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RESUMO: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria realizada com 20 profissionais de enfermagem que atuam nos setores de
radiologia geral, centro cirtrgico com utilizacdo de equipamento de arco em “C” e hemodindmica de um hospital-escola do Sul do
Brasil. Objetivo de analisar as dimensdes do processo de trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam com as tecnologias
radioldgicas. O estudo evidenciou que as tecnologias radiolégicas sao externas a enfermagem, induzindo a invisibilidade da radiacao
ionizante, o que implica em praticas incorretas de protecdo, que podem se relacionar com desgastes nos trabalhadores, provocados
pelo pouco conhecimento sobre o assunto. Dentre as dimensdes do processo de trabalho na enfermagem radiolégica, a dimensao
cuidado sobressaiu-se. Aponta-se a necessidade de implantacdo de um programa de educagido permanente nos servigos que utilizam
as tecnologias radiolégicas para que se proporcionem, aos pacientes e aos trabalhadores de enfermagem, ambientes mais seguros e
uma assisténcia integral.

DESCRITORES: Especialidades de enfermagem. Tecnologia radiolégica. Radiologia intervencionista. Servico hospitalar de radiologia.

THE WORK PROCESS IN RADIOLOGICAL NURSING: INVISIBILITY OF
IONIZING RADIATION

ABSTRACT: Qualitative descriptive and exploratory research, performed with 20 nursing professionals working in a general radiology
unit and surgery center with the “C”-arm equipment, and the hemodynamics unit of a southern Brazilian teaching hospital. Aim was
to analyze the dimensions of the work process for radiological technology nurse professionals. This paper made clear that radiological
technologies are outside nursing, which leads to the invisibility of ionizing radiation, leading to inappropriate attitudes about
radiological protection, which can be related to harm in professionals, caused by lack of knowledge about this issue. Among radiological
nursing work process dimensions, the care dimension emerged. The necessity of implementing a continuous educational program in
services which utilize radiological technologies was emphasized, thereby promoting, for patients and for nursing professionals, safer
environments and integral care.

DESCRIPTORS: Nursing specialties. Radiologic technology. Radiology interventional. Radiology departament hospital.

PROCESO DE TRABAJO EN ENFERMERIA RADIOLOGICA: LA
INVISIBILIDAD DE LA RADIACION IONIZANTE

RESUMEN: Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria realizada con 20 profesionales de enfermeria que acttian en los sectores
de radiologia general, centro quiridrgico, con el equipamiento de arco en “C” y el sector de hemodinamia de un hospital-escuela al
sur de Brasil. El objetivo fue analizar las dimensiones del proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria que actGan con las
tecnologias radiologicas. Ese estudio evidenci6 que las tecnologias radiol6gicas son ajenas a la enfermeria, lo que induce a invisibilidad
de la radiacion ionizante, implicando en practicas incorrectas de proteccién que puede relacionarse con desgastes en los trabajadores
provocados por poco conocimiento acerca del asunto. Dentro de las dimensiones del proceso de trabajo en enfermeria radioldgica, la
dimensién cuidado sobresalié. Aptntase la necesidad de implementacién de un programa de educacién permanente en los servicios
que utilizan las tecnologias radiolégicas para que proporcionen, para los pacientes y los profesionales de enfermeria, ambientes més
seguros y una asistencia integral

DESCRIPTORE: Especialidades de enfermeria. Tecnologia radiolégica. Radiologia intervencional. Servicio de radiologia en hospital
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INTRODUCAO

O trabalho humano deve ser compreendido
como um processo dindmico e histérico. Quando
analisado sob a concepgao marxista, permite a com-
preensao e o entendimento da histéria da humani-
dade e das relacGes sociais entre os homens. Nessa
concepgao, o processo de trabalho é uma agdo do ser
humano sobre determinado objeto, utilizando suas
capacidades mentais e fisicas para transforma-lo."?

No processo de trabalho, a atividade do
homem efetua uma modificacdo consciente de
um objeto. O meio de trabalho é uma coisa ou um
complexo de coisas que o trabalhador coloca entre
si mesmo e o objeto de trabalho e que lhe serve
como condutor de sua atividade sobre esse objeto.
O uso e a criacdo de meios de trabalho caracterizam
o processo de trabalho especificamente humano.!
Sao elementos do processo de trabalho: a atividade
adequada a um fim (finalidade), o objeto de traba-
lho, forca de trabalho e o instrumento de trabalho.!

O trabalho em satide é essencial para a vida
humana e se completa no ato de sua realizacao,
sendo o produto indissociavel do processo que
o produz.? Trata-se de um trabalho realizado
por um grupo de trabalhadores especializados,
com conhecimentos e habilidades especificas. O
processo de trabalho na area da satde é realizado
por diversas categorias profissionais, dentro as
quais se encontra a Enfermagem,” que possui a
sua atuagdo distribuida em especialidades distin-
tas. Dentre essas, a enfermagem radiolégica, foco
desse estudo. Esta especialidade é responsavel
pelo atendimento ao paciente nos periodos pré,
intra e pos-procedimento, envolvendo tecnologias
radiolégicas. A atuacdo desses profissionais esta
regulamentada pela Resolucdo n. 211 de 1998, e
a especializagdo é reconhecida pelas Resolucdes
n. 389/2011, para profissionais de nivel superior,
en. 418/2011, para profissionais de nivel médio,
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).*

Nesse estudo, consideram-se tecnologias
radiolégicas os servigos de apoio ao diagnostico e
tratamento de doengas que utilizam as tecnologias
advindas do uso da radia¢do em satide, entre elas
os servicos de média complexidade: radiologia
convencional, ultrassonografia, tomografia com-
putadorizada e mamografia; e os servigos clas-
sificados como de alta complexidade: medicina
nuclear, hemodinamica e ressonancia magnética.®

Dentre essas tecnologias, destacam-se
aquelas que utilizam a radiacdo ionizante, a
saber: radiologia convencional, tomografia com-

putadorizada, mamografia, medicina nuclear e
hemodinamica. Também é considerada tecnologia
radiolégica o equipamento arco em “C” emprega-
do, principalmente, em cirurgias gerais, como de
vias biliares, por exemplo, e em cirurgias urologi-
cas. Trata-se de um equipamento de fluoroscopia
(emissor de radiagdo ionizante) e tem esse nome
por possuir o tubo de raios X suspenso por uma
armacdo em forma de C, o que permite um giro
de até 360° ao redor do paciente.”

A radiacdo ionizante é prejudicial a satude
e pode causar desgastes, maiormente biol6gicos,
para a satide do trabalhador ocupacionalmente ex-
posto. Entretanto, os profissionais de Enfermagem
raramente sdo incluidos nos programas de monito-
ramento pessoal, por vezes nao sdo contemplados
nos programas de treinamentos especificos e ndo
possuem uma regulamentacao reconhecida, quanto
a frequente exposicao as radiagdes ionizantes nes-
se processo de trabalho. Apesar da existéncia de
legislagdes especificas que tratam sobre a protegao
radioldgica, observa-se uma caréncia de normatiza-
¢Oes direcionadas aos profissionais de enfermagem
frequentemente expostos.*’

Levando em consideracdo a complexidade do
processo de trabalho envolvendo os profissionais
de enfermagem, de nivel superior e técnico, que
atuam em servigcos que utilizam as tecnologias
radiolégicas, o objetivo desse estudo foi analisar as
dimensoes do processo de trabalho dos profissio-
nais de enfermagem que atuam nessa especialidade.

METODOS

Esse estudo se delineou como uma pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva, desenvolvido
em um hospital escola publico localizado no Sul
do Brasil. A institui¢do possui destaque em seus
atendimentos de emergéncia, atendendo cerca de
400 pacientes por dia e desenvolvendo pesquisas
em diferentes areas, além de possuir uma grande
demanda de solicitacdo de exames envolvendo tec-
nologias radiolégicas, com um nimero expressivo
de cirurgias que necessitam ser guiadas por equi-
pamentos de raios X, como é o caso do arco em C.

Os participantes da pesquisa foram escolhi-
dos de forma intencional e foram compostos por
profissionais de Enfermagem - enfermeiros(as)
e técnicos(as) de Enfermagem, que atuam dire-
tamente nos seguintes setores: radiologia geral,
centro cirtrgico que utilize o equipamento de arco
em C e o setor de hemodindmica. Fizeram parte
da pesquisa oito enfermeiros(as) e 12 técnicos(as)
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em enfermagem, sendo 11 profissionais do centro
cirargico, sete da hemodinamica e dois do setor de
Radiologia, totalizando 20 profissionais. O niimero
de participantes relativamente inferior no setor
de radiologia se justifica pelo fato do setor contar
apenas com quatro profissionais de enfermagem -
um enfermeiro(a), um técnico(a) de Enfermagem,
um auxiliar de Enfermagem e um auxiliar em
satde. O ntmero final de participantes pesquisa-
dos foi constituido por meio da saturacao teérica
dos dados, considerando o total de participantes
pesquisados, independente do setor de atuacao.'

Utilizou-se como técnica para a coleta de
dados entrevistas semiestruturadas. As entrevistas
seguiram um roteiro pré-determinado, tiveram
duracdo média de 20 minutos, foram realizadas no
proprio local de trabalho dos participantes e foram
gravadas com o auxilio de gravador e transcritas
literalmente para maximizar a fidedignidade das
falas. Depois disso, as entrevistas foram apresen-
tadas aos participantes para validagdo das falas.

Para a analise dos dados obtidos a partir das
entrevistas, utilizou-se a analise de contetido," cujo
foco é principalmente a exploracao do conjunto de
opinides e representacdes sociais sobre o tema
investigado. A analise efetuada organizou-se em
trés fases: pré-andlise - por meio das transcrigdes
da fala e leitura flutuante do material; exploragao
do material e tratamento dos resultados - por meio
do software ATLAS/Ti® 7.0 (Qualitative Research
and Solutions) quando se identificou as unidades
tematicas; inferéncia e interpretacao - leitura criti-
ca das unidades tematicas com base no referencial
tedrico adotado.

A fim de contemplar as exigéncias da Reso-
lugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude,?
o referido projeto foi encaminhado para a aprecia-
cdo e aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, por meio da Plataforma Brasil,
sendo aprovado pelo Parecer n. 205.490, de 26 de
fevereiro de 2013. Aos participantes da pesquisa
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual se explica o contexto da pes-
quisa, a responsabilidade ética da pesquisadora,
os riscos e beneficios de participar do estudo.
Para a garantia do anonimato dos participantes,
utilizaram-se cédigos alfanuméricos para identi-
ficar os entrevistados. A letra “E” seguida de um
nimero em ordem crescente (E1, E2, E3, E4,...) foi
empregada para se referir aos enfermeiros e a letra
“T” seguida de um namero em ordem crescente
(T1,T2,T3,...), para os técnicos de Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir corres-
pondem a analise das entrevistas realizadas com os
profissionais de enfermagem, discutidas em duas
categorias: o processo de trabalho da enfermagem
radiolégica e as dimensoes do processo de trabalho
na enfermagem radiolégica.

Processo de trabalho na enfermagem
radiolégica

Oresultado do trabalho da enfermagem, que
se caracteriza pelo cuidado, pressupde uma intera-
¢do entre aquele que realiza o trabalho e aquele que
orecebe e, de alguma maneira, é transformado.”**

Quanto a finalidade do processo de trabalho
da enfermagem radiolégica no local pesquisado,
pode-se destacar a assisténcia aos pacientes que
realizam algum tipo de procedimento envolven-
do as tecnologias radiolégicas. Essa prestagao de
cuidados pode adotar diferentes arranjos quando
relacionada ao setor de atuacdo. No setor de ra-
diologia a finalidade do trabalho é a obtencao de
imagens que auxiliardo o diagndstico preciso dos
pacientes.”” No centro cirargico, a finalidade é a
obtencdo de imagens que irdo conduzir ou facilitar
um procedimento terapéutico. E, na hemodina-
mica, existem finalidades diferenciadas, ou seja,
elas servem tanto para o diagndstico como para o
tratamento de doencas.

Analisando o processo de trabalho nos servi-
cos de radiologia, centro cirtirgico e hemodinamica
e o associando com as falas dos entrevistados,
afirma-se que, em todos os setores pesquisados, o
objeto de trabalho é o proprio paciente a quem se
presta o cuidado. Cabe a enfermagem transformar
o estado de desconforto ou dor desse paciente em
um estado de bem-estar ou de menor dor."*Assim,
também compete a enfermagem radiol6gica assistir
processos investigativos, como exames diagnos-
ticos, por exemplo, que auxiliem na mudanca
desse objeto (o paciente), assumindo um papel
fundamental de tranquilizar o paciente quanto ao
exame e o tratamento; de esclarecer sobre o uso
da radiacdo naquele procedimento e também, de
cuidar da protecdo radiol6gica desse paciente. Mas,
por meio das falas dos trabalhadores entrevistados,
nota-se que as tecnologias radiolégicas enquanto
instrumento de trabalho, ndo é percebido por esses
trabalhadores. Quando questionados sobre sua ro-
tina, foi comum citarem os procedimentos técnicos
que realizam com o paciente, ignorando o fato de a
radiagdo ionizante estar presente no seu cotidiano
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de trabalho. Esta situacdo é verificada no depoi-
mento a seguir: minha rotina de trabalho é chegar de
manhd, nos temos uma escala, um dia instrumenta e um
dia circula. No meu dia de circular arrumo o material da
anestesia, que sdo a medicacoes de geladeira, a medicagio
seca e aqueco o0 soro e espero o paciente. A minha fungio
na sala, além de ajudar a anestesia, é preparar o paciente
pra cirurgia. Colocar os eletrodos, o oximetro, aparelho
de pressio, afastar a perna, vé se ele estd bem acomodado,
se estd quentinho, e ajudar a instrumentadora em alguns
materiais que necessita (T4).

Observa-se que a radiacdo ionizante pos-
sui uma invisibilidade no processo de trabalho,
principalmente por se tratar de um instrumento
de trabalho presente em atividades que sao rea-
lizadas de forma coletiva, pelos profissionais da
enfermagem, médicos e profissionais das técnicas
radiol6gicas; ha a tendéncia de se transferir a res-
ponsabilidade por esse instrumento de trabalho
de um profissional para o outro, independente
de sua formacao. Ou seja, “se o trabalho é algo
externo ao trabalhador, passa a ndo fazer parte de
sua natureza [...], alienando-se” .13

Essa atitude pode ser justificada pelo conhe-
cimento fragilizado que os profissionais de enfer-
magem possuem acerca das tecnologias radiol6gi-
cas e os riscos da exposicdo a radiacdo ionizante.
Em um dos relatos, constata-se que, para adentrar
0 servigo, ndo é valorizado o conhecimento espe-
cifico relacionado as tecnologias radiol6gicas, mas
sim saberes de cunho técnico da profissao, os quais
sao especificos e inerentes a praxis da enfermagem.
Ressalta-se que a maioria dos trabalhadores nao
pode escolher o setor de atuacao.

O funciondrio que vem pra cd, tem que ter instru-
mentagdo ciriirgica, porque uma endoprotese tem que
instrumentar, uma angio tem que instrumentar (E2).

E o médico quem faz. Quem manuseia o equipa-
mento é o médico, ndo é a gente nio (E3).

O que considero como conhecimento especifico da
radiologia? Ndo fago questio disso, ndo entro no mérito
de olhar um raio-X (E1).

Estes depoimentos expressam uma valo-
rizagdo do conhecimento técnico geral da area,
representado por técnicas e rotinas exclusivas da
enfermagem, a0 mesmo tempo em que repassam a
ideia de falta de responsabilidade dos profissionais
com essa realidade. Entende-se que o conhecimen-

to cientifico deve estar a servico do trabalhador
e essa relagdo deve ser mediada pelo proprio
trabalho, fornecendo principios para enfrentar
e solucionar situagdes do cotidiano por meio de
acoes integradas com a equipe multiprofissional.'®

Os desdobramentos dessa pesquisa eviden-
ciaram, em muitas falas, questdes referentes aos
desgastes sentidos pelos trabalhadores, decorren-
tes desses ambientes de trabalho. Compreende-se
como desgastes, as alteracdes negativas como
consequéncia da agdo das cargas sobre o corpo hu-
mano.’ Neste sentido, os desgastes sdo relacionados
ao desconforto durante o procedimento decorrente
do uso dos Equipamentos de Protegdo Individual
(EPIs), haja vista o peso dos mesmos (chegam a pe-
sar entre sete a dez quilos) e o tempo durante o qual
esses profissionais utilizam esses equipamentos.

Uma coisa importante é o peso do avental. O risco
é ergondmico. Fiz uma lesdo no ombro esquerdo porque
sou pequena e os coletes sio além do meu peso. Temos
colete que pesa cinco e pouco e outros sete e pouco. Isso
com a fixagdo, o apoio principalmente no ombro, tem de
saia também, mas é pesado. Teve uma época, o dia de ficar
das sete da manhd as sete, oito da noite. Dos dias que tra-
balhei muitas horas ali dentro, as articulacoes doem (E6).

E o peso do avental de chumbo, o colete que é muito
desgastante e até porque os nossos trabalhadores jd estdo
com uma idade avangada e sentimos muito quando preci-
sa utilizar. Tudo é pesado. Chega ao final da cirurgia tu
quer... Eu jd ndo sou pequena, entdo, carregar mais dez
quilos, nao sei quanto pesa aquilo, mas deve ser proximo
a isso. Entdo é muito cansativo. Tem pessoas que saem
com dor nas costas no outro dia, de tdo pesado que é (T8).

Refletindo acerca das falas dos trabalhadores
e relacionando-as ao fato desses tratarem a radia-
¢do ionizante como um instrumento de trabalho
invisivel durante o seu processo de trabalho,
infere-se que a fragilidade nos conhecimentos
especificos sobre a radiacdo ionizante pode gerar
atitudes que potencializam ou mesmo que ndo
previnem os riscos e os desgastes inerentes ao
trabalho da enfermagem radiolégica.®

Esses profissionais devem conhecer os benefi-
cios, mas também os riscos da exposicao a radiacéo
ionizante e, dessa maneira, saber se proteger da
exposicao desnecessdria, utilizando equipamentos
de protecao especificos ou mesmo, o fator inverso
do quadrado da distancia”” E importante que os
trabalhadores possuam conhecimentos acerca do

Também conhecida como Lei da Atenuacdo. A intensidade da radiacdo emitida por uma fonte diminui com o
quadrado da distancia (I=1/d?onde I corresponde a intensidade da radiagéo e d corresponde a distancia da fonte).
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principio de ALARA™ e daregra dos 10 dias™ como
modo de proteger-se da exposigdo a radiacdo ioni-
zante. O dominio desses conhecimentos nao ficou
explicito durante as entrevistas. O principio de
ALARA implica uma redugdo das doses adminis-
tradas aos pacientes. Isto significa que, uma aten¢ao
especial deve ser dada a cada exposicdo médica e
por consequéncia, ocupacional.?

Quando questionados sobre as atitudes de
protecao radiolégica adotadas no decorrer do seu
processo de trabalho, os informantes sinalizaram
que utilizam o avental plumbifero e o protetor de
tireoide como meios de protecao. Os éculos plum-
biferos, apesar de presentes nos setores pesquisa-
dos, foram apontados como um EPI que acarreta
muito desconforto e, por consequéncia, acabam
ndo sendo utilizados, principalmente nos setores
de centro cirargico e radiologia. Observou-se uma
maior consciéncia sobre o uso dos EPIs no setor de
hemodinamica. O uso de EPI durante exposigdes a
radiagdo ionizante é a forma mais eficaz, simples e
barata para a protegdo dos pacientes e individuos
ocupacionalmente expostos.”

Quando os profissionais foram questionados
acerca dos EPIs utilizados, os mesmos relacionaram
0 uso do dosimetro como um meio de protegdo
contra a radia¢do, o que na realidade é um conceito
distorcido, ja que ele ndo protege contra a radiacao.
O dosimetro monitora a quantidade de radiacao re-
cebida durante o periodo de exposicao. De acordo
com a Portaria n. 453 do Ministério da Satde, de 01
de junho de 1998, que estabelece os requisitos ba-
sicos de protecao radioldgica em radiodiagndstico,
todos os trabalhadores que exercem suas fungdes
com raios X diagndstico devem usar durante toda
a sua jornada de trabalho o dosimetro individual
de leitura indireta, que devera ser trocado men-
salmente.”? As falas a seguir exemplificam essa
constatacao: eles utilizam o avental, colocam também
o protetor cervical, o dosimetro é sempre uma polémica.
No comego, quando trouxeram o arco em C, teve uma
briga porque tinha que ter protegdo radiolégica, um ser-
vigo em fungdo disso. Brigaram bastante pra que tivesse
dosimetro para monitorar o funciondrio, mas agora vejo
que estd mais largado! Nem todos colocam o dosimetro.
A gente chama atengdo, 6 tem que colocar o dosimetro.
A gente vé pelo painel onde ficam os dosimetros que
alguns nem foram utilizados (E5).

Porque usamos o dosimetro justamente para a
prevengdo (T1).

O avental, a protegdo pra tireoide. E o dosimetro.
As vezes, colocamos os dculos, porque os dculos devia
ser uma coisa mais leve. E pesado e quando estamos
instrumentando tem que ficar cuidando pra ndo cair
em cima da mesa, em cima do paciente (T7).

A partir dos depoimentos dos trabalhadores, é
possivel inferir que nem todas as atitudes para pro-
tecao radioldgica sdo adotadas de forma integral em
todos os setores. Na maioria dos casos, eles utilizam
os EPIs pelo fato de ser uma pratica normatizada,
mas nem sempre é realizada de forma consciente. A
Resolugao Cofen n. 211/1998 determina como uma
das competéncias do enfermeiro cumprir e fazer
cumprir as normas, regulamentos e legislagdes perti-
nentes a essa area de atuacdo, questao que se mostra
fragilizada nos ambientes pesquisados.’ Além disso,
outras praticas para protecao poderiam ser empre-
gadas, como a observancia ao tempo de exposicao e
a distancia, nem sempre de conhecimento da equipe.
Esse desconhecimento foi constatado especialmente
no centro cirargico, onde a invisibilidade da praxis
com radiagdo ionizante é mais evidente.

A partir das entrevistas com os enfermeiros
chefes, evidenciou-se que o hospital pesquisado
possui um déficit em sua forca de trabalho, prin-
cipalmente nos setores de hemodinamica e radio-
logia. A escassez desses trabalhadores implica em
um ritmo de trabalho mais intenso, aumentando,
portanto, as suas possibilidades de desgaste.

Nio temos enfermagem suficiente de manhd,
somos em trés, que ficam uma no contrastado, uma
no ultrassom e uma na tomografia. A tarde, temos um
profissional na tomografia (E1).

Temos, hoje, uma enfermeira de manhd e uma a
tarde. Estamos sempre contando em trés pra poder dar
conta disso. Durante todo o procedimento a gente tem
contato com essa radiagao. [...] A UTI precisa entender
que quando acaba sou obrigada a mandar o paciente,
porque ndo tenho espaco nem pessoal pra comportar o
proximo que td aqui. [...] Ndo foi previsto o quadro de
funciondrios. E o hospital, hoje, estd passando por uma
crise funcional grande. [...] Precisa de uma equipe de
manhd, uma a tarde e uma até onze horas da noite (E2).

Estudos®® sinalizam que o dimensionamen-
to adequado da equipe de enfermagem é um fator

Este principio afirma que a exposi¢do ocupacional deve ser mantida “As Low As Reasonabl y Achievable” (no menor

nivel possivel).

sk

Recomendada pela Comissao Internacional de Radioprotecao (CIRP). Afirma que todos os exames radiolégicos da

pelve e da parte inferior do abdome devem ser marcados durante os primeiros dez dias apds o inicio da menstruagao.
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de relevancia para que a seguranga e a qualidade
de assisténcia aos pacientes sejam garantidas,
sobretudo na enfermagem radioldgica.

Dimensdes do processo de trabalho na
enfermagem radiolégica

O trabalho da enfermagem incorpora ele-
mentos da evolucdo do trabalho na sociedade
capitalista e especificidades da area da satide.
Nesse contexto, a enfermagem radiolégica também
se caracteriza por ser um trabalho complexo que
executa quatro agdes basicas indissocidveis: cuidar,
educar, gerenciar e pesquisar.'” Essas dimensodes
foram identificadas no processo de trabalho no
campo pesquisado.

A dimensao cuidar refere-se a assisténcia direta
ao individuo, trata-se do identificador da profissao
e possui como finalidade a manutencdo da satde
de individuos, familias, grupos sociais e coletivida-
des.”?*% Essa dimensao do processo de trabalho da
enfermagem radiolégica fica evidente quando os
profissionais relatam as agdes que desempenham em
sua rotina, demonstrando que o cuidado perpassa
por acdes de orientacdo, acolhimento, assisténcia
direta ao paciente no momento do procedimento e
ap6s a sua realizagao: vamos nas unidades, realizamos
visita pré, acompanhamos durante o procedimento, e
apos, ele jd sai com uma evolugio e com plano de cuidados
pos intervengio. Uma das fungdes nossas é identificar o
tempo de exposigio a radiacio que o paciente fica exposto,
o paciente que ultrapassa os 20 minutos tem que ser en-
caminhado para o ambulatorio da dermatologia, onde vai
ser acompanhado pela dermatologia (E2).

Logo, infere-se que, em alguns casos, os pa-
cientes sdo expostos a radiacdo ionizante por um
tempo maior que 20 minutos. Trata-se de um fato
preocupante, ja que os efeitos biolégicos da radiacdo
dependem da dose absorvida, da taxa de exposigao
e da forma da exposicdo. Quanto maiores essas
taxas, maior a probabilidade de danos, mutacdes,
morte celular, entre outros efeitos biologicos.?

Outra dimensao do processo de trabalho da
enfermagem radiol6gica é o educar. Caracteriza-se
como um processo diferenciado, pois se constitui
pela formagdo profissional e pela educacao em
sadde e educacao permanente. Possui como fina-
lidade a transformacao coletiva e individual em
satde."”?” As falas a seguir elucidam essa dimensao
de trabalho: ndo realizamos essa orientacdo com relacio
a radiagdo ionizante [...], infelizmente, lamento porque
os pacientes deveriam ser orientados inclusive pra nio
adentrarem no setor. No dia-a-dia da radiologia, da

tomografia, que o paciente é colocado no tubo, a gente
faz questdo de orientar sim os efeitos do contraste (E1).

Quanto as atividades especificas envolvendo as
tecnologias radioldgicas oriento os residentes, funcio-
ndrios e estudantes para a utilizagdo dos protetores de
radiagdo e o uso das pulseiras que medem a quantidade
de radiagdo (ES).

Os depoimentos demonstram que a dimensao
educar, no que se refere a educagao em satde é limi-
tada, sobretudo, nos setores de radiologia e centro
cirtirgico, onde nao existe uma pratica clara e defini-
da de orientacao para os pacientes que se submetem
aos procedimentos radiolégicos. E necessario atentar
para o fato de que a consulta de enfermagem per-
mite e deve investigar todas as informacdes acerca
do paciente e, assim, possibilita a elaboracdo de um
plano de assisténcia mais individualizado, incluindo
atividades de educacdo em saude.?

A dimensao educar em Enfermagem ra-
diolégica relaciona-se com o cuidado do outro e
o cuidado de si, ou seja, envolve a educagdo em
satde e a educacdo permanente, uma dimensao
do processo de trabalho que visa aumentar a
qualidade e seguranca da assisténcia. Segundo
os informantes da pesquisa, essa necessidade se
manifesta, principalmente, quando o profissional
ingressa no setor, conforme sinalizado a seguir:
estudei por conta propria, fui me interessar pra ver os
tipos de radiagdo que tinha na hemodindmica, eu vi
isso porque me interessei. [...] Tomei conhecimento, me
preparei, hoje eu estou preparado pra tudo isso (E4).

Ela me indicou um livro que existe em imagem,
escrito hd muito tempo atrds, na época também jd nio
era muito atual, mas eu adquiri esse livro. Eu lia aquele
livro e comecei a interagir com o pessoal aqui dentro (E1).

Dessa maneira, a busca por um processo
educativo continuo deve permear a prética dos
profissionais da enfermagem radiolégica, os quais
criam um elo com o paciente, visto que a sua perma-
néncia ao lado deste ¢ maior do que qualquer outro
profissional da equipe multiprofissional nesse setor.

Outra dimensdo analisada no processo de
trabalho da enfermagem radiolégica foi o gerenciar.
Trata-se da geréncia, coordenagao e organizacao do
trabalho de enfermagem e da assisténcia prestada
por esses trabalhadores. Essa dimensao do processo
de trabalho da enfermagem visa desenvolver con-
dicdes adequadas e seguras para a realizacdo da
assisténcia, por isso € comum se referir a esse pro-
cesso de trabalho como um cuidado indireto."”2%

Na enfermagem radiol6gica, as acdes rela-
cionadas a dimensdo gerenciar englobam dimen-
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sionamento e organizacao da forga de trabalho,
organiza¢do da dinamica do setor, provimento e
aquisicdo de materiais e medicamentos, entre outras
atividades. A fala a seguir demonstra a dimensao
gerenciar: minha rotina é coordenar as salas cirtirgicas,
entrada e saida da cirurgia, temos que estar atentos a
quantidade de funciondrias de Enfermagem, a quantidade
de anestesista, porque ndo podemos colocar eles em sala
se ndo tem anestesista. Coordenamos o centro cirtirgico.
Essa é a dindmica, a logistica. Tem que ver se tem mate-
rial. Isso é durante o dia todo, tanto coordenar cirurgias
eletivas quanto urgéncia e emergéncia (E5).

A Resolucdo Cofen n. 211/1998 estabelece
como uma das competéncias do enfermeiro na
enfermagem radiol6gica “planejar, organizar, su-
pervisionar, executar e avaliar todas as atividades
de enfermagem, em clientes submetidos a radiagao
ionizante, alicercados na metodologia assistencial
de enfermagem” .3

Finalmente, a tltima dimensao do processo
de trabalho da enfermagem radiol6gica abordada
nesse estudo é a dimensdo pesquisar. Essa se refere
a produgdo de conhecimentos que ird orientar e
fundamentar todas as praticas de enfermagem, o
que permite compreender e modificar o trabalho
desses profissionais.**%

A analise do processo de trabalho, do local
pesquisado, permitiu a constatacao de que essa
dimensdo ndo esta explicita na préaxis da enferma-
gem radioldgica. Isto é, ela nao foi identificada nas
falas dos trabalhadores. Porém, trata-se de uma
dimensao importante do processo de trabalho da
enfermagem radiolégica, ja que a producao de
novos conhecimentos por meio da pesquisa pode
ser utilizada como ferramenta para subsidiar o
agir com seguranga, quando se refere a exposicao
a radiacao ionizante.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do processo de trabalho na en-
fermagem radiolégica permite identificar que o
uso das tecnologias radiolégicas nos setores de
radiologia, hemodinamica e centro cirtargico é
visto como um instrumento de trabalho externo
ao processo de trabalho da enfermagem. Essa
invisibilidade do trabalho na Enfermagem radio-
légica pode estar relacionada com os desgastes
nos trabalhadores provocados em decorréncia do
pouco conhecimento sobre o assunto, implicando
em praticas incorretas de protegdo. Dessa forma, o
cumprimento da Resolugdo Cofen n. 211, de 1998
e a qualificagdo constante da forca de trabalho sao

fortes aliados para a diminui¢ao dos desgastes pro-
vocados nesse ambiente de trabalho. Além disso,
é primordial conhecer e aplicar outras medidas de
protecao, como o tempo e a distancia, que vao além
do uso dos equipamentos individuais de protecao.

Conclui-se que as dimensdes do processo de
trabalho na enfermagem radiol6gica relacionam-se
entre si, ocorrendo muitas vezes, de forma simulta-
nea a presta¢do da assisténcia, confirmando a com-
plexidade dessa praxis da enfermagem. A dimensao
cuidado sobressaiu-se na fala dos sujeitos, o que
confirma ser o cuidado a dimensao identificadora
da profissdo. As dimensdes educar e pesquisar apa-
recem de forma discreta nos ambientes pesquisa-
dos, o que inspira preocupacao, uma vez que essas
duas dimensoes fornecem o alicerce necessario para
atuacdo na enfermagem radiolégica.

As atribuigdes especificas das categorias pro-
fissionais da enfermagem nos processos de trabalho
com as tecnologias radiolégicas devem atender ao
nivel de complexidade determinada pela legislacao
profissional da enfermagem. Estas devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas
em protocolos reconhecidos institucionalmente.

A’radiacao ionizante’ geralmente é temética
desconsiderada na formagdo profissional de en-
fermeiros e técnicos em enfermagem. Logo, urge
implantar um programa de educagdo permanente
nos servigos que utilizam as tecnologias radiol6-
gicas, capaz de proporcionar aos pacientes e aos
profissionais ambientes seguros e a integralidade
da assisténcia.
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