Artigo de Reflexao

Anderson TJ, Erdmann AL, Backes MTS

Gestao do cuidado em enfermagem na protecédo radioldgica em radiologia intervencionista
Rev Galcha Enferm. 2022;43:€20210227

doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210227 .pt

Gestdo do cuidado em enfermagem na prote¢do radioldgica em radiologia
intervencionista

Nursing care management in radiation protection in interventional radiology

Gestion del cuidado de enfermeria en la proteccién radiologica em radiologia intervencionista

Tiago Jorge Anderson? https://orcid.org/0000-0001-5947-4444
Alacoque Lorenzini Erdmann? https://orcid.org/0000-0003-4845-8515
Marli Terezinha Stein Backes? https://orcid.org/0000-0003-3258-359X

4Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Como citar este artigo:
Anderson TJ, Erdmann AL, Backes MTS. Gestdo do cuidado em enfermagem na protecao
radiologica em radiologia intervencionista. Rev Gaucha Enferm. 2022;43:e20210227. doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210227 .pt

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os elementos da gestdo do cuidado em enfermagem na protecéo
radiologica em radiologia intervencionista.

Metodologia: Estudo reflexivo realizado a partir de artigos e legislacdo nacional e
internacional abordando a tematica da gestdo do cuidado em enfermagem e protecdo
radiol6gica em radiologia intervencionista.

Resultados:A partir das concepgdes de gestdo do cuidado em enfermagem e atuacdo
profissional na prética vislumbrou-se como elementos dessa gestdo: conhecimentos e
aplicabilidade dos principios de protecao radiologica, efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante,
monitoramento de dose ocupacional, equipamentos de protecdo individual e coletiva,
seguranca do paciente, educacdo em protecdo radioldgica, programa de garantia de qualidade.
Conclusdo: A gestdo do cuidado em enfermagem em protecdo radiologica em radiologia
intervencionista é implementada de forma incipiente no que tange aos cuidados voltados para
reducdo de dose, seja para trabalhadores ou paciente. Torna-se necessario reconhecer,
compreender e caracterizar a gestdo do cuidado em enfermagem nesse cenario.
Palavras-chaves: Protecdo radioldgica. Radiologia intervencionista. Gestdo em saude.
Cuidados de enfermagem. Servico hospitalar de radiologia.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the elements of nursing care management in radiological protection
in interventional radiology.

Methodology: A reflection paper based on national and international articles and laws
addressing the nursing care management issue and radiological protection in interventional
radiology.
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Results: From the conceptions of nursing care management and professional practice, the
following elements were perceived in this management: expertise and applicability of the
radiological protection principles, biological effects of ionizing radiation, occupational dose
monitoring, personal and collective protective equipment, patient safety, training in
radiological protection, quality assurance program.

Conclusion: The management of nursing care in radiological protection in interventional
radiology is implemented in an elementary way regarding care aimed at dose reduction, either
for workers or patients. There is a need to recognize, understand and characterize the
management of nursing care in this scenario.

Keywords: Radiation protection. Radiology, interventional. Health management. Nursing
care. Radiology department, hospital.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre los elementos de la gestion del cuidado de enfermeria en la
proteccion radioldgica en radiologia intervencionista.

Metodologia: Estudio reflexivo realizado a partir de articulos y legislacion nacional e
internacional que abordan el tema de la gestion de cuidados de enfermeria y proteccion
radiol6gica en radiologia intervencionista.

Resultados: A partir de las concepciones de la gestion del cuidado de enfermeria y la
actuacion profesional en la practica, se apreciaron los siguientes elementos de esta gestion:
conocimientos y aplicabilidad de los principios de proteccion radiologica, efectos bioldgicos
de las radiaciones ionizantes, monitorizacion de dosisocupacional, equipos de proteccion
individual y colectiva, seguridad del paciente, educacion en proteccion radiologica, programa
de garantia de calidad.

Conclusion: La gestion de los cuidados de enfermeria en proteccidn radioldgica en radiologia
intervencionista se implementa de forma incipiente en lo que respecta a los cuidados dirigidos
a la reduccién de dosis, ya sea para trabajadores o pacientes. ES necesario reconocer,
comprender y caracterizar la gestion de los cuidados de enfermeria en este escenario.
Palabras claves: Protecciéon radioldgica. Radiologia intervencionista. Gestion en salud.
Atencion de enfermeria. Servicio de radiologia hospitalaria.

INTRODUCAO

A geréncia do cuidado em enfermagem é um conceito que visa evitar a dicotomia
entre o cuidar e gerenciar, de maneira a demonstrar que o cuidado € intrinseco a qualquer acdo
de enfermagem, seja ela no gerenciar, no educar, ou na assisténcia direta.

Esta é exercida em todos os cenarios que envolvem o processo de trabalho em
enfermagem. Dentre estes cenarios temos o da enfermagem radiologica. Esta especialidade é
responsdvel pelo cuidado ao paciente realizado em servicos de apoio diagndstico,
intervencionista ou terapéutico que utilizam tecnologias que empregam o uso de radiagdo
ionizante®.

Os procedimentos de radiologia intervencionista geralmente sdo complexos, exigem
tempos de exposicdo elevados, altas taxas de dosagem e um grande nimero de aquisicgdes.
Portanto, eles fornecem altas doses de radiacdo, tanto para pacientes quanto para

profissionais de sadde®.



E fato que a exposicdo a radiacdo ionizante pode resultar em efeitos prejudiciais a
salde dos individuos, sejam estes pacientes ou profissionais, dentre eles a catarata radiogénica
e a leucemia®.

A protecdo radiologica em radiologia intervencionista pode ser definida como todo
cuidado que reduz a exposicdo a radiacdo ionizante seja para profissionais ou pacientes, de
maneira a proteger o ser humano e seus descendentes contra possiveis efeitos indesejados
causados pela radiacdo ionizante®.

A geréncia do cuidado em enfermagem objetiva demonstrar que ndo ha distin¢éo entre
0 gerenciar, cuidar e educar e sim, uma a¢do sinérgica entre essas trés dimensdes do cuidado.
Para tanto, a geréncia do cuidado em enfermagem deve contemplar a implementacdo e
elaboracdo de politicas publicas, gerenciamento de recursos humanos e materiais, qualificacao
profissional e educacdo permanente, formacao de profissionais critico-reflexivos, organizacéo
da assisténcia, qualificacdo do cuidado por meio de implementacdo do cuidado baseado em
evidéncias, planejamento e avaliacdo do cuidado mediante emprego da sistematizacdo da
assisténcia em enfermagem®), bem como, pesquisa na area de saude e enfermagem.

E essencial provocar questionamentos e reflexdes sobre 0 que permeia ou caracteriza a
gestdo do cuidado em enfermagem em protecdo radioldgica na radiologia intervencionista.
Logo, traga-se como objetivo do presente artigo: refletir sobre os elementos da gestdo do

cuidado em enfermagem na protecdo radiol6gica em radiologia intervencionista.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de reflexdo sobre gestdo do cuidado em enfermagem em
protecdo radioldgica na radiologia intervencionista. Para buscar subsidios para a temaética
abordou-se as legislacBes nacionais e internacionais sobre protecdo radioldgica. Também se
realizou busca na base de dados BVS satde. A pesquisa com os descritores “prote¢ao
radiologica” e “radiologia intervencionista” trouxe 295 itens. Usaram-se os filtros artigo
completo disponivel, nos idiomas inglés, portugués e espanhol com intervalo de ano de
publicacdo dos ultimos 5 anos. Para o presente estudo foram usados oito artigos que
abordavam temaéticas voltadas ao objetivo da pesquisa, bem como, traziam inovacdes

tecnoldgicas sobre protecéo radioldgica em radiologia intervencionista.



ELEMENTOS DA GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM NA PROTEQAO
RADIOLOGICA EM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Principios de protecdo radioldgica

A protecdo radioldgica é norteada pelos principios da justificacdo e otimizacdo de
doses, bem como o da limitacdo das doses individuais. O principio da justificacdo apregoa
que o beneficio gerado pela utilizagéo da radiacdo se mostre maior que 0s danos causados por
sua aplicacdo, sendo que cada caso deve ser considerado individualmente. No que se refere a
otimizacdo, este principio define que a dose utilizada para aquisi¢cdo de imagens no paciente
deve ser a menor possivel, desde que forneca a qualidade de imagem suficiente para
elucidacdo diagndstica e terapéutica. A limitacdo de dose define que haja um controle das
doses recebidas pelos individuos ocupacionalmente expostos, sendo que estas doses nao
devem ultrapassar os limites estabelecidos pelas legislacdes nacionais e internacionais®.
Dentre o principio de limitacdo de dose temos o principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), que traduzido, significa, tdo baixo quanto razoavelmente exequivel, cuja
implementacdo tem como objetivo minimizar as doses de exposicdo a pacientes e
trabalhadores empregando para isso medidas de protecdo radioldgica. Dentre os métodos que
podem ser empregados para 0 alcance desses objetivos temos o tempo, a distancia e a
blindagem®).

A gestdo do cuidado em enfermagem no que se refere aos principios de protecdo
radioldgica pode ser demonstrada pela conduta da equipe em enfermagem de permanecer o
maior tempo afastado da fonte emissora de radiacdo, posicionar-se sempre ao lado do tudo
coletor de imagens, realizar revezamento entre funcionarios para cobertura das escalas de
procedimentos, ndo abrir a porta da sala de procedimento enquanto o tubo emissor estiver
emitindo radiacdo, conhecer previamente o tipo de exame que serd realizado, utilizar
vestimentas de protecdo radioldgica e usar equipamentos de protecdo coletiva durante os
procedimentos.

O conhecimento em tempo real da exposicdo a radiacdo medica permite a aplicacéo
dos principios de protecdo radioldgica, sendo realidade em alguns setores de radiologia
intervencionista no mundo. A instalacdo de sistemas automatizados de monitoramento de
dose de pacientes e funcionarios em tempo real é capaz de identificar os tipos de intervencoes
com dose absoluta ou relativamente alta da equipe, e pode permitir a otimizacéo especifica da

protecdo contra radiagio”.



Efeitos biologicos da radiacéo ionizante

Os profissionais de enfermagem sdo expostos a radiacao ionizante durante o processo
de trabalho em radiologia intervencionista. Essa radiacdo pode ser proveniente diretamente do
tubo onde é produzido a radiacdo X sendo denominado de radiacdo primaria, ou entao,
provenientes da radiacdo ionizante que interagiu com o corpo do paciente, sendo denominada
de radiacdo espalhada ou secundaria. O maior risco de exposi¢do ocupacional provém da
radiacdo que interage com o corpo do paciente, ou seja, a espalhada®. A exposicéo cronica a
radiacdo ionizante pode levar a lesdes teciduais, como lesdes de pele, alteracdes
hematoldgicas, modificagbes do material genético, catarata e cancer(®),

No que se refere aos efeitos bioldgicos, além de conhece-los, os profissionais de
enfermagem devem adotar posturas para se expor 0 minimo possivel a radiacdo primaria e
espalhada emitida pelo equipamento. Para tanto, deve estar empoderado dos principios de
protecdo radioldgica, permanecer o mais afastado possivel da fonte emissora durante a
realizacdo dos procedimentos, utilizar vestimentas de protegéo individual e coletiva.

Os profissionais de enfermagem devem reconhecer o0s efeitos estocasticos e
deterministicos provenientes da exposicao crénica a radiacdo ionizante de maneira a que seja
implementada uma cultura de seguranca diante desse risco ocupacional no processo de
trabalho em radiologia intervencionista. Compete ao enfermeiro avaliar relatorio de doses dos
profissionais e encaminhar aqueles que tiveram padrGes alterados conforme as normas
nacionais para acompanhamento por parte da equipe de satde do trabalhador. E funcéo ainda
da gestdo de enfermagem expor o relatério de dose para que todos os funcionarios tenham
acesso ao seu valor de dose. Compete ainda a gestdo de enfermagem, encaminhar 0s
profissionais que atuam em radiologia intervencionista para realizacdo de coleta de
hemograma completo e plaquetas de forma semestral a fim de atender a legislacdo trabalhista

brasileira.

Monitoramento de dose ocupacional

O monitoramento individual da dose de radiagcdo deve ser realizado em todos 0s
servigos que utilizam radiagdo ionizante em seu processo de trabalho.

Todo individuo ocupacionalmente exposto deve usar dosimetro individual durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada. Esse dosimetro deve ser
trocado mensalmente, sendo que cada dosimetro deve ser utilizado por um Unico usuario

sendo exclusivo ao servico de satde ou setor para o qual foi adquirido®.



A conscientizagdo acerca da importancia da monitorizacdo de dose por parte dos
profissionais de enfermagem, a exigéncia que a instituicdo forneca dosimetros individuais a
todos os individuos ocupacionalmente expostos, bem como, a vigilancia no que tange a
utilizacdo continua desse dosimetro em areas controladas sdo acdes que envolvem a geréncia
do cuidado em enfermagem em radiologia intervencionista.

Como exemplo de uma tecnologia para controle de dose ocupacional, o uso de um
prototipo de app de smartphone possibilitou a avaliacdo da dose ocupacional de cada
dosimetro. Usando seus smartphones, o pessoal envolvido em préticas intervencionistas pode
revisar e comparar seus registros ocupacionais com um nivel de investigacdo, os limites de
dose e seus colegas de departamento (anonimamente). Com este sistema, os profissionais
tiveram facil acesso aos seus registros de dosimetria ocupacional no ambiente de seus
departamentos de intervencdo, envolvendo-se ativamente no processo de protecédo

radiologica®.

Equipamentos de protecéo individual e coletiva e vestimentas plumbiferas

Conforme preconiza a legislacdo brasileira todos os profissionais necessarios na sala
devem posicionar-se de maneira que nenhuma parte do corpo, seja atingida sem estar
protegida por no minimo 0,5mm equivalente de chumbo, sendo que estes equipamentos de
protecdo individual devem estar disponiveis em quantidade suficiente para todos os
profissionais®.

Dentre os equipamentos de protecdo coletiva podemos destacar a cortina ou saiote
plumbiferos inferior ou lateral, biombos ou anteparos moéveis de chumbo, paredes baritadas.
No que se refere as vestimentas de protecdo radioldgica temos os aventais plumbiferos,
protetores de tireoide, capacete ou toca plumbiferos e luvas plumbiferas. Dentre o0s
equipamentos de protecdo individual temos os 6culos plumbiferos. O uso destes dispositivos é
indicado para reducéo das doses ocupacionais. Estudos indicam reducéo em torno de 50% a
85% dos valores de doses individuais com a utilizagdo destes dispositivos de forma
adequada®?).

Novos métodos ja estdo sendo desenvolvidos para facilitar o uso das vestimentas
plumbiferas. O uso de uma vestimenta de peso reduzido foi comparado ao avental plumbifero.
Houve reducdo de 98,1% da dose de radiacdo. O peso é um fator que dificulta o uso da
vestimenta plumbifera pela equipe de enfermagem. O estudo de novos materiais sdo

essenciais para otimizar a gestdo de enfermagem em protecio radioldgica nesse quesito®V),



Uma preocupacdo maior deve-se dirigir a exposi¢do do cristalino a radiagdo ionizante.
Na literatura é evidenciado que os limites de dose a esta estrutura corporal sdo superados em
alguns servicos®?. Recentemente, o limite de dose para cristalino foi reduzido de 150mSy,
para 20 mSv pelos organismos internacionais devido a demonstracdo de ocorréncia de
catarata radio- induzida mesmo diante da exposi¢cdo a doses inferiores ao antigo limite
estabelecido?,

A enfermagem, no que se refere a exposicdo de cristalino, deve orientar sobre a
importancia de usar um dosimetro sobre o avental na regido da lapela préximo ao pescoco, de
maneira que seja possivel estimar a dose de ocupacional do cristalino. A gestdo de
enfermagem também deve trabalhar em prol do desenvolvimento de novos equipamentos e
tipo de monitores para acompanhar a exposicao do cristalino.

As acdes de geréncia do cuidado em protecdo radioldgica devem visar que a equipe de
enfermagem compreenda a importancia da utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual e coletiva, bem como das vestimentas de protecdo radioldgica como prética que
garante o cuidado de si no que se refere aos riscos de exposicdo a radiacdo ionizante. A
geréncia do cuidado deve implementar a¢Ges que garantam que esses dispositivos estejam
presentes numa quantidade que permita que cada membro da equipe possa utiliza-los durante
0s procedimentos intervencionistas, assim como, garantir que estes dispositivos estejam em
bom estado de conservacdo de maneira a promover uma protecdo efetiva. Compete ainda a
geréncia do cuidado em enfermagem buscar melhores formas para mensuracdo de dose de

estruturas comumente ndo monitoradas como o cristalino e extremidades.

Seguranca do paciente ante a exposicao a radiacdo ionizante

O nédo conhecimento sobre os principios de protecdo radiologica podem resultar em
efeitos bioldgicos deletérios para os pacientes. Dentre os efeitos mais comuns temos: eritema,
necrose tecidual, alopecia e catarata. Essas lesdes, apesar de raras, sdo resultado de
conhecimento insuficiente acerca dos principios de protecdo radiologica e dos efeitos
bioldgicos da radiagdo ionizante, e geralmente ocorrem ap6s um intervalo de dias ou semanas
ap6s o procedimento™®?),

Dentre os efeitos bioldgicos oriundos da exposicdo a radiagdo ionizante em
procedimentos intervencionistas que podem ocorrer em pacientes, temos as lesdes de pele.
Estas podem ser classificadas em lesbes imediatas, agudas, subagudas e cronicas. E

recomendado que antes do procedimento seja obtido o consentimento livre e esclarecido do



paciente. Nestes os riscos dos procedimentos intervencionistas e de exposi¢do a radiacdo
devem ser explicados e discutidos com os pacientes®®.

Um conhecimento sélido sobre protecdo radioldgica, resulta num melhor atendimento
ao paciente bem como num ambiente de trabalho seguro. Estudo demonstra que um bom
conhecimento em protecédo radioldgica por parte da equipe de enfermagem resulta em menor
exposicdo de dose de pacientes, haja vista, os profissionais de enfermagem utilizarem com
maior frequéncia os recursos disponiveis para reduzir a exposicao a radiacdo no seu processo
de trabalho®®,

A equipe de enfermagem deve orientar o paciente acerca da possibilidade de
desenvolvimento de efeitos biolégicos da radiacdo, sendo esta um importante elo para
prevencdo e diagnostico dessas lesdes nos procedimentos de radiologia intervencionista. Os
profissionais de enfermagem devem garantir uma assisténcia segura ao paciente que se
submete a procedimentos intervencionistas que utilizam radiacdo ionizante. A sistematizacédo
da enfermagem deve ser implementada de modo a garantir assisténcia segura e embasar-se em
praticas avancadas de cuidado. Os profissionais de enfermagem também devem estar cientes
de quais procedimentos tem uma durabilidade maior, 0 que resulta em maior exposicdo a
radiacdo x. Torna-se importante que os dados de dose sejam registrados nos prontudrios dos
pacientes a fim de acompanhamentos pela equipe multiprofissional.

Educacdo em protecéo radioldgica

E fato que a educacdo em protecio radioldgica, seja ela formadora ou permanente, é
incipiente no contexto do trabalho em enfermagem mundial. Os profissionais que s&o
designados para trabalhar no departamento de radiologia comumente ndo possuem formacao
especifica, nem recebem treinamento inicial para atuar nesta area. Estudos realizados com
enfermeiros indicaram falta de treinamento em protecdo radiologica e baixo nivel de
conhecimento sobre essa tematica. Além disso, a temética da protecdo radiologica ndo €
abordada nos cursos de formagéo na area da enfermagem®),

O programa de educacdo permanente deve contemplar capacitacdes treinamentos
inicial e periddicos no minimo anualmente, capacitagdes e treinamentos praticos sempre que
NoVos processos, técnicas ou tecnologias forem implementados ou quando na integragédo de
novas pessoas ao processo de trabalho. Todos os métodos de educacdo permanente aplicados
devem constar de uma metodologia de avaliagdo de maneira a demonstrar a efetividade das

acOes de capacitacio e treinamento®.



H& a necessidade de se estabelecer formacdo permanente dos profissionais de
enfermagem que atuam em radiologia intervencionista abordando as tematicas de protecéo
radiologica, efeitos bioldgicos da radiacdo, técnicas de reducdo de dose ocupacionais e para
pacientes de maneira a suprimir os déficits da formacdo sobre a tematica de protecédo
radioldgica dentre esses profissionais, sejam elas na admissdo de novos funcionarios e ao

menos uma vez ao ano como preconizado pela legislacéo vigente.

Programa de garantia de qualidade

Esse programa deve ser implementado no servi¢co de salde e deve contemplar o
gerenciamento das tecnologias, dos processos e dos riscos inerentes ao servigo de radiologia
intervencionista®.

O servico deve estabelecer e implementar padrdes de qualidade de imagem e garantir a
manutengdo dos equipamentos. Deve ainda realizar testes de aceitagdo. Sempre que for
efetuado ajuste ou alteracdo do equipamento emissor de radiacdo deve-se realizar novos testes
para verificar os novos parametros estabelecidos®.

Devem ser implementados normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais
padr&o no processo de trabalho em radiologia intervencionista®.

A gestdo das tecnologias utilizadas no ambiente de trabalho em radiologia
intervencionista permeia a geréncia do cuidado em enfermagem na protecdo radiolégica em
radiologia intervencionista. Compete a gerencia de enfermagem verificar a realizacdo das
manutencdes preventivas e periddicas do equipamento, realizar aquisicdo de insumos
compativeis com 0s equipamentos operantes, arquivar 0s assentamentos das manutencfes
preventivas e periodicas, participar conjuntamente com a equipe de fisica médica e engenharia
clinica para melhora do parametros de qualidade de imagens.

Em um Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem no Brasil foi desenvolvida uma
tecnologia que se constitui em um software desenvolvido para gestdo da protecao radiolégica
e integra diversos instrumentos para informatizacdo de dados referentes a protecao
radiologica. Esse software é uma ferramenta que auxilia a equipe multiprofissional e
interdisciplinar do servico de radiodiagnostico, na gestdo da protecdo radioldgica. A logica, é
que a informatizacéo dos sistemas e a integracdo dos setores que necessitam dados em comum
nas rotinas de trabalho, sdo essenciais para a gestdo da protecdo radiologica, tanto para a
equipe multiprofissional quanto para usuarios. Enfim, visa a seguranca dos profissionais
atuantes no servigo e seus usudrios, além de amenizar repetices de atividades, a nivel de

gestdo, podendo ser adaptada em outras instituicdes®®.



CONCLUSAO

Podemos definir a geréncia do cuidado em protecdo radiolégica em radiologia
intervencionista como todos os cuidados voltados para reducdo de dose ocupacional a
radiacdo ionizante seja para trabalhadores ou paciente. Na dimenséo de implementacdo de
politicas publicas compete ao enfermeiro promover a¢bes que visem ao respeito das normas
nacionais e internacionais sobre o emprego da radiacdo ionizante na area de saude. Nesse
interim ressaltamos as normas RDC 330/2019 e as orientacdes da International Comission on
Radiological Protection e da norma CNEN 3.01 sobre diretrizes bésicas de Protecdo
Radioldgica.

No que se refere ao gerenciamento de recursos humanos e materiais o enfermeiro que
atua em radiologia intervencionista deve garantir um quantitativo suficiente de profissionais
bem como prever e prover recursos materiais de maneira a garantir a qualidade da assisténcia.
Deve garantir ainda que haja equipamentos de protecdo individual e coletiva, bem como
vestimentas de protecdo radioldgica em quantidade suficiente e em bom estado. Tem a
responsabilidade também de implementar os programas de garantia de qualidade, de maneira
a promover o correto funcionamento das tecnologias radioldgicas utilizadas no processo de
trabalho de enfermagem em radiologia intervencionista.

No que tange a formacdo profissional sabe-se que o0s cursos de formacdo ndo
contemplam a tematica de protecdo radioldgica em seus curriculos. Torna-se necessario
mudar essa realidade. A educacdo permanente também ¢é deficitaria na enfermagem
radiologica e requer do enfermeiro o estabelecimento de atividades educativas que promovam
0 conhecimento de protecdo radiologica, pautadas em atividades dialdgicas de maneira a
promover a formacdo de trabalhadores critico-reflexivos.

A escassez de conhecimento acerca de medidas de protecdo radioldgica, bem como
dos efeitos bioldgicos a radiacdo pode resultar em uma pratica assistencial insegura que expde
trabalhadores e pacientes ao risco fisico da radia¢do ionizante. Para tanto, torna-se essencial
gue o cuidado prestado aos individuos seja pautado em evidéncias cientificas e que o
planejamento e avaliacdo do cuidado prestado seja embasado na sistematizacdo da assisténcia
em enfermagem, acGes essas que contemplam a geréncia do cuidado em protecédo radioldgica
nos servicos de radiologia intervencionista.

Deve-se também realizar pesquisas abordando a temaética de protecdo radiologica em

radiologia intervencionista por parte dos pesquisadores de enfermagem de maneira a
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promover a implementacdo de uma geréncia de cuidado eficaz nessa area timidamente

abordada.

Reforca-se a necessidade de estudos e promocdo de acbes que resultem num maior

reconhecimento, compreensdo e caracterizacdo desta gestdo do cuidado em enfermagem em

protecdo radiol6gica nesses servicos.
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