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RESUMO

A Tomografia Computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por imagem que
permite obter a reproducao de uma sec¢ao do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos
do espaco. Com a evolucdo cientifica surgiu a necessidade da utilizagdo de substincias
quimicas, chamadas de meio de contraste, para facilitar a visualizagdo das estruturas. O
enfermeiro neste cendrio é de suma importancia, realizando os cuidados inerentes a este
procedimento, identificando fatores de risco para possiveis reacdes adversas e garantindo a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo tem como objetivo
analisar a importancia do trabalho do enfermeiro nos exames de diagndsticos de tomografia
computadorizada (TC) com uso de contraste. Para tanto, observou-se a atuacdo do enfermeiro
na rotina das exames de TC; averiguou-se a percep¢do acerca da valorizacdo do trabalho do
enfermeiro pela equipe do setor; foram identificadas as condutas do enfermagem frente as
reagdes adversas nos exames com uso de contraste e identificaram-se as dificuldades na
realizacdo do trabalho do enfermeiro neste ambito. Configura-se como pesquisa quantitativa,
qualitativa, descritiva e exploratoria sendo realizada em duas institui¢cdes hospitalares: uma
publica e outra privada. A populacdo foi composta por profissionais de enfermagem que
trabalham no setor de diagndstico por imagem das instituicdes citadas e a amostra consistiu em
02 enfermeiros e 03 técnicos de enfermagem de cada instituicdo. O instrumento de pesquisa foi
o questiondario de multipla escolha e a entrevista semi-estruturada, analisados respectivamente,
por cdlculos de porcentagens e frequéncia simples e Andlise de Conteido de Bardin. Os
resultados foram encaminhados para aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca e disponibilizados para publica¢do, com os devidos créditos e
divulgados na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré e locais de pesquisa.
Foram garantidos os preceitos éticos dispostos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saide e os aspectos éticos contemplados na Resolucdio do COFEN 311/2007. O perfil
sociodemografico dos entrevistados consistem em 100% da amostra do sexo feminino, 20%
possui entre 21 a 30 anos de idade, 60% possui entre 31 a 40 e 20% de 41 a 50 anos, indicando
uma populagdo relativamente jovem. Destes, 60% sdo casados, € 40% entre solteiros e
divorciados. Quanto ao tempo de trabalho 40% possui menos de 01 ano de atuagdo, 20% de 01
a 05 anos e 40% mais de 05 anos, indicando um tempo de vivéncia profissional razodvel nesta
area. Considera-se positiva a contemplacdo dos objetivos deste estudo, acreditando-se na
relevancia substancial do mesmo, pois os resultados encontrados possibilitam uma reflexdo nos
ambitos profissional e académico sobre as principais fun¢des do enfermeiro como integrante da
equipe multiprofissional que realiza exames de imagem, evidenciando-o como peca
fundamental e comprovando a sua importancia dentro da equipe.

Palavras-chave: Diagnéstico por imagem; Cuidados de enfermagem; Tomografia
computadorizada; Meio de contraste.



ABSTRACT

Computed Tomography (CT) is an imaging diagnostic method that allows reproduction of a
section of the human body in any of the three planes of space. With the scientific evolution
appeared the necessity of the use of chemical substances, called of means of contrast, to
facilitate the visualization of the structures. The nurse in this scenario is extremely important,
performing the care inherent to this procedure, identifying risk factors for possible adverse
reactions and ensuring the signing of the informed consent form. This study aims to analyze the
importance of the nurse's work in the examinations of computed tomography (CT) diagnoses
using contrast. In order to do so, it was observed the nurse's role in the routine of the CT
examinations; the perception about the valuation of the nurses' work by the sector team was
verified; the nursing behaviors were identified in the face of adverse reactions in the exams
using contrast and the difficulties in performing the nurse's work in this area were identified.
This research it is configured as a quanti-qualitative, descriptive and exploratory being
performed in two hospital institutions: one public and one private. The population was
composed of nursing professionals who work in the image diagnosis sector of the cited
institutions and the sample consisted of 2 nurses and 3 nursing technicians from each institution.
The research instrument was the multiple choice questionnaire and the semi-structured
interview, analyzed respectively by percentages, simple frequency calculations and Bardin
Content Analysis. The results were forwarded for approval by the Research Ethics Committee
of Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca and made available for publication, with due
credits and disclosed at the Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga in Mossoré and research
sites. The ethical precepts set forth in Resolution 466/12 of the National Health Council and the
ethical aspects contemplated in COFEN (Federal Nursing Council) Resolution 311/2007 were
guaranteed. The sociodemographic profile of the interviewees consists of 100% of the female
gender sample, 20% age group of 21 to 30 years old, 60% 31 to 40 years old and 20% 41 to 50
years old, indicating a relatively young population. Of these, 60% are married, and 40% are
between single and divorced. Regarding working experience, 40% have less than 1 year of
service, 20% from 1 to 5 years and 40% more than 5 years, indicating a reasonable professional
experience in this area. The contemplation of the objectives of this study it is considered
positive, believing in the substantial relevance of the same, since the results found allow a
reflection in the professional and academic spheres on the main functions of the nurse as a
member of the multiprofessional team that carries out image exams, evidencing as a key piece

and proving its importance within the team.



Key words: Diagnostic imaging; Nursing care; Computed tomography; Contrast medium.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

A utilizagcdo de métodos diagndsticos surgiu nos primérdios da medicina, mas foi no
final do século XIX, com o desenvolvimento da quimica, da fisiologia, da fisiopatologia e do
microscopio que houve um grande salto no progresso dessas atividades. (AURIEMO, 2006).

Piza, 1892 descreve que embora ndo se saiba precisar quando foram realizados os
primeiros exames no Brasil, uma referéncia importante € datada de 1892. Em 1972, o primeiro
equipamento de tomografia computadorizada foi elaborado pelo engenheiro inglés Godfrey
Hounsfield (1919 - 2004); o protétipo realizava imagens apenas do cérebro. O sistema foi
chamado de tomografia axial transversa computadorizada.

Mais tarde, foram desenvolvidos aparelhos com tecnologia para realizar exames em
outros tecidos moles do corpo. (Friedland, 2000). Brooks (1993) descreve que a tomografia
computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por imagem que utiliza a radiacao
X e permite obter a reproducdo de uma sec¢do do corpo humano em quaisquer uns dos trés
planos do espaco.

Para uma melhor visualizacdo das estruturas, em alguns casos faz necesséario a
utilizacdo de um meio de contraste. O contraste iodado € uma substancia radiopaca empregada
em exames radiolégicos, como a tomografia computadorizada, amplamente utilizada para fins
diagndsticos. Essa substancia, apesar de melhorar a visualizagdo das estruturas anatomicas,
durante o exame, pode provocar reagdes adversas indesejaveis que se devem, principalmente,
a alta osmolaridade do contraste em relagcdo ao sangue. (JUCHEM, 2004).

De acordo com Marinho (2010), antes da administracdo do contraste deve ser realizada
a consulta de enfermagem. Esta etapa € necessaria para identificar, prevenir e/ou atenuar os
riscos causados pela infusdo do contraste iodado proporcionando assim, uma assisténcia de
qualidade, especifica e humanizada.

Flor (2009) descreve que o trabalho no servico de diagndstico por imagem necessita
de uma equipe multiprofissional, pois envolve multiplas acdes. Tal equipe geralmente é
composta de médico especialista em radiologia, enfermeiro, técnico em radiologia, técnico em
enfermagem e recepcionista.

Barra et al. (2006) e Pillar (1994) descrevem que a Enfermagem cresceu e

desenvolveu-se juntamente com o advento da tecnologia. O desenvolvimento e a evolugdo
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tecnoldgica repercutiram na Enfermagem de duas formas: a primeira foi com a mudanca do
tipo e da intensidade do cuidado de enfermagem, e a segunda foi sobre o provimento desse
cuidado e sobre aqueles que o prestavam, ja que papéis, valores e padrdes de trabalho foram
influenciados pelos niveis de tecnologia que estdo em constante mutacdo.

Patricio et al. (2010) relatam que a enfermagem € uma profissdo comprometida com a
saude do ser humano e estd presente em todas as etapas da vida. Encontra-se inserida no cuidado
do usudrio submetido a procedimentos diagndsticos e terapéuticos nos servigos de radiologia e
diagnésticos por imagem. As atividades abrangem o preparo do usudrio em exames
contrastados, na orientacdo antes e apds os exames, no preparo do ambiente e dos materiais a
serem utilizados.

Os autores supracitados acrescentam ainda que o enfermeiro desempenha papel
importante na prevencao da ocorréncia de reagdes adversas pelo uso de contraste iodado, na
medida em que participa de todos os processos do exame, sendo eles: pré, trans e pds exame,
deve estar embasada em conhecimento cientifico atualizado e com técnica apropriada, a fim de
que se alcance o resultado clinico desejado e se promova a seguranca e satisfacao do paciente.

A competéncia do enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e servicos por
imagem foram estabelecidos pela Resolucio COFEN n° 211/98 onde destaca entre outras
funcdes do enfermeiro: planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades
de Enfermagem, em pacientes submetidas a radiacdo ionizante, alicercados na metodologia
assistencial de Enfermagem. (COFEN 211/1998)

Bianco (2008) informa que a equipe de enfermagem estd diretamente relacionada aos
procedimentos diagnésticos de administracao de contrastes, tanto no meio intra-hospitalar
como ambulatorial, e tem papel fundamental na identificacdo de fatores de risco para o seu
desenvolvimento e na preven¢do de complicacdes relacionadas.

Para desempenhar uma assisténcia eficaz e segura no servico de diagndstico por
imagem, o conhecimento prévio do enfermeiro quanto as propriedades inerentes ao meio de
contraste iodado € essencial como base para a tomada de medidas de prevengdo das reacdes
adversas. (BIANCO, 2010).

Gerolin (2000) descreve que as agdes do enfermeiro na drea da satide vao além dos
cuidados tradicionalmente conhecidos e por ter um trabalho diversificado este profissional
sempre ¢ impulsionado na busca continua de atualizacdes dentro da 4rea tecnoldgica.

Sales et al. (2010) afirmam que a radiologia € uma especialidade da area da saude que
vem sofrendo diversos avangos, deixando de ser considerada uma especialidade puramente de

diagnéstico para a medicina invasiva, processual e curativa. Em resposta a esse avanco, o papel
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da equipe de enfermagem no servico de radiologia passa por um processo de evolucdo, de
maneira que, atualmente a enfermagem radioldgica ¢ um elemento integral no cuidado aos
pacientes submetidos a procedimentos radioldgicos nos periodos pré, trans e pds-procedimento.

Diante do exposto necessita-se pesquisar e avaliar: como € vista a importancia da
atuacdo do enfermeiro em tomografias computadorizadas com uso de contraste, uma vez que

configura-se como ferramenta indispensdvel na assisténcia ao diagndstico por imagem?

1.2 Justificativa

O enfermeiro € figura importante no servi¢o de diagndstico por imagem, tendo como
principio uma visdo holistica e humanizada, baseando-se em assisténcia segura e de qualidade,
no qual o mesmo precisa estar habilitado para reconhecer possiveis complica¢cdes relacionadas
ao exame e ao contraste.

No atendimento a enfermagem € responsdvel por orientar o usudrio e acompanhante
através de um questiondrio que aborda histéria pregressa, uso de medicacdo continua,
patologias prévias, alergias e sintomas apresentados para a indicacdo do exame.

Em seu trabalho, o profissional enfermeiro desempenha papel importante na prevencao
da ocorréncia de reagdes, deve estar embasada em conhecimento cientifico atualizado e com
técnica apropriada, a fim de que se alcance o resultado clinico desejado e se promova a
seguranca e satisfacdo do paciente. (BEATRIZ et al, 2004).

O tema proposto surgiu em decorréncia de experiéncia académica em estigio
extracurricular em institui¢ao privada, no qual foi observada a importincia do Enfermeiro no
setor de diagndstico por imagem.

E necessdrio, portanto, discutir-se esta pratica tio indispensdvel na rotina de exames
por imagem, visto que o trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro € configurado

como fundamental no acompanhamento ao paciente, envolvendo o cuidado em todo o processo.

1.3 Hipotese

Flor (2005) comenta acerca da Resolucdo n® 211/98 que trata sobre a atuacdo do
enfermeiro nos servicos de radiodiagnéstico. Nesta regulamentacdo, os profissionais sao
orientados sobre as medidas de protecdo radiolégicas e também sobre o treinamento dos

profissionais para o uso correto dos equipamentos de protecdo individual e radioprotecdo.
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Pressupde-se, que a atuacao do enfermeiro no recurso de diagndstico por imagem com
uso de contraste seja imprescindivel e necessita de maior enfoque, visto que o seu processo de
assisténcia é fundamental, trazendo beneficios ao usudrio, ao servico e ao proprio

procedimento.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia do trabalho do enfermeiro nos exames de diagnésticos de tomografia

computadorizada com uso de contraste.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a atuacdo do enfermeiro na rotina dos exames de tomografia
computadorizada.

e Averiguar a percepcao acerca da valorizacdo do trabalho do enfermeiro pela equipe de
enfermagem do setor pesquisado.

e Observar condutas da enfermagem frente a reacdes adversas na realizacdo de
tomografias computadorizadas com o uso de contraste.

e Identificar dificuldades na realizagdo do trabalho do enfermeiro que possam interferir

na qualidade do cuidado prestado.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIAGNOSTICO POR IMAGEM: CONTEXTO HISTORICO

Koch et al. (1997) afirmam que a Radiologia € a especialidade médica que utiliza
qualquer forma de radiacdo ionizante, sonora ou magnética, passivel de transformacdo em
imagens, para fins diagnosticos ou terapéuticos.

A utilizacdo de métodos diagndsticos surgiu nos primérdios da medicina, mas foi no
final do século 19, com o desenvolvimento da quimica, da fisiologia, da fisiopatologia e do
microscopio que houve um grande salto no progresso das atividades (Garib, 2006).

Fenelon (2005) relata que os primérdios da Radiologia se deram por volta de em
novembro de 1895 com a descoberta do “Raio-X” pelo fisico alemdo Wihelm Conrad
Roentgen. A primeira radiografia foi realizada em 22 de dezembro de 1895. Neste dia,
Roentgen pds a mao esquerda da sua esposa Anna Bertha Roentgen no chassi, com filme
fotografico, fazendo incidir a radiacdo oriunda do tubo por cerca de um minuto. Revelado o
filme, 14 estava, para confirmacdo de suas observacoes, a figura da mao de sua esposa e seus

ossos dentro das partes moles menos densas.

Figura 1 - Mado de Anna Bertha esposa de Roentegen. Fonte: extraido de
http://www.radioinmama.com.br/historiadatomografia.html. Acesso em: 03 de Abril de 2017.



http://www.radioinmama.com.br/historiadatomografia.html

18

Em 1895 Wilhelm Konrad Roentgen desenvolveu um aparelho que emitia o raio
catddico, produzindo assim os raios X. Apds repetir experiéncia, o cientista Phillip Lenard ap6s
publicacdo em dezembro de 1895, outros cientistas pesquisaram a natureza desse raio entre eles
Leonard, Hitforf e Crookes. (FENELON, 2008)

Piza (2009) descreve que a Radiologia brasileira e sul-americana deu seu primeiro
salto mundialmente como “screening” de doencas ocupacionais e da tuberculose. Relata que o
primeiro aparelho de raio X veio para o Brasil em 1897. Foi comprado pelo médico José Carlos
Ferreira Pires e foi instalado na cidade de Formiga, Minas Gerais. Como a cidade ndo dispunha
de energia elétrica, inicialmente tentou-se a utilizacao de baterias e pilhas de 0,75 HP. Frustrado
com os resultados, Dr. Ferreira Pires comprou um gerador de eletricidade a partir de um motor
de gasolina. Em 1898 realizou a primeira radiografia para a demonstracdo de um corpo estranho
na mao do entdo Ministro da Industria, Viacao e Obras Publicas Lauro Miiller.

Auriemo & Rosenfeld (2006) descrevem que em 1898, o casal Curie (Pierre e Marie
Curie) anunciou, na Academia de Ciéncias de Paris, a descoberta do rddio. Naquela mesma
época, Madame Curie demonstrava que as radiagdes, descobertas por Becquerel (a atividade
radioativa dos sais de Urdnio) poderiam ser medidas usando técnicas baseadas no efeito da
ionizacao.

De acordo com Galvao (1998) em 1920, iniciaram-se os primeiros estudos relativos a
aplicacdo dos raios X na inspec¢do de materiais dando origem a radiologia industrial. Como
preconiza a Coordenadoria de Saude da Comunidade, ato de 1° de agosto de 1972, o uso
prolongado ou varias aplicagdes dos raios X podem ser prejudiciais ao ser humano, tanto para
os operadores do aparelho, profissional e seu assistente, como para o préprio paciente; os
cuidados para os dois primeiros sdo: biombo de chumbo, uma distdncia regular da fonte
emissora de radiagdo, assim como utilizacdo do dispositivo de retardo; e quanto ao paciente, o
avental de chumbo, protetor da tireoide, e minima exposi¢do a radiagdo.

Fenelon (2005) relata que a grande evolucdo da radiologia se deu a partir dos anos 70-
80, com os grandes avangos tecnoldgicos e cientificos, que permitiram um diagndstico mais
preciso. O especialista em radiologia e diagndstico por imagem atua geralmente como
facilitador no processo de elaboragdo do diagndstico final das doengas. A partir da anélise dos
exames de imagem, ele elabora um laudo com as hipdteses diagnésticas, colaborando com os
clinicos e cirurgides para um diagnéstico mais acurado. Os instrumentos diagndsticos utilizados
por ele sdo os métodos de imagem e, por isso, muitos o consideram um patologista in vivo.

Garib et al. (2005) relatam que a tomografia computadorizada (TC) € um exame para

diagnéstico das patologias de todos os segmentos do corpo humano, trata-se de um método de
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diagndstico por imagem que utiliza a radiagdo x e permite obter a reprodu¢do de uma seccao
do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do espago. Permite enxergar todas as
estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com uma defini¢ao admiravel
e precisa, permitindo a delimitag@o de irregularidades tridimensionalmente.

Rogers (2003) afirma que no inicio do século XX um matematico austriaco, Johann
Radon desenvolveu uma equagdo matematica, a “transformada de Radon”, que futuramente
seria a base matemdtica da tomografia computadorizada, ele demonstrou que um objeto
tridimensional poderia ser reproduzido a partir de um conjunto de projecoes.

Oldendorf (1961) afirma que a tomografia computadorizada médica, comegou a ser
desenvolvida nos anos 60, de forma lenta, por falta de apoio matematico. A mais prematura
demonstracdo foi feita por um neurologista, Willian Oldendorf, que foi em 1961 construiu
manualmente um sistema de reconstru¢do de uma seccio transversal, de um objeto construido,

de argolas de ferro e aluminio.

Figura 2 - Inglés Hounsfield ao lado de um tomégrafo de primeira geracdo. Fonte: extraido de
http://www.radioinmama.com.br/historiadatomografia.html acesso em: 03 de Abril de 2017.

Os autores Brooks (1993) e Parks (2000), descrevem que no inicio da década de 70 a
revoluciondria criagdo desta modalidade de exame, pelo engenheiro inglés Hounsfield,
juntamente com o fisico, norte-americano, Comark, lhes valeu o prémio Nobel de Medicina de

1979, com o primeiro aparelho de TC disponivel no Hospital Atkinson Morley, em Londres,


http://www.radioinmama.com.br/historiadatomografia.html
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acomodava somente a cabeca da paciente e gastava 4,5 minutos para escanear uma fatia e mais
1,5 minutos para reconstruir a imagem no computador.

Em 1971 foi realizado o primeiro exame de tomografia computadorizada para
diagndstico de um tumor de lobo frontal esquerdo e em 1974 os primeiros tomdgrafos
computadorizados ja estavam em funcionamento. (BEZERRA, 2011).

Patricio (2010) enfatiza que com a criagdo da Associacdo da Ciéncia Médica da
Radiologia e da Informdtica foi desenvolvida a TC e com ela, houve a necessidade de
substancias quimicas, que propiciam melhor visualizacdo dos segmentos corporais, 0 meio de
contraste, que consequentemente, auxilia na defini¢do diagndstica com maior eficicia.

Beckmann (2006) acrescenta que a tecnologia nao parou de evoluir, criando os
aparelhos chamados de segunda, terceira e quarta geragdes, os modelos helicoidais, cada vez
mais rapidos, com imagem mais refinada, tempo de realizacdo do exame mais curto e custo de
producdo menor, reduzindo acentuadamente os precos, dos equipamentos e exames.

Ambrose (1973) refere que o primeiro tomdgrafo do Brasil foi instalado em Sao Paulo,
no hospital da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em 1977. Logo depois
o primeiro aparelho do Rio de Janeiro, iniciou seu funcionamento, em 28 de julho de 1977, na
Santa Casa de Misericordia.

Garib et al. (2005) explicam que o aparelho de tomografia computadorizada tradicional
apresenta trés componentes principais o gantry, no interior do qual se localizam o tubo de raios-
x e um anel de detectores de radiacdo, constituido por cristais de cintilagdo; 2) a mesa, que
acomoda o paciente deitado e que, durante 0 exame, movimenta-se em dire¢do ao interior do
gantry e 3) o computador, que reconstréi a imagem tomografica a partir das informagdes
adquiridas no gantry. O técnico ou operador de TC acompanha o exame pelo computador, que
geralmente fica fora da sala que acomoda o gantry e a mesa, separado por uma parede de vidro
plumbifero.

Cavalcanti (1999) ressalta que a Tomografia Computadorizada tradicional obtém
imagens muito mais nitidas e ricas em detalhes que as radiografias convencionais. As andlises
quantitativas em TC demonstram grande acuricia e precisdo. Os indices de falso-negativo e
falso-positivo sdo muito baixos.

Ja Parks (2000) & Cavalcanti (2001) afirmam que a boa resolu¢do da imagem deve-se
ao grande poder de contraste da técnica, jd que pequenas diferencas na densidade tecidual
podem ser percebidas e traduzidas em 5.000 tons de cinza em cada pixel. Para se ter uma ideia,
os aparelhos atuais reconhecem diferencas de densidade de menos de 0,5%, enquanto as

técnicas radiograficas convencionais, detectam densidades minimas de 10%. Ademais a



21

natureza digital da TC permite introduzir melhoras na qualidade da imagem, por meio de
computacgdo grafica. E diferentemente das radiografias convencionais, o fator de magnificacdo
da TC € nulo, ou seja, a imagem em TC reproduz o tamanho real do objeto escaneado.

Galvao (2000) descreve que o avango da computacdo gréfica possibilitou que os
softwares de TC, além da construcdo e cortes anatdmicos em multiplos planos, possuem, a partir
dos dados primdrios comporem imagens volumétricas em (3D) das regides varridas,
aumentando as potencialidades diagndsticas do processo.

Frederiksen (1994) relata que apenas um detalhe pode prejudicar a resolugdo espacial
da imagem de TC, fendmeno conhecido como célculo da média de um volume parcial. Isto
ocorre quando a borda de uma estrutura inicia-se no meio de um pixel, prejudicando a
visualizagdo nitida do limite de tal estrutura, por exemplo quando o paciente apresenta metal
na 4rea avaliada.

De acordo com Sales et al. (2010) a TC oferece riscos consequentes a radiagdo devem
ser orientados a equipe multiprofissional e aos pacientes e a seguranca de ambos, garantida
através da observacdo das normas e procedimentos preconizados para essa finalidade.

Também deve ser enfatizada a importancia da utilizagdo de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), que no Brasil é regulamentado pela Norma Regulamentadora NR-6 da
Portaria n°® 3.214 de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego e Portaria de Vigilancia
Sanitédria do Ministério da Sadde. No que se refere especificamente a enfermagem, a Resolucao
n°® 211/98 do COFEN, versa sobre medidas de protecdo radioldgica e treinamento para o uso
correto dos equipamentos de protecao individual e radioprotegao.

Piza (2009) acrescenta que esses aparelhos, juntamente com os conhecimentos
adquiridos, no pés-processamento de imagens, permitiram, inimeros avangos, e possibilidades
diagndsticas em tomografia computadorizada, como o corag@o, puderam ser analisados por essa
técnica, que continua se aprimorando, permitindo cada vez mais a avalicdo ndo apenas

anatdmica como também funcional.
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Figura 3 - Tomégrafo atual Fonte: Extraido de http://www.radiologiaclinicadecampinas.com.br/tomografia/
Acesso em: 03 de Abril de 2017

3.2 CONDUTAS DO ENFERMEIRO EM TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS COM
USO DE CONTRASTE

Pinho (2009) revela que a tomografia computadorizada oferece riscos de exposi¢ao de
raio X e do uso de contraste iodado, havendo necessidade de acdes para diminuir ou minimizar
os eventos adversos. Reacdo adversa ao medicamento € qualquer resposta prejudicial ou
indesejdvel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas
no homem para profilaxia, diagndstico, terapia da doenca ou para modificacdo de fungdes
fisioldgicas.

Os meios de contraste s@o substincias basicamente formadas por anel benzénico ligado
a dtomo de iodo e grupamentos complementares, onde se situa o grupo 4cido e substituto de
base organica, que interfere no nivel de toxidade e excrecdo da substancia (SILVA E
OLIVEIRA, 2000).

Gracitelli et al. (2001) descrevem que o acido contido no meio de contraste é
modificado por um cétion, dando origem ao meio de contraste idnico, ou quando modificado
por amina com hidroxila, gerando assim o meio de contraste nao i0nicos.

Pisco (2006) explica que as substancias utilizadas, com finalidade de distinguir
radiograficamente a composi¢ao de 6rgaos se mostram semelhantes diante do exame, podendo
ser administradas nas cavidades, 6rgdos, artérias e veias. Os meios de contrastes radiograficos
sao classificados em positivos e negativos, sendo os positivos aqueles que sua acdo tem uma
maior absor¢do da radiacdo em relacdo aos 6rgdos e tecidos adjacentes de elevada densidade,

devido ao seu nimero atdomico elevado, como no caso do bario e iodo. Ja nos contrastes
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negativos (ar, oxigénio e anidrido carbonico) o processo € contrdrio, ou seja, devido a sua
absorc¢do de radiacdo ser diminuida, ele s6 podera atingir nos compostos de baixa densidade.

De acordo com Juchem et al. (2004) os profissionais da equipe multidisciplinar devem
estar devidamente treinados e aptos a dar toda assisténcia ao paciente, assim como orientacao
e preparo do paciente, verificacdo e reposi¢do dos instrumentos, estocagem, preparacdo e
aplicacdo de contrastes; assim bem como assistir o paciente antes, durante e apds a realizacao
do exame.

Manzella (2013) explica que todo e qualquer paciente mesmo que ja tenha feito o uso
do meio de contraste deve ser tratado como paciente de risco e que os métodos utilizados para
ministracdo do mesmo devem estar descritos nos protocolos assim como o procedimento de
emergéncia em caso de reacdo. O autor ainda acrescenta que € de conhecimento que os
contrastes sdo nefrotoxicos, entdo € aconselhdvel o menor volume possivel e com isso
automaticamente precaver e diminuindo possiveis reacdes anafildticas.

Sales (2010) descreve que o enfermeiro € responsdvel pela supervisdo, orientacdo,
administracdo do setor, organizacio, coordenacdo, treinamento da equipe de enfermagem e
intervencoes em situacdes de conflito. Atua também, no preparo do paciente e procedimentos

técnicos em todas as fases do exame.

3.2.1 Orientag¢des do enfermeiro quanto ao preparo do paciente

De acordo com o parecer COREN-DF n° 025/2011 as atividades do profissional de
enfermagem que atua em radiologia, se baseiam na assisténcia segura e de qualidade. Cabendo
ao enfermeiro estar habilitado para reconhecer, prevenir e atender possiveis complicacdes
relacionadas ao exame, orientar os usudrios e familiares sobre protecdo de reagdes ionizantes e
riscos de reacdes adversas graves, elaboracdes de protocolos assistenciais e gestdo de recursos
humanos e materiais e supervisao da sua equipe. (BRASIL,2011; MALAGUTTI, 2009).

De acordo com Simdes et al. (2003) o profissional de enfermagem € responsdvel em
informar ao paciente sobre a realizacdo do exame, desde o preparo, com uso de vestimentas
fornecidas pela instituicao, retirar objetos pessoais, principalmente metal, quanto a anamnese,
buscando informagdes relevantes para um bom resultado dos exames como processos alérgicos
e doencas pré-existentes. Em casos de pacientes alérgicos em exames de urgéncia, é

administrada uma dose de corticéides antes da realizacdo do procedimento, protocolo que segue
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normas e rotinas de cada institui¢ao; as reacoes adversas podem ser toxicas, ou seja, ocorrendo
em resposta a agdo direta do contraste, sendo dependente da dose.

Sales et al. (2010) descrevem que a atuacdo do enfermeiro no Centro de Diagndstico
por Imagem deve estar embasada em conhecimento cientifico atualizado e com técnica
apropriada, a fim de que se alcance o resultado clinico desejado e se promova a seguranca e
satisfacdo do paciente.

Juchem (2007) destaca que além do enfermeiro, o auxiliar/técnico de enfermagem
também faz a orientacdo prévia ao exame, quando estes chegam ao setor apds serem
encaminhados pelo servico de marcacdo do ambulatério ou da recepcio. Essas orientacdes
consiste em: orienta¢do quanto ao jejum de no minimo 4 a 12h; necessidade de preenchimento
do Termo de Consentimento Informado (onde sao registradas as medicacgdes que ele faz uso, os
tipos de alergia, se houver; doencas pré-existentes; se ja fez tomografia, etc). Essas acdes estdo
inseridas na atuacdo de enfermagem na prevenc¢do dos fatores de risco nos exames com uso de
contraste.

A consulta de enfermagem € uma etapa importante na identificacdo,
prevencao/diminui¢cdo dos riscos na inje¢do dos meios de contraste, tendo ciéncia do estado
clinico do paciente adulto e crianga e suas diferencas nas observacdes e cuidados necessarios
(COHEN, 2009).

Antes do exame os medicamentos mais utilizados para o esquema da pré-medicagao
sdo a metilprednisolona, prednisolona e prednisona como corticosterdides e a difenidramina,
fexofenadina e loratadina como anti-histaminicos, iniciando sua a¢do respectivamente entre 12
a 24 horas e 2 a 4 horas ap6s sua administra¢do. (BIANCO, 2010).

Koch et al. (1997) descrevem que a administragdo do contraste iodado no servico de
diagndstico por imagem € de responsabilidade da enfermagem. Para tal, o enfermeiro deve estar
apto em identificar precocemente as reacdes adversas oriundas do procedimento, pois
proporciona uma intervencdo rdpida e especifica melhorando a qualidade da assisténcia.
Visando a qualidade da assisténcia e da imagem, a enfermagem desempenha relevante papel no
centro de diagndstico, preparando o paciente fisica e emocionalmente para a realizagdo do

€xame.

3.2.3 Orientacdes do enfermeiro quanto ao momento do exame
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De acordo com Reddinger (1996) as orientagdes do preparo do paciente consiste em
trocar suas vestimentas, retirando metal e adornos, encaminhar-se para o repouso, onde serd
realizado um acesso venoso periférico (AVP), onde em um terceiro momento, em sala, serd
administrado o contraste com o volume e a osmolaridade correta. Para sua infusdo € necessario
dispor do farmaco com temperatura semelhante a corpdrea além de um acesso venoso em veias
de grande calibre (preferencialmente em membros superiores, utilizando dispositivos
intravenosos para grandes volumes).

Segundo Silva (2000) a responsabilidade em garantir a seguranca do paciente que
utilizam contrastes em acesso venoso central com ou sem o auxilio da bomba injetora é
exclusiva do enfermeiro, avaliando também o local do acesso venoso antes, durante e apds a
administracao do contraste. Ressalta-se também a importancia em verificar se o paciente dispde
de um acesso venoso em condi¢des ideais para infusdo de farmacos vesicantes, além dos tipos
de cateteres utilizados, principalmente o cateter venoso central verificando o tipo do cateter, a
permeabilidade, pressdo maxima e taxa de fluxo permitida.

Tramer et al. (2006) relatam que a administragdo de corticosteroides e de anti-
histaminicos requer uma avaliacdo cuidadosa por parte da equipe de enfermagem e médica.
Neste sentido, ressalta-se que, se administrado de forma equivocada nao haverd redugdo das
possiveis reacdes adversas ao contraste e sim o agravo do quadro clinico do paciente. Neste
contexto, a assisténcia de enfermagem na administracio do anti-histaminico e do
corticosteroide consiste em evitar administrar em gestantes e lactentes; observar quanto as
interacOes medicamentosas, principalmente as depressoras do sistema nervoso central; informar
ao paciente para evitar atividades que requerem estado de alerta e orientar em evitar quanto ao

uso concomitante com outros anti-inflamatérios ndo esteroidais.

3.2.4 Reacdes adversas quanto ao uso do contraste

Simdes et al. (2010) relatam que algumas pessoas podem ter um tipo de reacdo,
chamado de reacao anafildtica por ser muito semelhante ao choque anafildtico, mas sem que se
comprove um mecanismo alérgico verdadeiro. Na realidade ainda ndo estd totalmente
esclarecido o mecanismo pelo qual o contraste iodado provoca alergia. Algumas reagdes
desenvolvem-se, com grande risco, em pacientes debilitados e instdveis e sdo associadas aos

efeitos quimiotoxicos dos meios de contraste intravasculares.
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Koch et al. (1997) descreve que o paciente estd submetido ao maior risco quando
ocorre a administracdo de meios de contraste sendo o i6nico mais téxico do que o nio idnico.
Os pacientes com maior probabilidade de desencadear reagdo anafildtica apresentam:
Tendéncias alérgicas: risco relativo duas vezes maior que a populacdo em geral para
desenvolver reacdo anafilactéide, asmaticos: risco cinco vezes maior, histérico de reagdo
adversa ao meio de contraste com auséncia de tratamento: risco de trés a oito vezes maior.

Thomsen (2000) acrescenta que os efeitos adversos podem ser classificados em: leve
(nduseas, prurido, sudorese), moderado (sincope, edema facial, broncoespasmo leve) e grave
(edema pulmonar, edema de glote, parada respiratdria e cardiaca, convulsdes e 6bito). Em
estudos que utilizam ratos, observa-se que o contraste iodado i6nico e nao-idnico, levam a
alteracOes passageiras, enquanto que o bario promove reagdes inflamatdrias cronicas com
manutenc¢do da tradugdo radiografica.

Simdes et al. (2010) descrevem diversos tipos de contraste iodado, sdo eles de: Alta
osmolaridade: sdo contrastes com osmolaridade muito superior ao do plasma (de 6 a 8 vezes),
composto pelos contrastes 10nicos. Estdo associados a maior risco de efeitos adversos. Baixa
osmolaridade: sdo contrastes com menor osmolaridade que o grupo anterior, porém, sdao 2 a 3
vezes mais osmolares que o plasma. Na sua grande maioria sdo contrastes ndo idnicos: lodado
isosmolar: contrastes com osmolaridade igual ao do plasma e, teoricamente, com menor risco
de reagdes adversas, principalmente de nefropatia induzida pelo contraste. Entretanto, os
estudos tém sido contraditorios e ndo tém demonstrado vantagens definitivas em relacao a todos

os contrastes de baixa osmolaridade. As reagdes adversas quanto ao mecanismo etioldgico sao:

o Reacoes anafilactéides ou idiossincraticas

Simdes et al. (2010) acrescenta que as reacdes alérgicas ou reagdes de
hipersensibilidade a uma substancia em particular ndo dependem da concentracao de iodo, das
propriedades quimicas do contraste, e do fluxo ou volume de solugdo injetada. Estas reagcdes
nido sdo reacdes anafilaticas verdadeiras porque podem ocorrer em pacientes que nunca
estiveram expostos ao meio de contraste previamente. Os sintomas incluem urticaria, prurido,
tosse, angioedema, coriza nasal, ndusea, vomito, hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo e
edema laringeo, podendo evoluir para choque e insuficiéncia respiratdria severa. Um estudo
nos Estados Unidos, mostrou que 92% das reacdes adversas ocorridas enquadravam-se como

reacOes anafilactdides.
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. Reacoes nao-idiossincraticas

Spack (1999) descreve que sao também chamadas de reacdes quimiotdxicas, uma vez
que resultam das propriedades do contraste como hiperosmolalidade, quimiotoxicidade e carga
elétrica, sendo passivel de se estabelecer associagdes com a dose administrada, a concentragao
de iodo presente na solugdo e a velocidade de inoculagdo da substancia.

O mecanismo de a¢do vincula-se a alguns fendmenos: quantidade de cations liberada
pelo contraste, expansao aguda do volume plasmaético, vasodilatagdo generalizada por efeito na
musculatura lisa e lesao do endotélio vascular. (SILVIA, 2000).

Siddgi (2003) relata que entre as manifestacdes clinicas evidenciam-se sensagcdo de
calor, gosto metélico na boca, reagdes vaso-vagais (sudorese, palidez cutanea, ndusea, vOmito
e hipotensdo com bradicardia), tontura, convulsdo, rea¢des cardiovasculares como arritmias e
depressao miocdrdica, hipervolemia, insuficiéncia renal, dor e desconforto no local da injecao

que pode evoluir para flebite e ainda extravasamento de contraste.

) Extravasamento Cutaneo do Meio de Contraste

Pinho et al, 2009 descreve que a maioria dos casos tem volume menor que 10 mL
sendo rapidamente absorvido. Mesmo grandes volumes (100 a 150 ml) sdo bem tolerados e a
reabsorcdo ocorre entre 1 a 3 dias. No tratamento inicial deve-se elevar a extremidade afetada
acima do nivel do coragdo; aplicar gelo por 15 a 30 minutos (depois trés vezes ao diaem 1 a 3
dias consecutivos); observar por duas a quatro horas, se o volume for maior que 10mL; informar
ao médico solicitante do exame, que ocorreu reacao adversa.

Christiansen (2002) descreve quanto ao grau de severidade, classificam-se, em leves,
moderadas ou graves, sendo:
. Leves

Sao aquelas reacdes autolimitadas, que cedem espontaneamente € ndo requerem
terapéutica medicamentosa, sendo necessario apenas observacdo. Podem manifestar-se como
prurido, urticaria leve, nduseas, vomitos, tontura e exantema.
. Moderadas

Exigem tratamento farmacoldgico e observagdo cuidadosa no servico de radiologia,

mas nao requerem hospitalizagdo. Sao caracterizadas por vOmitos persistentes, urticaria difusa,
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cefaléia, edema facial e de laringe, broncoespasmo ou dispnéia, taquicardia ou bradicardia, hipo
ou hipertensdo transitdria.
o Graves

Requerem suporte terapéutico de emergéncia e o paciente é hospitalizado para
acompanhamento. Os sintomas de reacdes graves incluem arritmias com repercussao clinica,
hipotensao, broncoespasmo severo, convulsao, edema pulmonar, sincope, fibrilagdo atrial ou
ventricular e parada cardiorrespiratdria.

De acordo com Werlang (2009) no pés procedimento a equipe de enfermagem atua
observando o paciente por no minimo 30 minutos identificando os sinais precoces que indiquem
o inicio de um evento adverso sistémico ou local implementando, junto a equipe médica, o
tratamento necessdrio para cada caso, além de orientar quanto a hidratagdo do paciente como
forma de prevencdo a nefropatias induzidas por contraste.

Maddox (2002) explica que entre os cuidados de enfermagem € necessario um
intervalo entre um exame e outro, sdo necessdrias pelo menos 48 horas entre os exames
contrastados para promover adequada recuperacdo da fun¢do renal, sendo recomendado um
intervalo de 5 dias entre uma injecdo de contraste iodado e outra. Aquecer o contraste a
temperatura corporal reduz sua viscosidade, aumenta sua solubilidade e torna o contraste mais

bem tolerado pelo paciente.

3.3 A importancia da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento da Tomografia
Computadorizada

Em Centro de Diagnoéstico por Imagem, a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem especializada que acompanhe os importantes avangos cientificos e tecnolégicos é
inquestiondvel (MARINHO, 2010).

De acordo com Barros (2013) o rapido desenvolvimento da técnica da tomografia
computadorizada de multiplos detectores tem permitido a produgcdo de imagens de forma
rapida, com diminui¢do de riscos da radiacdo e tornou possivel a visualizacdo interna das
artérias com maior seguranca para o paciente.

Giordani (2014) entende que a enfermagem presta a especificidade do cuidado aos
pacientes submetidos ao exame, executa praticas seguras, primeiramente, a higieniza¢cdo das
maos, visto que é uma medida priméria reconhecida mundialmente no controle de infec¢des,

por constituirem as maos a principal via de transmissdo de microorganismos. Mesmo o0s
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enfermeiros assumindo responsabilidades maiores, isso ndo os dispensa de praticar a higiene
das maos, por ser primordial a seguranca do paciente.

Merhy e Flanco (2008) explicam que o trabalho de enfermagem desenvolvido na
Tomografia Computadorizada tem a finalidade de realizar os exames emergenciais ou eletivos
com maior precisdo e agilidade, sem deixar de otimizar o servi¢o prestado aos pacientes com
seguranca, necessitando muitas vezes de observagdo constante, para obter como resultado a
defini¢ao “diagnostica” dos procedimentos a serem realizados e recuperagdo do corpo doente.

Barros (2013) descreve que a equipe de enfermagem que atua em Centro de
Diagnéstico por Imagem tem fundamental papel na assisténcia dos pacientes, na medida em
que realiza avaliacdo, orientagdes, preparo para os exames, posicionamento no tomografo e
acompanhamento do paciente durante a realizacdo do exame. Também, prevé e prové materiais
e medicamentos necessdrios, além de realizar a administracdo do meio de contraste. Assim
sendo, sdo profissionais que necessitam que critérios de seguranca na administracdo do agente
de contraste sejam claros e bem definidos e, desta maneira, possam reconhecer pacientes de
risco, prevenindo e tratando possiveis reacOes adversas.

Dessa forma, para Sales et al. (2010) a prestacdo de assisténcia ao paciente em
institui¢des hospitalares tem exigido da enfermagem uma atuacio extremamente complexa, e
neste contexto a seguranga do paciente ganha cada vez mais relevancia, fazendo necessaria uma
profissdo cada vez mais capacitada cientificamente, na tentativa de reduzir acdes indesejadas.

De acordo com Ribeiro et al. (2011) o exercicio de uma prética em satde qualificada
e segura mostra-se como de fundamental importancia, e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) destaca-se como ferramenta facilitadora para a obtencao dessa qualidade.

Carlos (2006) explica que nas ultimas décadas, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tem sido colocada como possibilidade de oferecer uma identidade a
enfermagem, haja vista o aprofundamento das discussdes sobre a filosofia da profissio e sua
relacdo com a fung¢do profissional e como esta deve desenvolver-se.

Gomes et al. (2007) acrescentam que hd vérios estudos demonstrando que os
enfermeiros tomaram para si o aprofundamento das discussdes sobre a sistematizacdo do seu
corpo de conhecimento, sendo inegdveis os avan¢os da enfermagem na busca de referencial
tedrico que apoie seu processo de trabalho.

De acordo com Koerich et al. (2007) desde a década de 1950, observa-se uma
“tendéncia crescente na profissdo pela busca de procedimentos/métodos de organizagdo e
planejamento dos servigos de enfermagem que sejam mais eficientes e se traduzam numa

assisténcia de enfermagem mais qualificada”. Entretanto, existem controvérsias em relacdo as
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diversas terminologias encontradas na literatura, para designar o método de trabalho da
enfermagem. Assim, numa consulta feita aos periddicos nacionais dos ultimos dez anos,
identificou-se o uso dos termos.

Nesse sentido, a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 211/98
e diversos autores definem as competéncias do enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e
servicos por imagem, destacando, entre outras: planejar, organizar, supervisionar, executar e
avaliar as atividades de enfermagem, alicer¢cados na metodologia assistencial de Enfermagem:;
realizar procedimentos técnicos, elaborar e aplicar questiondrios; elaborar protocolos e
manuais; orientar intervencoes no preparo do paciente antes, durante e apds o exame; registrar
informacdes e dados da assisténcia de enfermagem; manter atualizacdo técnica e cientifica da
equipe de enfermagem no manuseio dos equipamentos de radioprotecdo, que lhe permita atuar
com eficdcia em situacdes de rotina e emergéncia, visando interromper ou evitar eventos
adversos que possam causar algum dano fisico ou material. (ACAUAN; RODRIGUES;
PEREIRA, 2014; SALES et al, 2010; BRASIL, 1998).

Saeed et al. (2013) explicam que a importincia na atuagdo dos enfermeiros na
identificacdo de fatores de risco e na prevencao de complicacdes relacionadas aos exames de
diagnéstico por imagem, desenvolve cada vez mais. Para que se estabeleca um planejamento
adequado da assisténcia de enfermagem nesse contexto, ¢ imprescindivel que o enfermeiro deva
estar habilitado cientificamente, para reconhecer estes agravos e, assim, programar intervengoes
pertinentes, eficazes e que minimizem as complicacoes.

Brand et al. (2001) explanam que, em decorréncia de uma demanda de atendimentos
a pacientes com necessidade cada vez mais complexas, é exigido do setor saide a incorporacdo
de novas tecnologias e formas de organizacao do trabalho. Porém, esta nova configuragcdo pode
contribuir para o adoecimento dos profissionais decorrente da exposicao insegura a riscos
ocupacionais.

Segundo Fernandes et al. (2005) os fatores de riscos ocupacionais, de acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), sdo classificados em quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, psicossociais, mecanicos, de acidentes e fisicos. Os agentes fisicos englobam
diversas formas de energia a que possam estar expostos os profissionais, tais como vibracao,
pressdo, ruido, temperaturas extremas, radiacdes ndo ionizantes e radiacdes ionizantes.

Sousa (2001) descreve que na execucdo € necessario o conhecimento de
biosseguranca, que consiste em um conjunto de acdes com o objetivo de prevenir, diminuir ou
eliminar os riscos que o profissional e o paciente possam estar expostos no momento da

realizacdo do exame, dentre eles o uso de EPI’s (Equipamento de Protecao Individual), como:
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aventais de protecdo, saias de protecdo, protetores abdominais, luvas de protecdo, mangas,
protetor de gdnadas para pacientes masculinos, entre outros e o uso de EPC’s (Equipamento de
Prote¢do Coletiva), como: cabine de seguranca, extintor de incéndio, etc.

Vieira et al. (2009) acrescentam que os avancos das tecnologias radioldgicas
revolucionaram as praticas em sadde, hd a necessidade de uma educagcdo permanente para a
assisténcia de enfermagem, pois € através disso que ocorre a qualificacao deste profissional. A
orientacdo adequada aos profissionais da enfermagem deve vir com o intuito de capacitd-los
para desempenhar um importante papel tanto na coordenagao do servigo quanto no atendimento
ao paciente e, principalmente, para sanar as dividas de toda a equipe de enfermagem envolvida

com as praticas radioldgicas realizadas no servigo.
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4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DA PESQUISA

A presente pesquisa configura-se como descritiva e exploratéria, com abordagem
quantitativa — qualitativa. Gil, 2008 introduz que uma pesquisa descritiva tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre varidveis. Dentre as pesquisas descritivas observam-se
aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, ou nivel de atendimento
dos 6rgios publicos de uma comunidade.

O autor supracitado descreve ainda que as pesquisas exploratdrias t€m como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulagao
de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisdveis para estudos posteriores. Os estudos
descritivos e exploratdrios sdo desenvolvidos com o objetivo de proporcionar visdo geral, de
tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Sdo realizados rotineiramente por pesquisadores
no momento em que surgir uma inquietacao com a atuacdo pratica perante de um determinado
problema.

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas
modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. Representa, em principio, a intencao de garantir a precisao dos resultados e evitar
distorcdes de andlise e interpretacdo, possibilitando uma margem de seguranca quanto as
inferéncias. (RICHARDSON, 2010).

Minayo (2010), afirma que a pesquisa qualitativa, € um método que tem fundamento
tedrico, além de permitir desvelar processos sociais relacionados ao conhecimento relativo a
grupos particulares, no que desrespeito a procedimentos metodolégicos, as pesquisas
qualitativas de campo exploram particularmente as técnicas de observacao e entrevistas devido

a propriedade com que esses instrumentos penetram na complexidade de um problema.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas institui¢cdes hospitalares do municipio de Mossor6
RN: uma publica e outra privada. Para preservar a identificacdo das unidades colaboradoras,

foram utilizadas letras do alfabeto, designando cada uma delas, sendo a Instituicdo Privada
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representada pela letra “A” e Publica pela letra “B”. Um dos locais em questdo foi escolhido
por ser referéncia nos servigos de diagndstico por imagem na cidade de Mossor6 e atendendo a
outras regides. Conta com uma equipe multiprofissional, atendimentos particulares, Sistema
Unico de Satdde (SUS) e convénios, funcionando 24h em regime de sobreaviso. O setor dispde
de Enfermeiros e técnicos de enfermagem na realizacdo dos exames. Em média sao realizados
400 exames por dia (entre urgéncias e eletivos). Dispde de salas amplas, iluminadas, equipadas
com tomoégrafos de dltima geracdo, material de urgéncia, rede de oxigénio e EPI’S como capote
de chumbo e protetor de tiredide.

A outra institui¢do hospitalar atende ao publico de Mossoré e Regido, através do SUS.
Consiste em um local de atendimento de média e alta complexidade em urgéncia e emergéncia,
cirurgias e internamento clinico. O setor de imagem conta com uma sala equipada com um
tomografo, sala iluminada, material de urgéncia, rede de oxigénio e EPI’S como capote de
chumbo e protetor de tireoide. Atende somente a casos de urgéncia e emergéncia, ou seja, nao
realiza exames eletivos.

Os dois locais supracitados, disponibilizam campos para estdgios na drea da saide em
parcerias com instituicoes de ensino superior especificas. Também incentivam o

desenvolvimento de estudos e produgdes cientificas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Conforme Minayo (1994), alguns cuidados devem ser tomados com o processo de
amostra ou amostragem, € uma parte do universo escolhido selecionada a partir de um critério
de representatividade, com a finalidade de refletir a totalidade em suas multiplas dimensodes:
privilegiar os sujeitos que detém as informagdes e experiéncias que o pesquisador deseja
conhecer; considerar um ndmero suficiente para a reincidéncia das informagdes; escolher um
conjunto de informantes que possibilite a apreensdo de semelhancas e diferencas. J4 universo
ou populacdo, € o conjunto de elementos que possuem as caracteristicas que serdo objeto do
estudo.

A populagdo da pesquisa € formada pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem de
cada instituicao hospitalar citada, na drea de diagndstico por imagem e a amostra composta por
02 (dois) enfermeiros e 03 (trés) técnicos de enfermagem de cada um dos locais de pesquisa.

Em um total de 04 enfermeiros e 06 técnicos de enfermagem, ou seja 10 entrevistados.
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Foram considerados como critérios de inclusdo: os profissionais mencionados que
concordaram em responder a pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), que exerciam ativamente suas fung¢des nos servicos utilizados para a
pesquisa hd, no minimo, 06 (seis) meses. Como critérios de exclusao, citam-se trabalhadores
dos servicos em questdo que ndo aceitaram participar, que estavam em periodo de férias ou

licenca ou encontravam-se incapacitados, fisico ou psicologicamente, em responder a pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Através da pesquisa de campo foi possivel obter uma compreensao aprofundada dos
objetivos, necessidades e atividades da pessoa entrevistada (RICHARDSON, 2010).

Como instrumento de coleta para a pesquisa quantitativa aplicou-se um questiondrio
aos profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), com perguntas que
proporcionem repostas objetivas, de multipla escolha, cujos nimeros serdo trabalhados e suas
varidveis gerardo estatisticas por meio de porcentagens e frequéncias simples.

De acordo com Oraci Nogueira (1968), o questiondrio € o método mais frequentemente
utilizado para a coleta de dados em estudo de usudrios. O questiondrio consiste numa lista de
questdes a serem propostas pelo pesquisador junto aos informantes para obten¢do de dados,
escolhidos pelos mais diversos métodos de amostragem.

Para a coleta de dados qualitativos foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, com
perguntas que permitirdo a reflexdo dos profissionais, gerando respostas subjetivas, o que
permite uma andlise mais aprofundada das ideias e dos itens que serdo trabalhados.

Minayo (1994) descreve as entrevistas semi-estruturadas como combinacdo entre
perguntas abertas e fechadas, onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, e como principal objetivo obter descri¢des e interpretacdes dos fendmenos que estao

sendo investigados.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada logo apds o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova

Esperanca — FACENE/FAMENE, sendo regularmente aplicada.
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A coleta foi realizada dentro da ética em local reservado, gravada em aparelho
eletronico e transcrita a seguir, mantendo os preceitos legais e sigilosos das informagdes obtidas

durante coleta.

4.6 ANALISE DE DADOS

Na interpretacdo de dados deveremos produzir um resumo verbal ou numérico ou usar
métodos graficos para descrever as suas principais caracteristicas [...]. Os dados quantitativos
representam informacdo resultante de caracteristicas susceptiveis de serem medidas,
apresentando-se com diferentes intensidades, que podem ser de natureza discreta (descontinua)
ou continua (MORAIS, 2017).

Assim, os dados quantitativos foram calculados por porcentagens e frequéncias
simples e apresentados em tabelas e graficos para uma melhor compreensao e interpretacao dos
resultados obtidos.

Quanto a andlise dos dados qualitativos, de acordo com Spencer (1993), produzem
explica¢des contextuais para um pequeno nimero de casos, com uma &nfase no significado. O
foco € centralizado, peculiar, almejando sempre a compreensdo do fendmeno estudado,
geralmente ligado a atitudes, crencas, motivacdes, sentimentos € pensamentos da populacao
estudada.

O autor supracitado ainda argumenta que as técnicas qualitativas podem proporcionar
uma oportunidade para as pessoas revelarem seus sentimentos, 0 modo como falam sobre suas
vidas é importante; a linguagem usada e as conexdes realizadas revelam o mundo como €
percebido por elas.

Na pesquisa qualitativa, a Andlise de Contetddo (AC) foi escolhida, enquanto método
de organizagdo e andlise dos dados, pois possui algumas caracteristicas peculiares. Aceita-se
que o seu foco seja qualificar as vivéncias do sujeito, bem como suas percepcdes sobre
determinado objeto e seus fendmenos. (BARDIN, 1977).

A escolha deste método de andlise pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar
as incertezas consequentes das hipéteses e pressupostos, pela necessidade de enriquecimento
da leitura por meio da compreensao das significagdes e pela necessidade de desvelar as relagdes
que se estabelecem além das falas propriamente ditas (CAVALCANTE et al., 2014).

Conforme a AC de Bardin, as respostas dos sujeitos na entrevista semi-estruturada

foram agrupadas e analisadas, avaliando-se e expondo-se seus trechos mais relevantes,
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proporcionando através da discussdo gerada, uma compreensdo subjetiva e complexa dos

relatos coletados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Durante a coleta e andlise dos dados obtidos foram obedecidas as prerrogativas da
resolucao nimero 466/2012 que de acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (2007),
aborda as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa que envolve os seres humanos, serd
utilizado também a resolucdo 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
aprovou a reformulagdo do cddigo de ética dos profissionais de enfermagem.

O TCLE € um termo no qual é explicado o consentimento livre e esclarecido do
participante e/ou de seu responsdvel legal, de forma escrita, devendo conter todas as
informacdes necessarias, e linguagem clara e objetiva, de fécil entendimento, para o mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar, sendo posteriormente
enviado ao Comité de Etica e Pesquisas (CEP) e a comissdo Nacional de ética em pesquisas
(CONEPE), para submissiao e posterior publicagao.

Diante disso pode-se pressupor que a pesquisa abordada proporcionou aos
pesquisadores, académicos, profissionais e a sociedade um conhecimento amplo e aprofundado
de assunto ndo mencionado durante a graduacdo de Enfermagem, tendo em vista a sua
importancia para o diagndstico precoce de patologias.

Este estudo apresentou como risco o possivel receio de alguns entrevistados em
responder aos questiondrios que, no entanto, foi amenizado ou erradicado a partir da clara
explicacdo acerca dos objetivos, assim como foi proporcionada a forma mais adequada e
tranquila de se procederem as entrevistas, para uma melhor comodidade e fidedignidade das
respostas dos entrevistados. Os beneficios consistiram em contribuir para a ampliacdo do
conhecimento tedrico-pratico acerca do tema abordado e para o meio académico e cientifico

através da divulgagdo da pesquisa.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas relacionadas a realizacdo da pesquisa e que viabilizem a sua

constru¢do, sdo de inteira responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de
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Enfermagem Nova Esperanga de Mossord responsabilizou-se na disponibilizacdo do acervo

bibliotecario, computadores e conectivos, bem como, o orientador e banca examinadora.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENTREVISTADOS

A tabela apresentada abaixo discorre acerca dos dados colhidos quanto a

caracterizacao sociodemografica dos entrevistados. Procurou-se mostrar a relevancia do estudo

para os mesmos e também para os responsaveis pelas institui¢des pesquisadas. Observam-se,

portanto, as informacdes na tabela abaixo:

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemogréaficos.

Mossoré/RN. Brasil, 2017.

Variaveis Freq. %0
SEXO

Feminino 10 100
Masculino 0 0
IDADE

De 21 a 30 anos 2 20
De 31 a 40 anos 6 60
De 41 a 50 2 20
ESTADO CIVIL

Casado 6 60
Solteiro 3 30
Divorciado 1 10
GRAU DE

ESCOLARIDADE

Técnico de Enfermagem 6 60
Graduado 4 40
Pé6s Graduado 4 40
Mestrado 0 0
Doutorado 0 0
TEMPO DE TRABALHO

NO SETOR

Menos de 06 meses 0 0
06 meses a 01 ano 4 40
De 01 ano e 01 dia a 05 2 20
anos

Ha mais de 05 anos 4 40
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A enfermagem € uma profissdo de multiplas funcdes, entre elas a prestacdo direta do
cuidado, educagdo continuada da equipe e a geréncia da assisténcia de enfermagem, sendo a
enfermagem uma profissdo em que predomina o género feminino, concluimos que também na
geréncia de enfermagem ha essa predominncia. Este fato nos confronta com a questdo da
mulher ndao somente como trabalhadora, mas como trabalhadora lider.

Como pode-se observar na tabela acima, 100% dos entrevistados, ou seja, 10 ao total,
sao do sexo feminino, concordando com os autores abaixo, quando descrevem que na
enfermagem hd uma predominancia do género feminino, caracteristica forte do setor, embora,
exista uma presenca crescente do contingente masculino.

Segundo Gongalves e Sena, 1998 a enfermagem € uma profissdo onde predomina o
género feminino (85,1%), no entanto, registra-se a presenca crescente (14,4%) de homens.
Entre 1970 e 1980 houve um aumento do contingente masculino com formagdo em nivel
superior, particularmente acentuado nas faixas etarias mais jovens. Considerando que h4 uma
relacdo historica entre esse predominio e o cuidado — atividade referencial da profissao, confere
a mulher a oportunidade de gerenciar e administrar atividades intrinsecas ao cuidado.

Brasil (1973), descreve que a enfermagem € uma profissio em pleno
rejuvenescimento, os profissionais de enfermagem concentram-se na faixa etdria de 26 a 55
anos, sendo a grande maioria de 26 a 35 anos, a qual representa 35,9% do total dos profissionais
de enfermagem do Brasil.

De acordo com a entrevista realizada, € notorio observarmos que a enfermagem € uma
profissdo relativamente jovem, apresentando concentracdes nas faixas etdrias de 21 a 30 anos
com 2 enfermeiros (20%), seguidas pela faixa etdria mais expressivas de 31 a 40 anos com 6
enfermeiros (60%), e entre 41 a 50 anos com 2 enfermeiros (20%).

O perfil da enfermagem inclui profissionais auxiliares, técnicos € enfermeiros com
faixa etdria de 18 anos, a maioria dos trabalhadores estdo se inserindo no campo da satide cada
vez mais cedo, trata-se de uma categoria presente em todos os municipios, fortemente inserida
no SUS com atuacdo nos setores publicos, privados, filantropico e de ensino. Isso demonstra a
dimensao dessa classe profissional.

COFEN, 2010 acrescenta que profissionais de enfermagem sao 2.000.000
profissionais em todo o Brasil. Desse total corresponde a categoria de enfermeiros 287.119

profissionais (19,81% do total), técnicos de enfermagem 625.862 profissionais (43,18% do
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total), auxiliares de enfermagem 533.422 profissionais (36,80% do total). O que significa dizer
que a equipe de enfermagem €, predominantemente, jovem.

A pesquisa descreve que grande parte dos enfermeiros sdo solteiros, representado por
03 (30%) da populacao entrevistada, sendo a maioria casados 06 (60%) e divorciado 01 (1%).
De acordo com o autor acima, observa-se a comparacao do estado civil dos enfermeiros no
Brasil e a prevaléncia dos mesmos, devido os anos empregados a estudos, interferindo de certa
forma, no meio interpessoal.

Desse modo, Souza e Lisboa, 2005 relata as caracteristicas do trabalho hospitalar, as
relagcdes interpessoais assumem papel importante na concep¢do do trabalho e no sentido que
podera ser conferido a ele, uma vez que esse congrega diversos trabalhadores com visdes de
mundo e do trabalho assistencial diversificado.

Segundo Barros (1985), quando se trata de formar recursos humanos, a peca principal
passa a ser o proprio recurso humano, seja ele o profissional enfermeiro ou técnico de
enfermagem, ambos tem suas potencialidades, alcancam altos niveis de satisfacdo, através do
proprio trabalho, visando a promogdo, a protecdo ou a reabilitacdo da saude, principalmente,
quando sabemos que essa situacdo se desenvolve muitas vezes em momentos criticos e de
dependéncia na vida de cada paciente.

O enfermeiro lider do setor orienta os demais profissionais técnicos a tomarem
decisdes, preverem e avaliarem os resultados das a¢des empregadas no cuidar. Constitui uma
atividade intelectual e técnica, deliberada por meio de acdes assistenciais, abordadas de maneira
ordenada e sistemadtica, proporcionando um melhor direcionamento ao trabalho do enfermeiro,
além de servir como meio para avaliar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Dessa
forma, a pesquisa aborda enfermeiros com pds-graduacdo um total 04 (40%) e técnicos com
nivel médio 06 (60%) total de entrevistados, constitui-se como fundamental, uma vez que
indispensavel pela coordenacio dos servicos de enfermagem.

A mais nobre finalidade da Enfermagem € a administracdo do cuidado individualizado
ao paciente através da andlise cientificamente fundamentada nas suas necessidades basicas. Do
técnico exige o maior desempenho e proximidade com o paciente, proporcionando conforto e
maior confianca, criando um alicerce do paciente e equipe. Do enfermeiro exige, portanto, a
maior dedicagdo, nivel adequado de conhecimento e habilidades precisas para garantir cuidado
especifico e continuado. Cabe ao enfermeiro de cada setor, observar e delimitar as atividades
de toda a equipe, orientando e supervisionando-os na funcao que lhe foi atribuida.

Sadir et al, 2010 relata que a jornada de trabalho da enfermagem pode se tornar

elemento que propicia desgaste e sofrimento ao trabalhador, o estresse pode ser agudo ou
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cronico, e as consequéncias de altos niveis de estresse cronico sdo percebidas pelo absenteismo,
queda da produtividade, desmotivacao, dificuldades interpessoais, doencgas fisicas variadas,
depressao, ansiedade e infelicidade na esfera pessoal.

Como descreve o autor acima, quanto a jornada de trabalho da enfermagem, acredita-
se que a op¢do por permanecer em varias instituicdes estd relacionada a complementagao
salarial ou melhores condi¢des de remuneracdes, ndo sé aos profissionais jovens e ativos, mas
em aposentadorias cumulativas, observando uma maior carga hordria mensal, em diferentes
instituicdes, favorecendo um desgaste fisico e emocional, o que leva ao profissional adoecer
com mais frequéncia. Ainda com relagdo ao tempo de trabalho no setor, 04 profissionais
referente a (40%) dos entrevistados tem 06 meses a 01 ano de trabalho no setor do Tomografia
Computadorizada com uso de contraste, 02 profissionais ou seja, (20%) tem de 01 ano e 01 dia
a 05 anos de experiéncia, finalizando com 04 profissionais (40%) que trabalham ha mais de 05
anos neste setor.

Durante o trabalho, a enfermagem consegue suportar situacdes desgastantes,
principalmente pela constante convivéncia com o sofrimento, dor, a morte e tantos outros
sentimentos que os pacientes e acompanhantes transparecem para a equipe. A enfermagem tem
se empenhado em assistir o ser humano e, para isso, adquire conhecimentos e principios
cientificos que embasem sua pratica. Todavia, as condicdes de trabalho dos enfermeiros
refletem-se em desgaste fisico e emocional, principalmente devido ao modelo de trabalho
acelerado e intensificado de plantdes.

Robazzi et al, 2012 acrescenta que o estresse profissional dos enfermeiros revela-se
importante cada vez mais levando a exaustao na profissdo. Um dos agravos mais encontrados
em estudo de revisao da literatura sobre alteracdes na satde, decorrentes do excesso de trabalho

entre trabalhadores da area de saude, foi o estresse ocupacional.

5.2 EXPERIENCIA DOS ENFERMEIROS COM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS

Em virtude do respeito aos aspectos éticos, para proteger a identidade dos
entrevistados, foram utilizados das letras E para os enfermeiros, numerando-os de 1 a 4, e a
letra T para os técnicos de enfermagem numerando-os de 1 a 6, de acordo com o nimero de
amostra trabalhado. Para andlise qualitativa foi aplicada uma entrevista semiestruturada
composta por 03 perguntas subjetivas aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, e analisadas

de acordo com a andlise do conteddo de Bardin. Os resultados apresentam-se a seguir:



41

A relevancia de um exame como a tomografia computadorizada mediante as
confirmacdes diagndsticas que este pode fornecer é notdria. Desta forma, € de extrema
importancia que o enfermeiro tenha o minimo de conhecimento possivel acerca de exames por
imagem, visto que a tomografia possui alta complexidade devido a fatores, como: os efeitos
decorrentes do manuseio da radiacdo; a administracdo do contraste, que pode trazer inimeros
agravos para a vida do usudrio, se realizada incorretamente € o manuseio de tecnologias e
aparelhos, como as bombas infusoras e demais maquinas.

Dentre as inuimeras atividades do enfermeiro ainda se destacam: verificar a
permeabilidade da pun¢do venosa para evitar o extravasamento do contraste e acompanhar
alguns exames, especialmente quando os usudrios ndo podem ficar sozinhos na sala, devido as
suas condig¢des clinicas.

Nas entrevistas, foram obtidos relatos, como:

“Apesar de trabalhar no pronto socorro, nio
tenho praticamente nenhuma vivéncia no setor
de TC (...) Nio existe enfermeiro com escala

especifica para a sala de TC.” (E1).

“Contamos com protocolos, normas e rotinas
institucionais pelo servico, construido e
revisado pela equipe médica e de enfermagem
(...) O que minimiza bastante o risco de

intercorréncia.” (E2).

“Nunca trabalhei no setor de TC, nem participei

de exames”. (E4).

Alguns entrevistados indicaram ndo ter experiéncia/vivéncia no setor. Observou-se
que em uma das institui¢des pesquisadas, os enfermeiros indicam certo nivel de despreparo e
auséncia neste servico, o qual ndo conta com escala prépria, acompanhando os exames de TC,
apenas enfermeiros plantonistas no Pronto Socorro. Porém, na outra institui¢do, o preparo e
experiéncias ja podem ser visualizados com mais intensidade.

Isaac (2012) cita que o enfermeiro e sua equipe devem avaliar o paciente antes que ele

se submeta a uma avalia¢ao de imagens por meio do exame TC, realizando uma anamnese para
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identificar possiveis condi¢des que podem se tornar uma contraindicacdo para o exame. A
gestacdo, o aleitamento, a claustrofobia, a debilidade ou deformidade, a incapacidade de
manter-se na posi¢do do exame devido a idade avangada e os implantes metdlicos sdo algumas
contraindicacdes para o exame.

Percebe-se, portanto, o profissional despreparado para atuar neste servico, o
enfermeiro acaba por prejudicar o nivel de sua assisténcia e a qualidade do servico ofertado
devido a falta de treinamento ou conhecimento especifico, colocando inclusive, em risco a vida

dos mesmos, caso nio desenvolva corretamente suas atividades neste setor.

53  ROTINA DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM
TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS (TC)

O enfermeiro da TC deve diariamente organizar o setor, dimensionar equipe, planejar
e checar o funcionamento das salas, materiais disponiveis bem como preparar materiais de
urgéncia e equipe, visto que € um trabalho multidisciplinar no qual envolve além do técnico de
enfermagem, técnico de radiologia, radiologista e recepcionista.

Na drea de diagndsticos por imagem, a enfermagem atua em conjunto com a equipe
multidisciplinar, realizando atividades como ‘“orientacdo e preparo do paciente para o
procedimento; conferéncia e manuten¢do do material necessdrio para a execugdo e sucesso do
exame; armazenamento, preparo ¢ administracao de contrastes” bem como acompanhamento
do paciente antes, durante e ap6s a realizacao do exame” (Hood & Dincher, 1995).

Acerca da rotina de enfermagem no setor, destacam-se os seguintes trechos, nas

entrevistas realizadas:

“A rotina ja comeg¢a na recep¢ao no ato da
marcacdo, em questdo de alergias (...) O
questiondrio € realizado, fazendo todas as
perguntas relacionadas a tudo, cirurgias,

alergias” (E3).

“Todos os pacientes sdo entrevistados antes da
realizacdo do exame, com  perguntas
minuciosas sobre historicos alérgicos, doengas

pregressas” (E2).
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Destaca-se ainda neste ponto, a fundamental importancia da presenca constante do
enfermeiro no setor, tanto no preparo quanto na realiza¢do e finalizacao dos exames. Este
profissional é o mais indicado para prever e evitar, bem como detectar intercorréncias, agindo
quando necessario.

Os autores Fonseca & Peterlini (2014) expressam bem esta necessidade, quando
relatam que o enfermeiro deve estar presente no acompanhamento de alguns exames,
especialmente aqueles em que os usudrios ndo podem ficar sozinhos na sala de exame devido
as suas condigdes clinicas, como € o caso dos politraumatizados e das criangas. Sua atuacao
inclui cuidados executados no atendimento dos procedimentos, exigindo conhecimento das
tecnologias especializadas, habilidade, competéncia e tomada de decisdo nas situacOes
problemas.

Alguns técnicos de enfermagem entrevistados destacaram e expuseram estas

afirmacdes, como se observa a seguir:

“O enfermeiro tem um papel fundamental para
realizacdo de exames de imagem com uso do
contraste, desde a coleta de dados (...) Obtencdo
de dados importantes como, avaliacio do
estado renal do paciente (...) como também

multiplas alergias” (T2).

“O enfermeiro deve avaliar os sinais e sintomas,
comunicar ao médico em casos graves, como

edema de glote” (T3).

Para que todas as atividades acima sejam operacionalizadas com eficicia e
propriedade, a presenca do enfermeiro torna-se indispensavel, ndo somente pelo planejamento
e execugdo das mesmas, mas também para se promover a continuidade e estabilidade das tarefas
do setor.

Leite et al (2009) destaca o enfermeiro como responsavel em realizar procedimentos
técnicos, orientagdes, protocolos, manuais, administracdo do setor, organizag¢ao e treinamento
dos profissionais de enfermagem, bem como orientagdes e intervengdes na assisténcia prestada

ao paciente durante o exame.



44

54  REACOES ADVERSAS E INTERCORRENCIAS COM O USUARIO: CONDUTAS

DO ENFERMEIRO NESTE CENARIO

A atuacdo do enfermeiro com as tecnologias radioldgicas, deve estar embasada em

conhecimento cientifico atualizado e com técnicas apropriadas. Estas, consistem em um

conjunto de acdes com objetivo de prevenir, diminuir ou eliminar riscos que possam ocorrer,

promovendo seguranca e satisfacdo ao paciente. Visto que as reacdes adversas ao contraste

iodado trazem intimeros riscos para a vida do paciente, sejam eles: leve, moderado ou grave.

As condutas adotadas pela equipe multiprofissional, interferem prevenindo ou

minimizando possiveis agravos.

“As condutas sdo exercidas de acordo com os
protocolos e treinamentos de urgéncia (...)
Avaliacdo do grau de alergia, acomodacdo em
leite adequado com todo o suporte para
urgéncia:  O2, carrinho de urgéncia,
monitorizagdo (...) Realizar protocolo de
administracdo de medicamentos para urgéncia
apds uso de contraste. Assistir o paciente até

reverter o quadro alérgico” (E2).

“Em casos de reagdes adversas, como alergias,
o enfermeiro avalia o paciente e o grau da
alergia, em seguida é realizado o preparo
antialérgico de urgéncia (...) Em casos mais
graves, € necessdrio a avaliagdo do médico

radiologista do setor” (T4).

“Em casos em que o paciente apresenta reagcoes
alergicas (...) Observa-se o tipo de alergia para

andlise da conduta, levando em consideragdo
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que a maioria das reacOes adversas se restringe
a reagoes topicas” (T2).

Acima, observam-se descri¢des das condutas do enfermeiro mediante sua atuagdo em
casos de intercorréncias nos exames e reagdes adversas ao contraste utilizado na realiza¢ao dos
mesmos. VEé-se, nas falas, que os entrevistados em questdo possuem ciéncia de acdes e atitudes
no momento de tais ocorréncias. Estas atividades devem ser desenvolvidas com agilidade,
visando a seguranca do paciente e prevengdo de riscos/danos minimos ao usudrio. Assim, o
preparo tedrico e pratico € fundamental para o profissional que atua no setor. Entretanto, foram
ainda detectadas ideias vagas a respeito do tema, chamando-se a atencdo para o preparo do

trabalhador e sua busca por conhecimentos acerca da tematica. Isto, pode-se constatar a seguir:

“Caso acontega reagdo, desconheco o
procedimento, acredito que (...) iniciar

protocolo existente de urgéncia” (E4).

“Deve ser a conduta normal em relag@o a reagao
alérgica, com uso de vasodilatadores,
antieméticos, dependendo do caso” (T1).

“Este precisa comunicar ao médico de plantao”

(T6).

“Nao presenciei nenhum paciente com reacao

adversa pelo uso do contraste” (E1).

Hadaway (1999), descreve que a qualificag@o e o preparo técnico dos profissionais de
enfermagem sdo imprescindiveis para identificacdo precoce de fatores de riscos e sinais de
reacOes de adversas, sendo decisivos na prevencao de danos futuros para os pacientes.

As reacdes adversas ao meio de contraste iodado podem apresentar-se desde as formas
mais leves até quadros ameacadores a vida do paciente, o conhecimento prévio do enfermeiro
quanto as propriedades inerentes ao meio de contraste iodado € essencial como base para a
tomada de medidas de prevengdo e prognostico (WEBB, 2009).

H4 de se repensar na forma de conduzir os profissionais da enfermagem na perspectiva

das atividades realizadas no ambito de diagndstico por imagens, por ser um setor com
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constantes inovagdes tecnoldgicas e, portanto, necessitando de continuadas e permanentes
atualizagdes. Essa medida pode aumentar significativamente a qualidade do servigo oferecido
e consequentemente sua contribui¢do no processo de protecdo, recuperacao € manutengao da

saude do paciente.

5.5  PRINCIPAIS OBSTACULOS VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS NO SETOR
DE TC:

Ao refletir sobre o processo de trabalho de enfermagem no setor de diagndstico por
imagem € possivel afirmar que ¢ uma profissdo que ndo estd presente em todas as institui¢des
assistenciais, nas 24 horas, e suas agdes interferem na qualidade assistencial, uma profissdao
incluida no contexto econdmico, politico, social e cultural que estabelece suas praticas e seu
processo de trabalho. As intervencdes prestadas aos pacientes que submetem ao exame, estao
relacionadas ao um trabalho reflexivo para respeitar e reconhecer as particularidades do
paciente, atuando sempre com trabalho de promocio e prevengdo as reacOes indesejadas,
evitando a0 méaximo sua gravidade.

De acordo com Kletemberg & Siqueira (2010), na dimensdo cuidar, a equipe de
enfermagem tem a divisdo nas suas categorias, cabendo ao nivel médio as atividades
assistenciais e ao enfermeiro as acOes de gerenciamento do cuidado e das unidades, com
intervengdes no cuidar e administrar.

Isto posto, apresentam-se abaixo os principais relatos acerca da complexidade do
trabalho do enfermeiro neste setor, ressaltando seus entraves e potencialidades. Importante
ressaltar que as opinides variam conforme as instituicdes pesquisadas, devido a uma delas

contar com equipe de enfermagem exclusiva para TC e a outra ndo dispor deste recurso:

“Recursos humanos insuficientes. Se o
dimensionamento de pessoal de enfermagem
fosse  satisfatério, provavelmente teria
enfermeiro com escala na TC, realizando a
consulta de enfermagem para administracdo do
contraste, atividade importantissima para a

utilizagdo do contraste com seguranga” (E1).
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“As dificuldades maiores encontradas para
execucdo de um trabalho satisfatorio muitas
vezes se ddo pela omissao de informacdes
passadas pelo paciente e/ou pela institui¢ao de

origem que o mesmo se encontra” (E2).

“Desconheco as dificuldades existentes devido

a falta de profissionais no setor” (E4).

“Nao encontro dificuldades, pois nessa
institui¢do temos todo suporte de trabalho”

(E3).

O processo de trabalho em um servico de diagndstico por imagem necessita de uma
equipe multiprofissional, pois envolve diversos saberes, sendo impraticavel a realizagdo deste
servigo por um profissional tnico. Cada profissional desenvolve sua assisténcia em sua drea de
conhecimento especifico, propiciando um resultado de maior e melhor qualidade (Oliveira,
2003).

N3ao h4 duvidas, a partir dos argumentos tedricos e praticos visualizados, que existe a
necessidade de uma equipe de enfermagem atuante no setor de TC. Além dos inimeros
beneficios trazidos por este recurso, diminuem-se potencialmente os obstdculos assistenciais

para com os usudrios dos servicos.

5.6  OPINIOES DA EQUIPE QUANTO AO TRABALHO DESENVOLVIDO PELO
ENFERMEIRO NO SETOR DE TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

Para se analisar as varidveis correlacionadas, foram realizadas perguntas objetivas em
um questiondrio aplicado aos entrevistados, cujos itens remetem-se as atividades
operacionalizadas pelos enfermeiros no ambito das TC. Foram expostas 10 perguntas, sendo
cada uma com quatro op¢des de respostas, de acordo com a frequéncia dos itens a serem

discutidos. Desse modo, as respostas foram registradas da seguinte maneira:
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Tabela 2 - Valores de frequéncia obtidos acerca do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no

setor de Tomografias Computadorizadas. Mossor6/RN. Brasil, 2017.

VARIAVEL CATEGORIA FREQ
1. O enfermeiro € indispensdvel Nunca 1 10
no exame de tomografia Raramente 2 20
computadorizada com uso do Frequentemente 2 20
contraste? Sempre 5 50
2. Situagdes de rotina no setor ou  Nunca 0 0
adversidades encontradas no dia Raramente 2 20
adiarelacionadas aos exames sdo Frequentemente 2 20
resolvidas por intermédia do Sempre 6 60
enfermeiro?
3. A atuacdo do enfermeiro ¢ Nunca 1 10
necessdria em urgéncias Raramente 0 0
decorrentes das Tomografias Frequentemente 2 20
computadorizadas com o uso de Sempre 7 70
contraste?
4. O enfermeiro tem papel Nunca 0 0
fundamental no preparo do Raramente 3 30
paciente que serd submetido a Frequentemente 4 40
uma TC com uso de contraste Sempre 3 30
(pré-exame)?
5. O enfermeiro tem papel Nunca 0 0
fundamental na assisténcia ao Raramente 2 20
paciente que acabou de ser Frequentemente 5 50
submetido a uma TC com uso de Sempre 3 30
contraste (pds-exame)?
6. O profissional enfermeiro Nunca 1 10
encontra entraves quanto a Raramente 6 60
valorizagdo e reconhecimento do Frequentemente 0 0
Sempre 3 30




seu trabalho neste ambito de
Diagndstico por imagens?

7. A presenca do enfermeiro é
importante na prevencdo de
problemas ou na resolucdo dos
mesmos quanto ao abastecimento
de materiais utilizados no setor?
8. A presenca do enfermeiro é
importante na prevencdo de
problemas ou na resolucdo dos
mesmos quanto a equipe de
enfermagem deste setor?

9. O trabalho do enfermeiro neste
setor também inclui orientacdes
(educacdo em saude) e apoio aos

demais profissionais?

10. O exercicio do trabalho do
enfermeiro neste setor pode ser
substituido pelo de outro
profissional (técnico de
enfermagem, administrador,

técnico administrativo ou

outros)?

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

[

wnn W O O S

N O

10
10
20
60

10
90

50
50

70

20
10

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Analisou-se neste estudo a atuacao do enfermeiro no desenvolvimento de exames com

uso de contraste. Esta, foi mencionada diversas vezes como indispensdvel uma vez que ele € o

responsavel pela coordenacido dos servicos de enfermagem, padronizacdo e qualificacdo da

assisténcia de forma que seja possivel avaliar e reavaliar as a¢cdes, visando sempre a qualidade

da assisténcia e prevenir reacoes adversas.

Quando perguntados se “o enfermeiro ¢ indispensavel no exame de tomografia

computadorizada com uso do contraste”, dos profissionais entrevistados 10% negaram
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concordar com esta afirmativa, 20% raramente, 20% frequentemente e a maioria (50%)
defendeu a presenca deste na realizacdo dos procedimentos.

Torres et al (2011) acrescentam que a enfermagem planeja o cuidado e avalia a
assisténcia prestada a partir das necessidades dos clientes e da equipe. Assim, consolida-se a
ideia de que a atuagdo do enfermeiro € imprescindivel também no processo de realizacdo de
exames com o uso de contraste.

Com relacdo as situagdes de rotina ou adversidades encontradas durante o dia a dia, o
enfermeiro € responsdvel por gerenciar e administrar o setor de maneira a minimizar possiveis
divergéncias que venham a interferir na qualidade de trabalho prestada ao cliente. A maioria
dos entrevistados descrevem que sempre (60%) as adversidades sdo resolvidas por intermédio
do enfermeiro, outros (20%) raramente e 20% frequentemente.

De acordo com Santana (1999), a metodologia préopria da enfermagem consiste no
processo de desenvolver-se em todos os ambientes onde o enfermeiro realize o cuidado, sejam
eles hospitais, residéncias, unidades basicas ou institui¢des publicas ou privadas.

Gentil et al (2008) defendem que os servicos de saude necessitam de profissionais
qualificados que atendam as especificidades do cuidado de enfermagem a ser realizado, durante
o atendimento pré-hospitalar ou intra-hospitalar, com vistas a prevencdo, protecdo e
recuperacgdo da sadde.

A atuacdo do enfermeiro, portanto, ndo deve estar relacionada somente a assisténcia
direta ao paciente grave sob risco de morte. O enfermeiro atua em diversos campos de trabalho,
dentre eles exames de tomografia computadorizada com uso de contraste, onde neste sistema,
executa o socorro em situagdes em que o paciente apresenta algum tipo de reacdo alérgica ao
contraste infundido, desde a mais leve, até as situacdes mais graves, que impossibilitem a vida.
07 entrevistados, relataram que a atuagdo do enfermeiro € sempre necessaria em situagdes de
urgéncias, outros 02 (20%) frequentemente e apenas 01 opinou que nio (nunca).

Através das discussoes e questionamentos levantados pela pesquisa, vislumbra-se que
o enfermeiro tenha um papel fundamental durante o exame de tomografia computadorizada.
Este € responsdvel pelo cuidado ao usudrio submetido a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos nos servigos de radiologia e diagndstico por imagem, tendo como fungdes: o
preparo do usudrio em exames contrastados, na orientacdo antes, durante e apds o exame, no
preparo do ambiente e dos materiais a serem utilizados.

De acordo com a pesquisa, 03 entrevistados, ou seja 30%, afirmaram que raramente o
enfermeiro pode ser considerado fundamental no preparo do paciente, 02 (20%) frequentemente

e a maioria 05 (50%) concorda que o enfermeiro tem papel fundamental.
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Lautert et al (1996) acrescentam que este setor exige profissionais cientificamente
preparados, mas sem perder de vista a necessidade de atuar com uma visdo humanizada e
interdisciplinar, buscando a qualidade no atendimento e exceléncia nos resultados.

Percebeu-se ainda, mediante a andlise da realidade, que enfermeiro exerce papel
fundamental na assisténcia ao paciente apds exame contrastado, visto que esse € 0 momento
critico onde se observa processos alérgicos, durante o exame e apés. E neste momento que o
enfermeiro deve estar preparado cientificamente para intervir, embasado em protocolos
institucionais.

A enfermagem deste setor precisa estar continuamente atualizada, isso exige muita
dedicacdo através da participacdo em eventos, reunides cientificas e discussdes de casos
clinicos com outros profissionais que atuem nesta drea de conhecimento. Durante o estudo,
somente 02 dos entrevistados opinaram que o enfermeiro tem papel fundamental no pos exame,
a maioria (50%) destaca que frequentemente, e 03 (30%) afirmam que o enfermeiro é sempre
indispensavel apds o procedimento.

A constatacdo acima pode ser reforcada pelas afirmacdes de Antunes & Trevizan
(2000), quando acrescentam que as acdes do enfermeiro na area da saide vao além dos cuidados
tradicionalmente conhecidos e por ter um trabalho diversificado este profissional sempre €
impulsionado na busca continua de atualizacdes dentro da drea tecnoldgica.

Para averiguar se o profissional enfermeiro encontra entraves quanto a valorizacio e
reconhecimento do seu trabalho, foram realizados aos entrevistados questionamentos acerca do
tema. Observou-se, através do teor das respostas, que muitas vezes estes se sentem ofuscados,
anseiam o reconhecimento do seu trabalho e sofrem quando se empenham e ndao sdo bem
avaliados e valorizados.

Partindo da perspectiva analisada, entende-se que a motivacdo no trabalho do
enfermeiro sofre influéncia de diversos fatores e que em varios momentos sua frustacdo é
justificavel, porém, defende-se que cabe ao profissional permitir-se afetar-se ou niao, motivar-
se ou ndao. A maioria dos entrevistados um total de 06 (60%) referem que raramente o
profissional enfermeiro é desvalorizado no seu ambito de trabalho, 03 entrevistados alegaram
que sempre e 01 (10%) descreve que nunca o enfermeiro € desvalorizado.

Sprandel & Vaghetti (2012) substanciam essa discussio, descrevendo que a satisfagc@o
no trabalho e o sentimento de realizacdo profissional da enfermagem sdo ingredientes que
contribuem para o desenvolvimento do seu fazer e impulsionam a sua busca por crescimento

profissional.
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A relevancia do enfermeiro no setor de TC € justificdvel ndo apenas pelos varios
fatores j4 discutidos no decorrer deste estudo. Segundo Araujo & Oliveira (2009), o enfermeiro
tem se tornado membro essencial dentro da equipe multidisciplinar, pelo fato de, em sua
formacgdo académica, possibilitar subsidios para que o mesmo realize a consulta, o diagndstico
e a prescri¢do, em toda a assisténcia de enfermagem.

O enfermeiro como administrador e gerente do setor, deve estar capacitado para
planejar e organizar o abastecimento de materiais, mesmo quando existir dificuldades por falta
de recursos, é necessdrio que o profissional atue com criatividade, senso critico, agindo de
forma humanizada, através de préticas que resolvam os problemas dos usudrios de maneira
competente, portanto a equipe de enfermagem precisa trabalhar em conjunto, minimizando
possiveis complicacdes e trabalhando na resolu¢do de possiveis erros.

Um dos fatores significativos para o desenvolvimento de boas praticas € favorecer a
prevengdo de problemas neste setor. De acordo com a pesquisa, 01 (10%) dos entrevistados
responderam que nunca, 01 (10%) respondeu raramente, 02 (20%) frequentemente e a grande
maioria, (06) 60% disse que o enfermeiro é sempre importante na prevencdo de problemas e na
resolucdo quanto ao abastecimento de materiais utilizados no setor.

Confirma-se portanto, a partir dos ndmeros apresentados, que prever e evitar
problemas sdo grandes tarefas que sustentam a notoriedade da atuacdo de um profissional
enfermeiro em um setor de TC.

A presenca de uma equipe de enfermagem é fundamental para prevencdo de
complicagdes na realizacdo de exames radioldgicos, desde a administracdo dos meios de
contrastes, bem como a prevengao e tratamento de possiveis complicacdes. O trabalho em um
servico de diagndstico por imagem necessita de uma equipe multiprofissional, o enfermeiro
deve estar habilitado para reconhecer, prevenir e atender as possiveis complicacdes
relacionadas ao exame, bem como, orientar os usudrios e familiares acerca de como se proteger
das reacdes ionizantes.

Denzi & Lincoln (1994) argumentam que para atuar no setor de TC, o profissional
deve ser altamente capacitado e qualificado, pois ha riscos de reacdes adversas graves, podendo
o paciente chegar a 6bito se ndo houver assisténcia de emergéncia adequada para tal.

Na execucdo das tarefas envolvidas torna-se necessario o conhecimento de
biossegurancga, por intermédio de acdes com o objetivo de eliminar os riscos que o profissional
€ 0 paciente possa estar exposto na realizacdo do exame, dentre eles o uso de EPIL. Devido as
diversas complicacdes que podem ocorrer na administragdio do meio de contraste, a

enfermagem percebe o quanto € imprescindivel que toda a equipe esteja apta a realizar qualquer
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intervencdo de emergéncia. Dados da pesquisa mostram que 90% dos entrevistados concordam
que o enfermeiro sempre deve estar presente na resolucao dos problemas junto a sua equipe, €
apenas 01 (10%) relata que frequentemente o enfermeiro esta presente neste setor.

O enfermeiro como lider de sua equipe, tem a oportunidade de utilizar vdrias
estratégias para realizar a pritica educativa, como a organizacdo de palestras, utilizacdo de
recursos audiovisuais, dentre outros. Porém, mesmo contando com recursos humanos e
materiais para este fim, a garantia de efetividade dessas agdes educativas depende da
criatividade de cada profissional em executa-la.

A atuacdo do enfermeiro, no que diz respeito a educacdo em satide promove a equipe
a sensacdo de felicidade e sabedoria, por estarem aprendendo e compartilhando conhecimentos
com demais equipes. E notéria a importincia da atuacio do enfermeiro em agdes educativas,
pois se observou que o mesmo tem se tornado indispensavel para realizar tal acdo; dessa forma,
educar em sadde tem adquirido um significado especial na profissao do enfermeiro atuante da
rede hospitalar.

Na pesquisa realizada, todos os entrevistados relataram que os enfermeiros orientam
suas equipes trabalhando a educa¢do em saude no setor, sendo 50% frequentemente e 50%
sempre.

As funcdes essenciais da atencdo e Educacdo em Sadde sdo atividades de suma
importancia para proteger a saide da comunidade/usudrios e também um conjunto de
responsabilidades que devem ser desenvolvidas para a realizacdo de seu objeto central, que €
sempre a melhora da satde da populagao. (WITT, 2005)

A Geréncia na enfermagem teve inicio desde a concep¢do da enfermagem, o
parcelamento do trabalho entre os diferentes elementos da equipe de enfermagem teve na
geréncia o elo de articulacdo das atividades da prépria equipe e de sua integragdo ao processo
de trabalho em saude, as necessidades de satide da clientela e as metas organizacionais, cabendo
a enfermeira compor esta articulagdo (ERDMANN, 2001).

A mais nobre finalidade da Enfermagem € a administracao do cuidado individualizado
ao paciente, respeitando suas particularidades. Devido a falta de enfermeiros em algumas
instituicdes e setores, estas funcdes acabam por ser delegadas aos técnicos de enfermagem. O
resultado disso é que a assisténcia direta ao paciente acaba por tornar-se limitada e restrita
aquilo que o técnico € habilitado.

Santos (2007) acrescenta que o planejamento € a primeira fun¢do administrativa da
enfermagem, exatamente, porque sem planejamento nio se pratica a geréncia. E uma técnica

que visa tomar decisdes antecipadas de ocorréncias futuras e tracar um programa de acgdo.
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Quando o planejamento é bem feito hd realizacdo de um trabalho com qualidade, melhor uso
de recursos humanos e material em melhor controle de custos.

De acordo com a pesquisa, 07 (70%) dos entrevistados disseram que nunca o
enfermeiro deve ser substituido por outro profissional neste setor, outros 02 (20%) responderam
que frequentemente o enfermeiro pode ser substituido e 01 (10%) relatou que o enfermeiro
sempre poderia ser substituido por outro profissional.

O enfermeiro neste setor destaca-se tanto pelas suas caracteristicas generalistas, como
especificas para acompanhamento em exames de diagndstico por imagens, embasadas em
conhecimento cientifico. Suas acdes nao podem ser substituidas por nenhum outro profissional.
Apenas o enfermeiro tem competéncia para assumir responsabilidades na avaliac¢@o inicial ao
paciente, obtencao de diagnostico de enfermagem precoce e realizar os cuidados inerentes a
suas funcdes, encaminhando-o para outro tipo de profissional, caso torne-se necessario. Tudo
isso, obviamente, levando ainda algumas consideracdes e protocolos de emergéncia de cada
instituicdo. O mesmo tem amparo legal e privativo para exercer cada item de suas numerosas e

comprovadamente indispensaveis fungdes.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O presente trabalho descreveu sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro em
tomografia computadorizada com uso de contraste, visto que o exame € um método de
diagnéstico por imagem, que utiliza a radiagdo X e que permite a obten¢do da reproducdo de
uma seccdo do corpo humano nos planos axial, coronal e sagital, onde agrega-se recursos
avancados da tecnologia de computacgdo, de forma a proporcionar a obten¢do de imagens mais
detalhadas do estado normal ao patoldgico. O crescente desenvolvimento tecnoldgico tem
contribuido de forma decisiva para o auxilio ao diagndstico e tratamento precoce de multiplas
patologias.

Os riscos do exame sao inerentes a irradiacdo e a administracdo de contraste iodado,
sendo esta ultima muitas vezes requerida para melhor visualizar as estruturas corporais que
estdo sendo estudadas. O meio de contraste iodado é geralmente administrado por via
endovenosa durante o procedimento, essa substincia € capaz de dar maior defini¢do as imagens
tomograficas melhorando a qualidade da informacao morfoldgica fornecida pela tomografia.
As reagdes adversas que o contraste pode provocar depende do grau de severidade, sendo
classificadas em leves, moderadas ou graves.

A enfermagem desempenha papel singular na prevencdo e protecdo da ocorréncia de
reacOes adversas pelo uso de contraste 1odado. O enfermeiro tem buscado se qualificar ainda
mais para atender aos pacientes que se submetem ao exame, proporcionando conforto,
qualidade e seguranga. No entanto a literatura nacional especializada, dispde de poucos recursos
atualizados sobre essa temética pouco conhecida, um fato mobilizador para que se prossiga com
novos eixos de abordagens a partir do que se consolidou a presente pesquisa.

Os objetivos deste trabalho foram conquistados, abordamos as fun¢des do enfermeiro
e sua atuacdo dentro da equipe, conhecemos as rotinas dos exames de tomografia
computadorizada, observamos a visdo dos técnicos de enfermagem sobre a valorizacdo do
enfermeiro, a qualidade prestada ao paciente, conhecemos as condutas da equipe frente a
reacOes adversas com o uso do contraste e a funcionalidade do setor.

Anseia-se que esta pesquisa gere curiosidade no meio académico para que sejam
formados futuros profissionais capazes de produzir assisténcia com qualidade em qualquer setor
hospitalar, seja na assisténcia direta ao paciente clinico ou durante exames de média e alta
complexidade, conhecendo a sua importancia e sua rotina neste setor.

Acredita-se que este trabalho foi de suma importancia, pois os resultados encontrados

possibilitam uma reflexdo sobre as principais fun¢des do enfermeiro como integrante da equipe
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multiprofissional que realiza exames de imagem, evidenciando o enfermeiro como peca
fundamental e comprovando a sua importancia dentro da equipe, evidenciando que somente o
enfermeiro estd habilitado cientificamente para administrar o setor, gerenciar equipe e
promover cuidado integral ao paciente, promovendo bem estar antes, durante e apds o exame.
De acordo com a pesquisa foi observado que a equipe de enfermagem da instituicao
B, nunca acompanhou um exame de tomografia computadorizada e encontram-se
despreparados para trabalhar neste setor. J4 os profissionais entrevistados da equipe A,
apresentam-se qualificados e treinados para trabalhar neste setor, conhecendo os riscos que o

paciente estd exposto e preparados para intervir em reacdes adversas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr (a),

Esta pesquisa tem como titulo “Imagem do cuidado: A importancia da atuacio do
enfermeiro em tomografias computadorizadas com uso de contraste”. Estd sendo
desenvolvida por Juliana Rafaela de Sousa Cunha, aluna regularmente matriculada no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN
sobre orientagdo da Professora Esp. Livia Helena Morais de Freitas. A pesquisa apresentada
tem como objetivo geral: Analisar a importancia do trabalho do enfermeiro nos exames de
diagndsticos de tomografia computadorizada com uso de contraste. Como objetivos
especificos: Conhecer a atuacdo do enfermeiro na rotina dos exames de tomografia
computadorizada; observar condutas da enfermagem frente a reacdes adversas na realizacao de
tomografias computadorizadas com o uso de contraste; identificar dificuldades na realizacio do
trabalho do enfermeiro que possam interferir na qualidade do cuidado prestado.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participacdo, desta forma solicitamos sua
contribuicao no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu anonimato,
bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma a qualquer momento,
sem dano algum.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista semi estruturada e um questionario
de multipla escolha, elaborados com perguntas referentes a temadtica pesquisada; e que
posteriormente fardo parte de um trabalho de conclusio de curso e poderd ser publicado, no
todo ou em parte, em eventos cientificos, periddicos, revistas e outros, tanto a nivel nacional e
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.
Informamos que os riscos minimos que poderdo acontecer € o desconforto nos entrevistados
por ndo saber responder as questdes norteadoras.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria, sendo assim, a senhor (a) nao é obrigado
(a) a fornecer as informacdes solicitadas pelos pesquisadores. E estaremos a sua inteira
disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios em qualquer etapa desta
pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicdo ao conhecimento cientifico.

Eu, , concordo em

participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade, inclusive para

fins de publicagdo futura, tendo a liberdade de retirar meu consentimento, sem que isso me traga



67

qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma cdpia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a dltima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual

teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2017.

Prof. Esp. Livia Helena Morais de Freitas (FACENE/RN)
(ORIENTADORA)

Participante da Pesquisa

Endereco Profissional do Pesquisador Responsdvel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de Sdo Manoel,
Mossor6/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro: Gramame — Jodo Pessoa —Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 —
Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: CEP @facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados 1

I - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - Técnicos de Enfermagem
A — PERFIL DOS USUARIOS:

1 SEXO:

() Feminino ( ) Masculino

2 IDADE:  anos

3. ESTADO CIVIL:

() Casada(o) ( ) Solteira(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Outros
4 GRAU DE ESCOLARIDADE:

(

) Ensino Técnico () Ensino Superior () Pés-Graduagdo

5. TEMPO DE TRABALHO NO SETOR:
) Menos de 06 meses () De 01 ano e 01 dia a 05 anos

~ o~

) 06 meses a 01 ano () Ha mais de 05 anos

B - QUESTIONAMENTOS ACERCA DA ROTINA DE ENFERMAGEM EM TC COM
O USO DE CONTRASTE.

1. Como € arotina do enfermeiro nos exames de diagnéstico de TC com o uso de contraste?
2. Qual a conduta do enfermeiro quando ocorrem reacgdes adversas no paciente decorrentes
do uso do contraste?

3. Quais as principais dificuldades que vocé encontra neste trabalho? Por qué?
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APENDICE C — Instrumento de coleta de dados II

I - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - Enfermeiros

A.  PERFIL DOS USUARIOS:
1- SEXO:

() Feminino ( ) Masculino

1 IDADE:  anos

2 ESTADO CIVIL:

() Casada(o) ( ) Solteira(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Outros
3. GRAU DE ESCOLARIDADE:

() Po6s-Graduacdo () Mestrado () Doutorado

4 TEMPO DE TRABALHO NO SETOR:

() Menos de 06 meses ( ) De 0l ano e 01 dia a 05 anos
(

) 06 meses a 01 ano () Ha mais de 05 anos

B. QUESTIONAMENTOS ACERCA DA ROTINA DE ENFERMAGEM EM TC
COM O USO DE CONTRASTE.

1. Como € a sua rotina nos exames de diagndstico de TC com o uso de contraste?
2. Qual a sua conduta quando ocorrem reacgdes adversas no paciente decorrentes do uso do

contraste?

3. Quais as principais dificuldades que vocé encontra neste trabalho? Por qué?
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APENDICE D — Instrumento de coleta de dados III

II. QUESTIONARIO DE MULTIPLA ESCOLHA - ENFERMEIROS E TECNICOS
DE ENFERMAGEM

l. O enfermeiro € indispensavel no exame de tomografia computadorizada com uso do
contraste?
() Nunca

() Raramente
() Frequentemente
(

) Sempre

2. SituacOes de rotina no setor ou adversidades encontradas no dia a dia relacionadas aos

exames sao resolvidas por intermédio do enfermeiro?

() Nunca
() Raramente
() Frequentemente
() Sempre
3. A atuacdo do enfermeiro € necessdria em urgéncias decorrentes das Tomografias com

o uso de contraste?
() Nunca
() Raramente
() Frequentemente
(

) Sempre

4. O enfermeiro tem papel fundamental no preparo do paciente que serd submetido a uma
TC com uso de contraste (pré-exame)?

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

(

) Sempre
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5. O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao paciente que acabou de ser

submetido a uma TC com uso de contraste (pés-exame)?

() Nunca
() Raramente
() Frequentemente
() Sempre
6. O profissional enfermeiro encontra entraves quanto a valorizaciao e reconhecimento

do seu trabalho neste ambito de Diagndstico por imagens?

() Nunca
() Raramente
() Frequentemente
() Sempre
7. A presenca do enfermeiro € importante na prevencao de problemas ou na resolugdo dos

mesmos quanto ao abastecimento de materiais utilizados no setor?

() Nunca
() Raramente
() Frequentemente
() Sempre
8. A presenca do enfermeiro € importante na prevengao de problemas ou na resolucdo dos

mesmos quanto a equipe de enfermagem deste setor?

() Nunca
() Raramente
() Frequentemente
() Sempre
9. O trabalho do enfermeiro neste setor também inclui orientacoes (educagdo em satide) e

apoio aos demais profissionais?

(

(
(
(

) Nunca
) Raramente
) Frequentemente

) Sempre
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10. O exercicio do trabalho do enfermeiro neste setor pode ser substituido pelo de outro
profissional (técnico de enfermagem, administrador, técnico administrativo ou outros)?

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

(

) Sempre



