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RESUMO

Refletir acerca das tecnologjas radioldgicas e da necessidade da educagdo permanente ue aborde temas relacionados com a aplicagdo das
radiagdes ionizantes na préxis da enfermagem radiol6gica é mister, haja vista o avango tecnolégico que revolucionou as préticas em satide e
conseqiientemente a assisténcia de enfermagem, pois essas tecnologias incidem fortemente sobre o trabalho e a qualificagio do trabalhador.
Esta reflexdo discorre sobre as dreas de atuagdo da enfermagem radiolégica nos Servigos de Radiologia e Diagndstico por Imagem (SRDI),
assim como a necessidade da educagdo permanente para a préxis segura nessa especialidade. Apresenta estudos de alguns autores acerca
dessas necessidades, principalmente no que tange a prote¢do radioldgica e a necessidade de qualificagdo desses trabalhadores.
Descritores: Trabalho; Tecnologia radioldgica; Enfermagem; Educagdo continuada.

ABSTRACT

Reflecting about radiological technologies and the need for permanent education to address issues related to the application of ionizing
radiation on radiological nursing practice is of a great importance, due to the technological progress that revolutionized practices in health
and, consequently, the nursing care. So, these technologies strongly focus on labor and worker s qualification. This reflection happens in the
acting areas of radiological nursing in the Radiology Services and Image Diagnosis (SRDI), as well as the need for permanent education to the
safe praxis on this specialty which is presented through some authors ” studies. Primarily, in relation to the radiological protection and need
to qualify these workers.

Descriptores: Work; Radiologic technology; Nursing; Continuous education.

RESUMEN
Reflexionar acerca de las tecnologias radioldgicas y la necesidad de una educacién permanente Que aborde temas relacionados con la
aplicacion de radiaciones ionizantes en la praxis de la enfermerfa radioldgica es fundamental, en virtud del avance tecnolégico que revoluciond
las practicas en la salud y, consecuentemente, la asistencia de la enfermerfa, pues esas tecnologias inciden fuertemente sobre el trabajo y
la calificacién del trabajador. Esta reflexion discurre sobre las dreas de actuacién de la enfermeria radioldgica en los Servicios de Radiologfa
y Diagndstico por Imagen (SRDI), asi como la necesidad de una educacion permanente para la praxis segura en esta especialidad, de la misma
forma que los estudios de algunos autores son presentados en relacion a estas necesidades; principalmente en lo que se refiere a la
proteccién radioldgica y a la necesidad de calificacién de esos trabajadores.
Descriptores: Trabajo; Tecnologia radioldgica; Enfermeria; Educacién continua.
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INTRODUGAO

Este artigo parte do pressuposto de que ¢ fundamental refletir
acerca das tecnologias radiolégicas e da necessidade da educagao
permanente com foco na aplicacdo das radiacdes ionizantes na praxis
da enfermagem radioldgica, haja vista o avanco tecnolégico que
revolucionou as préticas em satde e, conseqlientemente, a assisténcia
de enfermagem e 0 modo como essas tecnologias incidem fortemente
sobre o trabalho e a qualificagdo do trabalhador.

A enfermagem radiolégica ¢ a especialidade da enfermagem
relacionada ao cuidado do usudrio submetido a procedimentos
diagndsticos e terapéuticos nos Servigos de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem (SRDI)™".

Os SRDI, em especial na préxis da enfermagem radioldgica, vem
sofrendo grandes transformacdes. Isso porque, desde sua descoberta
(por Roentgen, em 1895), a radiagdo X tem sido empregada em
grande escala na drea da satide para fins terapéuticos e diagndsticos,
em contribui¢do para o desenvolvimento tecnoldgico da érea da
satde .

Apbs a descoberta dos raios X, outros métodos de obtencdo de
imagens foram surgindo, entre eles as tecnologias chamadas de alta
complexidade, que demandam equipamentos sofisticados e
trabalhadores qualificados. O equipamento de raios X ja foi considerado
tecnologia de alta complexidade. Hoje o Que tem esse status sdo os
equipamentos de medicina nuclear, mamografia, tomografia
computadorizada, hemodindmica, ressondncia magnética e, mais
recentemente, tomografia com emissdo de pésitrons®. Além dessas
especialidades, também fazem parte da préxis da enfermagem
radiolégica os servicos de radiologia convencional, radioterapia
(braquiterapia e teleterapia), entre outras dreas de aplicacdes da
radiacio ionizante na saude.

E importante ressaltar que os novos equipamentos e
procedimentos ndo substituem os antigos métodos, porque ndo se
trata de uma mudanca da forma de prestar o servigo, mas da criagdo
de um novo tipo de servico. Isso ocorre particularmente “no campo
do diagndstico das doencas, em que a cada dia surgem inovagoes
tecnoldgicas”® e conseqiientemente a necessidade de qualificar o
trabalhador para essa nova demanda.

Pelo fato de a enfermagem radiol6gica atuar cada vez mais com
tecnologias emissoras de radiacdo ionizante em seu processo de
trabalho, é imperiosa sua qualificagdo, haja vista Que esse campo de
atuagdo profissional tende cada vez mais a aumentar e a enfermagem
precisa preparar-se para atuar com seguranga nessas especialidades.

Nesse sentido, esta reflexdo tem o propésito de chamar a atengdo
dos trabalhadores de enfermagem para a préxis da enfermagem
radiolégica com as tecnologias emissoras de radiacdo ionizante nos
SRDI e para a importancia da educacdo permanente Que aborde temas
atinentes a esse processo de trabalho.

TECNOLOGIAS EMISSORAS DE RADIAGAO
IONIZANTE E O CAMPO DE ATUAGCAO DA
ENFERMAGEM RADIOLOGICA

Das tecnologias emissoras de radiacdo ionizante serdo aqui
detalhadas as dreas de maior demanda de procedimentos envolvendo
diretamente os trabalhadores de enfermagem. Antes, porém, ¢
oportuno esclarecer o conceito de radiagdo ionizante. Considera-se

radiagdo ionizante Qualquer particula ou radiacdo eletromagnética
Que, ao interagir com a matéria, “arranca” elétrons dos atomos ou de
moléculas, transformando-os em fons, direta ou indiretamente. Assim,
as particulas alfa e beta e a radiagdo gama, emitidas por fontes
radioativas, bem como os aparelhos de raios X, sdo consideradas
radiagdes ionizantes®.

Entre as suas especialidades, a radiologia e o diagnéstico por
Imagem exigem grande variedade de procedimentos relacionados ao
uso de radiacdo ionizante e a atuacdo dos trabalhadores de
enfermagem. A principal delas ¢ a radiologia convencional, que utiliza
os exames de radiografia, sendo as mais conhecidas as radiografias de
térax e de membros superiores e inferiores. A agdo da enfermagem
nessa especialidade ocorre principalmente no preparo dos usudrios
em exames contrastados (ou seja, na administragdo das solucdes por
via parenteral, oral e retal), na orientacdo antes e apds os exames, no
preparo do ambiente e dos materiais a serem utilizados”®.

A tomografia computadorizada (TC) € outra especialidade com
alta demanda de solicitagdo de exames, em que os trabalhadores de
enfermagem prestam assisténcia antes, durante e ap6s os exames.
Também envolve preparo e administracdo de contrastes, entretanto,
nesse caso, existe a possibilidade de o contraste ser introduzido por
bombas injetoras. Além disso, faz parte da atuacdo da enfermagem o
acompanhamento de alguns exames, especialmente aqueles em que
os usudrios ndo podem ficar sozinhos na sala de exame devido as suas
condicdes clinicas — é o caso dos politraumatizados, das criancas,
entre outros. O acompanhamento desses exames requer Que 0s
trabalhadores de enfermagem sejam orientados, principalmente
acerca de sua protecdo radioldgica, de modo a evitar as exposi¢oes
desnecessarias as radiagdes”®.

A medicina nuclear (MN) constitui outra especialidade dessa
area do conhecimento. Diferentemente dos exames anteriores,
caracteriza-se pela exposicdo a radiacdo, pois nela existe o perigo
constante de contaminacio radioativa e ndo de irradiagdo. E importante
esclarecer a diferenga entre contaminacio e irradiagio®.

A contaminagdo radioativa se caracteriza pela presenca indesejavel
de um material em determinado local. A irradiagdo ¢ a exposicdo de
objeto ou corpo a radiagdo; irradiar, portanto, ndo significa contaminar.
Ja contaminar com material radioativo implica irradiar o local onde se
encontra esse material. Na medicina nuclear os trabalhadores
encontram-se mais vulnerdveis as radiagdes ionizantes, porque nesses
ambientes os usudrios Que necessitam desse tipo de tratamento se
tornam fontes radioativas ao receberem os radiofdrmacos para a
realizagdo dos exames®.

Na maioria das vezes, esses radiofdrmacos sao aplicados pelos
trabalhadores de enfermagem, pois sua prética envolve conhecimento
de fundamentos de enfermagem, como preparo e administragao de
medicacOes parenterais e orais®. O trabalho em um servigo de
medicina nuclear necessita de uma equipe multiprofissional, pois
envolve mdltiplos saberes. Tal equipe geralmente é composta de
médico especialista em medicina nuclear, radiofarmacéutico, fisico,
enfermeiro, técnico em medicina nuclear e técnicos em radiologia e
em enfermagem. Entre as principais atribuicdes dessa equipe
multiprofissional, sdo especificas da equipe de enfermagem:
administracdo da dose recomendada de radiofarmaco; orientagdo
Quanto aos procedimentos a serem realizados, incluindo os controles
e liberacdo dos usudrios internados; agendamento dos exames
preliminares; coleta de sangue para dosagem hormonal; controle e
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administragdo da medicacdo prescrita; orientacdo Quanto a internacdo
e alta; e atendimento de imediato as eventuais intercorréncias
clinicas!*!2.

Aradioterapia é outra drea de atuacdo da enfermagem. Ao contrério
do que ocorre na medicina nuclear, os usudrios irradiados para o
tratamento com radioterapia ndo ficam radioativos, e assim os
trabalhadores de enfermagem podem prestar assisténcia, desde que
facam uso de medidas de prote¢do radiolégica apropriadas. O
tratamento radioterdpico possui, basicamente, dois grandes grupos:
teleterapia e braquiterapia"®'".

Na teleterapia, tele significa “distancia”. Nessa categoria
enquadram-se os feixes de raios X, os feixes de raios gama e os
elétrons de alta energja. Esses feixes “sdo utilizados através de
dispositivo, contendo em seu interior uma fonte de radiagdo que,
colocados a aproximadamente um metro do usudrio, promovem a
irradiacdo™ .

Na braquiterapia, “braqui significa curto, perto, ¢ um método de
terapia no Qual uma ou varias fontes encapsuladas sdo utilizadas para
liberar radiacdo alfa ou beta, a uma distancia de poucos centimetros,
através de aplicages intersticiais, intracavitarias ou superficiais""?.
Durante a aplicagdo, essa fonte emite radiagdo de dentro para fora.
Os trabalhadores que prestam assisténcia ndo devem permanecer
muito tempo nas proximidades devido a possibilidade de exposicdo.
Removida a fonte, nada fica radioativo''>-'*.

Estudos relatam experiéncias com braquiterapia intracavitaria na
neoplasia uterina, nas Quais foram apresentados protocolos clinicos e
fisicos dos procedimentos executados, destacando-se a importancia
do treinamento especifico quanto as medidas de protecdo e a
obediéncia aos rigorosos principios da protecdo radiolégica na
assisténcia de enfermagem. Referem também que a enfermagem
participa em todos os procedimentos realizados com usudrios
submetidos a esse tratamento, incluindo a retirada e colocagdo da
fonte radioativa. Reforcam ainda a necessidade de toda equipe de
salide possuir nogdes bdsicas de protecdo radioldgica e usar
dosimetros individuais de radiagao'?.

Em um servico de braquiterapia, a equipe de trabalho ¢é
multidisciplinar, e 80% dela é composta de trabalhadores de
enfermagem que participam ativamente da assisténcia prestada aos
usudrios braquiterdpicos. Esses autores enfatizam, porém, Que, apesar
de esses trabalhadores representarem significativamente o maior
contingente na area, eles ndo possuem conhecimentos de protecéo
radiolégica e de como se operacionalizam os equipamentos de
seguranga existentes. Chegam a sugerir programa de treinamento
de protegao radioldgica para os trabalhadores de enfermagem®.

Estudos vém mostrando a importancia dos trabalhadores de
enfermagem no preparo do usudrio para o tratamento de radioterapia.
Reforcam que o enfermeiro especialista em radioterapia deve buscar
conhecimentos tedrico-praticos sobre o tratamento em teleterapia,
braquiterapia e radioprotecdo, por meio de cursos de atualizagdo,
reunides cientificas, participacdo em eventos, entre outros!?'¥.

E evidenciada também a necessidade de se manter uma educagio
permanente para esclarecimento aos profissionais ue se expdem a
radiacdo ionizante, ndo s por meio de fornecimento de equipamentos,
mas também mediante controle e validagdo dos procedimentos de
protecdo, tanto para a equipe de salide como para os pacientes?.

O enfermeiro no servico de radioterapia é visto como um
profissional diferenciado e que necessita de conhecimentos

especializados e habilidades especificas para desenvolver suas
atividades. No entanto, sdo poucos os servicos que valorizam o
enfermeiro especializado nessa drea do conhecimento e dispdem
dele!".

Outra 4rea de aplicacdo da radiacdo envolvendo a atuagdo da
enfermagem € a irradiacdo de sangue com raios gama. Esse método é
usado nos hemocentros, no sangue a ser ministrado em usudrios com
deficiéncia imunoldgica, e diminui a uantidade de linfocitos T (células
de defesa) no sangue doado, o que reduz em muito o risco de rejeicdo
do 6rgdo ou dos tecidos transplantados por parte do usudrio'*.

E, por fim, temos a radiologia intervencionista, Que compreende a
hemodinamica, a neurorradiologja e a radiologja vascular periférica.
A radiologia intervencionista ¢ uma especialidade da RDI que
comporta tecnologias modernas utilizadas no diagnéstico e
tratamento das patologias, por meio de imagens concebidas por
técnicas fluoroscopicas''®.

Em todas essas atividades, o trabalhador deve utilizar pelo menos
avental de chumbo e protetor de tiredide para sua protecdo. Esses
aventais de chumbo (Pb) sdo confeccionados com equivaléncia de
0.25mm Pb a 0,50mm Pb, em razdo da necessidade da protecdo
radiolégica. Assim como os aventais, os demais equipamentos
individuais plumbiferos, como luvas, dculos e saiotes, também
apresentam as mesmas equivaléncias. Além desses equipamentos,
recomenda-se também o uso de dosimetro.

O dosimetro, ou monitor individual, ¢ utilizado pelo trabalhador
para medir a dose efetiva de radiagdo durante o periodo em que o
trabalhador permanecer em dreas controladas ou durante sua jornada
de trabalho. Deve ser utilizado na regido mais exposta do tronco. A
Portaria 453/1998 instrui que, durante a utilizagdo de avental
plumbifero, o dosimetro deve ser colocado sobre o avental.
Recomenda também que a dose efetiva média anual ndo deve exceder
a 20 mSv (milisievert) em qualquer perfodo de cinco anos consecutivos,
nem exceder a 50 mSv em nenhum ano. Esclarece ademais que a
dose equivalente anual ndo deve exceder a 500 mSv para
extremidades e a 150 mSv para o cristalino!'”.

A EDUCAGAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA A
ATUAGAO DA PRAXIS DA ENFERMAGEM RADIOLOGICA

Na drea da salde, especificamente na enfermagem, a busca por
um processo educativo continuo tem sido constante, no sentido de
garantir o cuidado nas mais diversas especialidades de enfermagem
— neste caso, na enfermagem radiolégica. Percebe-se que essa
também ¢ uma preocupagdo do Ministério da Salide, no momento em
qQue instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sadde
(Portaria n°198/04GM/MS) como estratégia do Sistema Unico de
Satde para a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da
satide e com a Portaria 1996 GM/MS de 20/08/07, que revogou a
Portaria 198 GM/MS de 13/02/04!'%9.

Compreende-se Educagdo Permanente (EP) como uma
possibilidade pedagégica no setor da satide para efetuar relagoes
organicas entre ensino e servico, entre docéncia e atencdo a sadde,
além das relagdes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em satde. Dessa forma, a Educagdo
Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Tem como
pressuposto pedagdgico que as praticas sejam definidas por multiplos
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fatores e que a aprendizagem dos adultos deva ser uma aprendizagem
significativa, isto é, ue faga sentido para os sujeitos envolvidos,
objetivando a transformacdo das praticas. Deve acontecer no cotidiano
das pessoas e das organizacdes, a partir de problemas enfrentados na
pratica’!?.

Entretanto, apesar de a EP estar bem fundamentada teoricamente,
ainda ndo se conseguiu trazer para a prética dos servicos seus
pressupostos pedagdgicos e metodoldgicos. Esse fato é observado
nos Servicos de Radiologja e Diagndstico por Imagem, pois estes
possuem saberes e praticas especificas no seu processo de trabalho
e, mesmo sendo setores com caracteristicas especiais, pouca énfase
¢ dada a esse conhecimento especifico®.

Ha necessidade de se manter uma educacdo permanente para
esclarecimento dos trabalhadores que se expdem a radiacdo ionizante,
ndo s6 por meio de fornecimento de equipamentos, mas também
mediante controle e validagdo dos procedimentos de protecéo, tanto
para a equipe de salide como para os usuarios.

Aliados a politica de EP temos os pactos de gestdo do Sistema
Unico de Satide, que consideram a politica de recursos humanos para
o SUS como um eixo estruturante para a redugdo dos conflitos, a
valorizagdo dos trabalhadores da satide e a humanizagdo das relacoes
de trabalho. Além disso, o eixo de gestdo do trabalho prevé a
capacitacdo e qualificacdo dos gestores e técnicos na perspectiva do
fortalecimento do trabalho em sadde. Entretanto, mesmo tendo
politicas indutoras para a formacéo e capacitagdo dos trabalhadores
da saide, o Que vemos em nosso cotidiano é o “esquecimento”
desse servigo no que tange a formagdo e capacitacdo pelos érgaos
formadores e, até mesmo, pelos servicos de satide em que estdo
inseridos®?".

As pesquisas evidenciam a necessidade de um nlimero maior de
trabalhadores da drea da satide que dominem conhecimentos e estejam
aptos a manipular e aplicar materiais radioativos nos SRDI. Os aspectos
do desenvolvimento seguro de atividades de enfermagem em rotinas
de internacdo em quartos terapéuticos estdo entre os fatores
observados nas pesquisas. Além disso, os alertas sobre a importancia
do treinamento das equipes envolvidas nesse processo de trabalho,
promovendo melhor inter-relacionamento dos usuérios e dos
acompanhantes durante o tratamento naquele ambiente, levam a
conclusdo de que a maioria desses trabalhadores de enfermagem
conhece muito pouco sobre o uso dessa tecnologia®?.

Assim, seria prudente Que os trabalhadores tivessem no minimo
uma formagdo basica e experiéncia necesséria para desempenhar seus
trabalhos com seguranca, sobretudo em relacdo a exposicdo aos
materiais radioativos, tais como as fontes nao seladas®?".

Em 2002, o tema protecdo radiolégica teve sua primeira
conferéncia internacional dedicada exclusivamente a protecdo
radiolégica ocupacional, cujo mote central foi “protegendo o
trabalhador das exposi¢des a radiagdo ionizante” e que ocorreu em
agosto de 2002, na sede da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), na cidade de Genebra — Suica®.

O resultado dessa conferéncia mostrou a necessidade de
otimizagdo das praticas radioldgicas, sendo aspecto fundamental a
programacdo do controle radiolégico dos trabalhadores, que deve ser
consolidado por meio de redes de informagdes, tal como atualmente
ocorre com o Programa Internacional de Informacgdes sobre Doses
Ocupacionais — ISOE, para as centrais nucleares. Recomendou-se
concentrar os esforgos nos casos de doses individuais acima de |

mSv (milisievert) més®.

Outro tema debatido foi a necessidade de se manter a educagdo
permanente para assegurar boas préticas de seguranca radioldgica.
Além disso, foi recomendado que as instituicdes Que empregam
radiagdo ionizante facilitem o acesso dos trabalhadores a cursos de
treinamento nessa drea do conhecimento, assim como o preparo de
materiais educativos elaborados por profissionais qualificados, sendo
mencionada a figura do docente, por ser um profissional melhor
preparado para ministrar esse tipo de treinamento.

E, por fim, recomendou-se a implementagdo de um plano de agdo
internacional por organismos internacionais, em particular o Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) e a Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), para a concretizacdo das recomendagdes de outras
medidas substanciais que permitam reforcar globalmente a prote¢ao
radioldgica ocupacional®.

Invisivel e atuando de forma lenta, a radiacio ionizante causa
danos a satide quando ndo sdo respeitadas rigidamente as precaucdes
para se evitarem as exposicdes desnecessdrias. Nesse sentido, a
protecdo radioldgica constitui importante ferramenta na promogao
da satde dos trabalhadores que exercem suas atividades com radiagdo
ionizante e, nesse caso, a educacdo permanente pode contribuir para
amelhoria desse processo de trabalho, pois conhecendo o mecanismo
de produgcdo, assim como da interacdo da radiacdo, os trabalhadores
de satide podem fazer uso das radiagdes ionizantes em seu processo
de trabalho de forma mais otimizada.

Por fim, destaca-se a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEn/211, que dispde sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem que trabalham com radiacio ionizante.
Essa resolucdo apresenta em seu escopo a necessidade de
regulamentar as normas de radioprote¢do e assegurar condigdes
adequadas de trabalho para profissionais de enfermagem que
trabalham em radioterapia, medicina nuclear e em outros servicos de
radiodiagnéstico. Ainda menciona as competéncias ja estabelecidas
na lei do exercicio profissional e estabelece as competéncias
especificas do enfermeiro e dos profissionais de nivel médio,
referentes a atuagdo com os usudrios submetidos a radiacdo
ionizante®.

Todos esses estudos reafirmam nossa preocupagdo em que 0s
trabalhadores de enfermagem que exercem a préxis radiolégica o
facam de forma consciente, e a educacdo permanente é o caminho
para que os trabalhadores possam prevenir-se dos danos causados
pelos equipamentos emissores de radiacdo ionizante, haja vista o
desenvolvimento de novos equipamentos de tecnologia de ponta
como instrumentos de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Refletir acerca da praxis da enfermagem radiolégica e suas
implicagdes relativas ao avango tecnolégico dos equipamentos
emissores de radiagdo ionizante permitiu vislumbrar a possibilidade
de a enfermagem radiolégica se consagrar como uma especializacdo,
a exemplo de outras especialidades da enfermagem. Contudo, existe
ainda um longo caminho a ser percorrido, pois a enfermagem, apesar
de ter seu campo de trabalho ampliado nessa area, ainda no se deu
conta da especificidade do cuidado prestado aos usudrios submetidos
a diagndstico ou tratamento utilizando radiagdo ionizante. Esses
aspectos sao diferenciados do cuidado prestado pela enfermagem de
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uma forma geral, portanto ha necessidade de o trabalhador
desenvolver competéncias especificas, como saber orientar usudrios,
familiares e demais trabalhadores acerca de como se proteger das
radiagdes ionizantes.

Sabemos que as rigorosas medidas de protecdo radioldgica
influenciam o cotidiano da assisténcia de enfermagem, tornando-o
desafiador. Nesse sentido, gerenciar a assisténcia de enfermagem
requer oferecer informacdes relativas a esses cuidados, para que o
usudrio se sinta acolhido e o trabalhador protegido. Assim, faz-se
necessdrio Que esses trabalhadores se apropriem desses
conhecimentos, tanto para proteger-se como para prestar o cuidado

de forma otimizada, e ndo temorizada, pois Quem trabalha com radiacdo
deve seguir normas rigidas de protecdo radiolégica, ou seja, a radiacdo
deve ser respeitada, e ndo temida.

Observamos também que a capacitagao das préticas nos servigos
de RDI se da no dmbito do trabalho mais que na escola. Assim, a
adogdo dos principios da Educacdo Permanente surge como uma
possibilidade para a capacitagdo desses trabalhadores, ja que, por
meio da educagdo e da reflexdo do cotidiano, estabelece-se a
possibilidade de um novo agjr, criando-se no trabalho um espaco de
agdo e reagdo, de escolhas, de um caminho mais seguro para o fazer
da enfermagem radiolégica.
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