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Resumo

O aumento exponencial do uso de radia¢do ionizante nas aplicagdes médicas intensificou a exposicdo
ocupacional, transformando a seguranca radioldgica num dever legal e institucional intransferivel no ambito da
gestao hospitalar. Apesar da existéncia de um enquadramento normativo rigoroso, consagrado na Diretiva
2013/59/Euratom, no Decreto-Lei n.2 108/2018 e na Lei n.2 102/2009, a evidéncia cientifica documenta falhas
generalizadas no cumprimento das normas de protegao radiolégica, nomeadamente na monitoriza¢do
individual, no uso de equipamentos de protec¢do e na formacgdo profissional.

O presente estudo tem como objetivo analisar criticamente a evidéncia cientifica disponivel sobre a exposi¢ao
radioldgica ocupacional e a discussdo das consequéncias juridicas associadas a gestdo inadequada deste risco.
Nesse sentido, foi realizada uma analise de abordagem tedrico-normativa, baseada na revisao critica e seletiva
da literatura. Ficou demonstrado que o incumprimento é predominantemente um fendmeno sistémico e
organizacional, resultante de falhas na gestdo de recursos, na cultura de seguranga institucional e na lideranga,
e ndo apenas da negligéncia individual dos profissionais.

O quadro juridico portugués e europeu atribui a entidade empregadora a responsabilidade primdria e ndo
delegdvel pela protecdo dos trabalhadores, sendo o seu incumprimento passivel de gerar responsabilidade civil,
laboral e administrativa. Destaca-se ainda o papel preventivo do direito, cuja func¢do ultrapassa a mera dimensao
sancionatdria, contribuindo para a influéncia das praticas clinicas e organizacionais.

Conclui-se que a articulagdo entre a ciéncia e o direito é essencial para a promoc¢do de ambientes de trabalho
seguros, destacando a necessidade de abordagens integradas que reforcem a governacgao institucional e a cultura
de seguranca radioldgica.

Palavras-Chave: Protecdo Radiolégica Ocupacional; Instituicdes de Saude; Incumprimento Normativo;
Responsabilidade Juridica; Cultura de Seguranca.

Abstract

The exponential increase in the use of ionizing radiation in medical applications has intensified occupational
exposure, transforming radiological safety into an institutional and legal non-transferable duty within hospital
management. Despite the existence of a rigorous regulatory framework, established in the Council Directive
2013/59/Euratom, Decree-Law No. 108/2018 and Law No. 102/2009, scientific evidence documents widespread
failures in compliance with radiological protection standards, both in terms of individual monitoring and the use
of protective equipment and professional training.

This study aims to critically analyze the available scientific evidence on occupational radiological exposure and
discuss the legal consequences associated with the inadequate management of this risk. In this sense, a
theoretical-normative approach analysis was carried out, based on a critical and selective review of the literature.
It has been shown that non-compliance does not stem solely from individual negligence on the part of
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professionals, but is predominantly a systemic and organizational phenomenon, resulting from failures in
resource management, institutional safety culture, and leadership.

The Portuguese and European legal framework assigns primary and non-delegable responsibility for the
protection of workers to the employer, and non-compliance may give rise to civil, labor, and administrative
liability. The preventive role of law is also highlighted, whose function goes beyond the mere sanctioning
dimension, contributing to the influence of clinical and organizational practices.

It is concluded that the articulation between science and law is essential for the promotion of safe work
environments, highlighting the need for integrated approaches that strengthen institutional governance and the
culture of radiological safety.

Keywords: Health Institutions; Legal Responsibility; Occupational Radiological Protection; Regulatory Non-
Compliance; Safety Culture.

1. Introducdo

A utilizagdo de radiagdo ionizante nas aplicagdes médicas tem crescido de forma acentuada nas ultimas décadas
como resultado da expansdao dos meios diagnosticos e terapéuticos, bem como pelo desenvolvimento
tecnoldgico das modalidades de imagiologia (Agyeman et al., 2019).Para tal, a tomografia computorizada assume
um papel central neste cenario, sendo responsavel por uma parte significativa da dose efetiva coletiva anual de
radiagdo artificial, estimada em cerca de 67% do total (Bos et al., 2023).Ao0 mesmo tempo, o aumento da
complexidade e frequéncia dos procedimentos de intervengao, como no caso especifico da cardiologia, tem
contribuido para uma exposicdo ocupacional cumulativa mais elevada entre determinados grupos de
profissionais de satde (Rose et al., 2018; Shaghaghi et al., 2025).

Neste contexto, a exposicdo ocupacional a radiagdo ionizante surge como uma questdo relevante do ponto de
vista clinico. A evidéncia cientifica tem vindo a associar a exposi¢do cerebral a um risco acrescido de neoplasias
e doengas cerebrovasculares, sendo igualmente reportadas associagdes a patologias neurodegenerativas, como
é o caso da doenga de Parkinson e de deméncia (Hamada et al., 2026). Embora certos contextos clinicos
apresentem niveis de risco reduzidos, como em exposi¢cdes consideradas negligenciaveis, o caracter cumulativo
da exposi¢do ocupacional justifica uma andlise mais aprofundada dos seus efeitos a longo prazo (Weil et al.,
2025).

Do ponto de vista organizacional, a gestdo deste risco depende de sistemas eficazes de monitoriza¢do e da
implementacgdo consistente de medidas de protecdo radioldgica. Em diversos estudos é descrito que, em muitas
instituicGes, as doses ocupacionais médias permanecem abaixo dos limites internacionais anuais de 20 mSv
(Agyemanet al., 2019; Nassef & Kinsara, 2017; Salama et al., 2016). Ainda assim, a distribuicdo desigual da
exposicdo, demonstra que o risco ndo é homogéneo e pode ser mitigado através de equipamentos de protecdo
adequados (Reeves et al., 2015; Shaghaghi et al., 2025).A eficacia destas medidas estd intrinsecamente ligada a
existéncia de uma cultura de seguranca radioldgica, sendo sustentada pelo cumprimento do principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) e por programas de formacado continua (Rose et al., 2018; Vaz, 2015).

No entanto, apesar destes avancos, persistem fragilidades significativas. A literatura evidencia lacunas na
formacdo em protec¢do radiolégica, desconhecimento da legislacdo aplicavel e perce¢Ges que tendem a
desvalorizar o risco ocupacional, sobretudo em contextos onde é privilegiado o beneficio imediato do paciente
(Rose et al., 2018). Adicionalmente, a existéncia de incertezas cientificas quanto aos efeitos das baixas doses de
radiacdo, bem como limitagGes na investigacdo longitudinal, tendem a contribuir para o problema (Hamada et
al., 2026; Weild et al., 2025).

Deste modo, torna-se evidente uma lacuna relevante uma vez que, embora exista uma vasta producdo cientifica
relacionada com as tematicas da dosimetria e efeitos bioldgicos resultantes da exposicao a radiacdo ionizante,
permanece diminuta a articulagdo sistematica entre estes dados e as suas implicagGes juridicas para as
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instituicdes de saude. Assim, para melhor definir o assunto, o presente artigo tem como objetivo analisar a
exposigdo radioldgica ocupacional em instituicGes de saude e discutir as implicagdes juridicas do incumprimento
das normas de protecdo, articulando a evidéncia cientifica disponivel com o enquadramento normativo aplicével.

2. Nota Metodolégica

O presente artigo adota uma analise tedrico-normativa, baseada numa revisdo critica e seletiva da literatura
cientifica, do enquadramento regulamentar europeu e portugués e de contributos relevantes no dominio da
responsabilidade institucional. A selegdo das fontes foi orientada pela sua pertinéncia, atendendo ao objetivo
do estudo, privilegiando abordagens que articulam as dimensdes cientificas, organizacional e juridica da
protecdo radioldgica ocupacional em instituicbes de salude. Foram considerados estudos publicados
maioritariamente entre 2010 e 2025, bem como documentos normativos internacionais, europeus e legislacdao
portuguesa aplicavel.

A analise adotou uma perspetiva integradora, visando a identificagdo de convergéncias, lacunas e implica¢des
praticas na gestdo do risco radioldgico. Atendendo a natureza tedrico-normativa do estudo, ndo se pretendeu
proceder a uma revisdo sistematica exaustiva, mas antes a uma analise critica orientada para a identificagdo de
padrdes interpretativos e pontos de articulagao entre o conhecimento cientifico disponivel e o enquadramento
juridico.

Esta op¢dao metodoldgica mostra-se adequada e coerente com o objetivo definido, que consiste ndo apenas em
descrever a evidéncia existente, mas em problematizar a sua relevancia no plano da responsabilidade das
instituicGes de saude.

3. Exposi¢do Radioldgica Ocupacional

3.1. Caracterizagdo e Variabilidade da Exposi¢ao

A exposicao ocupacional a radiagdo ionizante em contexto de saude nao se distribui de forma homogénea entre
profissionais, sendo particularmente elevada no caso dos técnicos de medicina nuclear e em médicos envolvidos
em procedimentos de interveng¢do, nomeadamente cardiologistas e radiologistas (Alashban, 2021; Payne et al.,
2025). Estes grupos atuam em ambientes onde a proximidade a fonte emissora de radiagdo, o manuseamento
direto de radio farmacos e a utilizacdo prolongada de fluoroscopia aumentam significativamente o risco. E nos
seus departamentos que se concentramos niveis mais elevados de exposi¢do ocupacional (Alashban, 2021).

A observacgado por categoria profissional revela que, ainda que os técnicos apresentem frequentemente as doses
efetivas medianas anuais mais elevadas (a volta de 0,15 mSv), é nos médicos que realizam procedimentos de
intervengdo associados a exposicdo localizada e cumulativa em regides criticas, como o cristalino, onde se
observam prevaléncias elevadas de opacidades (Baudin et al., 2023; Vano et al.,, 2013). Em contraste, os
enfermeiros tendem a registar valores médios mais baixos, proximos de 0,05 mSv, embora possam ser expostos
em contextos terapéuticos que envolvem contacto prolongado com pacientes emissores de radiacao (Alashban,
2021; Baudin et al., 2023).

Apesar desta estratificacdo, os niveis de exposi¢cdo apresentam uma variabilidade significativa que resulta da
interacdo entre fatores técnicos, comportamentais e organizacionais. A intensidade da radiacdo dispersa é
influenciada por caracteristicas do paciente, como o indice de massa corporal, que pressupGe maior energia do
feixe e, consequentemente, leva a um aumento da dose recebida pelo operador (Tamirisa et al., 2024; Wang et
al., 2017).

Paralelamente, parametros operacionais como o tempo de fluoroscopia, a taxa de aquisicdo de imagem e a
colimacdo condicionam diretamente a quantidade de radiacdo produzida (Miller et al., 2010).A disponibilidade
de tecnologias mais avancadas e de sistemas de blindagem adequados contribui para a reducdo da exposicao,
embora a sua eficacia figue dependente da utilizagcdo consistente por parte dos profissionais (Adliene et al., 2020;
Allam et al., 2024)
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A literatura evidencia convergéncia ao demonstrar que praticas adequadas de prote¢do e monitorizagdo mantém
as doses dentro de limites considerados seguros segundo os padrdes internacionais. Contudo, surgem algumas
discordancias relativamente a magnitude do risco efetivo, sobretudo quando sdo considerados fatores como a
experiéncia do operador, a adesdo ao principio ALARA e as condi¢des organizacionais, onde estdo incluidas a
carga de trabalho e a cultura de seguranca (Aliyu et al., 2025; Payne et al., 2025).

3.2. Efeitos na Saude dos Profissionais

A exposicdo ocupacional a radiagdo ionizante associa-se a um conjunto alargado de efeitos bioldgicos,
tradicionalmente classificados em dois tipos fundamentais: deterministicos e estocasticos (Adliene et al., 2020;
Tamirisa et al., 2024). Os efeitos deterministicos resultam da perda funcional de um ndmero significativo de
células, manifestando-se apenas acima de um determinado limiar de dose e agravando-se com o seu aumento
(Hamada & Fujimichi, 2014; Lépez et al., 2018). Por sua vez, os efeitos estocasticos decorrem de alteragdes
genéticas em células sobreviventes, ndo apresentando limiar identificavel, sendo a probabilidade de ocorréncia
proporcional a dose (Tamirisa et al., 2024; Wang et al., 2017).

Entre os efeitos deterministicos, as lesdes oculares sdo as mais documentadas. Destacam-se as cataratas radio
induzidas, particularmente a opacidade subcapsular posterior, com prevaléncia proxima de 50% em
cardiologistas de intervengdo(Ko et al., 2018; Vano et al., 2013). Tal evidéncia levou a redugdo do limiar de
exposicdo, reforcando a relevancia deste risco, mesmo em exposi¢des cumulativas (Hamada & Fujimichi, 2014).
Também sdo descritos danos cutaneos, como radiodermite crdnica e alteragdes ungueais, e ainda efeitos
hematolégicos e nas gdnadas no caso de cendrios com maior exposi¢do(Lépez et al., 2018; Wang et al., 2017).

No plano estocdstico, o risco oncolégico é a preocupagao central. Os tumores cerebrais ganham destaque
particular uma vez que, em médicos intervencionistas, 85% dos tumores reportados ocorrem no lado esquerdo
da cabeca, o mais exposto durante os procedimentos realizados (Goyes et al., 2018; Ko et al., 2018). O risco de
neoplasia da tiréide é igualmente significativo apresentando maior suscetibilidade em profissionais do sexo
feminino (Adliene et al., 2020). Leucemia, linfomas, cancro da mama, melanoma sdo também referenciados na
literatura (Ko et al., 2018; Siama et al., 2019).

Ainterpretacdo destes riscos é, contudo, objeto de debate cientifico.Persistem divergéncias quanto ao risco em
baixas doses. O modelo linear sem limiar (LNT) sustenta que qualquer exposi¢do implica risco cumulativo,
enquanto outras perspetivas admitem limiares ou até efeitos adaptativos benéficos (Aliyu et al., 2025; Shah et
al., 2012; Tsalafoutas et al., 2020).A dificuldade em demonstrar causalidade epidemiolégica em niveis baixos
contribui para esta incerteza (Martin et al., 2020).

Para fins de protecédo, prevalece o principio de precaucdo em que os limites regulamentares definem um patamar
de aceitabilidade, muito embora nao eliminando o risco residual. Por essa razdo, o principio ALARA exige que as
doses se mantenham tdo baixas quanto razoavelmente exequivel, independentemente de ja se encontrarem
abaixo dos limites legais(Alakhras et al., 2025; IAEA, 2014).

4. Protegao Radiolégica: Normas, Principios e Desafios de Implementagao

4.1. Principios Fundamentais e Enquadramento Normativo

O sistema de protecdo radioldgica estrutura-se em torno de um nucleo normativo integrado que articula os
principios da justificacdo, otimizacdo e limitagdo de dose. A sua articulagdo constitui o nucleo do sistema
internacional de protecdo desenvolvido pela Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP) e adotado
pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA,2018).

O principio da justificacdo determina que nenhuma pratica que envolva exposicdo a radiacdo deva ser realizada
sem que produza um beneficio liquido positivo para os individuos expostos ou para a sociedade, exigindo que o
beneficio diagndstico ou terapéutico supere o risco radioldgico (Unido Europeia, 2014; IAEA, 2018).Quanto a
otimizacdo (operacionalizada através do principio ALARA), impde que as doses se mantenham tdo baixas quanto
razoavelmente exequivel, tendo em conta fatores econdmicos e sociais, ndo como meta de minimizacdo
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absoluta, mas como gestdo orientada para a "dose certa" para cada objetivo clinico (Alakhras et al., 2025; Lépez
et al., 2018).

Relativamente a limitagdo de dose, esta fixa os valores maximos aceitaveis para trabalhadores em situagGes de
exposi¢do planeada, a saber: 20 mSv anualmente de dose efetiva, 20 mSv por ano para o cristalino e 500 mSv
para a pele e extremidades. Estes limites ndo sdo aplicaveis as exposi¢des médicas de pacientes, onde a protegdo
assenta exclusivamente na justificacdo e otimizagdo (Unido Europeia, 2014; IAEA, 2014).

Os principios fundamentais encontram expressdo juridica vinculativa na Diretiva 2013/59/Euratom, que
estabelece as normas de seguranca de base uniformes para a Unido Europeia. Esta exige a justificagdo individual
de cada exposigdo médica, o registo sistematico de doses nos processos clinicos e a transferéncia automatica de
parametros dosimétricos para os relatérios de exame nos equipamentos instalados apés fevereiro de 2018
(Unido Europeia, 2014; Tsalafoutas et al., 2020).

No caso de Portugal, tais disposi¢es foram transpostas pelo Decreto-Lei n.2 108/2018, complementado pelo
enquadramento geral de segurancga e satde no trabalho previsto na Lei n.2 102/2009 e no Cddigo do Trabalho
(Assembleia da Republica, 2009).

A evidéncia de que esta transposi¢do produz resultados concretos existe, como é possivel verificar no estudo de
Adliene et al. (2020), cujos dados demonstram que na Lituania, a implementagdo sistemdatica de monitorizagdo
e medidas de prote¢do reduziu as doses médias anuais ao longo de 25 anos. Adicionalmente, noutros estudos,
o uso correto de blindagens fisicas demonstrou ser capaz de manter as doses oculares dentro dos limites legais,
mesmo em centros de elevada atividade intervencionista (Lopez et al., 2018; Vano et al., 2013).

No entanto, a distancia entre o que as normas exigem e o que acontece na pratica clinica é amplamente
documentada. A monitorizagdo individual, o conhecimento dos principios de protecdo e das doses
recomendadas em procedimentos quotidianos permanece insuficiente. (Allam et al., 2024; Faggioni et al., 2017;
Lépez et al., 2018; Vano et al., 2013). A variacdo consideravel nas doses ocupacionais praticadas, para o mesmo
tipo de procedimento, entre diferentes institui¢des, sugere que a otimizagao é aplicada de forma heterogénea
e, frequentemente, insuficiente (Lopez et al., 2018).

A todos estes fatores, acresce uma dimensdo de inércia cultural em que a justificagdo individual de cada
exposicdo, exigida pela diretiva europeia, é frequentemente contornada pela pratica de solicitagcdao
indiscriminada de exames, motivada pelo medo de responsabilidade legal ou pela pressdo dos pacientes
(Abuelhia, 2017).

4.2. Implementacao Pratica: Medidas de Prote¢do, Monitorizagao e Formagao

As medidas de protecdo radioldgica disponiveis em instituicGes de salde integram um conjunto articulado de
dispositivos individuais e coletivos destinados a reduzir a exposicdo ocupacional. Entre os equipamentos de
protecdo individual, destacam-se os aventais de chumbo, os protetores de tiroide e oculares, concebidos para
mitigar a exposicdo de érgaos radiossensiveis (Carinou et al., 2015; Lopez et al., 2018; Wang et al., 2017).

A monitorizagdo da exposicdo € assegurada por dosimetros individuais, incluindo dosimetros
termoluminescentes (TLD), dispositivos eletrénicos com leitura em tempo real e dosimetros de anel para
extremidades. A sua utilizagdo permitea quantificacdo e gestao do risco acumulado (Alakhras et al., 2025; Payne
et al., 2025). De forma complementar, barreiras fisicas como ecras suspensos, cortinas de chumbo e biombos
moveis constituem mecanismos essenciais de protecdo coletiva (Lopez et al., 2018; Miller et al., 2010).

A monitorizacdo individual da exposicdo a radiacdo constitui um instrumento central de controlo, permitindo
avaliar o cumprimento dos limites legais e orientar estratégias de protecdo em contexto ocupacional. No entanto,
evidenciam-se falhas persistentes, como descrito por Ko et al. (2018),em que a utilizacdo regular de dosimetros
permanece reduzida, com apenas 30% dos médicos e 40% dos profissionais de enfermagem e técnicos a
reportarem o seu uso regular.
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Tal leva a que, mesmo quando presentes, os dispositivos sejam usados de forma irregular, comprometendo a
fiabilidade das leituras, das quais apenas 33% sdo consideradas validas (Lopez et al., 2018). Da mesma forma,
Ldépez et al. (2018) e Vano et al. (2013) revelamque uma proporgdo significativa de profissionais nunca utiliza
dosimetros ou que ndo cumpre os protocolos de monitorizagdo, atingindo valores préximos de metade dos
trabalhadores (47%) em alguns contextos. Mesmo em areas de elevado risco, como a cardiologia de intervencgdo,
a adesdo é irregular, com apenas uma fragdo dos profissionais a utilizar os dispositivos de forma consistente.

A protecdo ocular apresenta niveis particularmente baixos, com taxas de utilizacdo entre 24% e 35,5%, chegando
a 0% em determinados grupos de profissionais (Goyes et al., 2018; Jindal, 2015; Vano et al., 2013).Relativamente
ao protetor de tiroide, este nao é utilizado por 57% dos profissionais, enquanto que 36,2% referem nunca usar
aventais de chumbo(Allam et al., 2024). Fatores como sobrecarga de trabalho, limitagdes ergondmicas como o
peso dos aventais) resisténcia cultural, receio de consequéncias profissionais e fatores humanos como fadiga e
stress contribuem para o incumprimento verificado (Allam et al., 2024; Ldopez et al., 2018; Paredes et al., 2025;
Payne et al., 2025).

Estes dados demonstram que a mera disponibilidade de recursos ndo garante a sua utilizagao efetiva, ficando
dependente de condi¢des organizacionais, comportamentais e culturais que ultrapassam o plano técnico.

A falta de literacia em protecgdo radioldgicaassume grande extensao e convergéncia de resultados na bibliografia.
Os numeros demonstram que uma grande parte dos profissionais acredita que a ressonancia magnética emite
radiagdo ionizante, e que menos de um tergo conhecem o principio ALARA (Allam et al., 2024; Abuelhia, 2017,
Salerno et al., 2015). Analisados isoladamente, estes dados poderiam apenas sugerir um problema de formacgdo
individual, contudo, este défice ndo é apenas pessoal, resulta de sistemas académicos e institucionais que nao
integram a protecdo radioldgica como uma prioridade formativa (Faggioni et al., 2017; Allam et al., 2024). Esta
caréncia deve, por isso, ser vista como uma falha curriculare ndo considerada uma falha profissional.

Neste contexto, no que respeita a formagdo em protecdo radiolégica, a mesma traduz-se num fator
determinante, mas insuficiente, como forma de garantia de comportamentos seguros. Verificou-seque as
intervengGes formativas resultaram num aumento do conhecimento de 40%, observando-se uma melhoria nas
praticas de seguranga, especificamente no uso de dosimetros e na aplicacdo de estratégias de reducdo de dose
(Barnawi et al., 2018; Salerno et al., 2015; Zakhari & Sterrett, 2016).

No entanto, na bibliografia sdo descritas lacunas estruturais, verificando-se que 58,9% dos profissionais nunca
frequentaram formacao especifica, associando-se esse facto défices de conhecimento bdasico e a dificuldades na
sua aplicacdo pratica (Allam et al., 2024; Faggioni et al., 2017).Entre estudantes, segundo Faggioni et al.
(2017)registou-se uma diferenga entre a percecao e o desempenho. Sensivelmente94% consideraram ter um
bom nivel de conhecimento, no entanto, registaram os piores resultados objetivos, com 0% de taxa de acerto na
estimativa de doses.

O incumprimento das normas de protecdo radioldgica assume uma dimensdo maioritariamente sistémica e ndo
individual. A consisténcia dos dados reportados, observados em diferentes contextos, reforga esta interpretacao.
Aimplementacdo pratica é influenciada pela formacdo continua, monitorizacdo em tempo real e ergonomia dos
equipamentos (Adliene et al., 2020; Tsalafoutas et al., 2020; Wang et al., 2017).

4.3. Cultura de Seguranca, Fatores Organizacionais e Relevancia Juridica

A |AEA define como cultura de seguranca radioldgica o conjunto de caracteristicas e atitudes em organizacgdes e
individuos que garante que as questdes de protecdo recebem a atencdo prioritaria que a sua importancia exige
(IAEA, 2014).A mesma assenta em trés pilares: compromisso individual e coletivo com a seguranga,
responsabilizacdo clara de todos os intervenientes e uma atitude permanente de indagacdo que combate a
complacéncia (IAEA, 2006).

A evidéncia demonstra diferencas acentuadas entre instituicdes com culturas fortes e frageis. Em contextos
organizacionais mais robustos, observa-se uma maior estabilidade de doses ocupacionais, apresentando menor
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variabilidade e auséncia de eventos extremos. Tal é o reflexo de um controlo sistematico dos processos (Aliyu et
al., 2025). De igual forma, a adesdo a protocolos é mais consistente e sustentada por praticas baseadas na
evidéncia, promovendo uma otimizagdo continua (Tamirisa et al., 2024). Nestes ambientes, a formagdo pratica
é valorizada, existindo uma supervisdo ativa e feedback regular, reforcando comportamentos seguros (Faggioni
etal., 2017).

Em oposigdo, instituigdes com uma cultura fragilizada apresentam elevada variabilidade na exposi¢cdo e uma
maior frequéncia de outliers, habitualmente associados a falhas organizacionais e a auséncia de mecanismos de
controlo (Aliyu et al., 2025). A persisténcia de praticas baseadas na tradigdo, descrita como inércia cultural, leva
a manutengdo de condutas desajustadas em relagdo as recomendacgoes cientificas (Zakhari & Sterrett, 2016)

Neste contexto, a lideranga institucional emerge como um fator determinante uma vez que a cultura de
seguranga se traduz num reflexo direto das escolhas de gestdo. A responsabilidade pela seguranga ndo é
delegavel em supervisores técnicos ou fisicos médicos, cabendo a gestdo de topo assegurar recursos, formalizar
politicas e integrar a protegdo radioldgica nos processos de decisdo (IAEA, 2018; IAEA, 2014).

InstituicGes onde a lideranga prioriza objetivos produtivos em prejuizo da seguranga, ndo garantindo, por
exemplo, racios adequados de pessoal e descurando regras obrigatdrias de seguranga, tendem a apresentar
maiores niveis de incumprimento e exposi¢do (Aliyu et al., 2025; Tsalafoutas et al., 2020). Por outro lado, o apoio
institucional mostra-se decisivo para a implementag¢dao de mudancgas baseadas na evidéncia e na superagao das
resisténcias culturais (Zakhari & Sterrett, 2016).

O enquadramento normativo impde ao empregador a garantia de condi¢des materiais, formac¢do adequada e
mecanismos eficazes de supervisdo (HSE, 2001;Unido Europeia, 2014; IAEA, 2018).

5. Implicagdes Juridicas

5.1. Dever de Protegao e Vigilancia

O dever de protecdo e vigilancia em matéria de protec¢do radioldgica encontra-se extensivamente estruturado
no direito do trabalho portugués e europeu, assumindo natureza juridica vinculativa e ndo delegdvel. No plano
nacional, o Decreto-Lei n.2 108/2018, que transp&e a Diretiva 2013/59/Euratom, articula-se com a Lei n.2
102/2009, estabelecendo que o empregador deve assegurar condi¢des de trabalho que salvaguardem a
seguranca e a saude dos trabalhadores em todos os aspetos relacionados com a atividade profissional
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018; Assembleia da Republica, 2009).

No plano europeu, a Diretiva 2013/59/Euratom imp&e a cria¢do de um sistema integrado de protec¢do contra
radiacOes ionizantes, incluindo a avaliacdo prévia de riscos, limitacdo e otimizacdo das doses, monitorizacdo
continua e vigilancia médica dos trabalhadores expostos (Unido Europeia, 2014).

Este quadro normativo impde a criagdo de um ambiente operacional efetivamente seguro, com a
disponibilizacdo de equipamentos de protecdo adequados, formacdo continua e mecanismos de supervisao e
auditoria. No entanto, a evidéncia demonstra um desencontro significativo entre o dever juridico e a pratica
institucional. A indisponibilidade ou inadequacdo de equipamentos de protecdo individual traduz uma violagdo
direta do dever de fornecimento de meios de protecdo (Allam et al., 2024; Wang et al., 2017).

Do mesmo modo, a auséncia de regras obrigatdrias e a marginalizacdo da protecdo radioldgica nos programas
formativos configuram um incumprimento do dever de informacdo e formacdo continua imposto pela Lei n.2
102/2009 e pela Diretiva 2013/59/Euratom (Unido Europeia, 2014).

5.2. Modalidades de Responsabilidade: Civil, Laboral e Administrativa

A literatura evidencia que a exposicdo inadequada a radiagdo em contexto ocupacional pode desencadear
diversas formas de responsabilidade juridica para as instituicées de salde, abrangendo os planos civil, laboral e
administrativo, frequentemente de forma cumulativa (HSE, 2001; Paredes et al., 2025). Este enquadramento
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reflete a centralidade do dever de protegdo enquanto obrigagdo juridica estruturante, cuja violagdo pode gerar
consequéncias significativas para as entidades empregadoras (IAEA, 2018).

No plano civil, a responsabilidade assenta no regime do facto ilicito, previsto no Cédigo Civil, sendo acionada
guando a violagdo de deveres de seguranga causa danos patrimoniais ou ndo patrimoniais a trabalhadores ou
pacientes. Falhas como auséncia de protocolos, monitorizagdo insuficiente ou uso inadequado de equipamentos
configuram comportamentos negligentes (Paredes et al., 2025).

A litigdncia em contexto de radiologia, demonstra a materialidade deste risco, no entanto, a prova do nexo de
causalidade constitui-se como um obstaculo, sendo dificultada pela natureza estocdstica dos efeitos da radiagdo
e pelos longos periodos de laténcia, sobretudo em exposi¢des de baixa dose (Adliene et al., 2020).

No dominio laboral, a responsabilidade decorre do incumprimento dos deveres de seguranga e saude no
trabalho previstos na Lei n.2 102/2009 e no Cddigo do Trabalho, bem como das obrigagdes especificas em matéria
de protecdo radioldgica (Assembleia da Republica, 2009). As falhas documentadas, traduzem violagées diretas
destes deveres legais (Unido Europeia, 2014).

As consequéncias incluem indemnizagdes por acidentes de trabalho ou doengas profissionais, o direito do
trabalhador a resolver o contrato com justa causa e o acesso a mecanismos de reparagdao assegurados por
sistemas de seguranca social e seguros obrigatérios (Assembleia da Republica, 2009).

Por sua vez, a responsabilidade administrativa, frequentemente cumulavel com as anteriores, resulta da violagdo
de normas imperativas de seguranga impostas pelo direito nacional e europeu, nomeadamente pela Diretiva
2013/59/Euratom e pela sua transposi¢do interna. O incumprimento de obriga¢gdes como a avaliagdo de riscos,
a implementacao de sistemas de monitorizacdo ou a notificagdo de eventos adversos constitui contraordenagao
grave ou muito grave, sujeita a coimas proporcionais a dimensdo da entidade (Assembleia da Republica, 2009).

Em situagBes mais extremas, as autoridades podem impor san¢des acessorias, incluindo a interdigdo do exercicio
da atividade ou a revogacao de licengas de funcionamento, acrescidas da possibilidade de responsabilidade
criminal em casos de negligéncia grosseira (Unido Europeia, 2014).

5.3. Culpa Institucional, Fun¢ao Preventiva e ImplicagGes para a Governagao

A literatura distingue de forma sdlida a responsabilidade individual dos profissionais de saude da
responsabilidade institucional, embora sublinhando que ambas sdo complementares e interdependentes no
dominio da protecdo radioldgica (HSE, 2001; IAEA, 2018). Se é verdade que os profissionais tém deveres
operacionais no cumprimento das normas, a responsabilidade primadria pela criagdo de condi¢des seguras é
atribuida a instituicdo, sendo esta qualificada como uma obrigacdo juridica central e ndo delegavel (IAEA, 2018).

A responsabilidade juridica assume, assim, uma funcdo preventiva central, ultrapassando a mera reacao
sancionatdria. A ameaca de sangdes, que vdo desde coimas até responsabilidade criminal ou revogacdo de
licengas, atua como mecanismo de pressao para a adogdo de sistemas de monitorizagdo, programas de formacao
e politicas internas de seguranca (HSE, 2001; Paredes et al., 2025).

A evidéncia reforca este efeito uma vez que a maioria dos profissionais reconhece maior propensao para adotar
ferramentas de seguranca quando estas sdo impostas por autoridades reguladoras, o que demonstra a eficacia
da regulacdo como instrumento de mudanc¢a comportamental (Zakhari & Sterrett, 2016).

Quanto ao plano da governacdo institucional, esta representa um instrumento de transformacao estrutural que
impacta a melhoria da protecao radioldgica sempre que se encontre baseada na ado¢do de modelos sistémicos,
integrados e orientados por evidéncia que ultrapassem abordagens centradas exclusivamente na
responsabilidade individual (IAEA, 2018; Tsalafoutas et al., 2020).

No que ao nivel individual diz respeito, a ado¢do de praticas seguras depende de contextos de formacgdo continua
estruturada, desde a formacdo inicial até a pratica clinica. Aqui estdo incluidas metodologias ativas e treino com
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impacto na redugdo da exposi¢do e da variabilidade comportamental (Faggioni et al., 2017; Miller et al., 2010;
Salerno et al., 2015).

O uso de dosimetros com feedback em tempo real reforga a autorregulagdo e concretiza exigéncias legais em
matéria de formagdo e utilizagdo de equipamentos (Conselho da Unido Europeia, 2014; Lépez et al., 2018). Jd a
nivel departamental, a governagdo clinica deve materializar-se na implementacdo de sistemas de monitorizagdo
de dose (DMS), permitindo identificar outliers, auditar praticas e alinhar protocolos com benchmarks externos,
contribuindo para a redu¢do da exposigdo (Tsalafoutas et al., 2020).

Aqui, ferramentas de apoio a decisdo reduzem exames desnecessarios, enquanto a adequada gestdo de recursos
humanos possibilita redistribuir a carga de trabalho e diminuir a dose individual a que cada profissional esta
exposto (Aliyu et al., 2025; Zakhari & Sterrett, 2016).

Num terceiro nivel, o institucional, a criagdo de programas de protecdo radiolégica formalizados, com a
supervisdo por parte de especialistas qualificados e coma comunicagdo direta a gestdo, concretiza, em si, o
principio da responsabilidade ndo delegavel da liderancga (Unido Europeia, 2014; IAEA, 2018). Mais, a alocagdo
de recursos deve assegurar ndo apenas a disponibilidade, mas a adequagdo ergonémica dos equipamentos de
protecdo, eliminando barreiras praticas ao cumprimento (Wang et al., 2017).

Paralelamente, estruturas como comissdes de protecao radiolégica e planos de resposta a emergéncias
asseguram a conformidade continua com as exigéncias regulatérias e capacidade de resposta no caso de
ocorréncia de incidentes (Unido Europeia, 2014; IAEA, 2006).

6. Limitagodes do Estudo

Apesar do rigor metodoldgico adotado, devido a natureza tedrico-normativa do estudo, devem ser considerados
alguns aspetos relevantes. O caracter seletivo das fontes implica algum grau de subjetividade na selegdo e
interpretacdo da literatura bibliografica, ndo sendo possivel garantir a exaustividade dos estudos incluidos.

Adicionalmente, a heterogeneidade dos contextos analisados pode ter impacto na comparabilidade dos
resultados. Por fim, a escassez de estudos que integram explicitamente a dimensao juridica limita a profundidade
da andlise nesta area, o que reforca a relevancia do contributo do presente trabalho.

7. Conclusdo

ApOs a realizacdo da presente analise tedrico-normativa, partindo do objetivo inicialmente proposto, foi possivel
verificar que a seguranca radioldgica ocupacional assume um cardcter sistémico que depende da interagdo entre
fatores técnicos, organizacionais e juridicos. Nesse sentido, os dados demonstram a impossibilidade de uma
leitura centrada na negligéncia individual.

A falha na protecdo radioldgica ocupacional ndo ocorre porque os profissionais ignoram os riscos em abstrato,
esta ocorre devido as condig¢Ges institucionais. Aqui, destacam-se a indisponibilidade de equipamentos
ergonomicos, auséncia de regras internas obrigatdrias e inércia cultural que advém de transmissdo de praticas
desatualizadas entre gerac¢des de profissionais.

Outro aspeto que ficou evidenciado pelas fontes analisadas prende-se com a articulacdo entre a referida leitura
sistémica e o enquadramento juridico. A Directiva 2013/59/Euratom, o Decreto-Lei n.2 108/2018 e a Lei n.2
102/2009 consagram deveres institucionais de prevengdo, monitoriza¢do e vigildncia que n3o sdo delegaveis,
sendo juridicamente exigiveis.

O incumprimento destes deveres, seja na auséncia de dosimetria, falta de formagdo ou na insuficiéncia de
equipamentos de protecdo, ndo compde uma mera falha operacional. Tal traduz-se em potenciais implicacGes
nos dominios da responsabilidade civil, laboral e administrativa diretamente imputdvel as instituicoes. A funcdo
preventiva do direito surge, assim, como um instrumento essencial para induzir mudancgas organizacionais e
promover a adogdo de praticas seguras.
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A analise identificou ainda a existéncia de uma disparidade entre o conhecimento e a pratica comportamental
como um problema central da protegdo radiolégica ocupacional. Os estudos apresentam a formacgdo tedrica
como fator de melhoria da literacia, no entanto, ndo garantindo a pratica segura, o que revela implica¢des diretas
para a formulagdo de politicas institucionais. Fica clara a necessidade de uma lideranga institucional que assuma
a seguranga como prioridade de gestdo e ndo como uma exigéncia exclusivamente burocratica.

A articulagdo entre a ciéncia e o direito estabelece um elemento central para a gestdo eficaz do risco radioldgico.
A promogdo de ambientes de trabalho seguros depende, em ultimo plano, da capacidade de as institui¢cGes
terem a capacidade de integrar conhecimento, regulagdo e pratica num modelo orientado para a prevengao.

InvestigagOes futuras poderdo aprofundar a ligagdo entre a exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante e a
responsabilidade juridica. Destaca-se a importancia da integragdo de dados empiricos com andlises juridicas da
responsabilidade institucional em contextos e geografias semelhantes.
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