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Resumo

Os Centros de Diagnostico por Imagem, denominado também Unidade de Imagem séo
constituidos pelos seguintes servicos de diagnosticos: radiodiagnostico, radioterapia e
medicina nuclear, podendo abranger todas as especialidades ou ser exclusivo em apenas uma.
O presente trabalho tem como objetivo elucidar a importancia da atuacédo do enfermeiro (a)
em Centros de Diagndstico por Imagem, apresentar caracteristicas e qualificagcbes necessarias
para um trabalho eficiente, efetivo, técnico e humanizado, as normas regulamentadoras da
classe de acordo com os conselhos. Trata-se de uma revisao integrativa de carater descritivo.
Com base nos resultados encontrados observou-se que a competéncia do enfermeiro em um
Centro de Diagndstico por imagem é estabelecida pela resolucdo 211/98, que destaca as
funcBes de supervisionar, organizar, executar atividades de enfermagem bem como planejar
assisténcia para pacientes submetidos a exames nos quais estdo expostas a radiacdo e
administracdo de contrastes, e a resolugdo 347/2009 que trata sobre a obrigatoriedade de
haver enfermeiro onde séo desenvolvidas a¢fes de enfermagem. Com base na vivéncia préatica
como integrante da equipe multiprofissional de uma unidade de imagem percebeu-se um
desempenho deficitario de profissionais de enfermagem atuando nesta area, e a escassez de
estudos pertinentes ao tema. Por tanto sugere-se que haja novas pesquisas de forma a agregar
informacdes e conhecimentos aos enfermeiros e demais profissionais de satde.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnostico por imagem. Radiologia. Radiacdo ionizante.

1 Introdugéo

Em 1895 foi descoberto por Wilhelm Conrad Réntgen a possibilidade de se gerar
imagem do corpo humano, de forma ndo invasiva, auxiliando a medicina diagndstica e

terapéutica, surgia neste momento a descoberta do Raios X.
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No Brasil a pratica em exame por imagem foi introduzido pelo médico Alvaro Alvim
em 1897, onde foram realizados exames de xifopagas. (gémeos siameses que nascem unidos
por parte do corpo, usualmente na altura do torax).*

Além dos exames de imagem com os Raios X, posteriormente houve a descoberta de
outros métodos para adquirir representacbes do corpo humano de forma ndo invasiva,
aperfeicoando e agregando técnicas a radiacdo ionizante tais como a Tomografia
Computadorizada (TC), também o método por ultra-sonografia (US) que utiliza ondas
ultrassénicas e a radiacdo ndo ionizante que € o método utilizado pela ressonancia magnética
(MR).2

Frente a esse processo € preciso entender a radiacdo ionizante, que € o termo usado
para descrever o transporte de energia, tanto na forma de ondas eletromagnéticas como nas de
particulas subatdmicas, capazes de causar ioniza¢do da matéria. Quando a radiacdo ionizante
passa através da matéria, confere energia por excitacdo ou ionizagdes resultando ao final na
aquisicdo de imagens do corpo. Os efeitos da radiacdo dependem, sobretudo da quantidade e
da qualidade da radiacdo incidente e da natureza do material com a qual esta interagindo.®

A partir dos anos 80 a area da salde no Brasil, apresentou uma evolugdo rapida e de
forma progressiva, isso apds sofrer pressGes governamentais e sociais para acompanhar 0s
avancos que também eram percebidos na medicina, resultando na busca continua em
melhorias na qualidade dos servicos, influenciadas positivamente pelo setor de diagndstico
por imagem.*

As unidades hospitalares ou clinicas podem dispor de Centros de Diagndstico por
Imagem (CDI), denominado também Unidade de Imagem (UIl) o qual é constituido pelos
seguintes servicos de diagndsticos: radiodiagnostico, radioterapia e medicina nuclear,
podendo abranger todas as especialidades ou ser exclusivo em apenas uma.*

Em determinados exames de diagndstico por imagem como é o caso da Tomografia
(TC) e Ressonancia Nuclear magnética (MR) existem a necessidade da aplicacdo de
substancias quimicas, denominadas meios de contrastes.®

Os contrastes sdo injetadas no organismo por diferentes vias de acesso como, por
exemplo: venoso, oral e retal, para uma melhor amplitude, visdo e definicdo das estruturas
anatdmicas nas imagens radiograficas, tornando o exame diagnosticavel com riqueza e clareza
dos processos fisiopatoldgicos, obtendo maior precisdo nos resultados obtidos, sendo a
responsabilidade da administragdo do contraste da equipe de enfermagem, supervisionada pelo

enfermeiro.



Diante a existéncia de um grande numero de profissionais de enfermagem e legislacGes
vigentes sinalizando para a presenca obrigatdria do profissional em diversas esferas, porque existe
uma escassez de atuacéao e conhecimento da area de imagiologia do profissional de nivel superior?

Com a finalidade de esclarecer a esta questdo e elencar o campo de atuacdo do
profissional de enfermagem, o objetivo deste trabalho € elucidar a importancia da atuacdo do
enfermeiro (a) em Centro de diagnostico por imagem (CDI), todas as caracteristicas e
qualificacdes necessarias para um trabalho eficiente, efetivo, técnico e humanizado, as normas
regulamentadoras da classe de acordo com Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Para responder ao objetivo proposto, elegeu-se o método de revisdo integrativa de
carater descritivo, a partir de uma analise ordenada e sistematica dos estudos, mediante a
realizacdo das seis etapas inerentes ao metodo: definicdo da questdo norteadora e objetivos da
pesquisa; estabelecer as buscas através dos critérios de inclusdo e exclusédo; categorizacdo do
estudo; analise critica dos achados incluidos na revisao; interpretacdo dos resultados; sintese e
apresentacdo da revisdo. ’

Inicialmente realizou-se a identificacdo de estudos através de levantamento
bibliogréafico na base de dado: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes
descritores: Enfermagem, Radiacéo ionizante, Radiologia, Diagnostico por imagem. Utilizado
0 recurso booleano “AND”".

Ao conjugar os descritores utilizando o recurso booleano e os filtros pertinentes ao
critério de inclusdo, obteve-se 63 artigos, apos leitura dos artigos apenas 6 nortearam 0
problema de pesquisa (Tabela 1) e se enquadraram ao critério de inclusdo da pesquisa: artigos
com relacdo ao tema e com disponibilidade na integra, obtencdo gratuita, publicacdo em
lingua portuguesa, no periodo de 2008 a 2016 por ndo conter muitos artigos relacionados ao
tema. Os critérios de exclusdo foram: estudos que nédo tratem de centros de diagnostico, titulos
incoerentes aos descritores.

Foram catalogados os artigos utilizados nos resultados e discussdes com letra A e

numerados apos o término da formatacéo para coincidir com as referéncias.



Tabela 1 - Publicacbes encontradas na BVS, utilizadas nos resultados e discussoes.

TITULO AUTORES ANO DE METODO OBJETIVO
PUBLICACAO

A3 Atuacdo de Orcélia Pereira 2010 Descritivo Buscou-se conhecer a
enfermeiros em um Sales; Caritha com atuacéo das
centro de Coelho do Couto abordagem enfermeiras que
diagnosticos por oliveira; Maria de qualitativa trabalham no Centro
imagem Fatima A. P. de Diagnéstico por

Spirandelli; Mirian Imagem
Teixeira Candido

A8 Humanizacéo do Maria de Lourdes 2013 Estudo Identificar as
atendimento no setor | Custddio Durate; exploratorio- principais
de radiologia: Adelita Noro descritivo com | dificuldades
dificuldades e abordagem encontradas pelos
sugestdes dos qualitativa profissionais de
profissionais de enfermagem para
enfermagem realizar a

humanizacéo no setor
de radiologia

A9 Tempo de Carla Weidle 2013 Estudo Desenvolver um
enfermagem em Marques Cruz; transversal instrumento para
centro de diagnostico | Raquel Rapone medir o tempo da
por imagem: Guaidzinski equipe de
desenvolvimento de enfermagem, nas
instrumento intervencgdes em

centros de
diagndstico por
imagem.

Al2 | Tecnologias Rita de Céssia Flor; 2009 Revisdo Chamar atencéo dos
emissoras de radiacdo | Francine Lima bibliogréfica trabalhadores de
ionizante e a Gelbcke enfermagem para a
necessidade de praxis da
educacao permanente enfermagem
para uma praxis radiol6gica com as
segura da tecnologias emissoras
enfermagem de radiagdo ionizante
radiologica nos CDI, e

importancia da
educacéo
permanente.

Al4 Unidades de Ruth Natalia Teresa 2010 Estudo Conhecer o perfil do
Radiologia Turrini exploratério- enfermeiro e
Intervencionista/Hem descritivo com | caracterizar as de
odindmica: abordagem radiologia
caracterizacdo do quantitativa (procedimentos
enfermeiro e da minimante invasivos)
estrutura da unidade

Al5 Politica Nacional de Guilherme CB, 2013 Revisdo Difundir os
Humanizacéo e Silmara M , Silvana integrativa conhecimentos
formacéo dos AML, Vania M. advindos da éarea da

profissionais de
saude: revisao
integrativa

saude coletiva, dois
sdo vinculados a
enfermagem e dois
promovem a
divulgacdo da PNH
na area da satde

Fonte: elaborada pelas autoras




2 Enfermagem em CDI

O setor de radiologia trabalha com tecnologia e equipamentos de alta precisdo e
protétipos. Esse servico e extremamente complexo em virtude das atividades desenvolvidas e
dos exames realizados, contribuindo para maior resolutividade diagnéstica de patologias
clinicas e cirargicas, sendo um recurso cada vez mais utilizado.®

Das principais especialidades diagnostico-terapéuticas em um CDI, os campos com
maior demanda de atuagdo que envolve diretamente os profissionais de enfermagem, séo:
Ressonancia Nuclear Magnética (MR), Ultrassonografia (US), Tomografia Computadorizada
(TC), Radiologia Convencional e digital, Mamografia (MMG), Radiologia Vascular e
Intervencionista, entre outras. Cada modalidade estabelece um universo préprio com atributos
peculiares e particulares.®

De acordo com a resolucdo do COFEN 347/2009, existe a obrigatoriedade da presenga
de um enfermeiro em todos os setores de servico de saude onde sdo realizadas acbes de
enfermagem ao longo de todo o periodo em que a instituicio esteja em funcionamento. *°

O enfermeiro é parte fundamental da equipe de um CDI, conjuntamente com médicos
radiologistas, técnicos e parte administrativa.> Cabe resultar que o enfermeiro e toda a equipe
deve ser capacitado para agir em situacdes de emergéncias, principalmente em exames onde
hé riscos de reacdo adversa como na administracdo do meio de contraste.

O COFEN através da Resolugdo 211/98 que dispde sobre a atuacdo do enfermeiro em
servicos de radiodiagndstico, destaca suas atribuicdes: Supervisionar, organizar, executar e
avaliar as atividades de enfermagem, bem como planejar a assisténcia para pacientes
submetidos a exames no quais estdo expostos a radiacdo ionizante, fundamentado na
metodologia assistencial de enfermagem. 3

O enfermeiro deve participar de programas que visem a qualidade em servigos onde se
utilizem radiacdo ionizante, trabalhar oportunidades de aperfeicoamento com cursos e
estagios para os profissionais que atuam na area, visando a educacdo permanente, manter
dados estatisticos relacionados a assisténcia de enfermagem, registrar dados inerentes a
radioprotecdo, manuseio correto dos equipamentos embasados técnico e cientificamente nas
instrucGes de uso, para evitar incidentes causando danos materiais e/ou fisicos.>*

Foi instituida pelo Ministério da Salde a portaria n° 198/04 que foi revogada pela
portaria 1996 GM/MS de 20/08/07 A politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
como estratégia do SUS, que visa a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores em

saude.?



Educacdo permanente (EP) é um aprendizado no setor da salde entre ensino e servico,
gestdo setorial e formacdo, onde aprender e ensinar se agrupam as organizacdes e ao cotidiano
do trabalho. Observa-se que no CDI, devido as especificidades dos procedimentos realizados,
pouca énfase é dada a EP na busca de conhecimentos especificos e direcionados.'?

Pelo fato de a enfermagem radioldgica atuar cada vez mais com tecnologias emissoras
de radiacdo ionizante em seu processo de trabalho é imperioso sua qualificacdo, haja vista que
esse campo de atuacdo profissional tende cada vez mais a aumentar e a enfermagem precisa
preparar-se para atuar com seguranca nessas especialidades.*?

O enfermeiro do CDI deve estar cientificamente atualizado e treinado, pois dentre as
atribuicbes compete a orientacdo ao paciente quanto aos procedimentos que irdo submeter- se,
ressalta-se a administracdo do meio de contraste, onde a equipe de enfermagem é quem
administra o farmaco supervisionado por ele visando alcancar resultados clinicos desejaveis |,
e sempre estar atento para identificar fatores de risco e prevenir possiveis complicacGes
assegurando a satisfacdo e bem estar do paciente minimizando a ansiedade e o periodo de
exposicao radioldgica , tanto quanto proporcionar os cuidados especificos.?

Uma amostra da importancia dessa categoria profissional dentro dos estabelecimentos
de satde esta no fato de que “ninguém ¢ atendido em um servigo de satde sem que a

enfermagem tenha direto ou indiretamente influéncia no resultado da assisténcia recebida”. ®

3 Competéncias do enfermeiro no CDI

Para que tenhamos assisténcia diagndstica e terapéutica nos centros de imagem faz se
necessaria a existente de uma equipe multiprofissional, na qual ressaltamos o enfermeiro
supervisor e 0 técnico em enfermagem, que constituem a equipe tendo suas atuacGes
regulamentadas pela Lei Federal de N° 7.498, de junho de 1986.1> 13

A enfermagem radioldgica é a esfera profissional responsavel pelo cuidado ao cliente
submetido a procedimentos diagnodsticos ou terapéuticos nos servicos de imagem, antes,
durante e ap6s procedimentos assisténcias, para desenvolver tal atividade o profissional é
embasado pela resolucdo COFEN-211/98.1% 12

Todavia, as a¢Bes do enfermeiro em centros de diagndstico por imagem ndo sdo
resumidas apenas nos cuidados tradicionalmente conhecidos, o trabalho realizado por esses
profissionais é bastante diversificado, por isso é impulsionado na busca continua por

atualizacOes e especializacbes dentro da area tecnologica, com objetivo de ampliar seus



conhecimentos, habilidades e também acompanhar os avancos tecnoldgicos, tornando assim a
sua atuacdo mais especializada e efetiva dentro do setor.>°

Com essa perspectiva, torna-se necessario estabelecer quais competéncias 0s
enfermeiros que trabalham nos CDI devem dispor, para atender demandas atuais de cuidados
decorrentes das mudancas oriundas dos avancos tecnoldgicos.*

Competéncia abrange aspectos de habilidades, conhecimentos e atitudes. A habilidade
condiz com a aptiddo do individuo em fazer uso do entendimento adquirido com éxito de um
proposito estipulado; o conhecimento abrange informagdes compreendidas e estruturadas pelo
individuo; e a atitude corresponde aos aspectos afetivos e sociais que esclarecem a conduta do

ser humano no seu ambito de trabalho.

4 A importancia da humanizagéo no atendimento em CDI

Desde 2003, o ministério da saude visa o atendimento humanizado, onde foi criada a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) visando o atendimento ao usuario, a partir dos
principios de equidade, integralidade. A PNH impulsiona a comunicagdo entre usuarios,
trabalhadores e supervisores, e estabelece assim a coletividade para construir relacdes de
poder, afetividade e praticas voltadas a humanizacédo, devendo perpassar por todas as areas
dos servicos de salde, nos variados niveis de assisténcia, sendo que na atencdo terciaria a
dificuldade em realizar o cuidado humanizado é acentuada, pois trabalha com equipamentos
complexos e atendimentos de urgéncias com alta rotatividade.®*

O servico de radiologia € um recurso cada vez mais utilizado nas unidades de salde,
os profissionais atuantes na area tendem cada dia mais a um comportamento mecanizado
devido a rotina de trabalho onde existe uma valorizacdo exacerbado de tecnologia,
esquecendo por vezes que o procedimento do exame envolve um ser humano, e que todo
diagnostico de uma doenca implica na possibilidade de um sofrimento psiquico e ndo apenas
uma meta de produtividade a ser cumprida para que a instituicdo prospere.s

Atitudes como a dificuldade em chamar o paciente pelo nome, dar atengéo e escuta-lo
durante a consulta de enfermagem, gera um desconforto e vai em desacordo a PNH, ndo ha
necessidade em negar a tecnologia, mas sim associar a sua utilizacdo em prol de valorizar e
aprimorar formas de atendimento com fundamentos na empatia de modo a perceber o paciente

em sua totalidade. 815



A execucdo de uma assisténcia humanizada vai alem da pratica, existem obstaculos e
contratempos enfrentados pela equipe de enfermagem que interpbem este processo da
assisténcia humanizada em CDI.# Destacamos pontos principais como:

A sobrecarga de trabalho associada a defasagem de profissionais especializados e alto
fluxo de pacientes, atrasos na rotina diaria dos agendamentos e tempo destinado a realizar
cada procedimento gerando estresse e conflito no ambiente que envolve tanto os profissionais
quanto os pacientes.?

A falta de comunicacdo entre a equipe multiprofissional gera reprocessos por vezes
lesivos ao paciente como a exposicao desnecessaria a agentes como radiagdo excessiva, dose
elevada de meios de contraste, entre outras.®

Aspectos voltados a qualificacdo dos profissionais atuantes na area também é um fator
limitador, apesar da grande demanda de procedimentos executados a pratica e especializa¢do
de alguns profissionais assistencialista ainda é insuficiente e imprecisa levando ao atraso,
limitacdo e delongas nos agendamentos.?

Os profissionais de enfermagem que prestam assisténcia em uma unidade de imagem
devem compreender que o paciente pode estar em processo de diagnéstico de uma patologia e
apresentar comportamento de resisténcia e aproximacéo, este profissional deve respeitar a
singularidade de cada paciente, ter discernimento para entender a fase da vida pela qual ele se
encontra em grande confrontamento, dando continuidade ao processo de atendimento
humanizado independente do periodo ao qual permaneca com o paciente.®

O processo humanizagdo apresenta resisténcia por alguns profissionais pois requer
mudanca na rotina da assisténcia, no comportamento e também de conduta, apesar de se tratar
de um processo simples cada individuo fara uma interpretacdo sobre o cuidado humanizado,
aprimorando e adaptando ao seu cotidiano de trabalho.?

Humanizar € ofertar uma assisténcia de qualidade, associando acolhimento aos
avancos tecnologicos, com ampliacGes e melhorias das condi¢des de trabalho, do ambiente e
dos profissionais. Entende-se entdo que € indispensavel treinar e capacitar a equipe,
abordando assuntos técnicos e humanos, destacando circunstancias de vulnerabilidade do

paciente, humanizando e individualizando a assisténcia.? 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas literaturas, legislacGes pesquisadas e acrescidas de uma vivéncia préatica

em campo de atuacdo, como clinicas de diagndstico por imagem enquanto integrantes da
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equipe multidisciplinar, atuando como técnica em enfermagem percebeu-se um desempenho
deficitario de profissionais de enfermagem de nivel superior atuando nos Centro de
Diagnostico por Imagem.

Observa-se ainda a necessidade de uma assisténcia qualificada, sistematizada,
especialista e com preceitos técnicos cientificos deste profissional, uma vez que suas
contribuicdes sdo imprescindiveis no setor de imagem, pois absorve uma demanda de clientes
em todos os niveis de complexidade. E notoria a auséncia do cunho cientifico aprofundado
pela equipe técnica, além de desenvolver determinados procedimentos que legalmente é
privativo do enfermeiro devido ao risco iminente de vida que o paciente se encontra.

Ressalta-se a escassez de producdes publicadas a cerca do tema no ambito da
enfermagem, por esse motivo novos estudos precisam ser realizados para ampliar a
conscientizagdo das organizagdes contribuindo como fonte de informagé&o e conhecimento néo
s0 a classe da enfermagem, mas a todos os profissionais da salde.

Percebe-se o0 interesse de algumas empresas brasileiras preocupadas com uma
assisténcia de qualidade e um diferencial especifico no servico de saude, objetivando atingir
padrbes pré-determinados e niveis de exceléncia no atendimento, para tal, faz-se necessario
proporcionar uma gestdo de enfermagem eficiente e efetiva, utilizando de instrumentos
voltados ao planejamento, supervisdo e coordenacdo da equipe de enfermagem e do setor,

visando assisténcia humanizada e livre de riscos.

ABSTRACT

IMPORTANCE OF NURSES’ PERFORMANCE IN DIAGNOSTIC IMAGING
CENTERS

The Diagnostic Centers by Image (DCI), also denominated Image Unit (IU) are constituted by
the following diagnostic services: radiodiagnosis, radiotherapy and nuclear medicine, being
able to include all the specialties or being exclusive in only one. The present paper has as
objective clarify the importance of the nurse’s performance in DCI, present characteristics and
needed qualifications for an efficient job, effective, technical and humanized, the regulatory
standards of the class according to the counsels. It is about an integrative review of
descriptive character. Base do nour results we observerd that the nurse competence in a DCI
is established by the 211/98 resolution, that high light the functions of supervise, organize,
execute nursing activites as planning assistance for patients submitted to examinations which
they are exposed to radiation and administration of contrasts, and the 347/2009 resolution
which speaks about the obligatoriness of having a nurse where nursing actions are
developped. Based on the practic living as an integrant of the multi professional of an image
unit we realized a deficit performance of nursing professionals acting in this area, and the
scarcity of studies pertinent to the theme. The refore it suggests that has new researches with
the objective to aggregate know ledges and informations to the nurses and other health
professionals.
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