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RESUMO

Estudo realizado em um Hospital Publico Catarinense, localizado no Sul do Brasil,
com 17 profissionais de enfermagem envolvidos no contexto da pratica assistencial
com as tecnologias radiologicas. Teve por objetivo, investigar como os profissionais
de enfermagem prestam assisténcia aos pacientes submetidos ao diagnostico por
meio das tecnologias radioldgicas nas unidades de internagdo, UTI adulta e neonatal
e no servico de diagndstico por imagem. A Pesquisa Convergente Assistencial se
desenvolveu em quatro fases: Fase de concepc¢ao, instrumentacgéo, perscrutagéo e a
fase de interpretacdo. A pesquisa teve inicio apos a aprovacao do comité de ética
em pesquisa por meio do Parecer n°3.275.667. Assim, a obteng&o das informagdes,
na fase de perscrutacdo se deu por meio da observagdo participante, entrevistas
individuais e dos encontros convergentes, no periodo de maio a setembro de 2019.
Foram realizadas cerca de 20 horas de observacdo em todos os locais pesquisados.
As entrevistas tiveram a duracdo de 20 minutos para cada profissional e todas foram
gravadas em audio. Cada encontro convergente durava em torno de 20 a 60 minutos
onde foram abordados o0s pontos chaves identificados nas observacbes
participantes. A interpretacdo compreendeu as etapas de analise, sintese,
teorizacdo e recontextualizacdo. Assim, a andlise dos dados ocorreu de forma
subjetiva e a teorizacdo se fez pela relacdo da fundamentacdo tedrico-filosoéfica,
atribuindo-se significados aos resultados, teorizando as informacdes e relacionando-
as com o uso das tecnologias radiolégicas no processo de trabalho da praxis da
enfermagem nos ambientes pesquisados. Os resultados mostraram que nas
unidades de internacdo e na unidade de terapia intensiva neonatal sobressairam-se
0s pontos chaves: falta de comunicacédo, sobretudo no que se refere as atribuicbes
dos profissionais das técnicas radiolégicas e da enfermagem e a falta de uma rotina
para o processo de trabalho da equipe de enfermagem durante a realizacdo das
radiografias no leito, enquanto que na UTI adulta, o ponto mais relevante foi a
desinformacdo em relacdo a protecdo radiologica. Além disso, chama atencéo
também o namero de profissionais que ndo véem a exposi¢cao a radiacdo ionizante
como um risco para sua saude. No setor de diagnostico por imagem, a falta de
conhecimento no que se refere as atribuicdes dos profissionais das técnicas
radiolégicas, bem como as atribuicbes do profissional de enfermagem durante a
realizacdo do exame de tomografia computadorizada foi evidenciada como ponto
chave relevante. Além disso, a ndo protecao radiolégica dos pacientes também pode
ser notada na observacdo da realizacdo desse exame. Por intermédio dos pontos
chaves, chegou-se a duas categorias: O processo de trabalho da enfermagem com
as tecnologias radioloégicas e a percepcdo da enfermagem sobre protecdo
radiolégica, que deram origem a dois manuscritos. Além dos manuscritos, foram
elaborados conjuntamente com os participantes seis Procedimentos Operacionais
Padrdes referentes aos processos de trabalho da equipe de enfermagem com as
tecnologias radiolégicas. Conclui-se com essa pesquisa que a enfermagem cada dia
ganha mais espaco na area da radiologia, contudo é fundamental que a assisténcia
prestada ao paciente submetido a essas tecnologias seja a mais adequada
possivel.

Palavras-chave: Enfermagem. Trabalho. Enfermagem Radioldgica. Radiagéo
lonizante. Protecdo Radioldgica. Tecnologias Radioldgicas.



ABSTRACT

A study carried out in a Public Hospital in Santa Catarina, located in the south of
Brazil, with 17 nursing professionals involved in the context of care practice with
radiological technologies. It investigated how nursing professionals assist patients
undergoing diagnosis through radiological technologies in the inpatient units, adult
and neonatal ICUs, and diagnostic imaging service. The Convergent Care Research
developed in four phases: Conception, instrumentation, scrutiny, and interpretation
phases. The study began after the approval of the research ethics committee through
Opinion No. 3.275,667.Thus, obtaining information, in the examination phase, took
place through participant observation, individual interviews, and convergent meetings
from May to September 2019. Approximately20 hours of observation were carried out
in all surveyed locations. The interviews lasted 20 minutes for each professional and
were recorded on audio. Each convergent meeting lasted between 20 and 60
minutes, and it was possible to address the key points identified in the participating
observations. The interpretation included the stages of analysis, synthesis,
theorization, and recontextualization. Therefore, data analysis occurred subjectively.
Theorization was done through the relation of a theoretical-philosophical foundation
by attributing meanings to the results and theorizing the information. Thus, they were
related to the use of radiological technologies in the work process of nursing praxis in
the studied environments. The results showed a lack of communication about the
professionals’ roles in radiological and nursing techniques, and lack of a routine for
the work process of the nursing team during the performance of bed radiographs, in
the inpatient and neonatal intensive care units. In the adult ICU, the most relevant
point was the lack of information regarding radiological protection. Moreover, it is
significant the number of professionals who do not see the exposure to ionizing
radiation as a risk to their health. In the diagnostic imaging sector, the lack of
knowledge regarding the professionals' roles in radiological techniques and nursing
professionals' roles during the computed tomography exam performance appeared
as a relevant point. Besides, the lack of radiological protection of patients can also be
noted in the observation of this exam. Two categories appeared through the key
points. 1) The nursing work process with radiological technologies. 2) The nursing
perception of radiological protection, which gave rise to two manuscripts. In addition
to the manuscripts, six Standard Operating Procedures were prepared jointly with the
participants regarding the work processes of the nursing team with radiological
technologies. is concluded with this research that nursing gains more space, every
day, in the area of radiology. However, it is essential to offer the most appropriate
assistance to the patient submitted to these technologies.

Keywords: Nursing. Work. Radiological nursing. lonizing radiation. Radiological
protection. Radiological technologies.
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1 O TRABALHO COM RADIACAO IONIZANTE E A PRAXIS DA ENFERMAGEM:
O CONTEXTO DO OBJETO DO ESTUDO

Devido a evolucao da tecnologia, cada vez mais os procedimentos de saude
tendem a utilizar os equipamentos emissores de radiacdo ionizante em prol de um
diagnéstico preciso, e, por consequéncia, a atuacdo dos profissionais da
enfermagem tende a crescer também nessa area. Nessa perspectiva, 0s avangos
das tecnologias radioldgicas revolucionaram as praticas em saude, e com esses
avancos ha a necessidade de uma educacdo permanente para a assisténcia de
enfermagem, promovendo a qualificacdo deste profissional (MELO, 2013).

A atuacdo dos profissionais de enfermagem em ambientes que possuem
radiacdo ionizante foi regulamentada pela Resolugdo n° 211 de 1998, e a
especializacdo nesta area do conhecimento € reconhecida pelas Resolucdes
n°389/2011, para profissionais de nivel superior, e n° 418/2011, para profissionais de
nivel médio pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

A formacado técnica e académica destes profissionais estd voltada para a
assisténcia em saude e o cuidado humanizado, de forma que, por se tratar de uma
especialidade em expanséo temas referentes as tecnologias radiolégicas ndo séo
contemplados na formacdo desses trabalhadores, até porque a cada dia surge
novas tecnologias, e a formacao de base nao contempla a tematica.

Para compreendermos a complexidade da praxis da enfermagem em
atividades envolvendo radiacdo ionizante, faz-se necessario conhecer as atividades
envolvidas neste processo de trabalho. Fazem parte do cotidiano da enfermagem o
contato com tecnologias radiolégicas seja para o diagndéstico ou tratamento das
diversas patologias existentes, como por exemplo: radiografias, tomografia
computadorizada, servico de hemodinamica (radiologia intervencionista com o0s
procedimentos guiados por fluoroscopia) e os servicos de radioterapia, entre outros
servigcos que se utilizam dessas tecnologias.

A enfermagem, além da assisténcia ao paciente em procedimentos
envolvendo o uso da radiacdo ionizante, também se preocupa com a segurancga do
paciente em relacdo ao uso das tecnologias radiologicas, pois sabe-se que as
radiacbes Ionizantes podem causar efeitos biolégicos, sobretudo nas células
radiossensiveis, tais como: Células do sistema hematopoiético, células hormonais,

como as gbnadas e as células da glandula tireéide, entre outras.
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Diante destas atividades exercidas pela enfermagem, cabe mencionar os
desafios dessa categoria profissional para exercer tal praxis, sobretudo porque 0 uso
das tecnologias radioldgicas encontra-se presente em grande parte dos processos
de trabalho da enfermagem, como mencionado aqui.

Um exemplo é quando se realiza uma radiografia no leito. Tal praxis €&
comum, sobretudo naqueles pacientes impossibilitados de ser transferido para
realizar o referido exame no setor de radiologia com equipamento fixo.

De acordo com a Portaria do Ministério da Satude — ANVISA(Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) n° 453 de 02 de junho de 1998 (BRASIL, 1998),assim como
0 que dispde a Norma Nuclear 3.01/2005 da Comissédo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), a protecdo radiolégica € o conjunto de medidas que visam proteger o
homem, seus descendentes e seu meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos
causados por radiacdo ionizante, proveniente de fontes produzidas pelo homem e de
fontes naturais modificadas tecnologicamente.

Essas medidas estdo fundamentadas em trés principios basicos: justificativa,
otimizacdo e limitacdo de doses individuais. O principio da justificativa estabelece
gue nenhuma pratica ou fonte adscrita a uma pratica deve ser autorizada a menos
gue produza suficiente beneficio para o individuo exposto ou para a sociedade, de
modo a compensar o dano que possa ser causado (BRASIL, 1998).

O principio da otimizacdo, estabelece que se deve sempre que possivel,
utilizar a menor dose de radiacdo, esta deve ser rigorosamente observada,
planejada e calculada para evitar exposicfes desnecessarias aos individuos
(BRASIL, 1998).

E o principio da limitacdo de dose estabelece os limites de dose, efetiva ou
de dose equivalentes, estabelecidos para exposicdo ocupacional e exposicdo do
publico decorrentes de préaticas controladas, cujas magnitudes ndo devem ser
excedidas (BRASIL, 1998).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem, quando do contato direto ou
indireto aos pacientes submetidos a procedimentos envolvendo o uso da radiagao

ionizantes deve ser sempre pautada nesses principios.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Como profissional de enfermagem atuante no Servico de Diagnéstico por
Imagem, tenho observado um conhecimento fragilizado referente a Radiagcéo
lonizante e seus efeitos, principalmente pela equipe de enfermagem. Diariamente
esses profissionais estdo em contato com a radiacdo ionizante, seja na realizacao
de radiografias no leito, para confirmacéo de sondas e cateteres, no centro cirirgico
nos servicos de hemodindmica, ou no proprio servico de diagndstico por imagem.
Com base na minha experiéncia, a seguir descrevo como essa assisténcia de
enfermagem ocorre no centro cirdrgico, nas unidades de Internacdo, nas unidades
de terapia intensiva adulta e neonatal, assim como no servigco de diagnostico por
imagem, locais estes em que a enfermagem presta a assisténcia muitas vezes
exposta a radiacao ionizante sem a minima preocupacao com sua protecao.

Nas unidades de internacdo a exposi¢cdo ocorre quando da necessidade da
realizacdo de radiografias no leito. A equipe de enfermagem participa pouco no
momento da realizacdo do exame, mas algumas vezes € requisitada para auxiliar o
profissional das técnicas radiolégicas no posicionamento do paciente ou para auxiliar
nos cuidados com os drenos, sondas, cateteres, entre outros. Além disso, os
profissionais de enfermagem com frequéncia transitam pelos quartos em que ocorre
a realizacdo do exame. Observo que a preocupacdo com sua protecao radiologica,
assim como a dos demais pacientes e acompanhantes ndo é uma preocupacao
recorrente. Um exemplo disso, é a solicitacdo pela enfermagem da realizacéo
radiografias no leito sem que haja indicacao clinica do paciente, pois assim, ndo ha
necessidade de levar o paciente para sala com equipamento fixo.

Diferente das unidades de terapia intensiva, pois as condi¢cdes clinicas dos
pacientes internados indicam a necessidade da realizacdo do exame no leito, mas
de todo modo, a equipe de enfermagem precisa preocupar-se com sua protecao
radioldgica, pois igualmente o comportamento acerca de sua protecdo € o mesmo.

Em relacdo a seguranca do paciente submetido a procedimentos envolvendo
exposicdo a radiacdo ionizante, em uma pesquisa de opinido realizada com
profissionais de saude da instituicdo pesquisada sobre o que eles entendiam sobre
os critérios para solicitacdo de radiografias no leito e o0s riscos a saude e seguranca
dos pacientes durante a realizagcdo deste exame, 0S mesmos apontam que a

radiografia no leito deve ser realizada quando o paciente ndo apresentar condi¢ao
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hemodinamica para ser transportado até a sala com equipamento fixo, contudo
também relacionam a condicdo fisica do paciente (acamado, idoso, mobilidade
prejudicada entre outras como um limitador). Na pratica evidencia-se que a
enfermagem por vezes solicita ao médico que a radiografia seja realizada no leito
por comodidade da equipe e ndo por necessidade do paciente.

Na mesma pesquisa ainda foi questionado sobre exposicdo a radiacdo
ionizante e o quanto a mesma é prejudicial ao individuo, todos os pesquisados
acreditam que a radiagdo ionizante € prejudicial, contudo ficou claramente evidente
gue ndo sabem definir a partir de quantas exposicdes ela torna-se prejudicial e quem
sdo os individuos que estdo diretamente expostos. Tal pesquisa foi apresentada na
disciplina de gestdo da protecao radioldgica.

E, por fim, o servico de diagndstico por imagem. Aqui, pela natureza do
trabalho com radiacdo ionizante, naturalmente os profissionais da enfermagem,
assim como os demais profissionais que atuam com essa praxis utilizam o dosimetro
individual durante sua jornada de trabalho, fazem uso das vestimentas plumbiferas e
preocupam-se com a distancia a ser mantida do equipamento radiolégico, porém
observa-se que mesmo neste ambiente, a enfermagem preocupa-se pouco com sua
exposicao a radiacdo ionizante, assim como com a seguranca do paciente que esta
exposto durante a realizagdo dos exames.

Percebe-se que a maioria desses trabalhadores néo utiliza os equipamentos
de protecéo individual (EPI), aqui tratado como vestimentas de protecéo radiol6gica
(VPR), por ser uma terminologia que se coaduna melhor com a tematica proposta.
Pode-se até inferir que o ndo uso destas VPRs esteja ligado a falta de informacéo ou
por desconhecimento da importancia dos mesmos e dos principios de protecéo
radioldgica.

Flér (2010, p. 29) em sua pesquisa com profissionais de enfermagem
atuantes no Servico de Hemodinamica de um Hospital Catarinense refere que,
‘pesquisas evidenciam o aumento das aberragcbes cromossOmicas nos
trabalhadores expostos a radiacdo ionizante, principalmente nos casos em que 0S
limites de dose permissiveis de radiagcao foram excedidos”.

Em 2014 fui convidada a assumir o cargo de chefia de enfermagem do
servico de imagem de um hospital publico catarinense, até o presente momento meu
contato com o servi¢o de diagnostico se limitava a encaminhar os pacientes do setor

de internacdo para a realizacdo de exames radiologicos. Auxiliava na contencdo de
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pacientes, quando solicitado pelo profissional das técnicas radiologicas e preparava
0S pacientes para 0s exames de tomografia computadorizada. Até entdo, ndo me
dava conta da importancia da protecéo radiolégica e da existéncia dos principios e
medidas que deveriam ser adotadas quando da assisténcia aos pacientes
envolvendo exposicao a radiacao ionizante.

Em minha formacédo académica, assim como até hoje, pouco se aborda sobre
as possibilidades de atuacdo da enfermagem nos servicos que utilizam as
tecnologias radiolégicas. Por conta disso, contetdos sobre radiagdo ionizante e sua
utilizacdo, assim como os efeitos biolégicos das radiacdes e a protecao radiolégica
ocupacional, ndo sao abordados.

Assim, ao assumir o cargo de chefia de enfermagem do servi¢co de imagem foi
um grande desafio, pois é preciso entender 0s processos de aquisicdo de imagem e
0s principios da protecao radiolégica, entre outras atividades inerentes ao processo
de trabalho com as tecnologias radiolégicas. O conhecimento foi sendo adquirido
aos poucos, especialmente com a pratica e com estudos sobre essa area do
conhecimento, realmente um trabalho desafiador.

Por considerar desafiante a praxis da enfermagem no processo de trabalho
no uso das tecnologias radiologicas, questiona-se: Como os profissionais de
enfermagem ao prestar assisténcia aos pacientes submetidos ao diagnostico por
meio das tecnologias radiolégicas nas unidades de internagcdo, UTI adulta e neonatal
e no servico de diagnostico por imagem se protegem da exposicdo a radiacao
ionizante?

Para responder a essa questdo a partir da compreensédo e do contexto do
processo de trabalho envolvendo a assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos ao diagnéstico por meio das tecnologias radiolégicas, assim como a
importancia da sistematizacdo dessa assisténcia, utilizando os preceitos da protecao
radiolégica para os trabalhadores ocupacionalmente expostos, tracam-se o0s

seguintes objetivos:
1.2 OBJETIVO GERAL
Investigar a assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos ao

diagnéstico por meio das tecnologias radiolégicas nas unidades de internacdo, UTI

adulta e neonatal e no servico de diagndéstico por imagem.
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1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o processo de trabalho da enfermagem junto aos setores que
utilizam as tecnologias radioldgicas.

e Identificar a compreensdo dos profissionais de enfermagem sobre a
adocdo de medidas de protecdo radioldgica durante a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes submetidos aos exames que utilizam
radiac&o ionizante.

e Elaborar protocolos operacionais padrdes para a assisténcia de
enfermagem aos pacientes submetidos ao diagnostico por meio das
tecnologias radioldgicas.

Para fundamentar e esclarecer a proposta deste estudo, o capitulo seguinte,

de revisdo de literatura, abordou os seguintes aspectos: A enfermagem radioldgica e
seu processo de trabalho, com os sub-temas: Lei do exercicio profissional da
enfermagem e o processo de trabalho em salde e da enfermagem radioldgica. Além

disso, tratou da exposicéo a radiacdo ionizante e da protecao radiolégica.
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2 A ENFERMAGEM RADIOLOGICA E SEU PROCESSO DE TRABALHO

2.1 LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

A enfermagem como profissdo foi regulamentada pela Lei 7.498 de 25 de
Junho de 1986,desde entdo muitos avangcos na area da enfermagem aconteceram,
como pode ser observado em seu Art. 2°, paragrafo Gnico em que refere: A
enfermagem €& exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitando o0s
respectivos graus de habilitacdo (PIRES et al., 2013).

Em seu Art. 6° S&o enfermeiros: O titular do diploma de Enfermeiro conferido
por instituicdo de ensino, nos termos da lei. Art. 7° Sdo Técnicos de Enfermagem: O
titular de diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo
com a legislacdo e registrado pelo 6rgdo competente. Art. 8° Sao Auxiliares de
Enfermagem: O titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem, conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgdo competente.

Respeitando os respectivos graus de habilitacdo profissional em seu Art.11, a

lei destaca, cabe ao profissional enfermeiro:

exercer todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe privativamente, a
direcdo e organizacdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares bem como o planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem (PIRES
etal., 2013, p. 41).

Em referéncia as atividades desenvolvidas pelo técnico de enfermagem a
legislacdo preconiza, Art. 12: “O técnico de enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar” PIRES et al., (2013, p. 42).

E em relacdo ao auxiliar de enfermagem no Art. 13 refere que:

o auxiliar de enfermagem exerce atividade de nivel médio, de natureza
repetitiva envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob superviséo,
bem como a participagdo em nivel de execugdo simples, em processos de
tratamento (PIRES et al., 2013, p. 43).
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Outro item muito importante citado na legislacdo faz mencédo a necessidade
de todas as atividades de enfermagem estarem sob supervisao direta do enfermeiro,
como pode ser evidenciado no Art. 15:

As atividades referidas nos artigos 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em
instituicbes de saulde, publicas e privadas, e em programas de salde,
somente podem ser desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de
Enfermeiro Pires et al., (2013, p. 42).

A realidade da maioria das instituicbes de saude, principalmente aquelas que
prestam servicos de diagndsticos € o ndo cumprimento do Art. 15, realizando a
contratacdo de profissionais de enfermagem de nivel médio que exercem todas as
atividades de enfermagem sem a supervisao direta do profissional enfermeiro, o que
em pratica coloca em risco a assisténcia prestada ao paciente, uma vez gue 0S

mesmos acabam assumindo responsabilidades que ndo sdo de sua competéncia.

2.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E DA ENFERMAGEM RADIOLOGICA

Marx (2013) caracteriza o trabalho como: O trabalho é, antes de tudo, um

processo entre 0 homem e a natureza, processo este em que o homem, por sua
propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza.
O trabalho humano possui a caracteristica singular de ser planejado, ou seja,
guando o homem inicia o trabalho, ele ja possui, em sua mente, uma previsdo do
que ele terd como resultado final, isso é o que diferencia o trabalho humano do
trabalho animal (MELO, 2018; MARX, 2013).

Ainda de acordo com Melo (2013), o processo de trabalho pode ser definido
como a transformacao de um objeto em um produto, por meio da intervencéo do ser
humano, que, na maioria das vezes, utiliza diversos instrumentos.

No processo de trabalho, assim definido, a atividade que o homem efetua,
portanto, € uma modificagcdo consciente de seu objeto. Refere ainda, que a
Enfermagem, como qualquer outra profissdo, incorpora 0os elementos do processo
de trabalho em saude (objeto, instrumentos, finalidade e produto) adaptando-os ao
seu saber-fazer (MELO, 2013).

Leopardi (2006) caracteriza o processo de trabalho como: é o processo de

atividade humana dirigida a um fim, por meio do qual os seres atuam sobre a
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natureza externa e a modificam, para que ela possa responder as suas
necessidades, ao mesmo tempo em que modificam sua prépria natureza. Para essa
mesma autora, o processo de trabalho em saude € um processo de trabalho coletivo
o qual, areas técnicas especificas, como a medicina, farmacia, odontologia, nutricao
servico social, enfermagem entre outros, compdem o todo.

O trabalho coletivo em saude concentra suas atividades assistenciais em um
mesmo espaco, especialmente o hospital. A assisténcia em salde é agora o
resultado de um trabalho coletivo (PIRES, 2008). A mesma autora destaca também,
gue a enfermagem se organiza como profissdo sob 0 modo capitalista de producéo,
e desenvolve sua pratica no espaco institucional, hospitalar e, depois, no espaco
ambulatorial, integrando o trabalho coletivo em saude.

Corroborando com Pires, Leopardi (2006), acrescenta que 0 processo de
trabalho em enfermagem € um processo de trabalho complementar e
interdependente do processo de trabalho em saude. Uma vez que a enfermagem é
exercida por diversas categorias profissionais, é também um processo coletivo e
ocorre por distribuicdo de parte dele entre seus diversos agentes.

Confirmando os estudos de Pires e Leopardi, Melo (2013) também menciona
que o trabalho da Enfermagem € realizado por uma equipe formada por:
enfermeiros, que sdo profissionais com formacdo de nivel superior; técnicos de
Enfermagem, com formacao técnica de nivel médio; e os auxiliares de Enfermagem,
com formac&o em nivel médio (1° e 2° graus). Na prética cotidiana, o trabalho na
profissdo Enfermagem, envolve diferentes dimensdes como o cuidar, o gerenciar € o

educar.

2.3 PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM RADIOLOGICA

A enfermagem a cada dia estd sendo mais requisitada em outras atividades
assistenciais, tais como os cuidados aos pacientes nos servicos de radioterapia,
medicina nuclear, entre outras atividades envolvendo as tecnologias radiolégicas.

Para Cruz (2012), a equipe de enfermagem tornou-se a cada dia mais
indispensavel nos servigos de diagnosticos por imagem, uma vez que 0S pacientes

necessitam de assisténcia adequada nas situagfes de emergéncia nesses servicos.
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Flér et al., (2018, p. 105) refere que a enfermagem radiolégica ja € um
descritor indexado no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e apresenta como

conceito:

Especialidade de Enfermagem que lida especificamente com o cuidado a
pacientes que passam por procedimentos diagnésticos, neurolégicos,
cardiovasculares, intervencionistas, de ultrassonografia, tomografia
computadorizada, medicina nuclear, ressonancia magnética, oncologia
radiolégica ou outros procedimentos relacionados.

Igualmente, o termo Tecnologia Radioldgica, € um descritor indexado e exibe
como conceito: Aplicacdo de conhecimento cientifico ou tecnoldégico no campo de
radiologia. O centro de aplicac6es geralmente € a radiacdo X ou radioisétopos, para
fins diagnosticos ou terapéuticos, mas as aplicacdes tecnoldgicas de qualquer
procedimento radiologico estdo sob a competéncia da tecnologia radiolégica e dos
tecnologos (BIREME, 2017).

Cabe mencionar que a atuacdo da enfermagem radiolégica esta
regulamentada pela Resolucdo n. 211 de 1998 (COFEN), e a especializacéo, nesta
area do conhecimento é reconhecida pelas Resolucdes n. 389/2011 (COFEN), para
profissionais de nivel superior, e Resolucao n. 418/2011 (COFEN), para profissionais
de nivel médio, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (BRASIL, 1998,
2011).

A Resolucdo COFEN n° 211/98 estabelece e regulamenta a atuacdo dos
profissionais de enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante. Os objetivos
desta Resolucao séo:

a) assegurar a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem aos clientes submetidos a radiacdo ionizante em niveis
hospitalares e ambulatoriais;

b) promover a humanizagdo do atendimento a clientes submetidos a
irradiacao ionizante em niveis hospitalares e ambulatoriais;

C) normatizar a consulta de enfermagem a clientes submetidos ao tratamento
com radiagcdo ionizante, conforme o disposto na Resolugdo COFEN n°
159/98; e

d) assegurar a observancia dos requisitos basicos de radioprotecdo e

seguranca para os profissionais de enfermagem que trabalham com
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radiacdo ionizante com fins terapéuticos e de diagndsticos, conforme
norma da CNEN NN-3.01.

Dentre os servigos que utilizam a radiacdo ionizante, seja para diagnéstico ou
tratamento, destacam-se: a radiologia convencional, a mamografia, a radiologia
intervencionista, os servigcos nos CDI’s (Centro de Diagndstico por Imagem), como
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética, a radioterapia e a
medicina nuclear (CRUZ, 2012).

Uma pesquisa realizada por Cruz (2012) com o objetivo de desenvolver um
instrumento para medir o tempo consumido pela enfermagem nas intervencdes
realizadas em centros de diagndsticos por imagem, nos setores de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiologia convencional
e mamografia, revelou que, das 92 atividades de enfermagem encontradas, 32
foram validadas, com base na classificacdo de intervencdes de enfermagem. As
intervencdes mais frequentes relacionadas com a praxis envolvendo as tecnologias
radiologicas foram: Assisténcia em exames- pré, intra e pds- exames; preparo dos
usuarios para exames contrastados ou em procedimentos invasivos, na orientacdo
antes e ap0s os exames; cuidados pos-anestesia; desenvolvimento de protocolos de
cuidados; supervisdo de funcionarios; transporte: Inter-hospitalar; verificacdo do
carrinho de emergéncias; verificacdo de substancia controlada, entre outras
atividades.

Este estudo resultou na publicacdo da Resolucdo COFEN N° 543, de 18 de
abril de 2017, que atualizou e estabeleceu os parametros para o Dimensionamento
do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que Sao
realizadas atividades de enfermagem. Em seu Art. 5° estabelece as horas
necessarias de assisténcia de enfermagem por paciente em cada setor do centro de
diagnéstico por imagem (CDI). O resultado desta pesquisa s6 mostra o quanto a
enfermagem exerce atividades envolvendo as tecnologias radiologicas.

Um outro estudo realizado por Turrini (2010, p.318), sobre o perfil dos
enfermeiros que estdo atuando nos servicos de hemodindmica e radiologia em
hospitais de Sado Paulo mostra que:

O quantitativo de enfermeiros atuando nas unidades de radiologia e
hemodindmica mostra um avanco na contratacdo ou designagcdo de

enfermeiros para atuar nessas unidades em virtude da complexidade dos
procedimentos realizados.
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Em cada area de atuacdo a enfermagem ganha seu destaque pela
complexidade da assisténcia prestada, cuidados especificos que requerem
habilidades e competéncias diferentes daquelas realizadas nos setores de
internacao.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem, conforme a Resolucdo n°
293/04 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), € competéncia gerencial
privativa do enfermeiro e exige deste conhecimento da organizagéo, dos pacientes e
dos cuidados prestados. Desconhecer qualquer um desses fatores expbe o
enfermeiro ao risco de superou sub dimensionar a equipe e suas consequéncias
resultantes (CRUZ, 2012).

Segundo a Resolucdo 293/04 do COFEN, o método de dimensionamento de
pessoal deve contemplar os seguintes indicadores: carga média de trabalho da
unidade, distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem, indice de
seguranca técnica (IST) e tempo efetivo de trabalho.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem nos servi¢os que utilizam a
radiacdo ionizante como € o caso dos servicos de diagndstico por imagem esse
dimensionamento ainda n&o foi devidamente esclarecido.

A pesquisa de Cruz (2012) estabeleceu o total de horas de assisténcia de
enfermagem por paciente em cada setor do centro de diagnéstico por imagem (CDI),

como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 —Estabelece o total de horas de assisténcia de enfermagem por paciente em cada
setor do centro de diagndstico por imagem (CDI)

SETORES Total de horas Total de horas Total de horas por
enfermeiro tec. Enf exame
Mamaografia (*) 0,0 0,3 0,3
Medicina Nuclear 0,3 0,7 1,0
Raios X 0,1 0,1 1,0
Convencional (*)
Tomografia 0,1 0,4 0,5
Computadorizada
Ultrassonografia 0,1 0,3 0,4
Intervencédo 2,0 5,0 7,0
Vascular
Ressonancia 0,2 0,8 1,0
Magnética

Fonte: Resolucdo COFEN 543 (2017).
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Tal pesquisa foi de extrema importancia, sobretudo para dar visibilidade ao
trabalho da enfermagem nos servicos que utilizam as tecnologias radioldgicas,
contudo, ainda n&o temos regulamentacdo para o dimensionamento em unidades
classificadas como especiais, como é o caso dos CDI, ou a praxis com as
tecnologias radioldgicas.

Diante deste fato o COFEN, por meio da Resolucdo n® 293/04, estabeleceu
indicadores para dimensionar o quantitativo minimo das diferentes categorias
profissionais da equipe de enfermagem. Para isto, estabeleceu metodologia
especifica visando a sua operacionalizacdo, com a finalidade de prover cobertura
assistencial nas instituicbes de saude (CRUZ, 2012).

No tocante a formacao dos profissionais de enfermagem para atuar com as
tecnologias radiolégicas, em sua pesquisa sobre as competéncias dos profissionais
de enfermagem no processo de trabalho com as tecnologias radiologicas, Melo
(2013) pontua que, os profissionais de Enfermagem que atuam nos servicos de
radiologia e diagndstico por imagem geralmente sdo capacitados no proprio
trabalho, pois a educacdo formal na area do diagndstico por imagem envolvendo
radiacdo ionizante é pouco contemplada nos curriculos dos cursos de formacédo em
Enfermagem.

E necessario que instituicdes que possuem trabalhadores em contato com
radiacdo ionizante faciltem o acesso dos trabalhadores a cursos, bem como
disponibilizem materiais educativos e atualizados por profissionais competentes e
habilitados nessa area de conhecimento. Este recurso pedagogico pode resultar em
boas préticas de seguranca radiolégica (BRAND et al., 2011).

Quanto a protecdo radiolégica Brand, Fontana e Santos (2011, p. 73), referem
em seu estudo que, “protecdo radiolégica constitui importante ferramenta na
promocado da saude dos trabalhadores que exercem suas atividades com radiacao
ionizante e, nesse caso, a educacdo permanente pode contribuir para a melhoria
desse processo de trabalho”.

Calegaro (2007), chama a atengdo para a existéncia de poucas pesquisas
sobre a exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante dos profissionais de
Enfermagem e garante que a orientacdo adequada desses profissionais seria
suficiente para sua protecéo radiologica. Esses fatos demonstram a necessidade de
nNao apenas capacitar esses profissionais, mas também de estruturar capacitagéo

formal e permanente, tendo por base o processo de trabalho e sua organizacéo,
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sendo a educacdo permanente uma das competéncias a ser desenvolvida e

gerenciada pelo enfermeiro.

2.4 EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE E A PROTECAO RADIOLOGICA

Radiacao ionizante é qualquer tipo de radiacdo capaz de remover um elétron
orbital do atomo com o qual interage. Esse tipo de interacdo € chamado de
ionizagdo. Esta ocorre quando os raios X passam perto de um elétron orbital de um
atomo e transfere energia suficiente a esse elétron para remové-lo do atomo. A
radiacdo ionizante pode interagir e ionizar atomos adicionais. O elétron orbital e o
atomo do qual ele foi separado denominam-se par de ions. O elétron é um ion
negativo e o restante do &tomo é o ion positivo (BUSHONG, 2010).

Constantemente o ser humano esta exposto a fontes de radiacdo natural
presente no meio ambiente, sendo o radénio, um gas radioativo, a maior fonte
natural. No entanto, existem as fontes de radiacdo ionizante artificiais,
representadas, em sua grande maioria, pelos raios X utilizados no diagndstico
meédico por imagem (BUSHONG, 2010).

As radiacdes sdo produzidas por processos de ajustes que ocorrem no ndcleo
ou nas camadas eletrbnicas, ou pela interacdo de outras radia¢cdes ou particulas
com o nucleo ou com o &tomo. Sao exemplos de radiacdo ionizante: radiacéo beta e
radiacdo gama (ajuste no nucleo), raios X caracteristico (ajuste na estrutura
eletrbnica), raios X de freamento (interacdo de particulas carregadas com o nucleo)
e raios delta (interacdo de particulas ou radiagdo com elétrons das camadas
eletronicas com alta transferéncia de energia) (THAUATA, 2014).

Ao contrério de outros tipos de radiacdo, que sdo considerados inofensivos, a
radiacdo ionizante pode acarretar danos ao individuo exposto, dai a necessidade de
se elaborar e utilizar meios de protecdo contra essa exposi¢ao (BUSHONG, 2010).

Assim sendo, logo apds a descoberta dos raios X por Roentgen em 1895, foi
observado que pessoas com muito tempo de exposicdo as radiagbes ionizantes
foram desenvolvendo doencas. Levantando a necessidade de prote¢édo das pessoas
expostos. Antonie Henri Becquerel foi um grande contribuinte para o assunto da
protecdo radioldgica, quando veio a concluir que existem diversos tipos de
interacdes dependendo do tipo de radiacdo emitida, anunciando também que o

chumbo possuia boas propriedades de atenuacdo. Diante desta descoberta, para
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prevenir os danos causados pela interacdo da radiacdo ionizante, o uso das
vestimentas plumbiferas é fundamental.

Em 1925 foi criada a Comissdo Internacional de Unidades e Medidas da
Radiacdo com a finalidade de estabelecer grandezas e unidades de Fisica das
RadiacOes e os critérios de medida. Trés anos depois, em 1928 foi criada a
Comisséo Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP da sigla em inglés de
International Commission on Radiological Protection), tendo como principal misséo:
Elaborar normas de protecdo radioldégica e estabelecer limites de exposicdo a
radiac&o ionizante (OKUNO; FLOR; GELBCKE, 2015).

Huhn et al., (2017) refere que, as normas relativas a saude e seguranca do
trabalhador, no Brasil, datam do inicio de 1978, com as diretrizes da Seguranca e
Medicina do Trabalho, determinadas pela Portaria n. 3.214, de 8 de junho de 1978.
Tais diretrizes estabelecem normas gerais a todos os trabalhadores expostos aos
agentes quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos e de acidentes.

Com referéncia a protecdo radiolégica, no Brasil as normas béasicas foram
estabelecidas pela Portaria 453/98 (ANVISA) (BRASIL,1998). A referida Portaria
estabelece as diretrizes basicas de protecédo radioldgica em radiodiagndstico médico
e odontoldgico. Dispbe sobre o uso dos raios X diagnosticos em todo territério
nacional e da outras providéncias, e normas posteriores complementares a referida
portaria. Este regulamento técnico adota os principios de protecdo radioldgica
recomendados pela ICRP, acrescentando também um quarto principio, a prevencao
de acidentes. Também estabelece os limites de doses para os individuos
ocupacionalmente expostos. Recomenda-se que a dose efetiva média anual ndo
deve exceder os 20 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo
exceder 50 mSv em nenhum ano (BRASIL, 1998).

Além da Portaria 453/98 (ANVISA), vale ressaltar a importancia da NR 32,
aprovada pela Portaria 483/2005 (MPOG), que estabelece um Plano de Protecdo
Radioldgica com diretrizes basicas para a implementacédo de medidas de protecao
a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude e daqueles que
exercem atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral (HUHN et al.,
2017).

A minimizacéo das doses em radiologia e a realizac&o de incidénciassomente
quando necessario deve ser um conceito aplicado dentro de um conjunto de agdes,

comecando pela escolha do equipamento adequado de raios X, utlizagdo de
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protocolos orientados especificamente para a area pediatrica, bem como a
realizacdo regular de teste de controle de qualidade do equipamento e formacao
continuada dos profissionais envolvidos nessa area (SOUZAet al., 2013).

Gelsleichter (2017), refere que, objetivo primordial da protecéo radiolégica é
estabelecer um padrdo apropriado de seguranca na aplicacdo das radiacdes sem
limitar excessivamente as praticas benéficas que dao origem a essas exposic¢oes.
Toda acdo de protecdo radiolégica tem por objetivo minimizar a exposicdo a
radiacdo de profissionais, pacientes e individuos do publico. Os fatores que devem
ser observados para minimizacdo dessas exposicdes sdo: tempo de irradiacao,
distancia fonte-individuo e blindagem. Também podemos incluir entre esses fatores,
por influir na extensado da irradiacdo e quantidade de radiacdo espalhada, a
colimacgéo apropriada do feixe de radiagao.

Segundo Cardoso et al., (2014), todos que trabalham com o uso da radiacao
ionizante devem seguir o chamado principio ALARA (acrbnimo de As Low As
Reasonably Achievable, tradugdo para o0 portugués de: Tao Baixa quanto
Razoavelmente Exequivel). Apesar de o conceito ALARA ser amplamente
conhecido, pesquisa recente demonstrou que cerca de 80% dos profissionais que
trabalham diretamente com radiacdo ionizante ndo demonstram conhecimento
adequado sobre seus riscos.

Segundo Madrigano et al., (2014), a radiac&o ionizante pode levar a diversos
efeitos indesejaveis nas pessoas expostas, em especial, aumento no risco de cancer
durante a vida. Dessa forma, exames que envolvam o uso de radiacdo ionizante
devem ser utilizados de forma racional, devendo-se avaliar o risco em relagdo aos
beneficios, dar preferéncia a modalidades que ndo emitam radiacao ionizante, e
utilizar a dose minima necessaria para responder a davida clinica.

No que se refere a exposicdo ocupacional, segundo a Norma Nuclear 3.01 de
2005, da CNEN, assim como a Portaria 453, de 1998, preceituam que os titulares e
empregadores devem implantar um programa de salde ocupacional para avaliacéo
inicial e periédica da aptiddo dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a
radiacéo ionizante (OKUNO; FLOR; GELBCKE, 2015).

Em relacé&o ao que preceitua a legislacdo sobre o programa, cabe esclarecer
que, desde 1960, esta previsto na Convencédo n. 115 da Conferéncia Geral da OIT.

O referido programa deve ser baseado nos principios gerais de saulde

ocupacional, tendo como referéncia a Norma Regulamentadora 7, do Ministério do
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Trabalho, que dispde sobre o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Este menciona 0s parametros para a monitoragdo da exposicao
ocupacional a alguns riscos a saude, entre 0s quais o risco de exposi¢ao a radiacdo
ionizante. Dentre o0s riscos, menciona o risco fisico de radiacdo ionizante,
estabelecendo que o controle ocupacional seja realizado no ato da admissédo, no
periodico (semestral), no retorno ao trabalho, na mudanca de funcdo e no
demissional.

Deste modo, ressalta-se a importancia do exame perioddico, semestralmente.

Nesse controle, solicitam-se exames complementares, como hemograma e
contagem de plaquetas, assim como se avalia o relatério mensal das doses de
radiacéo recebida.

Para os trabalhadores que atuam em medicina nuclear e em radioterapia,
pode ser necessario alguns exames complementares, pois nestes servicos 0S
trabalhadores expdem-se aos radiofarmacos, assim como as fontes radioativas
diversas, entre outros fatores (OKUNO; FLOR; GELBCKE, 2015).
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3METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo convergente-assistencial que para Leopardi
(2002) toda acdo de cuidado € antes de tudo um processo que se inicia por uma
abordagem clinica de suas demandas, métodos e técnicas, articulando o processo
de investigacdo a uma pratica assistencial. Tal investigacdo estd pautada nos
pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), proposta por Lygia Paim
e Mercedes Trentini, publicada pela primeira vez em 1999, com a intencionalidade
de unir métodos de pesquisa e métodos de pratica assistencial.

Trentini e Paim (2014), referem que a qualidade peculiar da PCA tem por
base a convic¢gdo de que o contexto da pratica assistencial de enfermagem suscita
renovagao e que sua concretizacdo requer o comprometimento dos profissionais de
determinado local da pratica assistencial, diante da integracao do pensar e do fazer,
0 que requer a inclusdo da investigacdo sistematizada nas suas atividades
assistenciais.

Trentini, Paim e Silva (2014, p.31 a 62) descrevem as quatro etapas da PCA,

como mostra a Figura 1.

Fase de
Interpretagdo Analise
das Informagdes

ase de Concepgao
Definigao do Tema

Figura 1 — Representagéo esquematica da PCA
Fonte: Adaptado de Trentini,Paim e Silva 2014.
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3.1 DESCRICAO DA APLICACAO DAS FASES DA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

3.1.1 Fase de Concepcao

A fase de concepcao representa a escolha do tema, a formulacédo da questao
problema, os objetivos e a revisdo de literatura sobre o tema escolhido.

O tema pesquisado surgiu da necessidade de se encontrar alternativas para
solucionar ou minimizar os problemas relacionado com a assisténcia de enfermagem
nas atividades envolvendo o uso das tecnologias radiol6gicas, sobretudo, em
relacdo a protecdo radiolégica nos ambientes pesquisados, quais sejam: unidades
de internacdo, unidades de terapia intensiva adulta e neonatal e servico de

diagnéstico por imagem.

3.1.2 Fase de Instrumentacgéao

Nessa etapa incluem-se a escolha do espaco da pesquisa, a escolha dos

participantes e a escolha da técnica para obtencéo e analise das informacdes.

Local da intervencéo

A Intervencao foi realizada em um Hospital Publico Catarinense, localizado no
Sul do Brasil, local onde a pesquisadora atua como profissional, pois para Pivoto et
al., (2013), o pesquisador deve necessariamente fazer parte do contexto pratico,
mesmo que temporariamente durante o periodo da pesquisa.

A instituicdo possui uma estrutura fisica total de 16.000m? (dezesseis mil)
metros quadrados, e dispde de 204 leitos distribuidos nas seguintes especialidades:
clinicas médica, cirargica, ginecolégica e obstétrica, unidade de queimados e
unidade oncologica. Conta ainda com UTI adulta, UTI neonatal, bercgério, centro
cirurgico, centro obstétrico, central de esterilizacdo, servico de apoio e diagndsticos
como: Ultrassonografia, Radiologia e ressonancia magnética. Possui, servico de
hotelaria e alguns servigos terceirizados como: nutricdo, lavanderia, zeladoria e
vigilancia. Presta servicos para a comunidade com atendimento ambulatorial

principalmente com referéncia a gestante de alto risco e unidade de oncologia.
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Figura 2 — Estrutura organizacional da instituicdo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A Figura 2, exibe a estrutura organizacional da referida instituicdo pesquisada,
sendo composta pela direcao geral, geréncia técnica, direcdo clinica e pela geréncia
de enfermagem.

A articulacdo da PCA com a pratica assistencial ocorre principalmente durante
a coleta de informacdes quando os participantes da pesquisa se envolvem na
assisténcia e na pesquisa.

Pivoto et al., (2013) sugere que, a coleta e analise dos dados devem ser
concomitantes com a pratica.

Para a investigacdo foram escolhidos os setores em que a enfermagem esta
diariamente prestando assisténcia aos pacientes submetidos a exames envolvendo
0 uso das tecnologias radiolégicas, como é o caso da unidade de terapia intensiva
adulta e neonatal, unidades de internacdo e servico de diagndstico por imagem.
Estes locais foram escolhidos pela demanda de solicitacdo de exames, sejam eles
no leito, utilizando o equipamento mével de raios X, ou no proprio setor de
diagnéstico por imagem com o0s equipamentos de raios X fixo e tomografia

computadorizada.
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Participantes da pesquisa

Os participantes serdo os que atuam profissionalmente e/ou as pessoas que
estdo sendo cuidadas naquele espaco da pesquisa. A delimitacdo da amostra na
PCA depende do tipo de projeto e ndo segue critérios tradicionalmente
preestabelecidos (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nessa dire¢do, Pivoto et al., (2013) também destaca que os participantes sao
aqueles envolvidos no contexto tanto da pesquisa quanto da pratica assistencial,
sendo valorizada a representatividade dos participantes que contribuem de forma
ativa, sugerindo, criticando e validando os resultados.

A escolha dos participantes se deu de forma aleatéria e de acordo com o
interesse do mesmo em participar, foi feita uma breve explicacdo dos objetivos da
pesquisa bem como da metodologia sugerida para a pesquisa bem como o tempo
de duracdo da mesma.

Dessa forma foram selecionados participantes dos setores em que a equipe
de enfermagem esta em contato com as tecnologias radiolégicas, conforme mostra a
Tabela 2.

Tabela 2 — Participantes da pesquisa

Participantes
Ambientes pesquisados Total
Técnicos Enf Enfermeiros
UTI Neonatal 3 3
UTI Adulta 4 4
Servigo de diagnostico 4 1 5
Setores de internacgéo 3 2 5
Total 11 6 17

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Dos 17 participantes, 11 foram técnicos em enfermagem e seis enfermeiros.
Os critérios de inclusédo foram, profissionais de enfermagem envolvidos no contexto
da pratica assistencial no atendimento aos pacientes submetidos aos exames que

utilizam as tecnologias radioldgicas.
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Foram excluidos todos os profissionais de enfermagem que nédo se
enquadravam nestes requisitos bem como os que estavam de férias e de licenca
prémio ou licencga para tratamento de saude.

Foi valorizada a representatividade dos participantes que contribuiram de
forma ativa e que tinham mais condi¢cdes de colaborar com informacfes relevantes
para a pesquisa, assim como na validacdo dos resultados. Estes participantes atuam

na instituicdo a pelo menos um (01) ano e séo efetivos do quadro permanente.

Aspectos Eticos

Em relacdo as questdes éticas, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), conforme dispbe a Resolucéo
N°466/12 e suas complementares, sendo aprovada por meio do Parecer
n°3.275.667.

Desta forma, considerando os critérios de inclusédo e exclusdo antes da coleta
propriamente dita, foi realizada uma abordagem com os participantes da pesquisa
para convida-los oficialmente a participar da mesma. Neste momento, foi explicado
0S objetivos da pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo assinado por aqueles que tiveram interesse em participar da
pesquisa, conforme pode ser verificado no Apéndice A.

Para garantir o anonimato os participantes foram codificados de acordo com
sua categoria profissional e local de atuacdo da seguinte forma: Na unidade de
internacdo, Enf.Ul e Tec Enf. Ul. Na unidade de terapia intensiva neonatal, Enf.
UTIN e Tec Enf. UTIN. Na unidade de terapia Intensiva adulto, Enf. UTIA, e Tec Enf.
UTIA. E no servico de diagndstico por imagem, Enf. SDI e Tec Enf. SDI.

3.1.3Fase de perscrutacao

A obtencédo das informacdes se deu por meio da observacéo participante,
entrevistas individuais e dos encontros convergentes, no periodo de maio a
setembro de 2019, conforme descrito a seguir:

a) Observacéao participante: Representa a parte fundamental da pesquisa

de campo em funcgao da propriedade que possui de captar uma variedade

de fenbmenos de uma situacdo social, os quais ndo podem ser obtidos
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por meio de entrevistas (TRENTINI; PAIM; SILVA 2014). Nesta fase
ocorreu a observacgao da realidade e o levantamento dos pontos chaves,
isto é, deu-se a aproximacdo com 0s participantes e com a realidade dos
ambientes pesquisados. Foram realizadas cerca de 20 horas de
observacdo em todos os locais pesquisados. Para a obtencdo dessas
informacdes foi utilizado um roteiro de observacéao.

b) Entrevista conversacédo: Por ser uma atividade informal, ndo tem inicio
e fim preestabelecidos. Pode existir sim, continuidade ao longo de todo o
tempo em que o investigador permanecer no campo assistencial para a
coleta de dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). As entrevistas foram
realizadas somente com os participantes das unidades de terapia
intensiva adulta e neonatal, pois 0os mesmos n&o dispunham de
momentos para encontros grupais. As entrevistas aconteceram no préprio
local de trabalho em momentos combinados com os participantes. As
entrevistas tiveram a duracdo de cerca de 20 minutos para cada
profissional e todas as entrevistas foram gravadas em &udio.

c) Encontros convergentes: Tem por finalidade desenvolver pesquisa em
simultaneidade com a pratica assistencial em educacéo para a saude ou
na pratica clinica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Desse modo, 0s
encontros convergentes aconteceram em dias e horarios pré-
determinados com os participantes. Cada encontro durava cerca de 20 a
60 minutos. Os encontros eram bem descontraidos, em forma de bate-
papo. Em alguns encontros houve a participacdo de um profissional das
técnicas radiolégicas como convidado, o que enriqueceu as discussfes

frente aos temas discutidos.

3.1.4 Fase de interpretagcéo

A interpretacdo na PCA, como em qualquer outro desenho de pesquisa
compreende trés processos fundamentais correspondentes a logica da andlise dos
seus achados.

A etapa da andlise, compreende o0 processo de sintese, teorizacdo e
recontextualizacdo. A sintese consiste em examinar subjetivamente os dados e

realizar associacoes e variagao das informacoes.
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Assim, a analise dos dados ocorreu de forma subjetiva com associacdes dos
dados obtidos na observacdo participante, nas entrevistas individuais e nos
encontros convergentes. A teorizagdo se fez pela relacdo da fundamentacao teorico-
filosofica utilizada no estudo de maneira a proceder a associacdo com os dados
(ROCHA; PRADO; SILVA, 2012). A interpretacdo deu-se atribuindo significados aos
resultados, teorizando os e relacionando-os com o0s referenciais teoéricos e

metodoldgicos propostos.
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4RESULTADOS

Os resultados aqui exibidos foram obtidos por meio de entrevistas individuais,
observacdo participante e dos encontros convergentes realizados com os 17
profissionais de enfermagem, sendo 11 técnicos e seis enfermeiros. Estes
participantes atuam na instituicdo a mais de um ano e vivenciam a assisténcia aos
pacientes submetidos aos exames que utilizam a radiacdo ionizante rotineiramente.

Isto vem ao encontro do dizer de Pivoto et al.,, (2013), que € de suma
importancia a valorizacdo e a representatividade de participantes envolvidos
diretamente na pratica assistencial, haja vista as informacdes vivenciadas por estes
profissionais serem de extrema relevancia para a pesquisa.

Assim, por intermédio da andlise e interpretacdo dos dados embasados no
referencial tedrico proposto, assim como nos pontos chaves destacados em cada
ambiente analisado, chegou-se a duas categorias a saber: O processo de trabalho
da enfermagem com as tecnologias radioldgicas e a percepcdo da enfermagem
sobre protecao radioldgica.

Essas categorias deram origem a dois manuscritos que estdo apresentados a
seguir, conforme as normas do programa de Pés-Graduacdo em Tecnologias
Radiolégicas do IFSC.

Em relagédo aos pontos chaves sobressairam-se 0s seguintes pontos chaves:
falta de comunicacéo e interacdo dos profissionais das técnicas radiologicas com os
profissionais de enfermagem houve duvidas por ambos os profissionais sobre suas
atribuicdes, como por exemplo: em relacdo a manipulacdo de dispositivos e
cateteres introduzido nos pacientes, quem deve manipular 0sS mesmos no momento
da realizacdo da radiografia no leito? Quem deve posicionar o paciente? Esse ponto
chave também foi manifestado na UTI neonatal como ponto central.

A falta de uma rotina para o processo de trabalho da equipe de enfermagem
durante a realizacdo das radiografias também se configurou como ponto chave
importante neste mesmo ambiente.

Na UTI adulto, o ponto mais relevante foi a desinformacéo em relagédo a
protecdo radioldgica, ou seja, os profissionais de enfermagem em sua grande
maioria ndo se mantinham a uma distancia segura do equipamento de raios X
movel, por vezes optavam em ficar atras de biombos ou pilares de concreto, mesmo

estando a uma distancia segura dentro do posto de enfermagem, por exemplo.
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Também se observou que alguns profissionais continuavam suas atividades
nos leitos adjacentes aos pacientes que estavam sendo radiografados sem se
preocupar com o0 equipamento de raios X emitindo radiagdo. Além disso, chama
atencdo também o numero de profissionais que ndo véem a exposicdo a radiacao
ionizante como um risco para sua saude.

No setor de diagndstico por imagem, a falta de conhecimento no que se refere
as atribuicdes dos profissionais das técnicas radioldgicas bem como as atribuices
do profissional de enfermagem durante a realizagdo do exame de tomografia
computadorizada também foi evidenciada como ponto chave relevante. Além disso,
a nao protecado radiolégica dos pacientes também pode ser notada na observacao
da realizacdo desse exame.

Além dos dois manuscritos, de modo a responder o objetivo: Elaborar
protocolos operacionais padrdes para a assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos ao diagndstico por meio das tecnologias radiolégicas, foram elaborados
conjuntamente com o0s participantes seis Procedimentos Operacionais Padroes
referentes aos processos de trabalho da equipe de enfermagem envolvendo as
tecnologias radiologicas para: Assisténcia de enfermagem na confirmacédo de
posicionamento de acesso central com radiografia, assisténcia de enfermagem
durante a realizacdo de radiografia no leito, administracdo do meio de contraste
durante a realizacdo de colangiografia por dreno, administracdo do meio de
contraste durante a realizacdo de uretrocistografia miccional, administracdo do meio
de contraste durante a realizacdo de urografia excretora e instrucdo para o
profissional de enfermagem quanto ao preparo, execucdo, atendimento e
recuperacédo do paciente submetido tomografia computadorizada.

4.1 OPROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM COM AS TECNOLOGIAS
RADIOLOGICAS NO RADIODIAGNOSTICO

Resumo

Estudo realizado em um Hospital Publico Catarinense, localizado no Sul do Brasil,
com 17 profissionais de enfermagem envolvidos no contexto da pratica assistencial
no atendimento aos pacientes submetidos aos exames com as tecnologias
radiolégicas. Objetivou investigar o processo de trabalho da enfermagem junto aos
setores que utilizam essas tecnologias. A Investigacdo convergente-assistencial
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pautada nos pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial,foi desenvolvida
em quatro fases: Fase de concepc¢dao, instrumentacao, perscrutacéo e interpretacao.
Para a investigacdo foram escolhidos, as unidades de terapia intensiva adulta e
neonatal, unidades de internacdo e servico de diagndstico por imagem. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa por meio do Parecer n°3.275.667. A
obtencado das informacgdes foi realizada no periodo de maio a setembro de 2019. Os
resultados mostraram que nas unidades de internacdo e na unidade de terapia
intensiva neonatal sobressairam-se os pontos chaves: falta de comunicacdo e
interacdo entre os profissionais da enfermagem com os das técnicas radiolégicas,
bem como a falta de uma rotina para o processo de trabalho da equipe de
enfermagem durante a realizacdo das radiografias no leito. No setor de diagndstico
por imagem, a falta de conhecimento sobre as atribuicbes dos profissionais das
técnicas radioldgicas e as dos profissionais de enfermagem durante a realizacdo do
exame de tomografia computadorizada foi evidenciada como ponto chave relevante.
Por fim, conclui-se que a falta de uma rotina ou processo de trabalho bem
estruturado favorece uma assisténcia de enfermagem inadequada ou insuficiente no
gue se refere a realizacado de exames que utilizam as tecnologias radiologicas.

Palavras-chaves: Enfermagem radiolégica. Radiacdo ionizante.Tecnologias
radiologicas.Processo de trabalho.

INTRODUCAO

A atuacdo dos profissionais de enfermagem em ambientes que possuem
radiacdo ionizante foi regulamentada pela Resolucédo n° 211 de 1998. Tal Resolucdo
estabelece a atuacédo dos profissionais de enfermagem que trabalham com radiacao
ionizante. Assim, para compreendermos a complexidade da praxis da enfermagem
em atividades envolvendo radiacdo ionizante, faz-se necesséario conhecer as
atividades envolvidas neste processo de trabalho (BRASIL, 1998).

Deste modo, fazem parte do cotidiano da enfermagem atribuicées envolvendo
0 uso das tecnologias radiolégicas, seja para o diagndstico ou tratamento das
diversas patologias existentes, como por exemplo: radiografias, tomografia
computadorizada, radiologia intervencionista, medicina nuclear, radioterapia, entre
outras tecnologias que demandam a assisténcia de enfermagem. Tais atribuices
muitas vezes se confundem ou apresentam-se muito ténue com as atribuicées dos
profissionais das técnicas radioldgicas, como, posicionamento do paciente, entre
outras situagoes.

Uma pesquisa realizada por Cruz (2012) com o objetivo de desenvolver um
instrumento para medir o tempo consumido pela enfermagem nas intervencdes

realizadas em centros de diagnosticos por imagem, nos setores de tomografia
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computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiologia convencional
e mamografia, revelou que, das 92 atividades de enfermagem encontradas, 32
foram validadas, com base na classificagdo de intervengdes de enfermagem. As
intervencdes mais frequentes relacionadas com a praxis envolvendo as tecnologias
radiolégicas foram: Assisténcia em exames- pré, intra e pos exames; preparo dos
usuarios para exames contrastados ou em procedimentos invasivos, na orientacao
antes e ap0s os exames; cuidados pds-anestesia; desenvolvimento de protocolos de
cuidados; supervisdo de funcionérios; transporte: Inter-hospitalar; verificagdo do
carrinho de emergéncias; verificacdo de substancia controlada, entre outras
atividades.

A pesquisa de Cruz (2012) estabeleceu o total de horas de assisténcia de
enfermagem por paciente em cada servico de diagnéstico por imagem.Tal pesquisa
foi de extrema importancia, sobretudo para dar visibilidade ao trabalho da
enfermagem nos servi¢cos que utilizam as tecnologias radiolégicas.

Diante destas atividades exercidas pela enfermagem, cabe mencionar os
desafios dessa categoria profissional para exercer tal praxis, sobretudo porque 0 uso
das tecnologias radiol6gicas encontra-se presente em grande parte dos processos
de trabalho da enfermagem. Exemplo disso, é quando se realiza uma radiografia no
leito. Tal praxis € comum, especialmente naqueles pacientes impossibilitados de
serem transferidos para um setor de radiologia com equipamento fixo.

Por considerar desafiante a praxis da enfermagem no processo de trabalho
no uso das tecnologias radiolégicas, este estudo, objetivou descrever o processo de
trabalho da enfermagem e suas atribuicbes envolvendo o uso das tecnologias
radiolégicas nas unidades de internacdo, UTI adulta e neonatal e no servico de

diagnéstico por imagem.

METODO

Trata-se de uma investigagcdo convergente-assistencial que para Leopardi
(2002) toda acdo de cuidado € antes de tudo um processo que se inicia por uma
abordagem clinica de suas demandas, métodos e técnicas, articulando o processo
de investigacdo a uma pratica assistencial. Tal investigacdo estd pautada nos

pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), proposta por Lygia Paim
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e Mercedes Trentini, publicada pela primeira vez em 1999, com a intencionalidade
de unir métodos de pesquisa e métodos de pratica assistencial.

Trentini, Paim e Silva (2014), referem que a qualidade peculiar da PCA tem
por base a conviccdo de que o contexto da préatica assistencial de enfermagem
suscita renovacdo e que sua concretizacdo requer o comprometimento dos
profissionais de determinado local da pratica assistencial, diante da integracdo do
pensar e do fazer, o que requer a inclusdo da investigagdo sistematizada nas suas
atividades assistenciais. A Investigacdo convergente-assistencial pautada nos
pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial, foi desenvolvida em quatro
fases: Fase de concepcéo, instrumentacao, perscrutacao e interpretacao.

A fase de concepcéo representa a escolha do tema, a formulagéo da questéao
problema, os objetivos e a revisdo de literatura sobre o tema escolhido.

A fase de Instrumentacdo € destinada aos procedimentos metodoldgicos.
Nessa etapa incluem-se a escolha do espaco da pesquisa, a escolha dos
participantes e a escolha da técnica para obtencéo e analise das informacoes.

Assim, a intervencdo foi realizada em um Hospital Publico Catarinense,
localizado no Sul do Brasil, local onde a pesquisadora atua como profissional

Para a investigacao foram escolhidos os setores em que a enfermagem esta
diariamente prestando assisténcia aos pacientes submetidos a exames envolvendo
0 uso da radiacdo ionizante, como € o caso da unidade de terapia intensiva adulta e
neonatal, unidades de internacdo e servico de diagndstico por imagem no periodo
de maio a setembro de 2019.

Estes locais foram escolhidos pela demanda de solicitagcdo de exames, sejam
eles no leito, utilizando o equipamento mével de raios X, ou no proprio setor de
diagnéstico por imagem com o0s equipamentos de raios X fixo e tomografia
computadorizada.

Em cada ambiente pesquisado foram selecionados os seguintes participantes:
Na UTI Neonatal, trés (3) enfermeiros; na UTI adulta, Quatro (4) técnicos de
enfermagem; no Servi¢co de diagnostico, quatro (4) técnicos de enfermagem e um (1)
enfermeiro e nos setores de internacgdo, trés (3) técnico de enfermagem e dois (2)
enfermeiros.

Dos 17 participantes, 11 foram técnicos em enfermagem e seis enfermeiros.

Os critérios de inclusdo foram os profissionais de enfermagem, envolvidos no
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contexto da pratica assistencial no atendimento aos pacientes submetidos aos
exames que utilizam as tecnologias radiolégicas.

Para garantir o anonimato os participantes foram codificados de acordo com
sua categoria profissional e local de atuacdo da seguinte forma: Na unidade de
internacdo, Enf.Ul e Tec Enf. Ul. Na unidade de terapia intensiva neonatal, Enf.
UTIN e Tec Enf. UTIN. Na unidade de terapia Intensiva adulto, Enf. UTIA, e Tec Enf.
UTIA. E no servi¢o de diagndstico por imagem, Enf. SDI e Tec Enf. SDI.

A fase de perscrutacdo representa a obtencdo das informagbes, com base
nos pressupostos da PCA foram utilizados as seguintes técnicas e instrumentos
para a obtencdo das informacdes:

Observacao participante: Nesta fase ocorreu a observacdo da realidade e o
levantamento dos pontos chaves, isto é, deu-se a aproximagdo com os participantes
e com a realidade dos ambientes pesquisados. Foram realizadas cerca de 20 horas
de observacdo em todos os locais pesquisados, com o intuito de identificar como se
d&d o processo de trabalho da equipe de enfermagem durante a realizacdo dos
exames que envolvem tecnologias radiologicas.

Entrevista conversacao: Foram realizadas somente com o0s participantes das
unidades de terapia intensiva adulta e neonatal, pois 0s mesmos ndo dispunham de
momentos para encontros grupais. Aconteceram no préprio local de trabalho em
momentos combinados com os participantes teve cerca de 20 minutos de duracdo
para cada profissional e todas as entrevistas foram gravadas em audio.

Encontros convergentes: Aconteceram em dias e horarios pré-determinados
com os participantes. Cada encontro durava cerca de 20 a 60 minutos. Os encontros
eram bem descontraidos, em forma de bate-papo. Em alguns encontros houve a
participacdo de um profissional das técnicas radiolégicas como convidado, o que
enriqueceu as discussdes frente aos temas discutidos.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa com seres humanos
(CEPSH), conforme dispde a Resolucdo N°466/12 e suas complementares, sendo
aprovada por meio do Parecer n°3.275.667.Desta forma, antes da coleta
propriamente dita, foi realizada uma abordagem com os participantes da pesquisa
para convida-los oficialmente. Neste momento, foi explicado os objetivos da
pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo

assinado por aqueles que tiveram interesse em participar da pesquisa.
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A interpretacdo deu-se atribuindo significados aos resultados, teorizando as
informacdes, relacionando-as com ouso das tecnologias radiolégicas e os desafios
da praxis da enfermagem nos ambientes pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

bY

Os resultados apresentados a seguir correspondem a analise e as
interpretacbes das entrevistas individuais, das observacdes participantes e dos
encontros convergentes realizados com profissionais de enfermagem envolvidos no
contexto da préatica assistencial no atendimento aos pacientes submetidos aos
exames com as tecnologias radiolégicas em trés unidades de internacao, na unidade
de terapia intensiva adulta e neonatal e no servi¢o de diagndstico por imagem.

Para maior compreensao dos diferentes cenarios pesquisados, foi realizada
uma breve descricdo de como a tecnologia radiolégica esta presente em cada
cenario pesquisado e, ap0s isso, apresentamos 0s pontos chaves, também por
cenario atribuindo-se significados e teorizando as informag6es com o referencial
tedrico e metodoldgico proposto.

Assim, ficou evidente que o processo de trabalho da enfermagem esta
envolvido nas atividades com as tecnologias radiolégicas em dois cenarios
pesquisados, quais sejam: nas unidades de internamento e na unidade de terapia
intensiva neonatal.

Nas unidades de internacdo, foram selecionados participantes de trés
unidades, sendo duas unidades de clinica médica e um do setor de oncologia. As
clinicas médicas possuem cerca de 30 leitos cada uma, e o setor de oncologia 22
leitos. Essas unidades com frequéncia solicitam exames de radiografias no leito,
sendo 0s mais rotineiros, aqueles para a confirmacéo de sondas e cateteres, assim
como os exames de radiografias de torax para avaliagdo das condi¢cOes ventilatorias
dos pacientes.

A unidade de terapia intensiva neonatal, encontra-se localizada no primeiro
andar da instituicdo ao lado do centro obstétrico. A referida UTI possui oito leitos. Os
exames de maior demanda s&do para confirmacdo de cateteres (PICC, cateter
umbilical e dispositivos como tubo endotraqueal), entre outros. S&o realizados uma

média de 43 exames no leito ao més conforme dados do sistema eletrbnico da
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instituicdo. A UTI neonatal possui uma sala para a enfermeira, posto de enfermagem
e uma sala de materiais de consumo.

Cabe salientar que a solicitacdo de radiografia no leito nas unidades de
internacdo, assim como na UTI neonatal € realizada pelo médico no prontuério
eletrbnico. Essa solicitacdo pode ser visualizada pelo profissional das técnicas
radiolégicas logo que é realizada, pois o prontuario eletrdnico do paciente fica
disponivel em rede. Assim, ap0s a solicitacdo, o pedido € impresso e fica no posto
de enfermagem junto ao prontuario fisico do paciente.

Em seguida, € comunicado o setor de radiodiagnostico para posterior
realizacdo do exame, tal comunicacao € realizada por telefone pelos profissionais de
enfermagem ou pelo profissional técnico administrativo.

Assim que informado o profissional das técnicas radioldgicas, se desloca com
0 equipamento mdével de raios X até os setores solicitantes para a realizagcdo do
exame.

Ao chegar no local verifica-se a solicitacédo e se dirige até o leito do paciente,
realiza a radiografia e retorna ao setor de radiologia.

A Figura 3, apresenta as etapas deste processo de forma sequenciada.

Néo foi observado
.o }
\ Sim
© c
/ .
oo
Setor de origem do

" - N 4
paciente comunica o Py S
P R‘ Servico de Radiologia 2
(- S ‘ l l
, so O
Profissional das técnicas

Solicitagdo da radiolégicas com o Realiza a radiografi.a
Radiografia no leito equipamento mével vai até com o auxilio da equipe
pelo médico assistente q o setor de origem do de enfermagem

- paciente

ﬂ N
N = p. “

Profissional das técnicas
radiolégicas tem acesso a Em todas observacdes
solicitagdo da radiografia pelo realizou sem auxilio
prontuario eletréonico

F

Figura 3 —Processo de trabalho da enfermagem envolvendo a realizacdo de exames no leito
nas unidades de Internacdo e na UTI neonatal

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Em relacdo aos pontos chaves identificados na observacdo participante
destes ambientes, os mesmos foram agrupados por similaridade de conteudo.

Dessa forma, a falta de comunicagéo e interagdo entre os profissionais de
enfermagem e dos profissionais das técnicas radiolégicas, durante a realizacdo da
radiografia foi evidenciada nesses cenarios como um ponto chave relevante.

Tais pontos chaves referem-se: quais sao as atribuicdes dos profissionais das
técnicas radioldgicas durante a realizacdo das radiografias no leito e quais sdo dos
profissionais de enfermagem? Como por exemplo: quem deve posicionar o paciente
para a radiografia? Os profissionais das técnicas radiolégicas podem manipular os
dispositivos e cateteres implantados nos pacientes para entdo realizar as
radiografias?

Estes pontos podem ser evidenciados nas falas dos profissionais dos setores

de internacao a seguir:

Eles ndo pedem ajuda para enfermagem, eu pelo menos nunca vi pedirem por que seria
importante ajudar, pois eles ndo pedem ajuda. Eles até perguntam se tem
acompanhante para ajudar (Tec Enf. Ul 02).

Essa preferéncia pela ajuda dos acompanhantes fica evidenciada na fala do
Tec Enf. Ul 02.

Em relacdo a presenca do acompanhante, cabe lembrar que é permitida a
presenca de familiares, sobretudo para acompanhar o tratamento dos pacientes
acamados, idosos ou para aqueles que necessitam de atendimento especial,
contudo existem normas regulamentadas nas instituicbes de saude sobre suas
atribuicdes, direitos e deveres. Sendo assim, ndo compete aos acompanhantes
realizarem procedimentos de enfermagem, tais como mobilizacdo de pacientes no
leito, geralmente solicitado pelos profissionais das técnicas radiolégicas ao invés de
solicitar a enfermagem para realizar tal procedimento.

Outro ponto ainda a ser considerado faz referéncia a exposicdo a radiagédo
ionizante do individuo do publico, conforme regulamenta a Portaria 453/98 em seu

capitulo 3, item 3.50:

A presenca de acompanhantes durante os procedimentos radiol6gicos
somente é permitida quando sua participacéo for imprescindivel para conter,
confortar ou ajudar pacientes. (i) esta atividade deve ser exercida apenas
em carater voluntario e fora do contexto da atividade profissional;do
acompanhante; (i) é proibido a um mesmo individuo desenvolver
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regularmente esta atividade; (iii) durante as exposicdes, é obrigatdria, aos
acompanhantes, a utilizacdo de vestimenta de protecdo individual
compativel com o tipo de procedimento radiol6gico e que possua, pelo
menos, o equivalente a 0,25 mm de chumbo (BRASIL,1998, p. 4).

A falta de comunicacdo e interacdo entre as equipes pode ser observado
nestes relatos. Nessa direcdo, Sousa e Hamann (2009) mencionam que o trabalho
em equipe, algumas vezes, possui uma conotacao mais técnica, e que o trabalho de
cada area profissional € entendido como conjunto de atribuicbes, tarefas e
atividades. No entanto, trabalhar em equipe significa interligar diferentes processos
de trabalhos envolvidos em cada area do conhecimento. Na area da saude, o
trabalho em equipe necessita de compartilhamento e planejamento das acdes, de
modo que o0 paciente receba uma assisténcia integral com qualidade e

responsabilidade de toda equipe (SOUSA; HAMANN, 2009).

Eu vejo que tem um distanciamento muito grande entre os profissionais das técnicas
radioldgicas e a enfermagem. Eles chegam muitas vezes e ndo conversam, nao falam o
que véo fazer, porque as vezes o médico faz o pedido e a gente nem vé, mas eles ja
sabem. SO que eles ndo pedem ajuda n&o falam o que vao fazer. Nos quartos isolados
entram, mesmo que tenha identificacdo para usar EPIs para a sua protecdo e para a dos
pacientes os EPIs radiolégicos, eu nunca vi usarem! (Enf. Ul 01).

Conforme Peruzzo et al., (2018), para que haja consolidacdo das praticas
embasadas no trabalho em equipe, e que estas possam desfrutar da cooperacao
muatua em harmonia, é necessario interacdo, comunicacdo e capacidade para
colocar-se no lugar do outro, compreendendo os diferentes saberes em cada um de
seus membros.

Durante os encontros convergentes com setores de internamento foi realizada
a discussdo com o grupo em uma roda de conversa e feito a reflexdo sobre o
processo de trabalho da equipe de enfermagem durante os exames de radiografia
no leito fazendo associacdo com a assisténcia executada tanto pelo profissional de
enfermagem como pelo profissional das técnicas radioldgicas.

Foi identificado que o profissional das técnicas radiolégicas acabava
realizando atribuicbes que ndo sdo de sua competéncia durante a realizacdo da
radiografia no leito, como por exemplo a manipulacdo de dispositivos e cateteres
gue o paciente fazia uso e a interrupgcéo de tratamentos que 0 paciente estava
recebendo no momento da realizacdo da radiografia. Foi questionado aos

participantes se eles acreditavam que esses profissionais poderiam realizar essa
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assisténcia e se a equipe de enfermagem poderia auxilid-lo na realizacdo das

radiografias.

Eu acredito que sim, pois com frequéncia os pacientes estdo com acesso central,
monitorados, com sondas, entre outros dispositivos. Isto porque, fica dificil levantar o
paciente sozinho para colocar o chassi. A depender da sua condigdo ele até consegue
ajudar, mas nem sempre isto é possivel. Até pela qualidade do exame, pela posicdo da
placa, porque as vezes o paciente se ajuda as vezes nao! (Enf. Ul 01).

Apresento ao grupo, um parecer emitido pelo COREN DF n° 06/2012 que

atende a essa demanda:

Tendo em vista as consideracdes apresentadas, principalmente em relacdo
a legislacdo do exercicio profissional da enfermagem, somos de parecer
gue o profissional auxiliar de enfermagem é o responsavel pelo preparo e
conforto do paciente antes, durante e apds os exames de radiologia no leito,
sendo que na falta desse profissional o técnico em enfermagem passa a ter
tal responsabilidade, visto que a assisténcia de enfermagem também é sua
atribuicdo (COREN DF, 2012, p. 2).

A mesma demanda foi observada em parecer técnico similar emitido pelo
COREN PE n° 03/2017 que diz:

Os profissionais de enfermagem tém a competéncia técnica e legal de
manusear pacientes no leito, internados nas diversas clinicas, quando da
realizacéo de atividades de enfermagem ou como integrantes da equipe de
saude, para minimizar riscos de negligéncia, imprudéncia e impericia aos
pacientes, entendemos que as instituicbes de saude devem dispor de
normas, rotinas e procedimentos operacional padrdo- POP para a
realizacdo de procedimentos e exames, em consonancia a legislacdo
vigente de cada categoria profissional envolvida (COREN PE, 2017, p. 4).

Ainda nao esta claro aos conselhos regionais de enfermagem de quem é a
responsabilidade em torno da manipulacdo do paciente durante a radiografia no
leito, uma vez que a nivel federal ndo se dispbe de nenhuma orientacdo acerca
desta assisténcia de enfermagem pelo COFEN.

Como a radiografia no leito € um exame realizado pelo profissional das
técnicas radioldgicas os profissionais de enfermagem na grande maioria das vezes
acreditam que a mesma seja uma responsabilidade somente do profissional que
realiza o exame, sem considerar a necessidade do paciente e o tipo de assisténcia
necessaria para que a mesma seja feita.

Assim como nas unidades de internagdo, na UTI neonatal foi possivel

identificar que durante a realizacao das radiografias que n&o eram para confirmagao
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de cateter central (seja cateter de insercdo periférica ou cateter umbilical) a
enfermagem n&o prestava assisténcia durante a realizagdo do exame, mesmo
estando préximo ao paciente.

O profissional das técnicas radiologicas posicionou 0 neonato sozinho para a
realizacdo das radiografias, ndo obtendo auxilio da equipe de enfermagem em
nenhuma fase do processo de trabalho. Vale ressaltar que o neonato esta sob
monitorizagdo continua, na maioria das vezes com cateteres, sondas e tubo
endotraqueais. Durante entrevista individual com um dos participantes ele pontuou
gue o profissional das técnicas radioldgicas ao chegar na unidade ndo tem o habito
de solicitar auxilio para a realizacdo das radiografias aos profissionais de

enfermagem, como pode ser identificado na fala abaixo.

A gente avisa do exame eles chegam pegam o pedido e vao fazer o exame, ndo pedem
ajuda (Enf. UTIN 01).

Nessa perspectiva Xelegati et al.,, (2019) refere que sdo materiais ou
dispositivos amplamente utilizados nos servicos de saude as céanulas, cateteres,
drenos, sondas, instrumentais cirargicos, entre outros. Esses produtos conferem um
risco elevado para ocorréncia de eventos adversos, exemplificado por meio de
incidentes, como: a extubacdo ndo programada de canula endotraqueal; a saida néao
planejada de sonda oro/nasogastroenteral; a perda de cateter venoso periférico e
central e arterial; a perda de drenos.

Constatou-se ainda que um processo de trabalho estruturado entre estes
profissionais (Enfermagem e Radiologia) poderia otimizar a praxis envolvendo os
procedimentos com as tecnologias radioldgicas, assim como evitar possiveis danos
a saude dos pacientes, pois € comum a retirada de acesso venoso por acidente,
entre outras questoes.

Compreender esses erros com base no processo de trabalho permite
identificar lacunas que podem ser revistas por gestores dos servi¢cos de saude, por
diretores de instituicdes, por gestores politicos e pelos proprios profissionais, com a
finalidade de prevenir futuros erros ao repensar aspectos importantes das condi¢cdes
de trabalho a que os profissionais estdao constantemente expostos (FORTE et al.,
2019).

Em reflexdo com um dos participantes da pesquisa sobre 0s processos de

trabalho da enfermagem e como poderiamos estabelecer alternativas para minimizar
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essas falhas tanto a falta de comunicacdo entre as equipes, como a falta de rotina

para um processo de trabalho estruturado os participantes sugerem:

Eu acho que deveriamos ter uma escala para auxiliar o técnico em radiologia toda vez
que ele vem realizar os raios X, porque se ndo tiver uma escala sempre 0 mesmo vai
ajudar, ou o que é pior, chega o dia que ninguém mais ajuda, se tivesse uma escala de
servico resolveria, cada dia tem um técnico de enfermagem para fazer isso! (Enf. UTIN
01).

Eu acredito que somos exemplo né? Se 0s outros comecarem a ver que estamos
fazendo ou os técnicos de enfermagem, vao comecar a fazer também, eu acredito nisso!
(em referéncia ao manuseio do paciente durante a radiografia no leito) (Enf. Ul 01).

Em relacdo a unidade de terapia intensiva adulta, este setor esta localizado
no andar térreo e possui dez leitos mistos, sendo dois quartos de isolamento,
vestiarios para funcionarios, repouso médico, copa, sala da enfermeira, expurgo,
sala de materiais e equipamentos e repouso para equipe de enfermagem. Ainda
dispde de banheiro para pacientes, recepcao junto a entrada principal e uma sala de
servico para higienizagdo. Diariamente sdo realizados exames de radiografias no
leito como rotina, sendo realizada uma média de 185 exames por més.

Por ser o Unico cenario que possui rotina diaria para a realizacdo de
radiografias no leito, observou-se que o processo de trabalho da enfermagem
encontra-se melhor estruturado, para as radiografias que fazem parte da rotina o
profissional das técnicas radiologicas tem acesso as solicitagbes via prontuario
eletrbnico, e quando se desloca ao setor para realiza-las ao contrario dos cenarios
anteriores, sempre recebe auxilio dos profissionais de enfermagem, as solicitaces
de radiografia no leito que nao fazem parte da rotina a equipe de enfermagem
comunica ao servico de radiologia via telefone da necessidade do profissional
deslocar-se até a unidade para realizar o exame, nao foram identificadas falhas de

comunicacao significativas nesse cenario.
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Figura 4 — Processo de trabalho da enfermagem durante as radiografias no leito na unidade
de terapia intensiva adulta

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Referente ao processo de trabalho na unidade de terapia intensiva adulto, a
Figura 4, mostra como se da esse processo de trabalho. A rotina j& é executada
pelos profissionais de enfermagem, pois, assim que o profissional das técnicas
radiolégicas chega ao setor, o profissional de enfermagem ja esta ao lado do leito do
paciente gue necessita realizar o exame, auxilia no posicionamento do paciente no
chassi radiolégico, remove eletrodos e reposiciona cateteres, no momento da
aquisicdo da imagem se afasta do equipamento de raios X movel, ao término da
radiografia retorna ao leito, auxilia na retirada do chassi e reposiciona o0 paciente no
leito. O servico de diagnostico por imagem esta localizado no subsolo da
instituicdo. O setor possui estrutura que realiza todos 0s exames de imagem, atende
a pacientes internados e ambulatoriais. Em referéncia aos exames que utilizam
radiacdo ionizante s&o realizados uma média de 950 exames ao més. Para
realizacdo da pesquisa foi considerado somente 0s exames 0S quais a equipe de
enfermagem presta assisténcia direta, raios X e tomografia computadorizada. O
setor possui um posto de enfermagem que da suporte a todo setor de diagnostico
por imagem, possui duas salas de espera para 0s pacientes que realizam
radiografias com banheiro, duas salas de preparo para pacientes que se submetem

a exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
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Neste cenario a exemplo da unidade de terapia intensiva adulto ndo foram
identificados falhas envolvendo a comunicacdo entre as equipes uma vez que 0S
processos de trabalho da enfermagem também se mostram mais definidos.

Tanto as radiografias contrastadas como as tomografias computadorizadas
neste servico sdo previamente agendadas, uma vez que grande parte destes
exames necessita de preparo prévio pelo paciente. Estes pacientes podem estar
internados ou serem encaminhados pelo ambulatério, ou seja, vindo de casa.
As Figuras 5 e 6, mostram a sequéncia das atividades prestada pela enfermagem
para a realizacdo das radiografias com contraste e das tomografias

computadorizadas, respectivamente
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Figura 5 — Processo de trabalho da enfermagem durante as radiografias com contraste no
setor de diagndstico por imagem

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Neste processo de trabalho podemos ver que as equipes (enfermagem e
radiologia) realizam em conjunto a assisténcia ao paciente, cada uma respeitando
suas atribuigdes.

Para a realizacdo do exame de tomografia computadorizada a equipe de
enfermagem realiza a maior parte da assisténcia como pode ser observado na figura

a sequir.
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Figura 6 — Processo de trabalho da enfermagem durante as tomografias computadorizadas
setor de diagnéstico por imagem

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O processo de enfermagem com essa tecnologia se inicia desde o
atendimento do paciente no servigo, preparo para exame, durante a realizacdo do
mesmo, e na liberacdo do paciente, sendo que o profissional das técnicas
radiolégicas na maioria das vezes permanece na sala de comando sem contato
direto com o paciente.

No servico de diagndstico por imagem o processo de trabalho da enfermagem
principalmente para os exames de tomografia computadorizada a assisténcia de
enfermagem é mais completa, envolve o pré, trans e pdés exame, como pode ser
visto na Figura 6.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo agendamento de exames de
pacientes internados, repassa 0 preparo necessario para a realizacdo do exame ao
setor de origem do paciente( jejum e preparo antialérgico, bem como orienta a
suspensao de metformina, para os exames que necessitam de contraste), no dia do
exame realiza a anamnese do paciente, avalia sua condicdo clinica para a
realizacdo do exame, avalia fungédo renal dos pacientes, punciona acesso venoso
periférico para a administracdo do contraste, conduz o paciente até a sala de
exames, posiciona 0 paciente para a realizacdo da tomografia geralmente sem o
auxilio do profissional da radiologia, administra o contraste, permanece junto ao
profissional da radiologia durante a realizagdo do exame fica atento a possiveis

reacoes que 0 paciente possa apresentar até o término do exame, retira 0 paciente
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da sala de exame, orienta a0 mesmo sobre os cuidados poés contraste(como
orientacdo de ingestao hidrica para eliminagcdo do contraste e possiveis reacdes
alérgicas tardias).

Durante os encontros convergentes a seguinte pergunta foi realizada aos
participantes: Como vocé descreve a sua rotina de trabalho no Setor de Diagndstico
por Imagem durante a realizacdo dos exames de Raios X contrastados e Tomografia
Computadorizada?

A falta de conhecimento no que se refere as atribuicdes do profissional das
técnicas radiolégicas bem como as atribuicbes do profissional de enfermagem
durante a realizacdo do exame de tomografia computadorizada foi evidenciada como

pode ser observado nas falas dos profissionais:

Eu ainda tenho um pouco de davidas em relagdo ao que € atribuicdo realmente do
técnico em radiologia, mas eu percebo que a equipe de enfermagem tem vontade de
fazer as coisas aqui do setor e eu acho que nessa vontade a gente acabou, pegando
para n6s umas atribuicbes que talvez ndo sejam nossas né, entdo hoje a gente faz
praticamente o exame todo, a gente pega o paciente, pde na mesa, posiciona, injeta o
contraste, fica observando o paciente, entdo praticamente € nds que realizamos o
exame, mas ndo sei se tudo isso é nossa competéncia total (Enf SDI 01).

Essa davida eu tenho também (a mesma usa essa fala em referéncia a pergunta: Vocé
também tem essa divida do que é atribuicdo do técnico em radiologia e o que é do
técnico em enfermagem?), porque as vezes tem técnicos que nao querem injetar, dai a
gente acaba injetando, tem técnicos que diz eu vou la ajudar, mas vocé injeta um pouco
€ eu vou injetar um pouco, do posicionamento eu acho que é tranquilo né? (Tec Enf. SDI
03).

N&o estad claro para todos aqui no hospital, o contraste por exemplo ndo é uma
obrigacdo direta, mas no nosso trabalho aqui nés temos a obrigagdo de aplicar os
contrastes, mas em outros locais privados sdo os técnicos em radiologia que aplicam,
quanto ao posicionamento também n&o é nossa obrigacdo também, mas nds estamos
aqui, que é para agilizar o trabalho, mas o posicionamento né nas mesas seria trabalho
oficial do técnico em radiologia. (Tec.Enf SDI 04).

Ficou claro no processo de trabalho observado que existe uma rotina de
trabalho dos profissionais de enfermagem no servico de diagnéstico por imagem,
contudo mostra-se evidente através das falas dos profissionais pesquisados que as
atribuicbes da equipe de enfermagem ainda ndo estdo claras a todos os
profissionais, principalmente no que diz respeito a administracdo dos meios de

contraste e ao posicionamento do paciente no equipamento radiologico.
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Segundo a Resolu¢do do CONTER n° 11 de 20 de dezembro de 2017 no seu
Art. 6° a responsabilidade da administragcdo do meio de contraste € do profissional
das tecnologias radiolégicas:

Durante a realizacdo dos exames com indicacdo do uso de contrastes,
compete ao Tecnologo e Técnico em Radiologia administrar/aplicar o
produto, desde que executados sob orientagdo e supervisdo médica
(CONTER, 2017, p. 2).

A mesma resolucdo diz ainda que ndo compete ao tecndlogo ou técnico em
radiologia a obtencdo do acesso venoso para a administracdo de contraste ou
produto farmacoldgico, pratica comumente realizada por profissionais de
enfermagem.

Em referéncia ao posicionamento do paciente durante a realizagdo da
tomografia computadorizada a Resolucdo do CONTER n°11 no seu Art. 4° preconiza

que:

E atribuicdo dos profissionais das técnicas radiolégicas o posicionamento
adequado do paciente para a realizacdo de exames, nos
aparelhos/equipamentos a que alude o caput deste artigo(CONTER, 2017,

p. 2).

J& para os profissionais de enfermagem a Resolucdo do COFEN 211/98 que
dispde sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham com
radiacdo ionizante, ndo faz referéncia a essas questbes como administracdo de
meios de contrastes ou posicionamento de pacientes nos equipamentos durante a
realizacdo de exames radiolégicos, ela aponta diversas atribuicbes aos profissionais
de enfermagem tais como, assistir de forma integral aos clientes que sera submetido
a exames com radiacao ionizante, promover a humanizacao, entre outras atribuicbes
tanto para profissionais enfermeiros como para os profissionais de nivel médio.

Contudo atendendo a esta demanda, o Conselho Regional de Enfermagem
de Sergipe atravées do Parecer Técnico n° 04/2016, sobre a Atuacdo dos

Profissionais de Enfermagem na Realizacdo de Exames diz:

A presenga de uma equipe de enfermagem é fundamental para a realizagao
dos exames radiologicos, desde a administracdo dos meios de contraste,
bem como, a prevencgédo e tratamento de possiveis complicacdes (COREN
SE, 2016, p.1).
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O parecer descreve toda a assisténcia de enfermagem que deve ser realizada
ao cliente submetido ao exame radiolégico desde: informar o mesmo sobre a
realizacdo do exame, preparo, puncdo do acesso venoso, administracédo do meio de
contraste iodado, posicionamento no equipamento, atendimento do em casos de
reacao alérgica entre outras recomendacoes.

O processo de trabalho da equipe de enfermagem durante os exames
radiologicos esta regulamentado no estado do Sergipe por esse parecer, ja para o
COREN do estado de Santa Catarina ainda ndo esté claro como deve-se dar essa
assisténcia, uma vez que nao existe nenhuma resolucdo ou parecer emitido por

esse conselho dando orientacdes sobre como essa assisténcia deve ser realizada.

CONCLUSOES

A analise em torno dos processos de trabalho da equipe de enfermagem com
as tecnologias radiolégicas de certa forma foi dentro do previsto, pois durante as
observacbes nos cenéarios pesquisados, até mesmo por ja ter atuado como
enfermeira assistencial na maioria deles foi possivel evidenciar que os profissionais
de enfermagem ainda ndo estdo preparados e capacitados para realizar uma
assisténcia de enfermagem durante os exames que envolvem essas tecnologias.

Ficou evidente que nos cenarios em que nao existem rotinas quando o
paciente necessita realizar o exame de raios X no leito, a enfermagem néo se sente
responsavel em ter que auxiliar o profissional das técnicas radiolégicas para a
execucao dessa atividade. Tal evidencia foi observada na unidade de terapia
intensiva neonatal e nas unidades de internacéo.

Percebeu-se claramente a dificuldade desses profissionais em estabelecer
uma comunicacdo consensual, isto é, de quem é a responsabilidade de preparar o
paciente para aquisicdo da imagem radiolégica no leito. Assim, as duas equipes,
enfermagem e radiologia devem estabelecer uma rotina para o processo de trabalho
dos exames que envolvam as tecnologias radiolégicas que contemplem as
atribuicées de cada um dos envolvidos, respeitando os limites profissionais de cada
categoria, primando pela seguranca do paciente, de forma que a aquisicdo da
imagem seja realizada da melhor forma possivel.

Como profissional de enfermagem me perguntei: De que forma proporcionar

aos pacientes uma assisténcia de qualidade, respeitando os limites de cada
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profissional? Existe necessidade de estabelecer uma rotina para os profissionais de
enfermagem, como ficou evidenciado nas falas dos participantes? Faco estes
guestionamentos porgue 0s mesmos reconheceram que a enfermagem pode e deve
ser inserida no contexto assistencial quando da realizacédo dos exames radioldgicos.

Em contrapartida, a unidade de terapia intensiva adulta e o servico de
diagnéstico por imagem onde a equipe de enfermagem ja realiza este processo de

enfermagem com rotinas estruturadas, este tipo de conflito ndo ocorre.
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aos pacientes submetidos aos exames com as tecnologias radiologicas. Teve por
objetivo, identificar a compreensao dos profissionais de enfermagem sobre a adocgao
de medidas de protecédo radiologica durante a assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes submetidos aos exames que utiizam radiagcdo ionizante. A
metodologia utilizada foi a Investigacdo convergente — assistencial, pautada nos
pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial desenvolvendo-se em quatro
fases: Fase de concepcdo, instrumentagdo, perscrutacdo e interpretacdo. Para a
investigacdo foram escolhidos, a unidade de terapia intensiva adulta e neonatal,
unidades de internacdo e servico de diagndstico por imagem. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa por meio do Parecer n°3.275.667. A
obtencéo das informacdes, na fase de perscrutacdo se deu por meio da observacgao
participante, entrevistas individuais e dos encontros convergentes, no periodo de
maio a setembro de 2019. Os resultados mostraram que em relacdo aos demais
ambientes pesquisados, na UTI adulta, o ponto mais relevante foi a desinformagé&o
em relacao a protecao radiolégica. Além disso, chama atencdo também o numero de
profissionais que ndo véem a exposicao a radiacdo ionizante como um risco para
sua saude. No setor de diagnostico por imagem, a ndo protecdo radiolégica dos
pacientes também pode ser notada na observacdo da realizacdo dos exames. Por
fim, conclui-se que o desconhecimento e desinformacdo dos profissionais de
enfermagem sobre radiacdo ionizante e protecdo radiolégica é significativa, o que
pode expor esses profissionais a doses desnecessarias durante a assisténcia de
enfermagem a pacientes submetidos a exames que envolvam essas tecnologias.

Palavras-chave: Enfermagem radiolégica.Radiacéo ionizante.Tecnologias
radiologicas.Protecao radiologica.

INTRODUCAO

Radiacao ionizante é qualquer tipo de radiacdo capaz de remover um elétron
orbital do atomo com o qual interage. Esse tipo de interacdo é chamado de
ionizag&o. Esta ocorre quando os raios X passam perto de um elétron orbital de um
atomo e transfere energia suficiente a esse elétron para remové-lo do atomo. A
radiacdo ionizante pode interagir e ionizar atomos adicionais. O elétron orbital e o
atomo do qual ele foi separado denominam-se par de ions. O elétron € um ion
negativo e o restante do atomo € o ion positivo (BUSHONG, 2010).

Constantemente o ser humano esta exposto a fontes de radiacdo natural
presente no meio ambiente, sendo o radénio, um gas radioativo, a maior fonte
natural. No entanto, existem as fontes de radiacdo ionizante artificiais,
representadas, em sua grande maioria, pelos raios X utilizados no diagnostico
meédico por imagem (BUSHONG, 2010).

As radiac6es sdo produzidas por processos de ajustes que ocorrem no nucleo

ou nas camadas eletrbnicas, ou pela interacdo de outras radia¢cdes ou particulas
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com o nucleo ou com o atomo. Sao exemplos de radiacdo ionizante: radiacao beta e
radiacdo gama (ajuste no nucleo), raios X caracteristico (ajuste na estrutura
eletrdnica), raios X de freamento (interacdo de particulas carregadas com o ndcleo)
e raios delta (interacdo de particulas ou radiacdo com elétrons das camadas
eletrbnicas com alta transferéncia de energia) (THAUATA, 2014).

Ao contrario de outros tipos de radiacéo, que sao considerados inofensivos, a
radiagdo ionizante pode acarretar danos ao individuo exposto, dai a necessidade de
se elaborar e utilizar meios de protecdo contra essa exposi¢ao (BUSHONG, 2010).

Assim sendo, logo apds a descoberta dos raios X por Roentgen em 1895, foi
observado que pessoas com muito tempo de exposicdo as radiacfes ionizantes
foram desenvolvendo doencas. Levantando a necessidade de prote¢céo das pessoas
expostos. Antonie Henri Becquerel foi um grande contribuinte para o assunto da
protecdo radioldgica, quando veio a concluir que existem diversos tipos de
interacbes dependendo do tipo de radiacdo emitida, anunciando também que o
chumbo possuia boas propriedades de atenuacdo. Diante desta descoberta, para
prevenir os danos causados pela interagdo da radiagdo ionizante, 0 uso das
vestimentas plumbiferas é fundamental.

Em 1925 foi criada a Comissdo Internacional de Unidades e Medidas da
Radiacdo com a finalidade de estabelecer grandezas e unidades de Fisica das
Radiacbes e os critérios de medida. Trés anos depois, em 1928 foi criada a
Comisséo Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP da sigla em inglés de
International Commission on Radiological Protection), tendo como principal missao:
Elaborar normas de protecao radioldégica e estabelecer limites de exposicdo a
radiac&o ionizante (OKUNO; FLOR; GELBCKE, 2015).

Huhn et al., (2017) refere que, as normas relativas a saude e seguranca do
trabalhador, no Brasil, datam do inicio de 1978, com as Diretrizes da Seguranca e
Medicina do Trabalho, determinadas pela Portaria n. 3.214, de 8 de junho de
1978.Tais diretrizes estabelecem normas gerais a todos os trabalhadores
expostos aos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes.

Com referéncia a protecdo radiolégica, no Brasil as normas basicas foram
estabelecidas pela Portaria 453/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (BRASIL,1998). A referida Portaria estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radiologica em radiodiagndstico médico e odontoldgico. Dispde sobre o0 uso

dos raios X diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias, e
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normas posteriores complementares a referida portaria. Este regulamento técnico
adota os principios de protecdo radiolégica recomendados pela ICRP,
acrescentando também um quarto principio, a prevencdo de acidentes. Também
estabelece os limites de doses para os individuos ocupacionalmente expostos.
Recomenda-se que a dose efetiva média anual ndo deve exceder os 20 mSv em
qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum
ano (BRASIL, 1998).

Além da Portaria 453/98, vale ressaltar a importancia da NR 32, aprovada
pela Portaria 483/2005, que estabelece um Plano de Protecdo Radiolégica com
diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles que exercem atividades
de promocéo e assisténcia a saude em geral (HUHN et al., 2017).

A minimizacdo das doses em radiologia e a realizacdo de incidéncias
somente quando necessario deve ser um conceito aplicado dentro de um conjunto
de acdes, comecando pela escolha do equipamento adequado de raios X, utilizacao
de protocolos orientados especificamente para a area pediatrica, bem como a
realizacdo regular de teste de controle de qualidade do equipamento e formacéo
continuada dos profissionais envolvidos nessa area (SOUZA et al., 2013).

Gelsleichter (2017), refere que, objetivo primordial da protecéo radiologica é
estabelecer um padrdo apropriado de seguranca na aplicacdo das radiacdes sem
limitar excessivamente as praticas benéficas que dao origem a essas exposicoes.
Toda acdo de protecdo radioldgica tem por objetivo minimizar a exposicdo a
radiacao de profissionais, pacientes e individuos do publico. Os fatores que devem
ser observados para minimizacdo dessas exposi¢coes sdo: tempo de irradiacao,
distancia fonte-individuo e blindagem. Também podemos incluir entre esses fatores,
por influir na extensdo da irradiacdo e quantidade de radiacdo espalhada, a
colimagéo apropriada do feixe de radiagao.

Segundo Cardoso et al., (2014), todos que trabalham com o uso da radiacao
ionizante devem seguir o chamado principio ALARA (acrénimo de As Low As
Reasonably Achievable, traducdo para o portugués de: Téo Baixa quanto
Razoavelmente Exequivel). Apesar de o conceito ALARA ser amplamente
conhecido, pesquisa recente demonstrou que cerca de 80% dos profissionais que
trabalham diretamente com radiacéo ionizante ndo demonstram conhecimento

adequado sobre seus riscos.
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Segundo Madrigano et al., (2014), a radiacdo ionizante pode levar a diversos
efeitos indesejaveis nas pessoas expostas, em especial, aumento no risco de cancer
durante a vida. Dessa forma, exames que envolvam o uso de radiagao ionizante
devem ser utilizados de forma racional, devendo-se avaliar o risco em relacdo aos
beneficios, dar preferéncia a modalidades que ndo emitam radiacdo ionizante, e
utilizar a dose minima necessaria para responder a davida clinica.

No que se refere a exposi¢cdo ocupacional, segundo a Norma Nuclear 3.01
de 2005, da CNEN, assim como a Portaria 453, de 1998, preceituam que 0sS
titulares e empregadores devem implantar um programa de saude ocupacional
para avaliacdo inicial e periddica da aptiddo dos trabalhadores ocupacionalmente
expostos a radiacéo ionizante (OKUNO; FLOR; GELBCKE, 2015).

Em relacdo ao que preceitua a legislacao sobre o programa, cabe esclarecer
que, desde 1960, esta previsto na Convencéao n. 115 da Conferéncia Geral da OIT.

O referido programa deve ser baseado nos principios gerais de saude
ocupacional, tendo como referéncia a Norma Regulamentadora 7, do Ministério do
Trabalho, que dispbe sobre o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO).

Este menciona os parametros para a monitoracdo da exposicdo ocupacional
a alguns riscos a saude, entre 0s quais o risco de exposicao a radiacao ionizante.

Dentre o0s riscos, menciona o risco fisico de radiacdo ionizante,
estabelecendo que o controle ocupacional seja realizado no ato da admissao, no
periodico (semestral), no retorno ao trabalho, na mudanca de funcdo e no
demissional. Deste modo, ressalta-se a importancia do exame periodico,
semestralmente.

No desenvolvimento desse controle, solicitam-se exames complementares,
como hemograma e contagem de plaquetas, assim como se avalia o relatério
mensal das doses de radiacdo recebida. Para os trabalhadores que atuam
em medicina nuclear e em radioterapia, pode ser necessario alguns exames
complementares, servicos os trabalhadores expdem-se aos radiofarmacos, assim
como as fontes radioativas diversas, entre outros fatores (OKUNO; FLOR;
GELBCKE, 2015).

Em vista disso, este estudo objetivou identificar a compreensdo dos

profissionais de enfermagem sobre a adocdo de medidas de protecdo radioldgica
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durante a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes submetidos aos

exames que utilizam radiagao ionizante.

METODO

Trata-se de uma investigacdo convergente-assistencial que para Leopardi
(2002) toda acdo de cuidado € antes de tudo um processo que se inicia por uma
abordagem clinica de suas demandas, métodos e técnicas, articulando o processo
de investigacdo a uma pratica assistencial. Tal investigacdo estd pautada nos
pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), proposta por Lygia Paim
e Mercedes Trentini, publicada pela primeira vez em 1999, com a intencionalidade
de unir métodos de pesquisa e métodos de pratica assistencial.

Trentini, Paim e Silva(2014), referem que a qualidade peculiar da PCA tem
por base a conviccdo de que o contexto da pratica assistencial de enfermagem
suscita renovacdo e que sua concretizagcdo requer o comprometimento dos
profissionais de determinado local da pratica assistencial, diante da integracdo do
pensar e do fazer, o que requer a inclusdo da investigacdo sistematizada nas suas
atividades assistenciais. A Investigagdo convergente-assistencial pautada nos
pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial, foi desenvolvida em quatro
fases: Fase de concepcdo, instrumentacao, perscrutacao e interpretacao.

A fase de concepcéo representa a escolha do tema, a formulacédo da questao
problema, os objetivos e a revisao de literatura sobre o tema escolhido.

A fase de Instrumentacdo é destinada aos procedimentos metodolégicos.
Nessa etapa incluem-se a escolha do espaco da pesquisa, a escolha dos
participantes e a escolha da técnica para obtencéo e analise das informacdes.

Assim, a intervencdo foi realizada em um Hospital Publico Catarinense,
localizado no Sul do Brasil, local onde a pesquisadora atua como profissional

Para a investigagcdo foram escolhidos os setores em que a enfermagem esta
diariamente prestando assisténcia aos pacientes submetidos a exames envolvendo
0 uso da radiacéo ionizante, como € o caso da unidade de terapia intensiva adulta e
neonatal, unidades de internacdo e servico de diagnostico por imagem no periodo
de maio a setembro de 2019.

Estes locais foram escolhidos pela demanda de solicitacdo de exames, sejam

eles no leito, utilizando o equipamento movel de raios X, ou no proprio setor de
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diagnéstico por imagem com o0s equipamentos de raios X fixo e tomografia
computadorizada.

Em cada ambiente pesquisado foram selecionados 0s seguintes participantes:
Na UTI Neonatal, trés (3) enfermeiros; na UTI adulta, Quatro (4) técnicos de
enfermagem; no Servico de diagnostico, quatro (4) técnicos de enfermagem e um (1)
enfermeiro e nos setores de internacao, trés (3) técnico de enfermagem e dois (2)
enfermeiros.

Dos 17 participantes, 11 foram técnicos em enfermagem e seis enfermeiros.
Os critérios de inclusdo foram os profissionais de enfermagem, envolvidos no
contexto da pratica assistencial no atendimento aos pacientes submetidos aos
exames que utilizam as tecnologias radiolégicas.

Para garantir o anonimato os participantes foram codificados de acordo com
sua categoria profissional e local de atuacdo da seguinte forma: Na unidade de
internacdo, Enf.Ul e Tec Enf. Ul. Na unidade de terapia intensiva neonatal, Enf.
UTIN e Tec Enf. UTIN. Na unidade de terapia Intensiva adulto, Enf. UTIA, e Tec Enf.
UTIA. E no servigco de diagnéstico por imagem, Enf. SDI e Tec Enf. SDI.

A fase de perscrutacdo representa a obtencdo das informacfes, com base
nos pressupostos da PCA foram utilizados as seguintes técnicas e instrumentos
para a obtencéo das informacdes:

Observacao participante: Nesta fase ocorreu a observacao da realidade e o
levantamento dos pontos chaves, isto €, deu-se a aproximacao com 0s participantes
e com a realidade dos ambientes pesquisados. Foram realizadas cerca de 20 horas
de observacdo em todos os locais pesquisados, com o intuito de identificar como se
dad o processo de trabalho da equipe de enfermagem durante a realizacdo dos
exames que envolvem tecnologias radioldgicas.

Entrevista conversacao: Foram realizadas somente com o0s participantes das
unidades de terapia intensiva adulta e neonatal, pois 0s mesmos nao dispunham de
momentos para encontros grupais. Aconteceram no proprio local de trabalho em
momentos combinados com os participantes teve cerca de 20 minutos de duragao
para cada profissional e todas as entrevistas foram gravadas em audio.

Encontros convergentes: Aconteceram em dias e horarios pré-determinados
com os participantes. Cada encontro durava cerca de 20 a 60 minutos. Os encontros

eram bem descontraidos, em forma de bate-papo. Em alguns encontros houve a
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participacdo de um profissional das técnicas radiolégicas como convidado, o que
enriqueceu as discussdes frente aos temas discutidos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH), conforme dispde a Resolucdo N°466/12 e suas
complementares, sendo aprovada por meio do Parecer n°3.275.667.Desta forma,
antes da coleta propriamente dita, foi realizada uma abordagem com o0s
participantes da pesquisa para convida-los oficialmente. Neste momento, foi
explicado os objetivos da pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo assinado por aqueles que tiveram interesse em participar
da pesquisa.

A interpretagdo deu-se atribuindo significados aos resultados, teorizando as
informacdes, relacionando-as com ouso das tecnologias radioldgicas e os desafios

da praxis da enfermagem nos ambientes pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados aqui apresentados séo fruto da analise dos dados obtidos
através das observacdes participantes da pesquisadora, das entrevistas individuais
realizadas bem como dos encontros convergentes com o0s profissionais de
enfermagem. Durante o desenvolvimento da pesquisa além da andlise acerca do
processo de trabalho da equipe de enfermagem junto as tecnologias radiol6gicas,
um ponto chave que chama a atencédo € o desconhecimento desses profissionais
sobre as medidas de protecado radioldgica. Quanto a protecdo radioldgica, Brand,
Fontana e Santos (2011, p. 73), referem em seu estudo que, “protecao radioldgica
constitui importante ferramenta na promoc¢do da saude dos trabalhadores que
exercem suas atividades com radiacdo ionizante e, nesse caso, a educacgao
permanente pode contribuir para a melhoria desse processo de trabalho”.

As percepgOes dos profissionais de enfermagem referente as medidas de
protecdo radiolégica em cada cenario pesquisado nos mostram que a maioria dos
participantes consegue perceber a importancia de proteger-se durante a realizacao
da assisténcia de enfermagem nos exames radiolégicos, porém a falta de rotinas e
protocolos para a execucdo da mesma mostra-se inexistente, assim como, a
reduzida quantidade de vestimentas e de dispositivos de protecéo radiologica para a

sua protecdo, bem como a inexisténcias de barreiras fisicas nestes ambientes, como
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por exemplo os biombos de chumbo para a protecédo coletiva dos profissionais de
saude que encontram-se nestes ambientes. Para demonstrar tais percepcoes, 0s

resultados estao apresentados por ambiente pesquisado.

Unidade de terapia intensiva neonatal

Neste cenario foi possivel identificar nas radiografias para confirmagcdo de
cateter central (exame que possui a maior demanda neste cenario), que um dos
participantes optou em ficar ao lado do equipamento de raios X moével, para segurar
o cateter central no neonato durante a radiografia, mesmo com o questionamento do
profissional das técnicas radiolégicas para ele se afastar do local para evitar a
exposicao aos efeitos da radiacdo. Tal constatacdo pode ser evidenciada no excerto

abaixo.

Geralmente quando punciono o cateter na regido radial eu opto em segurar o cateter até
que o raio X seja feito e visto pelo pediatra, pois corre o risco sempre de ele tracionar ou
nao estar no trajeto correto, como esse processo é demorado eu nao visto o avental de
chumbo, é muito pesado (Enf UTIN 03).

Na fala da Enf UTIN 03, também revela a ndo utilizam das vestimentas de
protecdo radiolégica ou de outras medidas de protecdo, como a distancia por
exemplo, pelo enfermeiro durante a radiografia para confirmacéo do cateter central
também foi evidenciado.

O uso das vestimentas e dos dispositivos de protecdo radiolégica € de
extrema importancia, mesmo que este cause desconforto. Seu uso encontra-se
previsto nos atos legais que dispdem sobre a protecdo radiolégica, como a Portaria
453/1998, a Norma Nuclear 3.01 (2005), assim como na Norma Regulamentadora
de N° 6 de 1978. Apesar do relato de desuso por causa do peso e
consequentemente incobmodo que trazem, ou ainda por omissdo quanto a
disponibilidade no servico, esses itens sdo de uso obrigatério por todos os
trabalhadores da area (FLOR; GELBCKE, 2013; SILVA, 2011; FLOR, 2010).

Pode ser observado que cada um dos profissionais pesquisados estabeleceu
sua prépria rotina para a realiza¢do da confirmacéo do cateter central como pode ser

evidenciado a seguir.
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Eu estabeleci a minha rotina depois que punciono a PICC, faco uma fixagdo com uma
pelicula excedente, dai no momento do raio X eu me afasto da incubadora, néo fico
segurando o cateter, ja levei quantos raio aqui dentro ! (Enf UTIN 01)

Vale ressaltar que a puncédo de cateter central de insercéo periférica € um
procedimento privativo do enfermeiro conforme a Resolucdo do COFEN 258/2001.

Para tal procedimento € necesséario a confirmacdo da imagem radiol6gica
para verificar a posicéo do cateter dentro do paciente.

Contudo, as duvidas sao recorrentes no que diz respeito a distancia da fonte
emissora (equipamento movel de raios X), bem como ao tempo de exposicdo a

radiacdo, como pode ser verificado na fala de Enf UTIN 02.

Eu tenho davida a que distancia eu preciso ficar, sempre que eu posso fico o mais longe
possivel se da tempo corro la pra fora da UTI. (Enf UTIN 02).

Unidade de terapia intensiva adulto

Neste cenério foi observado que os leitos estdo dispostos muito proximo uns
dos outros, a menos de dois metros de distancia. Ainda tendo como referéncia a
Portaria 453/98 que estabelece medidas de protecdo radiolégica para a execucédo de
radiografias em leitos hospitalares podemos observar que em seu capitulo
4.27,encontra-se estabelecido os requisitos para a realizacdo de exames nesse

ambiente como descrito abaixo:

A realizagdo de exames radioldégicos com equipamentos méveis em leitos
hospitalares ou ambientes coletivos de internagdo, tais como unidades de
tratamento intensivo e bergarios, somente serd permitida quando for
inexequivel ou clinicamente inaceitavel transferir o paciente para uma
instalacdo com equipamento fixo (BRASIL,1998, p. 25).

Pode-se observar que os profissionais de enfermagem em sua grande maioria
nao se mantinham a uma distancia segura do equipamento de raios X maovel, por
vezes inclusive optavam em ficar atras de biombos ou pilares de concreto. Teve
ainda os que continuavam suas atividades nos leitos adjacentes sem se preocupar
com a emisséo de radiacdo do leito ao lado.

Em um dos encontros convergentes neste cenario em um plantdo noturno, a
pesquisadora tratou com 0s participantes sobre os danos biolégicos das radiagdes,

assim como as medidas de protecéo radioldgica existentes, pois neste dia estavam
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presentes trés participantes. No inicio do encontro conversamos sobre 0s riscos e 0s
danos que podem ser causados pelas radia¢des ionizantes, bem como os tipos de
radiacdo existentes, nesse momento outros profissionais que estavam de plantao
juntaram-se ao grupo e solicitaram se podiam participar da roda de conversa pois
gostariam de saber mais sobre o tema.

Assim, foi permitido a presenca de outros participantes, que validaram
informacdes importantes e contribuiram, sobremaneira com suas experiéncias para
a pesquisa. Cabe lembrar que Trentini e Paim (2004) enfatizam que a PCA quando
realizada no ambiente de trabalho permite o estreito relacionamento com a préatica,

permitindo desse modo, a contemplacao de grupo social envolvido na pesquisa.

Eles nunca falam pra gente qual distancia devemos ficar, as vezes mal avisam que vao
disparar o raio X(Tec.Enf UTIA 01).

Eu ndo tinha idéia de como a radiacdo é perigosa, a gente sabe que ndo faz bem, afinal
aqui na UTI é feito muito raio X, ninguém nunca tinha explicado isso pra gente(Tec Enf.
UTIA 03).

Durante a realizacdo dessa pesquisa apOs algumas observacdes neste
cenéario, foi realizado um levantamento da quantidade de exposicbes que
aconteceram durante o periodo da pesquisa, uma vez que 0S participantes por
vérias vezes afirmaram que devido a rotina diaria de radiografias no leito eles
desconfiavam que estivessem expostos a radiacao ionizante. Assim, foi escolhido
um leito que ficasse estrategicamente proximo a outros leitos e também ao posto de
enfermagem. Esse acompanhamento aconteceu por quase trés meses. Foi
verificado a distancia do leito em relacao aos leitos adjacente com uma trena a cada
troca de paciente. Com os dados em maos discutiu-se com o0s participantes 0s
principios que regem a protecao radiologica, quais sejam, a justificativa, otimizacéo
e limitacao de dose.

O leito escolhido para realizar o levantamento foi o leito nimero trés, uma vez
gue o mesmo fica a direita do leito numero dois e a esquerda do leito nimero quatro,
assim como em frente ao posto de enfermagem. A Figura 7, mostra a distancia ideal

entre os leitos com relacdo ao equipamento de raios X moével.
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L 03
L 02 . L 04

Posto de Enfermagem

Figura 7 — Distancia entre leitos unidade de terapia intensiva adulta
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Em todo periodo da pesquisa foram realizadas 491 radiografias de leito na
unidade de terapia intensiva adulto sendo que no leito monitorado, foram realizadas
50 radiografias. Foram realizadas seis verificacbes de distancia deste leito em
relacdo aos leitos adjacentes(pontualmente a cada troca de paciente), identificando
assim distancias diferentes a cada verificacdo, como pode ser observado no Quadro
1.

Quadro 1 —Distancia entre os leitos

Paciente Ndmero de Distancia do Distancia do Distancia do leito 03
exposicdes leito 03 em leito 03 em em relagdo ao posto
durante a relacéo ao leito | relagcéo ao leito de enfermagem
internagcao 02 04
Paciente 01 13 1,60 m 2,00 m 2,78 m
Paciente 02 - 1,58 m 2,03 m 2,78 m
Paciente 03 04 1,40 m 1,73 m 2,78 m
Paciente 04 10 1,56 m 2,05m 2,78 m
Paciente 05 14 1,57m 1,98 m 2,78 m
Paciente 06 09 1,69 m 2,10 m 2,78 m

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Existe entdo uma distancia minima que eu devo me posicionar? Porque eu sempre achei
gue o quanto mais longe melhor! As vezes até ficava brava com o técnico do raio X por
que ndo me deixou correr do raio (Tec. Enf UTIA 01).

Se compararmos a distancia ideal dos leitos em relacdo ao equipamento
movel de raios X e as distdncias encontradas nas verificacdes de distancia
realizadas podemos observar que existe uma variagao consideravel entre elas

Vale ressaltar que as principais medidas de protecdo radioldégica sdo: o
tempo, j& que a dose absorvida pelo IOE é diretamente proporcional ao tempo de
exposicdo; a distancia ja que a intensidade da radiacdo diminui com o inverso do
quadrado da distancia, ou seja, conforme a distancia entre a fonte de radiacédo e o
individuo aumenta, a exposicao € reduzida rapidamente e, por fim, a blindagem, que

permite reduzir a um nivel muito baixo a exposi¢éo radiolégica (BUSHONG, 2010).

Servico de Diagnéstico por Imagem

A equipe de enfermagem deste cenario apresentou extrema preocupacao no
que se refere a exposicdo ocupacional durante a realizacdo dos exames
radiolégicos, sempre que necessario faziam uso das vestimentas de protecéo
radiolégica, porém, observou-se que os cuidados com a protecao radiolégica do
paciente ndo foram realizados durante a realizacdo dos exames.Tais preocupacgdes

podem ser notadas nas falas a seguir.

De alguma forma todos nds procuramos evitar os raios da tomografia, do raio X a gente
nem se aproxima, a ndo ser se a gente fosse ajudar algum paciente, mas da tomo pelo
que eu vejo todos nés procuramos sair da sala e ndo ficar exposto aos raios (Tec. Enf
SDI 04).

Com relacdo aos exames que sdo realizados na tomografia o posicionamento é feito
pela enfermagem, algumas vezes o técnico (de radiologia) vai e ajuda quando tem a
necessidade, a gente ainda ndo esta usando os equipamentos de protecdo pro paciente
a maioria ndo é utilizado, é utilizado mais nas cardiacas e nos recém nascidos, no
restante a gente néo utiliza. (Tec. Enf SDI 01).

Os profissionais da enfermagem durante o seu processo de trabalho com as
tecnologias radiolégicas demonstraram ter conhecimento sobre o risco ocupacional
das radiacfes ionizantes, utilizando as vestimentas de protecéo radiolégica quando

da necessidade de auxiliar o profissional das técnicas radiolégicas em radiografias
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contrastadas por exemplo, e todos os profissionais durante a jornada de trabalho
estavam utilizando o dosimetro individual.

Cabe ressaltar quais sdo as doses de radiacao ionizante que séo aceitaveis
pela Portaria 453/98, recomenda-se que a dose efetiva média anual ndo deve
exceder os 20 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo
exceder 50 mSv em nenhum ano (BRASIL, 1998).

No que se refere a protecdo de pacientes em um ambito geral os principios da
protecdo radioldgica estabelecem quais os cuidados devem ser prestados aos
pacientes submetidos a exames que utilizam radiacdo ionizante, o principio da
justificativa estabelece que nenhuma pratica ou fonte adscrita a uma prética deve
ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o individuo exposto ou
para a sociedade, de modo a compensar o dano que possa ser causado (BRASIL,
1998).

O principio da otimizacdo, estabelece que se deve sempre que possivel,
utilizar a menor dose de radiacdo, esta deve ser rigorosamente observada,
planejada e calculada para evitar exposicbes desnecessarias aos individuos
(BRASIL, 1998).

E o principio da limitacdo de dose estabelece os limites de dose, efetiva ou de
dose equivalentes, estabelecidos para exposicdo ocupacional e exposi¢cdo do
publico decorrentes de praticas controladas, cujas magnitudes ndo devem ser
excedidas (BRASIL, 1998).

Para tanto pautados nesses principios os profissionais de saude sejam da
radiologia ou da enfermagem devem sempre atentar para a protecéo radiolégica de
pacientes e dos individuos do publico durante a realizacdo de exames que envolvam
a radiacdo ionizante, ofertando as vestimentas de protecéo radiol6gica aos mesmos
sempre que for possivel.

A Resolucdo do COFEN 211/1998 faz referéncia a protecao radiolégica para
os profissionais de enfermagem estabelecendo que 0os mesmos possam assegurar a
observancia dos requisitos béasicos de radioprotecdo e seguranca para O0S
profissionais de Enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante com fins
terapéuticos e de diagnoésticos, conforme norma da CNEN NE-3.01(2005, p.2).

A mesma resolucdo prevé ainda que os profissionais de enfermagem se
mantenham atualizados e participem de programas garantia de qualidade em

servigos que utilizam radiacao ionizante.
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E necessario que instituicdes que possuem trabalhadores em contato com
radiacdo ionizante facilitem o acesso dos trabalhadores a cursos, bem como
disponibilizem materiais educativos e atualizados por profissionais competentes e
habilitados nessa area de conhecimento. Este recurso pedagodgico pode resultar em

boas praticas de seguranca radiolégica (BRAND et al., 2011).
CONCLUSAO

Percebe-se que mesmo a enfermagem tendo que assumir atividades
envolvendo o uso das tecnologias radioldgicas, ainda é desconhecido para a maioria
desses profissionais 0s principios que regem a protecao radioldgica. Infere-se que a
falta de abordagem dessa tematica nos cursos de formacdo, assim como da
capacitacdo em servico € uma realidade, uma vez que as escolas formadoras
desses profissionais ainda ndo véem a enfermagem radiolégica como uma
possibilidade de mercado de trabalho, mesmo j4 sendo a enfermagem radiol6gica
uma especializacéo técnica reconhecida pelo COFEN.

Observa-se por meio da vivéncia préatica que toda a base de conhecimentos
sobre radiacdo ionizante e protecdo radioldgica é repassada informalmente pelos
profissionais das técnicas radiolégicas, aos profissionais de enfermagem quando os
mesmos iniciam sua atuacédo profissional nos servicos de diagnostico por imagem.

A educacdo continuada para os profissionais que atuam em servicos de
salde na maioria das instituicdes ainda ndo é adequada, e ndo atende a todas as
demandas como é o caso da protecédo radioldgica.

A implantacdo de comissao de protecdo radiolégica hospitalar, bem como a
disseminacdo da cultura de protecdo radiologica, tanto pelos profissionais das
técnicas radioldégicas como dos profissionais da enfermagem atuante com as
tecnologias radioldgicas poderiam ser uma alternativa para minimizar as exposi¢coes
radiolégicas desnecessaria.

A adocao de procedimentos operacionais padrdo, € uma opcao para criar
rotinas de praticas seguras de assisténcia de enfermagem envolvendo essas

tecnologias.
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5 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

A cada dia padronizacdo dos procedimentos em saude esta sendo
incentivada dentro das instituicdes hospitalares seja pelos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) ou mais recentemente pelos Escritérios de Qualidade (EQ), medida
necessaria para as instituicdbes hospitalares que buscam a Acreditacdo Hospitalar,
segundo Sales et al., (2018), a padronizacao dos procedimentos € considerada um
instrumento gerencial atual e tem sido amplamente estudada pela enfermagem.

Considerado uma ferramenta de gestdo de qualidade nos servicos de saude,
o Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um recurso tecnoldgico importante na
pratica de saude e deve ser validado para que adquira credibilidade cientifica. Por
meio dele, procura-se buscar a exceléncia na prestacdo do servico da equipe de
saude e minimizar os erros e distor¢cdes adquiridas nas acdes rotineiras (WALTER et
al., 2016).

O POP descreve cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo
profissional para garantir o resultado esperado da tarefa (HONORIO; CAETANO;
ALMEIDA, 2011).

Além disso, a adocédo de protocolos de cuidados pode proporcionar maior
satisfacdo para a equipe de enfermagem e para 0 paciente, maior seguranca na
realizacdo dos procedimentos e, consequentemente, maior seguranca para O
paciente, objetivando garantir um cuidado livre de variacfes indesejaveis na sua
qualidade final(SALES et al., 2018).

Corroborando com estes autores, Rodrigues-Sato e Almeida (2018) afirmam
que o uso de protocolos em servicos de saude é bastante importante, uma vez que
sao instrumentos utilizados diante de problemas que necessitam ser superados ou
diante de necessidade de organizar melhor as acfes. Apresentam como foco a
padronizacdo de condutas clinicas em ambulatorios e hospitais, sendo necessario

saber o0s objetivos a serem alcancados para o seu adequado desenvolvimento.
Metodologia adotada para a construcao dos POPs

Durante todo o processo de realizacdo da pesquisa foram analisados os
processos de trabalho e a assisténcia de enfermagem frente as tecnologias

radioldgicas e os desafios que essa praxis apresenta.
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Assim sendo, a motivacdo maior para a criagdo dos Procedimentos
Operacionais Padrbes foi apresentar aos participantes da pesquisa uma nova
maneira de prestar a assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a
exames que envolvam a radiacdo ionizante com as mais variadas tecnologias
radiolégicas, uma vez que a equipe de enfermagem ndo possui um processo de
trabalho estruturado para este fim.

Foram identificados processos de trabalho em que os profissionais de
enfermagem atuavam como coadjuvante do profissional das técnicas radioldgicas,
como foi o caso das radiografias no leito na unidade de terapia intensiva adulto,
onde a assisténcia de enfermagem foi mais evidente, assim como no servico de
diagndstico por imagem onde a enfermagem atuou quase como protagonista na
realizacdo dos exames de tomografia computadorizada, pois conduziu praticamente
todo o exame.

Nos setores de internamento e na unidade de terapia intensiva neonatal, 0s
profissionais de enfermagem encontravam-se alheia ao processo de trabalho com as
tecnologias radiolégicas, ou seja, nao participavam dessa assisténcia.

Para que cada processo de trabalho fosse realizado de forma adequada e
respeitando as competéncias e atribuicdo de cada profissional envolvido, foi
fundamental a montagem de Procedimentos Operacionais Padrbes para os
profissionais de enfermagem com o intuito de padronizar a assisténcia na instituicao
hospitalar pesquisada.

Foi evidenciado que o processo de trabalho da enfermagem envolvendo as
tecnologias radiologicas ndo segue uma rotina estabelecida, dessa forma para que
essa assisténcia fosse padronizada no servico foram criados o0s protocolos
operacionais com os profissionais da enfermagem, levando em consideracdo suas
competéncias e atribuicdes, os mesmos foram construidos e validados com os
participantes durante os encontros convergentes.

Abaixo seguem os procedimentos operacionais padroes construidos com 0s
profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, os mesmos foram
elaborados conforme o processo de trabalho da enfermagem que eles consideraram
0 mais adequado a ser desenvolvido pelos profissionais de enfermagem de acordo

com suas atribuigbes profissionais e conforme o referencial tedrico pesquisado.
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Para setores de internamento

PROCEDIMENTO 01:Padronizacdo da assisténcia de enfermagem na confirmacédo de
posicionamento de acesso central com radiografia

AMBITO DA APLICACAO: Servico de Enfermagem Setores de Internamento

COMPETENCIA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem dos Setores de Internamento.

MATERIAIS: Avental e mascara descartavel, luvas de procedimento, vestimentas de
protecdo radiolégica, requisicdo médica da radiografia, prontudrio do paciente, maca,
cadeira de rodas, torpedo de oxigénio.

PROCEDIMENTOS:

1) Po6s a puncao do acesso venoso central, ou colocacao de cateter implantado no centro
cirdrgico o profissional de enfermagem que esta prestando assisténcia ao paciente deve
encaminha-lo ao servico de radiologia;

2) confirmar com o centro cirirgico as condicfes do paciente para transporte, (se existe
necessidade de transporta-lo de cadeira ou maca) e se necessita de suporte de oxigénio;

3) comunicar o servico de radiologia que ird conduzir o paciente para realizagdo de
radiografia para confirmacao de posicionamento de cateter;

4) verificar se a requisicdo médica esta assinada pelo médico e anexar junto ao prontudrio
do paciente;

5) conduzir o paciente ao servico de radiologia;

6) auxiliar o técnico em radiologia no posicionamento do paciente se necessario na mesa
radioldgica;

7) aguardar o técnico em radiologia realizar o exame e liberar o paciente;

8) conduzir o paciente ao setor de origem.

Elaboracéo: Profissionais de enfermagem dos setores de internacéo
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Validacdo de procedimentos operacionais padréo no cuidado de enfermagem de pacientes
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Procedimento para setores de internamento e unidades de terapia intensiva

adulta e neonatal

PROCEDIMENTO 02: Padronizacdo da assisténcia de enfermagem durante a
realizac&o de radiografia no leito

AMBITO DA APLICACAOQ: Equipe de Enfermagem setores de internamento

COMPETENCIA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem dos Setores de Internamento

MATERIAIS: Avental e mascara descartavel, luvas de procedimento, vestimentas de
protecao radioldgica, requisicdo médica da radiografia, prontuario do paciente.

PROCEDIMENTOS:

1) Comunicar o servi¢o de radiologia quando o médico disponibilizar a requisicdo de exame;

2) verificar as condi¢cdes do paciente, (se 0 mesmo esta em isolamento ou possui alguma
condicao especial para a realiza¢cdo do exame);

3) informar o técnico em radiologia se o paciente possui alguma condicdo especial;

4) acompanhar o técnico em radiologia para a realizacéo da radiografia no leito;

5) auxiliar o técnico em radiologia no posicionamento do paciente, e colocacdo do chassi
radiolégico, atentar se 0 paciente possui cateteres ou outros dispositivos, para evitar
tracionamento ou retirada acidental;

6) durante a realizacdo da radiografia atentar-se as medidas de protecéo radioldgica;

7) auxiliar o técnico em radiologia na retirada do chassi radiolégico, e reposicionar o
paciente no leito.

RECOMENDACOES:

a. Durante a realizagdo da radiografia no leito em quartos coletivos, reforcar aos demais que
pacientes gue possam sair do quarto que se retirem durante a realizacéo da radiografia;

b. caso o profissional que estd prestando assisténcia ao paciente que ir4 realizar a
radiografia ndo estiver no setor a equipe de enfermagem do setor fica responsavel em
auxiliar o técnico em radiologia na realizacdo do exame;

C. quando o técnico em radiologia se dirigir ao setor para realizar a radiografia sem ser
acionado, deve comunicar o setor do paciente previamente.

Elaboracéo: Profissionais de enfermagem dos setores de internacao
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Servigo de diagndstico por imagem

PROCEDIMENTO 03: Padronizagdo da administracdo do meio de contraste durante a
realizacdo de Colangiografia por Dreno

AMBITO DA APLICACAO: Servico de Diagnostico por Imagem

COMPETENCIA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem do Servico de Diagndstico por
Imagem

MATERIAIS:

Seringa descartavel 20 ml ou 60 ml, agulha para aspiragdo, vestimenta de protecdo
radiol6gica(avental, protetor de tireoide e 6culos plumbifero), avental descartavel, luvas de
procedimento, solucdo para assepsia, contraste iodado nao ibnico, pacote de curativo,
pacote de gaze, micropore.

PROCEDIMENTOS:

1) Verificar as condicdes do preparo do paciente para o exame, jejum e fechamento do
dreno de Kher;

2) auxiliar o paciente a retirar objetos metalicos e oferecer roupa adequada para a
realizacdo do exame;

3) auxiliar o técnico em radiologia no posicionamento do paciente;

4) realizar técnica de assepsia do dreno de kher para a inje¢édo do contraste;

5) injetar o volume de contraste iodado ndo i6nico conforme a solicitagdo do médico
radiologista pelo dreno de kher;

6) realizar a troca do curativo no dreno de kher se necessario;

7) liberar o paciente, organizar a sala e realizar a limpeza dos equipamentos para o
proximo exame.

RECOMENDACOES:
a. Orientar ao paciente sobre possivel desconforto abdominal.
b. Orienta-lo sobre a abertura do dreno de Kehr apés realizacdo do exame.
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Elaboracéo: Enfermeiras do servi¢o de diagnostico por imagem
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PROCEDIMENTO 04: Padronizagao da administracdo do meio de contraste durante a
realizacéo de Uretrocistografia Miccional

AMBITO DA APLICACAO: Servico de Diagnostico por Imagem

COMPETENCIA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem do Servico de Diagndstico por
Imagem

MATERIAIS:

Seringa descartavel 20 ml ou 60 ml, agulha para aspiragdo, vestimenta de protecdo
radiol6gica( avental, protetor de tireoide e 6culos plumbifero), avental descartavel, luvas de
procedimento, luvas estéreis, solucdo para assepsia, contraste iodado nao idnico, solucdo
fisiolégica 0,9% 500ml, anestésico gel, material para cateterismo vesical( sonda foley todos
os calibres, bolsa coletora de diurese, seringa descartavel de 20 ml, agulha de aspiracao,
agua destilada 20 ml luva estéril, solucdo antisséptica), caso seja necessario a troca da
sonda vesical de demora, pinca de knutsen, pacote de gaze, micropore, sonda uretral
namero 12.

PROCEDIMENTOS:
1) Verificar as condigbes do preparo do paciente e orienta-lo a urinar antes do exame;
2) pacientes com uso de sonda vesical de demora por via uretral a mesma deve ser
retirada para a realizacdo do exame, ao término do mesmo o paciente deve ser
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novamente sondado;

3) auxiliar o técnico em radiologia no posicionamento do paciente;

4) separar material para cateterismo vesical e material de uretrocistografia e confirmar
quantidade de contraste iodado né&o idnico a ser infundido com o médico radiologista;

5) realizar técnica de assepsia para cateterismo vesical para a infusdo do contraste por via
uretral- enfermeiro;

6) para realizacdo da uretrocistografia miccional em paciente do sexo masculino a
administracdo do contraste iodado nao ibnico deve realizada com o auxilio da pinca de
knutsen, para as pacientes do sexo feminino deve ser utilizado sonda uretral niumero
12;

7) durante a realizagdo do exame utilizar sempre os EPI's obrigatérios( avental
descartavel, 6culos descartavel, luvas de procedimento e luvas estéreis), vestimentas
de protecao radiologica( avental plumbifero, protetor de tiredide e 6culos plumbifero), e
dosimetro individual em cima do avental plumbifero;

8) a administracdo do contraste iodado nédo i6nico deve ser realizado conforme protocolo
de realizacdo do exame de uretrocistografia miccional( Ver POP da Radiologia de
Uretrocistografia Miccional);

9) ap6s o término do exame, liberar o paciente, organizar a sala e realizar a limpeza dos
eguipamentos.

RECOMENDACOES:
a. orientar ao paciente sobre possivel sangramento e desconforto uretral apds o exame;
b. para pacientes com uso de sonda vesical de demora por cistostomia, orienta-los a abrir
a mesma logo apds o término do exame.

Elaboracéo: Enfermeiras do servi¢o de diagnostico por imagem
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PROCEDIMENTO 05: Padronizacdo da administracdo do meio de contraste durante a
realizac&o de Urografia Excretora

AMBITO DA APLICACAO: Servico de Diagnoéstico por Imagem

COMPETENCIA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem do Servico de Diagndstico por
Imagem

MATERIAIS:

Estetoscopio, esfigmomandmetro, seringa descartavel de 20 e 60 ml, agulha para aspiracao,
vestimenta de protecao radiolégica(avental, protetor de tireoide e 6culos plumbifero), avental
descartavel, luvas de procedimento, solucdo para assepsia, contraste iodado nao idnico,
material para puncao de acesso periférico.

PROCEDIMENTOS:

1) Realizar consulta de enfermagem;

2) verificar as condi¢des do preparo do paciente para o exame, jejum e preparo antialérgico;
3) verificagdo dos sinais vitais;

4) puncionar acesso venoso periférico;

5) auxiliar o paciente a retirar objetos metalicos e oferecer roupa adequada para a
realizacdo do exame;

6) auxiliar o técnico em radiologia no posicionamento do paciente;

7) injetar contraste iodado néo i6nico conforme a orientacdo do médico radiologista e para
realizacdo de urografia excretora;

8) acompanhar a realizagdo do exame de urografia excretora na sala de comando e avaliar
estado clinico do paciente;

9) liberar o paciente 15 minutos apdés a administracdo do contraste iodado nao i6nico,
organizar a sala e realizar a limpeza dos equipamentos.

RECOMENDACOES:

a. Orientar ao paciente sobre possivel reacdes do contraste iodado nao idnico;

b. caso o paciente apresente reacdo alérgica apés a administracdo do contraste iodado néo
ibnico realizar protocolo de reacdo adversa e comunicar imediatamente o médico
radiologista ou plantéo clinico da instituicao;

C. orientar ao paciente a ingesta hidrica abundante apds o uso do contraste iodado ndo
iGnico;

d. orienta-lo a procurar servico médico especializado caso observe ou apresente reagéo
alérgica tardia em até 24horas apés o exame radiologico.

Elaboracédo: Enfermeiras do servi¢o de diagndstico por imagem
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PROCEDIMENTO 06: Instrucdo para os profissionais de enfermagem quanto ao
preparo, execucdo, atendimento e recuperacdo do paciente submetido tomografia
computadorizada.

AMBITO DA APLICACAO: Servico de Diagndstico por Imagem

COMPETENCIA: Equipe de enfermagem do servico de diagndstico por imagem

MATERIAIS: Computador, material de escritério. POP’s das especificidades dos
procedimentos, material para acesso venoso, material para montagem da bomba injetora;

PROCEDIMENTOS:
1) Recepcionar o paciente no setor, realizando a checagem da identificagdo do paciente,
exame solicitado, e autorizagdo do mesmo;
2) encaminhar o paciente para sala de preparo;
3) preparar paciente conforme solicitagdo médica do pedido do exame;
4) atentar se o paciente possui implantes ou préteses metdlicas ou se 0 mesmo esta em
uso de oxigenioterapia;
5) trocar a roupa do paciente e retirar objetos metalicos do paciente;
6) realizar a entrevista com o paciente e acompanhante e pegar a assinatura no termo de
consentimento para a realizacdo do exame;
7) puncionar acesso venoso periférico (no minimo abocath 20/18)
8) montar bomba injetora tomografia, se necessario, (exames sem contraste ou com
infusdo de contraste manual n&o necessitam da montagem da bomba injetora);
9) encaminhar paciente para sala do exame
10) auxiliar o técnico em radiologia no posicionamento do paciente no equipamento de
tomografia;
11) sempre que possivel fornecer ao paciente as vestimentas de protecéo radiolégica.
12) acompanhar execucdo do exame na sala de comando, observando paciente e suas
necessidades, e atentar a possiveis reacées ao contraste;
13) quando da solicitagdo do técnico em radiologia, testar acesso venoso para infusdo do
contraste se necessario (exames sem contraste; infusdo de contraste manual — deve-
se testar 0 acesso e ja realizar a infusdo do contraste;
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14) apés, seguir acompanhando o exame na sala de comando até sua finalizagéo,
observando o paciente e atendendo as suas necessidades;

15) ao término do exame retirar o paciente do equipamento e encaminhar para sala de
recuperacao ;

16) retirar acesso venoso periférico;

17) observar como o paciente estd apés a realizacdo do exame, principalmente se
apresenta alguma reacgdo ao contraste;

18) orientar o paciente quanto aos cuidados p6s exames;

19) encaminhar o paciente para saida do servico.

RECOMENDACOES:

a) garantir que o preparo, execucdo, atendimento e recuperacdo do paciente estejam a
contento do servi¢co e atenda as necessidades biopsicossociais do paciente;

b) caso o paciente apresente reagdo alérgica apés a administragdo do contraste iodado
nao idnico realizar protocolo de reacdo adversa e comunicar imediatamente o médico
radiologista ou plantéo clinico da instituicao;

C) orientar ao paciente a ingesta hidrica abundante ap6s o uso do contraste iodado néo
iénico;

d) orienta-lo a procurar servico médico especializado caso observe ou apresente reacéo
alérgica tardia em até 24horas apés o exame radiologico.

Elaboracédo: Equipe de enfermagem servi¢o de diagnéstico por imagem
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6 CONCLUSAO

Existiu um desafio em sugerir um novo processo de trabalho a partir da
construcdo de Procedimentos Operacionais Padrdes que estabelecessem uma nova
rotina de trabalho para os profissionais de enfermagem envolvidos nos exames com
as tecnologias radiolégicas, e eu tinha a conviccao de que faria essa abordagem aos
participantes e o desenvolvimento desta pesquisa de forma diferenciada.

Para o desenvolvimento da pesquisa como todo trabalho académico exige,
desde a concepcdo do mesmo, a escolha da metodologia mais adequada, que tipo
de pesquisa se enquadraria nesta proposta,por fim, a escolha do tema, tecnologias
radiologicas? Como a enfermagem pode se inserir nesse processo? Isso nao é da
radiologia? E foi assim que o desafio comec¢ou, mostrar a equipe de enfermagem a
importancia que essa assisténcia tem nos processos de trabalho que envolvem as
tecnologias radioldgicas e re-estruturar os processos de trabalho existentes, muitos
deles onde a enfermagem sequer fazia parte.

Tive éxito em varios momentos ao longo da pesquisa, mas pontuo como de
maior relevancia quando os participantes da pesquisa conseguiram identificar que
poderiam fazer parte do processo de trabalho proposto e dessa forma ajudaram a
construir os protocolos que futuramente mudardo sua forma de prestar assisténcia
aos pacientes submetidos aos exames que possuem as referidas tecnologias.

Estamos em meio a um processo de mudancas no perfil da assisténcia de
enfermagem nas instituicbes hospitalares, a implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, a introducdo dos nudcleos de seguranca do paciente, a
acreditacdo hospitalar com os escritérios de qualidade veem ao encontro de uma
nova assisténcia a ser realizada aos pacientes, com rotinas estabelecidas, acdes de
enfermagem seguras tanto para o paciente quanto para o profissional de saude, mas
principalmente primando pelas agdes de saude seguras sem deixar de lado a
humanizagéo do cuidado.

Ver que os participantes conseguiram identificar situacbes de risco que o
paciente estava exposto quando da realizacdo de uma radiografia no leito onde
somente o profissional das técnicas radioldgicas manipulava cateteres e dispositivos
gque monitoram a estabilidade do paciente para conseguir realizar o exame

radiolégico mostrou-se como um alerta importante aos mesmos, pois perceberam
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gue sim, a enfermagem também precisa compreender as tecnologias radiolégicas
para poder prestar uma assisténcia de enfermagem adequada aquele paciente.

A dificuldade em estabelecer um trabalho em equipe, com os profissionais de
radiologia foi 0 ponto de maior destaque durante todo o processo, uma vez que hao
se tinha a compreenséao por parte da enfermagem que a mesma pode e deve fazer
parte da realizacdo e execucdo dos exames radiolégicos, respeitando suas
atribuicdes e competéncias profissionais, bem como as do profissional das técnicas
radiologicas.

Assim, a criacdo de procedimentos operacionais é fundamental para
estruturar os processos de trabalho da enfermagem em exames que envolvem as
tecnologias radioldgicas, garantindo assim uma assisténcia pautada nos principios
da humanizacdo e na prevencdo dos riscos aos pacientes, assim como nos
principios que regem a protecao radioldgica.

A falta de legislacbes para a enfermagem que fornecam esse respaldo
infelizmente € uma realidade ainda, principalmente no Conselho Regional de
Enfermagem Catarinense, a criagcao de Procedimentos Operacionais Padrdes dentro
das instituicbes de saude se mostra como uma alternativa importante para a
construcdo de processos de trabalho para a equipe de enfermagem que possam
valorizar essa assisténcia que é fundamental junto as tecnologias radiologicas.

Os procedimentos operacionais para o0s profissionais de enfermagem
elaborados nessa dissertacdo poderdo auxiliar profissionais de outras instituicbes
bem como subsidiar mais estudos e pesquisas na assisténcia de enfermagem
radiologica a qual infelizmente ainda dispde de pouco material bibliografico para
referéncia.

Foi dado o primeiro passo dentro da instituicdo pesquisada de um longo
caminho ainda a ser percorrido, pois até o término da pesquisa ainda ndo tinham
sido validados pela mesma todos os protocolos construidos, porém ja foi possivel
mostrar a importancia dessa assisténcia de enfermagem a grande parte dos

profissionais, o desafio foi parcialmente vencido, s6é estamos no inicio da jornada!
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APENDICES

INSTITUTO FEDERAL DF
EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVICOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTECAO RADIOLOGICA

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, a mesma segue 0S
preceitos éticos do Comité de Etica e da Resolucido 466/12. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo
realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se
apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em
qualquer momento, iSso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar
em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando
com a pesquisa. Se voce tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel
pela pesquisa. Obrigada pela atencédo, compreensao e apoio.

Eu, sresidente e domiciliado
,portador da  Carteira de Identidade, RG
nascido(a) em / / ,  concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario da pesquisa “O USO DAS TECNOLOGIAS
RADIOLOGICAS E OS DESAFIOS DA PRAXIS DA ENFERMAGEM”. Declaro que
obtive todas as informacBes necessarias, bem como todos o0s eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

by

1. O estudo se refere a atuacdo dos profissionais de enfermagem durante a
realizacdo de exames que utilizem as tecnologias radiol6gicas, tendo como
objetivo geral, investigar como os trabalhadores de enfermagem prestam
assisténcia aos pacientes submetidos ao diagnéstico por meio das tecnologias
radiolégicas nas unidades de internacdo, UTI geral e neonatal e servico de
diagnéstico por imagem e como se protegem da exposicdo a radiacao
ionizante.

2. Participardo da pesquisa os profissionais de enfermagem (Enfermeiros e
Técnicos em enfermagem) envolvidos no contexto da préatica assistencial no
atendimento aos pacientes submetidos aos exames de radiologia, nas
unidades de terapia intensiva adulta e neonatal, centro cirargico, unidades de
internacao e servico de diagnéstico por imagem.
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3. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada no periodo
de Maio a Setembro de 2019, esse estudo se constitui em uma pesquisa
qualitativa, exploratoria e descritiva que utiliza os pressupostos da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), serdo realizadas as seguintes técnicas de
pesquisa: observacdo participante, encontros convergentes e entrevistas, que
poderao ser gravadas.

4. A pesquisa € importante de ser realizada pois deve trazer como beneficios a
instrumentalizacdo da equipe de enfermagem da instituicAo sobre o uso das
tecnologias radiolégicas e suas medidas de protecdo, salientamos que a
pesquisa oferece riscos minimos aos pesquisados(como desgastes
emocionais, cansaco, desinteresse, etc), caso aconteca, tenho a liberdade
de néo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia nao
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico e vocé podera ser
ressarcido de eventuais gastos que possa obter em participar dessa pesquisa.

5. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar o(a) Ana Sabrina Alves, responsavel pela pesquisa
no telefone 49 30184146, ou no endereco Rua Felipe Schmidt, 45-Centro,
Lages SC.

6. As informac0fes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serao
mencionados.

7. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa.

8. DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente
em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

9. Lages, de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Ana Sabrina Alves
Endereco para contato: Rua Felipe Schmidt, 45 Centro- Lages/SC
Telefone para contato: 49 30184146

E-mail:anasabrinaa@yahoo.com.br
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APENDICE B —Roteiro para Observacéo Participante — Diario de Campo

Data:

Setor:

Participantes:Enfermeiros:
Técnicos de Enfermagem:

Critérios a analisar

Exame a ser realizado:

Tempo de Execucéao:

Houve necessidade de auxilio pela enfermagem?____

De que forma?

Contencéao do paciente( )

Somente posicionamento do paciente()

Somente reposicionamento de sondas e cateteres () Somente para orientacdo do

procedimento ao paciente( Houve alguma outra assisténcia de enfermagem? Qual?

Houve orientacdo do profissional das tecnologias radiolégicas sobre a realiza¢do do
exame para o paciente e para a equipe multiprofissional?
() Sim() Nao

Descricdo  do procedimento:

Foi observado os principios ALARA pela enfermagem? () Sim () Nao

Foi observado os principios ALARA pelo profissional das técnicas radiologicas?
() Sim () Nao



