagoes vocé gostaria de receber sobre protecao radiolégica?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.410.723

Apresentacdo do Projeto:

O Estudo tem o objetivo de analisar a percepgédo sobre a adesédo do dosimetro e equipamentos de protegao
radiolégica por trabalhadores no uso de fluoroscopia no centro cirurgico, propondo estratégias aos
trabalhadores e gestores do servigo de fluoroscopia na promogdo da adesdo ao

uso do dosimetro e equipamentos de protecao radioldgica. Este sera um estudo qualiquantitativo,
exploratério e descritivo. Os dados da pesquisa serdo coletados por aplicagéo de questionario eletrénico,
sendo a amostra composta por trabalhadores de diferentes categorias profissionais, entre elas, médicos,

trabaihadores da enfermageim e trabalhadores das técnicas radioidgicas que realizaim e/ou participam de
procedimentos guiados por fluoroscopia. Espera-se compreender sobre a percepgéo dos profissionais de
saude em relagao a protecao radiolégica e ao uso de dosimetros.

Também se espera que a pesquisa revele a experiéncia do uso de dosimetros e outros equipamentos de
protecado radioldgica entre os profissionais de salude nos servicos de radiologia intervencionista. Os
resultados desta pesquisa podem contribuir para a literatura existente sobre protecao

radioldgica na area da salde, além de auxiliar na promogédo da seguranga dos profissionais de saide que
trabalham com radiologia intervencionista, destacando a importancia da protecéo radioldgica e do uso de

dosimetros.
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Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepgao sobre o uso do dosimetro e equipamentos de protegao radiolégica por trabalhadores
no uso de fluoroscopia no centro cirdrgico.

Objetivo Secundario:

Identificar os fatores facilitadores ao uso do dosimetro e aos equipamentos de protecdo radiolégica por
trabalhadores em servigos de fluoroscopia;

Identificar os fatores que dificultam a adesdo ao uso do dosimetro e aos equipamentos de protegédo
radioldgica por por trabalhadores em servigos de fluoroscopia.

Propor estratégias aos trabalhadores e gestores do servigo de fluoroscopia na promogéao da adesao ao uso
do dosimetro e equipamentos de protegao radioldgica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos e beneficios consta no documento PB_INFORMA(}OES_BASICAS_2489627_E1 .pdf
anexado a Plataforma Brasil em 24/01/2025 que o tipo de procedimento apresenta um risco minimo sendo
eles:

- Invasao de privacidade

- Responder a questdes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade

-Revitimizagdo e perda do autocontrole e da integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca
revelados

- Discriminacéo e estigmatizagéo a partir do conteudo revelado

- Divulgacao de dados confidenciais (registrados no TCLE)

- Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista

- Riscos relacionados a divulgagéo de imagem, quando houver filmagens ou registros fotograficos

O que sera reduzido pela

-Garantia de confidencialidade e anonimato dos dados coletados

- Treinamento dos pesquisadores para lidar com questoes sensiveis de forma ética e respeitosa

- Oferecimento de suporte psicoldgico aos participantes, se necessario

- Obtengéo de consentimento informado especifico para uso de imagens, quando aplicavel

- Minimizagao do tempo requerido para participagéo, respeitando a disponibilidade dos participantes

- Monitoramento continuo dos procedimentos de coleta de dados para assegurar a integridade
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e 0 bem-estar dos participantes.

Quanto aos beneficios:

Espera-se obter uma compreensao mais profunda sobre a percepgao dos profissionais de saude em relagao
a protegao radioldgica e ao uso de dosimetros. Isso inclui entender suas atitudes, crencas, praticas e
possiveis barreiras para a adesédo a essas medidas de segurancga.

Também se espera que a pesquisa revele a prevaléncia do uso de dosimetros e outros equipamentos de
protecgdo radioldgica entre os profissionais de saide nos servigos de radiologia intervencionista.
Finalmente, os resultados desta pesquisa podem contribuir para a literatura existente sobre protecédo
radioldgica na area da saude, fornecendo dados atualizados e especificos. Isso pode, por sua vez, informar
politicas e praticas de seguranga em radiologia intervencionista, tanto a nivel

regional quanto nacional. Em Ultima andlise, espera-se que esta pesquisa ajude a promover a seguranca
dos profissionais de salde que trabalham com radiologia intervencionista, destacando a importancia da
protegéo radiolégica e do uso de dosimetros.

Além disso, os resultados podem servir como base para futuras pesquisas nesta area.

Essa pesquisa objetiva apresentar um produto final materializado na confec¢do de um POP (procedimento
operacional padrao, trazendo o passo-apasso dos processos de seguranca para protecdo Radiolégica do
trabalhador durante os procedimentos guiados por fluoroscopia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda: O pedido se justifica uma vez que Pamela Cristina Fagundes, estudante do
Mestrado Profissional e Prote¢cdo Radiol6gica a qual essa pesquisa esta relacionada, esta gestante e por
este motivo ndo podera realizar a etapa observacional da pesquisa, pois a mesma exigia exposicdo a
radiagao ionizante. O projeto permanecera com os mesmos objetivos, metodologia e instrumentos de coleta
de dados, salvo a retirada da etapa de observacdo Como a estratégia

de coleta de dados precisou ser alterada, pontuamos abaixo alguns ajustes que foram necessarios: -
alteragdo no método de coleta de dados: a observagdo nédo participante iria selecionar os sujeitos da
pesquisa para a segunda etapa, que era a aplicacdo do questionario. Com a impossibilidade de aplicar a
etapa de observacdo a sele¢do dos sujeitos sera utilizando a
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técnica bola de neve. por esse motivo, a pesquisa ndo esta atrelada a nenhuma instituicdo hospitalar -
Foram adicionadas 5 perguntas abertas ao questionario, no intuito de alcangar o objetivo proposto na
pesquisa e em decorréncia disso, acrescentouse a informacéo sobre a andlise dos dados qualitativos. - a
instituicdo coparticipante foi removida, uma vez que ndo sera mais local de pesquisa. Sendo assim,
reforgamos o fato de que a pesquisa nao envolvera mais nenhuma instituigado sendo ela hospitalar ou nédo, e
solicitamos a apreciagdo da emenda. Os documentos que sofreram alteragdo foram o projeto Basico e
Brochura (Informagdes obtidas do documento PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_2489627_E1 .pdf anexado a
Plataforma Brasil em 24/01/2025).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatoério foram adequadamente preenchidos e assinados.

Recomendacoes:

Recomendamos fortemente que sejam realizados ajustes no projeto de pesquisa.

Como houve mudangas no método do estudo n&o ficou claro se a pesquisa ocorrerd de forma presencial ou
online, ja que no resumo apresentado no documento "informagdes basicas" esta descrito que " os dados da
pesquisa serdo coletados por aplicacdo de questionario eletrénico". Caso a pesquisa ocorra em ambiente
virtual solicita-se ajustes.

1. Solicita-se que conste, na metodologia do Projeto Detalhado, a explicagéo de todas as etapas/fases nao
presenciais do estudo (Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 1.1)

2. Solicita-se que conste, no Projeto Detalhado, a descri¢do e a justificativa do procedimento a ser adotado
para a obteng@o do consentimento livre e esclarecido, bem como o formato de registro ou assinatura do
termo que sera utilizado (Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 1.2).

3. Sejam explicitados ao participante tanto no projeto quanto no TCLE os riscos associados a pesquisa em
ambiente virtual.

4 Foi informado no item riscos associados a pesquisa que sera realizada a "Obtengéo de consentimento
informado especifico para uso de imagens, quando aplicavel. Caso a pesquisa ndo envolva a captagdo de
imagens, esta informacao de risco ndo deve constar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Né&o foram observados 6bices éticos nos documentos da emenda.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP, de acordo com as atribuigées definidas
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mo

na Resolucdo CNS n.° 510, de 2016. na Resolucao CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001,
de 2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagdo da emenda proposta para o projeto de pesquisa. Ao final da
pesquisa devera ser enviado relatério final conforme modelo disponivel no site do CEPSH-IFSC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_248962| 24/01/2025 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 12:59:45
Outros CRONOGRAMA_E_MATERIAIS.pdf 23/01/2025 [Pamela Cristina Aceito

18:55:17 | Fagundes
Outros DESCRICAO_DOS_RISCOS_INERENT| 23/01/2025 |Pamela Cristina Aceito
ES A PESQUISA.pdf 18:53:01 |Fagundes
Outros DECLARACAQO_DE_PESQUISA_NAOQO_If 23/01/2025 |Pamela Cristina Aceito
NICIADA.pdf 18:52:07 | Fagundes
Qutros JUSTIFICATIVA_Pedido_Emenda.pdf 23/01/2025 |Pamela Cristina Aceito
18:42:14 | Fagundes
Qutros PESQUISA_NAO_INICIADA.pdf 23/01/2025 |Pamela Cristina Aceito
18:41:52 | Fagundes
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 23/01/2025 |Pamela Cristina Aceito
Assentimento / 18:40:42 |Fagundes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 23/01/2025 |Pamela Cristina Aceito
Brochura 18:40:28 |Fagundes
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 26/03/2024 |Juliana Almeida Aceito
18:53:23 | Coelho de Melo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao
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Assinado por:
ROSANE SCHENKEL DE AQUINO

(Coordenador(a))
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