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RESUMO
Objetivo: identificar ~ condutas  de
enfermeiros relacionadas aos exames de
imagem e descrever a importancia do
preparo tedrico-pratico desse profissional
em 1imaginologia. Meétodos: pesquisa
qualitativa, realizada por meio de grupo
focal e roteiro semiestruturado, com
residentes de enfermagem em ortopedia e
traumatologia. A coleta de dados foi
gravada, transcrita e analisada através da
Analise de Bardin, e categorizada pelo
software  IRaMuTeQ"utilizando-se  a
Classificacdo Hierarquica Descendente e
Similitude. = Resultados:  observou-se
escassez na capacitacdo de enfermeiros na
leitura de exames de imagem. Os residentes
relataram a necessidade de ter esse ensino
durante sua formacgdo para suprir as
dificuldades durante a assisténcia ao
paciente. Portanto, ha a necessidade de
inclusdo de um novo componente curricular
na residéncia: Imaginologia na Assisténcia
de Enfermagem. Conclusio: a analise de
exames de imagem por enfermeiros ndo ¢
uma abordagem comum no meio cientifico,

mas o preparo na leitura de imagens pode

contribuir para a rotatividade do servigo.

Palavras-chave: Raios X; Papel do
Profissional de Enfermagem; Assisténcia de

Enfermagem; Educa¢do em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing behaviors
related to imaging exams and describe the
importance of theoretical and practical
preparation of these professionals in
imaging. Methods: Qualitative research,
conducted through a focus group and semi-
structured script, with nursing residents in
orthopedics and traumatology.  Data
collection was recorded, transcribed and
analyzed through Bardin Analysis, and
categorized by the IRaMuTeQ® software,
using the Descending  Hierarchical
Classification and Similarity. Results: there
was a short age of training for nurses in
reading imaging exams. Residents reported
the need for this training during their
training to overcome difficulties during
patient care. Therefore, there is a need to
include a new curricular component in the
residency: Imaging in Nursing Care.
Conclusion: the analysis of imaging exams
by nurses is not a common approach in the
scientific community, but preparation in
reading images can contribute to service

turnover.

Keywords: X-Rays; Nurse's Role; Nursing

Care; Education Nursing.



INTRODUCAO

O notado avango da Imaginologia nos servigos de saude aconteceu de forma
gradual e ascendente desde 1895, quando o raio X foi descoberto pelo fisico alemao
Wilhelm Conrad Rontgen. Desde entdo, outros tipos de exames de imagem surgiram,
com tecnologias avancadas que foram muito além da utilizagdo de radiacdo x,
estabelecendo-se com o avang¢o da medicina moderna e demonstrando a extraordinaria
capacidade de observar estruturas internas do corpo humano, além de possibilitar a
avaliacdo e diagnostico de traumas e patologias de forma répida e eficaz. Entre os
exames de imagem mais comumente utilizados atualmente estdo a radiografia,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, cintilografia, ultrassonografia,
densitometria 6ssea € mamografia, etc; muitos destes exames sdo ofertados no Sistema

Unico de Saude (SUS)' .

De forma tradicional, o médico ¢ o responsavel pela solicitacao e interpretagao
de exames de imagem nas unidades de trauma, emergéncias e outras unidades de saude.
J& o papel do enfermeiro na radiologia compreende o conhecimento e a aplicacdo de
habilidades que versam desde a preparacao e o cuidado ao paciente que se submetera a

um exame de imagem, até a interven¢do em um evento emergencial’.

Em Unidades de Diagndstico por Imagem (UDI), o enfermeiro ¢ um
importante ator no manejo do paciente e dos procedimentos a serem realizados, como a
administracdo de substancias contrastantes, monitoriza¢do, entre outros processosz. 0)
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) regulamenta a atuagdo de enfermeiros na
solicitacdo e encaminhamento do paciente ao exame radiologico para confirmagdo de
localizagio da sonda nasoentérica’, na solicitagdo de raio X de torax no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose’ e na realizagdo de ultrassonografia a beira leito,

bem como no ambiente pré-hospitalar®.

No Reino Unido, onde a enfermagem tem maior liberdade de expansdo do seu
papel dentro das unidades de satde, a solicitagdo e interpretacio de imagens
radiograficas tém sido encorajadas com evidéncias cientificas abordando a capacidade
desses profissionais para tal, o que possibilita uma maior rotatividade do servigo e

resolutividade do problema do paciente’™.

Na Australia, em Departamentos de Emergéncia Hospitalar, a solicitacdo de

radiografias ¢ atribuida aos enfermeiros com treinamento adicional, em decorréncia do



grande nimero de pacientes que ficam na espera de atendimento para se consultar com
um médico. Ha recomendagdes governamentais para que a Emergéncia, juntamente com
os Departamentos de Radiologia, publiquem protocolos e fornecam uma formagao
adequada para a equipe de enfermagem na pratica das solicitagdes de radiografia e na
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interpretagdo de exames de imagem .

J& no Brasil, embora ndo seja possivel a solicitagdo de radiografias por
enfermeiros, ¢ comum que a jornada de trabalho hospitalar os obrigue a ter o
conhecimento da leitura de imagens para que o paciente tenha uma assisténcia
qualificada e eficaz, no entanto eles se véem inaptos para avaliar um exame de imagem
ou aplicar condutas de cuidado a partir de um resultado. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho foi identificar aspectos que envolvem condutas de enfermeiros relacionadas aos
exames de imagem e descrever a importancia do preparo teodrico-pratico em

imaginologia na visao de residentes de enfermagem.

METODOS

Esta ¢ uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa,
realizada com cinco residentes de enfermagem do primeiro e segundo ano do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Aten¢ao Integral em Ortopedia e Traumatologia da

Universidade do Estado do Par4, localizada no municipio de Santarém, Para, Brasil.

O publico-alvo foi selecionado por meio dos seguintes critérios de inclusao: ser
enfermeiro graduado, residente em ortopedia e traumatologia, atuante nos setores de
ortopedia e trauma dos hospitais de alta complexidade da cidade de Santarém, aceitar
participar da pesquisa e responder sobre as questdes levantadas acerca do tema,
considerando todos os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos. O programa de
residéncia dispde anualmente quatro vagas para Enfermagem, sendo, portanto, um total
de oito residentes atuando nos campos de pratica, o que limita em parte a coleta de um

grande quantitativo de participantes.

A coleta ocorreu em maio de 2023, por meio do emprego da técnica de
entrevista em grupo focal (GF), que envolve a discussdo de ideias e a constru¢do de
conhecimentos sobre a problematica levantada'®. Os residentes foram abordados com
convite formal enviado através de meio eletronico com data e hora agendados. A partir

de entdo, foi realizada uma reunido de GF seguindo algumas etapas: 1. preparo da sala



de entrevistas para a recepcao e acolhimento dos participantes; 2. entrega de placa com
a codificacdo utilizada na pesquisa, seguindo os preceitos éticos de anonimato, além da
entrega de um papel com questdes sociodemograficas e ocupacionais; 3. apresentagao
do pesquisador e observador; 4. apresentagdo dos objetivos da investigacado,
esclarecimento sobre a utilizacao de gravador de voz para a coleta de dados, ratificagao
sobre anonimato, solicitacdo de silenciamento de aparelhos celulares ou outros meios
que pudessem interromper a pesquisa e, por fim, o esclarecimento acerca do tempo de

duragdo do encontro (entre 40 minutos e 2 horas), além de outras pactuagdes.

As discussdes do GF foram norteadas por um roteiro semiestruturado contendo
questdes sobre a utilizacdo de exames de imagem durante a assisténcia de enfermagem:
1. o que vem a mente dos enfermeiros quando se escuta a expressdo "exame de
imagem"; 2. em que momento da formacdao académica eles foram capacitados para
realizar leitura de exames de imagem; 3. que importancia tem esse ensino na formacao
basica do enfermeiro; 4. as dificuldades encontradas em seus processos tedrico-praticos,
bem como o seu conhecimento, relacionados a avaliacao de exames de imagem; 5. quais
os protocolos utilizados no setor em que estao inseridos atualmente; e 6. qual a postura
dos participantes acerca da necessidade do ensino para enfermeiros em leitura e/ou
interpretacdo de exames de imagem durante a graduacdo ou especializagdo. A reunido

durou no total 1h 30min.

O material da gravacao foi transcrito na integra apds a coleta, digitalizado para
arquivo do software OpenOffice® e corrigido de eventuais erros de linguagem e girias
coloquiais que poderiam dificultar a andlise cientifica. A etapa seguinte foi preparar o
texto para analise através da organiza¢do em corpus textual e converter para formato
texto (.txt), utilizando a codificagdo de caracteres Unicode (UTF-8). Por tultimo, o
corpus textual foi submetido a analise do Software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), um software
gratuito ancorado no programa R para realizar calculos estatisticos de textos e
segmentos de texto, e identificar a quantidade de palavras, associando-as e

. ~ 11
classificando-as de acordo com as suas relagoes e semelhancas dentro do texto .

Apos a transcrigdo e leitura do material do trabalho de campo, na fase
exploratdria, construiu-se um modelo analitico, composto por categorias, que
correspondem as classes de palavras geradas pelo IRaMuTeQ". As categorias podem ser

estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase exploratoria da pesquisa, ou a partir



da coleta de dados, e nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo destas categorias analiticas
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pos-coleta por serem mais especificas, concretas e por critérios l1éxicos .

Para analise dos contetidos textuais foi utilizada a técnica de Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), proposta por Reinert (1990)", que tem o objetivo de
organizar as principais frases/palavras dos participantes em classes, de acordo com seus
respectivos vocabulérios. Também foi utilizada a analise de Similitude para identificar
as co-ocorréncias entre as palavras e agrupa-las graficamente'”. Para dar robustez aos
resultados obtidos pelo IRaMuTeQ", o processo analitico utilizado para a interpretagio
do corpus textual foi a Andlise de Conteudo, obedecendo a sua estruturagdo em trés

etapas: pré-analise, exploragdo/categorizacio e tratamento/interpretacio dos dados'”,

Esta pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Pard através do Parecer n® 5.957.082/2023. Todos os
participantes assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a resolugio CNS 466/2012", e, para manter o anonimato, cada um
recebeu uma identificagdo composta de prefixo Enf seguido de numeral

correspondente a sua ordem de chegada na reuniao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Classes do estudo e suas descricoes

A andlise do corpus textual, que foi obtido da transcricdo do GF realizado com
residentes de enfermagem em ortopedia e traumatologia, demonstrou a ocorréncia de
4.217 palavras, sendo 841 formas distintas, com frequéncia média de trés palavras para
cada forma. O corpus, composto de cinco unidades de contexto inicial (UCI), foi
dividido em 120 segmentos de texto ou unidades de contexto elementar (UCE), das

quais foram obtidas cinco classes conforme o dendograma da CHD (Figura 1).

Das 120 UCE, um total de 112 (93,33%) foram aproveitadas pelo método de
Reinert. O corpus foi dividido inicialmente em dois subcorpus. O primeiro gerou a
classe 5 (27 UCE ou 24,1%) e duas subclasses: a primeira se dividiu em classe 1 (27
UCE ou 24,1%) e classe 4 (19 UCE ou 17%). A segunda se dividiu em classe 3 (21
UCE ou 18,8%) e classe 2 (18 UCE ou 16,1%)).
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Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as classes
referentes ao corpus textual obtido durante o grupo focal com os Residentes de
Enfermagem. Santarém, Pard. Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelo
software IRaMuTeQ® (2023)

Quanto mais proximas as classes sao agrupadas no dendograma, mais afinidade
elas possuem. Dessa forma, chegou-se a conclusdo sobre quatro tematicas oriundas das
cinco classes: a) Classe 5: Raio X: conhecimento, capacitacdo e formas de
aprendizagem voltadas para enfermeiros; b) Classes 1 e 4: Importancia do ensino em
imaginologia para enfermeiros na visdo de residentes; c) Classe 3: Condutas dos
enfermeiros relacionadas aos exames de imagem, e, por fim, d) Classe 2: O papel da

enfermagem no fluxo dos servicos de saude.

Na Figura 2 ¢é apresentada a andlise fatorial de correspondéncia (AFC), um
aspecto da CHD que mostra os resultados em uma visdo bidimensional. Com a
amostragem em um plano cartesiano, ¢ possivel observar a aproximacdo ou o

distanciamento entre as classes da CHD, de acordo com a sua posi¢ao nos quadrantes.
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Figura 2. Analise fatorial de correspondéncia das palavras ativas mais
frequentes da CHD, referentes ao corpus textual obtido durante o grupo
focal com os Residentes de Enfermagem. Santarém, Para.

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelo software IRaMuTeQ® (2023)

Classe 5 - Raio X: Conhecimento, capacitaciao e formas de aprendizagem voltadas

para enfermeiros

A primeira classe do corpus textual, resultante de sua primeira subdivisao, ¢ a
classe 5, equivalente a 24,1% de todo o corpus analisado. Essa classe distinta demonstra
a percepcao dos residentes de enfermagem a respeito de sua capacidade em
observar/avaliar o raio X e outros exames de imagem durante a sua vivéncia teorico-
pratica. Em segundo plano, identificam-se as formas de lidar com o déficit no
conhecimento. As palavras mais representativas dessa classe sdo: explicar, comegar,

enfermeira/preceptora, depois, observar, bastante, individual, evidente e pesquisar.

Essa classe levanta uma questdo pouco abordada durante a formagao do

enfermeiro: quando questionados se alguma vez foram capacitados na leitura de exames



de imagem ou se eles sentem que estdo capacitados para tal, grande parte das respostas

foi total ou parcialmente negativa.

Eu acho que ndo estou capacitada né. Eu acho que eu com a pratica consigo avaliar,
mas eu acho que ndo estou capacitada de forma ideal para avaliar. (Enf 04)

E, o basico eu ja sei.Mas tem muitas fraturas, assim, que continua sendo muito dificil da
gente ver. (Enf 05)

Com as transformacdes que ocorrem no ambito profissional e tecnolégico, €
imprescindivel que o enfermeiro esteja capacitado para desenvolver atividades nos
setores em que estd inserido, com o intuito de estar preparado para desenvolver
atividades de forma especializada. A falta de preparo dos enfermeiros para a leitura de
exames de imagem foi evidenciada nesta pesquisa através de suas falas, mas este ¢ um
assunto escassamente discutido no meio cientifico, embora os avangos na saude e o
meio de trabalho exijam que os profissionais ampliem seus conhecimentos e habilidades
para realizar essa atividade. Vale destacar que atualmente, estudos demonstram queo
papel do enfermeiro transcende a visdo do cuidado tradicional que € visto nos setores de
saude e, portanto, ele deve receber a qualificacio necessaria dentro de suas

competéncias'®"”.

Durante as falas dos participantes, foi observado que a busca do conhecimento
sobre radiografias se da na maioria das vezes de forma individual, com o intuito de
aprender mais e aplicar o estudo durante sua pratica nas enfermarias, no centro cirurgico
e na urgéncia e emergéncia, que sdo os setores que mais utilizam exames radioldgicos

em sua rotina.

As vezes eu tenho dificuldade até um pouco de passar algumas informagdes para minha
propria R1 porque eu ainda ndo tenho aquele total dominio daquela leitura, mas o que
eu consigo, as vezes, quando a fratura ¢ bem evidente eu consigo explicar [...] as vezes,
eu me perco ainda na questdo da classificagdo [...] Mas eu vou pesquisar na Internet e
consigo transmitir. (Enf 05)

E ai as vezes eu chego em casa e vou estudar, fazer pesquisas né. Eu gosto de estudar
muito os videos né, que sdo pessoas especialistas que falam sobre aquilo, e artigos [...]
(Enf_04)



As principais estratégias de busca de conhecimento observadas durante a
pesquisa foram a Internet, os artigos cientificos e as videoaulas disponiveis em meio
eletronico. Nesse ambito, ¢ possivel perceber que cada pessoa tem uma forma diferente
de adquirir conhecimento sobre determinado fato, pois existe uma infinidade de estilos
de aprendizagem, e a existéncia de individualizagdo na busca de saberes pode ocorrer
como forma de sanar uma caréncia muitas vezes ndo percebida no ensino, ou até mesmo

para atualiza¢io de um conhecimento j4 adquirido'®.

Entretanto, os participantes da pesquisa ndao buscam informagdes apenas de
maneira individual. Eles contam com a ajuda de preceptores e de outros profissionais,

como os médicos, para sanar duvidas, ensinar e instigar na busca do conhecimento.

Eu tenho assim algumas coisas que eu tenho divida, € como eu tenho contato muito
bom com os residentes médicos né, ou com os proprios chefes, eu acabo perguntando as
vezes aquilo que eu tenho duvida. (Enf 04)

[...] como tem a enfermeira/preceptora, ela comegou a mostrar, falar, até citar algumas
coisas, e ai que eu to comecando a pesquisar e ela ta instigando mais em relagdo a isso.
Mas tem uma dificuldade bem grande, [...] porque a gente td comegando agora do zero,
mas eu consigo ver, e quando ela vai explicando, vai clareando bastante. (Enf 02)

Agora que eu t6 comegando a ver, tipo, estudar sobre, e a enfermeira/preceptora
explica, e eu t6 comecando a aprender sobre raio X, [...] entdo ela vai explicando, ela
vai falando o tipo, as classificagdes, entdo ela passa a orientagdo dela [...] mas € mais
individual. (Enf 03)

As palavras "enfermeira" e "preceptora" foram unidas na anélise do software
com o proposito de representar nomes proprios que os residentes utilizaram em suas
falas para indicar pessoas que os ajudam no processo de ensino-aprendizagem durante
sua pratica nos estabelecimentos de saude. A enfermeira do setor foi essencial na troca
de conhecimento entre os residentes acerca da leitura e interpretacdo de exames de
imagem. Os médicos ortopedistas, habitualmente chamados de '"chefes" pelos

residentes, foram citados em uma das falas como também ajudantes desse processo.

Paula e Toassi (2021)" afirmam que o preceptor € o ator responsavel por dar
suporte na formagdo e qualificacdo de profissionais de saude, pois em geral ndo
possuem vinculo com as universidades, mas sim com o servico de saude, e, portanto,
estabelecem uma relacdo mais aprofundada entre a teoria e a pratica por estarem

inseridos no local de trabalho. Barreto et al.(2011)*° articulam sobre a relagdo entre



preceptor e educando, enfatizando sobre a importancia da horizontalizacdo e nao-
hierarquizagdo do repasse de conhecimento, na tratativa de que o preceptor ¢ um

estimulador do ato de pensar.

Classes 1 e 4 - Importancia do ensino em imaginologia para enfermeiros na visao

de residentes

Dentro do corpus textual houve duas subdivisdes, sendo que a primeiradelas
foi formada pelasclasses 1 e 4 (41,1% do corpus textual),originando a discussao sobre a
importancia de preparar o enfermeiro continuamente para as diversas demandas nos
setores de saude, incluindo a leitura de exames de imagem. As palavras representantes
dessas duas classes dentro do texto sdo: 1. até, aprender, mesmo, achar, interpretar,
exame de imagem, perguntar, ndo, mostrar; ¢ 4. importante, menos, marcar, basico,

acreditar, ajudar, mais, entdo, precisar e clinico.

Essa classe traz a tona a falta de qualificacdo entre profissionais de
enfermagem na leitura de exames de imagem. Foi identificada uma defasagem no
ensino dentro da graduagdo e até mesmo dentro da residéncia multiprofissional, onde o
enfermeiro ndo ¢ preparado para observar ou conhecer informagdes simples sobre um
raio X, abrindo um questionamento valido sobre a importancia desse profissional se
familiarizar com esse método diagndstico sem que seja necessario passar por uma
especializacao em radiologia.

Em nenhum momento na faculdade, até mesmo exames simples como hemograma [...]
a gente ndo tem uma aula especifica. Os professores citam. E se tiver vontade de
aprender alguma coisa, a gente aprende em curso fora.Mas a gente ndo tem ainda nem

os mais simples, imagina o raio X. Acho que pra gente nem ¢ citado [...] A gente t&
vendo agora na residéncia. Mas na graduagdo em si, ndo. (Enf 03)

Na graduagdo, em nenhum momento foi ensinado ou até mostrado sobre raio X ou
outros exames, tanto de imagem ¢ até mesmo laboratorial. Entdo nfo me sinto
capacitada [...] ndo tenho seguranga pra falar isso, eu ndo consigo ensinar, eu nio
consigo explicar, ndo me sinto capacitada ainda. (Enf 02)

Segundo as falas dos participantes, o ensino sobre avaliacio de exames
laboratoriais e de imagens nao ¢ repassado de maneira rotineira na graduacao.A
imaginologia ou andlises por imagem sdo componentes curriculares disponiveis para
alguns cursos da area da satide, mas ndo sdo normalmente incluidas na matriz curricular

de estudantes de enfermagem ou da residéncia multiprofissional®'. Entdo se abre-se um



questionamento: € importante o enfermeiro saber leitura e interpretacdo de exames de

imagem? Faz parte de sua demanda dentro dos servicos de satide?

Eu acredito que tem sim, que o enfermeiro tem que saber pelo menos o basico da leitura
de uma imagem de raio X, ndo pra diagnosticar uma fratura mas para saber “se tem
fratura” “O que ¢ fratura” “Quais os cuidados que eu vou tomar” (Enf 01)

Acho que a gente ndo se importa muito com isso. Tipo assim, ta 14 no prontuario, mas
como ¢ algo que a gente ndo foi ensinado a fazer, eu acho que ndo ¢ algo que eu me
importaria se eu ndo tivesse na residéncia de Ortopedia [...] O enfermeiro especialista
eu acho que é importante, agora o enfermeiro generalista ndo tem como ele se cobrar
em relagdo a isso, eu acho. (Enf 04)

E importante o enfermeiro da clinica saber avaliar né, o raio X, para saber como é a
fratura, para poder aplicar os cuidados [...] movimentacdo do paciente, dectibito, essas
coisas, mas a gente ndo teve essa cultura dentro da enfermagem. Partindo desse
principio, eu acredito que hoje em dia ¢ importante o enfermeiro saber sobre o raio X.
(Enf 05)

Foi possivel observar nas falas dos participantes algumas opinides divergentes
sobre a leitura de imagens. Nao ¢ possivel cobrar de um enfermeiro generalista que ele
entenda sobre raio X, ja que ha especializagdo para absorver tal demanda. Mas, embora
ainda exista um pensamento retrogrado em relagdo a enfermagem, ¢ importante salientar
que durante a pratica clinica, os enfermeiros e residentes de enfermagem das mais
variadas areas acabam tendo contato com exames de imagem, mesmo que em niveis

diferentes de atuacdo e mesmo que ndo seja um objetivo curricular de aprendizagem.

A compreensdo se da com o intuito de aumentar a rotatividade do servigo,
melhorar a assisténcia de enfermagem, repassar os casos que necessitam do médico
especialista, entre outras finalidades. Entretanto, ndo ha um arcabougo tedérico que
permita discutir mais profundamente essa necessidade no meio hospitalar, e os poucos
estudos que falam sobre a atuacdo de enfermeiros, explicitam tarefas em centros de

diagnostico por imagem, mas nenhuma relacionada a leitura de radiografias™>*,

A partir de alguns relatos que os residentes compartilharam de situagdes
ocorridas durante sua pratica, foi questionado aos participantes se seria valido ter um
componente curricular voltado a leitura de exames de imagem no curso de enfermagem

ou na residéncia.

E interessante essa questio ai, da gente entender para poder a gente também ajudar na
conduta. Entdo era uma matéria que eu acredito que seria muito relevante para a gente
né. (Enf 04)

Sim. Porque pra ajudar a fechar um diagndstico clinico. (Enf 05)



[...] se eu ndo tivesse conhecimento de que tipo de fratura € aquela, quais os cuidados
que eu preciso ter, qual tipo de imobilizagdo que eu vou usar, eu ndo ia saber passar
para a paciente o que ela tava querendo [...]. Entdo ¢ importante ter, saber pelo menos o
bésico das fraturas, identificar, saber os cuidados, montar uma SAE. E importante saber
oraio X. (Enf 01)

Ao sair da graduacdo, os enfermeiros recém-formados se deparam com a
realidade de ndo ter aprendido sobre tipos de exames radiologicos, equipamentos, tipos
de incidéncia, identificacdo de anormalidades que fundamentam o diagnostico clinico,
beneficios e maleficios dos exames radiologicos, assisténcia de enfermagem e casos
clinicos a partir da avaliagdo de exames de imagem. Entretanto, a demanda do servigo
tende a sobrecarrega-los exigindo um conhecimento que nao lhes ¢ fornecido de forma

regulamentada na graduacdo ou residéncia de ortopedia e traumatologia.

O Cofen estabelece que a realizacdo da assisténcia de enfermagem em
ortopedia e traumatologia e as imobilizagdes ortopédicas poderdo ser realizadas pelo
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, obedecendo aos graus de habilitagio™.
Vale ressaltar que, considerando essa resolugdo, se o enfermeiro tem competéncia para
imobilizar um membro, ele deveria ter um conhecimento prévio de radiografia para
identificar a anatomia daquela parte do corpo, o tipo de fratura, avaliar posicionamento,

tipo de imobilizacao a ser feita e prestar assisténcia adequada ao paciente.

Diante das crescentes demandas advindas do cenério atual, Silva(2014)*® foi
enfatico em observar que a formagao de residentes que se tornardo futuros enfermeiros
especialistas em ortopedia e traumatologia deve ocorrer de forma assertiva, com a

finalidade de fundamentar o cuidado, torna-la mais individualizada e sistematica.

Classe 3 - Condutas dos enfermeiros relacionadas aos exames de imagem

O segundo subcorpus originou duas classes de vocabulos, entre elas a classe 3
(18,8% do corpus textual), que resultou em uma tematica relacionada as condutas dos
enfermeiros nos processos que envolvem exames de imagem. As palavras em destaque
nesta classe sdo: algo, ali, porque, proximal, passar, também. Em seus comentarios, os
residentes difundem suas falas de acordo com o que esté estabelecido pelas normativas
atuais sobre raio X e outros exames, que o papel do enfermeiro ndo esta ligado a sua

solicitagdao ou interpretagao e que este ¢ trabalho de outro profissional.



No caso, ndo seria nossa responsabilidade interpretar, mas sim do médico, e até mesmo
de outro profissional, ndo ¢ o caso da enfermagem. (Enf 02)

Como a gente ndo consegue identificar algumas fraturas que sdo ndo tdo perceptiveis,
bora tentar olhar o que a gente consegue, ai depois que a gente vai focar, porque ndo
adianta a gente focar em algo que a gente ndo tem dominio. (Enf 03)

A gente s6 pode solicitar exames de acordo com a nossa algada. Se eu solicito, eu vou
ter que avaliar. Porque pra solicitar, a gente precisa do nosso Coren. (Enf 01)

A discussdao sobre a conduta do enfermeiro frente a possibilidade de
interpretacao ou solicitagdo de exames de imagem foi realizada para avaliar se os
residentes tinham conhecimento sobre a autonomia do enfermeiro de acordo com as
normativas brasileiras, a legislacdo ou protocolos institucionais. A partir dai, foi
possivel observar pouca propriedade nas respostas € um certo desconhecimento sobre a

tematica.

Eu s6 sei que o enfermeiro obstetra pode fazer o ultrassom né, mas tirando isso, se tiver
dominio ele pode fazer, mas o resto, tipo o raio X, outras coisas, [...] ndo sei resolucdo
ou alguma coisa assim. (Enf 03)

Eu ndo sei se tem alguma resolugdo que o enfermeiro pode prescrever, solicitar o raio
X, avaliar raio X. Eu nunca vi enfermeiro solicitar raio X. (Enf 04)

A gente pode solicitar exames radioldgicos, mas na competéncia da sonda nasoenteral.
(Enf 05)

Segundo o Cofen, o enfermeiro pode solicitar exame de imagem para
confirmar a localizacdo da sonda nasoenteral apds procedimento de insercdo realizado
pelo proprio enfermeiro’. No Programa TB também ¢ possivel que o enfermeiro solicite
raio X para realizar a preven¢do e o controle da tuberculose a nivel de atengdo primaria

a satde®.

Foram observadas algumas situacdes em que os enfermeiros, residentes de
enfermagem, técnicos ou auxiliares assumem condutas de outros profissionais, em sua

maioria médicos seja para "ajudar" o paciente ou o proprio médico.

Ja pedi o raio X por questdo de necessidade. Paciente precisa de risco cirurgico? Vou
passar um raio X de torax. (Enf 01)

[...] porque o médico ¢ uma pessoa legal contigo e tudo, e tu t4 ali para ajudar os
pacientes, e tu acaba as vezes solicitando, mas ndo é uma coisa que eu quero fazer de
forma frequente, entendeu? (Enf 04)



Ou entdo as vezes até ajudar o médico na questdo da avaliacdo, tipo igual aconteceu um
caso comigo [...] as vezes ele (o médico) ta tdo agoniado, que ele ndo olha nada né, ele
sO pega assim o raio X "ndo tem nada ndo, ndo sei o qué", ai ele olha muito rapido, e eu
falei assim "Dr., ¢ isso bem aqui, o que ¢?" [...] Eu s6 comento né a situagdo, para ele
ndo achar que eu t6 querendo mandar no trabalho dele, ai ele falou assim "ah, é
verdade, tem uma fratura aqui" [...] Entdo as vezes a gente ¢ importante nesse sentido,
porque a gente acaba conduzindo ele a olhar o paciente né. (Enf 04)

Entre os principais fatores que impedem o correto funcionamento da equipe
multidisciplinar ¢ o tradicionalismo: a percepcdo que outros membros da equipe tem
sobre o enfermeiro como um cumpridor de ordens médicas e auxiliar de demandas
exclusivas de outra categoria que ndo da enfermagem, sem ser reconhecido de forma

. . )
efetiva como autoridade no seu campo de formagio”'.

Classe 2 - O papel da enfermagem no fluxo dos servi¢os de saude

Criada para complementar a temadtica da classe 3, a classe 2 (16,1% do corpus
textual) permitiu trazer a compreensdo da vivéncia dos enfermeiros no setor de urgéncia
e emergéncia de um hospital geral e exemplificar o fluxo de atendimento aos pacientes,
considerando a importancia do enfermeiro como mediador e mantenedor da rotatividade
do servigo. Uma das problemadticas observadas ¢ a falta de comunicacao efetiva entre
médico e paciente, onde o primeiro repassa informacdes e o segundo ndo as
compreende. As principais palavras dessa classe foram solicitar, médico da porta, ai,

relacionado, médico ortopedista, so, estar, pedir, dar, exames laboratoriais.

Quem solicita € o médico [...] o médico da porta, por exemplo, ele vai muito do que o
SAMU fala. O enfermeiro do SAMU fala: "olha, o paciente t4 isso, isso e isso, ta
doendo isso ¢ isso", ele vai e pede a radiografia s6 daquilo, ndo pede as incidéncias de
forma especifica. Raio X do pé, raio X da mdo, s6 isso. Ai a gente que ta 14, que vai
atender o paciente, que vai fazer anamnese, exame fisico, a gente percebe que o
paciente esta sentindo dor em outro lugar também, a gente vai 14 com o médico e diz:
"olha, seria bom também pedir o raio X do tornozelo esquerdo que ta doendo", ai eu
que boto a incidéncia 14. (Enf 01)

Sdo intimeras coisas que tu tem que estar orientando o paciente que o médico ele nao
vai explicar dessa forma que eu t6 explicando né, com toda calma do mundo para o
paciente entender. Ele ta pouco se importando [...] (Enf 04)

Ele (o médico) ndo soube explicar os cuidados basicos. Ele explicou do jeito dele, nos
termos dele, [...] depois a paciente me chamou: “eu nao entendi, a senhora poderia me
explicar de novo?” (Enf 01)



Ha pelo menos duas problematicas observadas nas falas dos enfermeiros. A
primeira ¢ equivalente a relagdo médico-enfermeiro. O “médico da porta” corresponde
ao clinico geral que atende os pacientes logo apds a triagem, assim que eles chegam ao
pronto socorro. Ele ¢ responsavel por avaliar o paciente, solicitar os primeiros exames,
prescrever as medicacdes conforme sintomatologia, reavaliar, encaminhar para

especialista ou liberar ap6s melhora do paciente.

O enfermeiro deve estar atento a esse fluxo, organizar e orientar de maneira
efetiva o paciente, trabalhar com a equipe na estruturacao do fluxo para que ninguém
fique desassistido. Para Costa (1978)*’, um dos principais requisitos para um bom
trabalho em equipe ¢ a intercomunicagdo entre todos os membros do servigo de satde,
descartando a hierarquizag¢do ou apropriacao da assisténcia ao paciente, como as vezes
ocorre em condutas médicas. A enfermagem moderna ¢ cientifica e traz a consciéncia
de que o enfermeiro ndo ¢ auxiliar de outro membro da equipe e ndo deve apreender

condutas que sdo designadas ao outro, mesmo que seja para ajudar o paciente.

A segunda problemadtica encontrada nas falas foi a relacdo médico-paciente.
Campos e Figaro (2021)* analisam essa relagio sob a Gtica da comunicacio e tentam
explicar a falta de entendimento entre o médico e o paciente através de paradigmas, na
qual ha uma quebra na transmissdo do conhecimento do médico e a recepgao assertiva

do paciente.

Neste sentido, o enfermeiro acaba sendo mediador das informagdes. Se apos as
instrugdes médicas, 0 paciente apresentar um raio X em maos sem ter entendido o que o
médico lhe disse, o enfermeiro estar preparado para elucidar o paciente da melhor forma

possivel, com o conhecimento que ele adquiriu ao longo de sua pratica.

A educagdo permanente esta de maos dadas com a humanizagao e, por isso, a
otica de que os enfermeiros necessitam de formagao profissional e educagcdo em saude
de forma continua somente agrega ao coletivo e individual, possibilitando

transformacdes e melhorias dentro da assisténcia a saude®.

Analise de Similitude e a Proposta de uma Tecnologia Educacional

Para contribuir na compreensdo dos resultados, foi feita a analise de similitude

(Figura 3), que permite identificar coocorréncias € a conexao entre as palavras do



corpus, mostrando aquelas que mais aparecem no texto e suas relagdes. Com isso, foi

possivel observar de forma geral os pensamentos, as concepgdes € 0s principais

aspectos que permeiam o processo de trabalho dos residentes de enfermagem na analise

de exames de imagem, em suma o raio X, que se tornou, junto com a palavra "nao",

fortes eixos dentro do grafico obtido.

Localizada de forma imperturbavel no centro do grafico da Figura 3, a palavra

"nao" tem uma liga¢do forte com "raio X", que aparece como segunda palavra mais

citada na pesquisa, seguindo de palavras de menos destaque como "importante",

"avaliar", "olhar", "também", "evidente", "observar", "verificar", "mostrar". Outra linha

forte de ligagdo com a palavra "ndo", evidencia as palavras "porque", "precisar",

"marcar", "pesquisar”, "classificar". Em outras duas linhas, o "ndo" se liga ao "exame de

imagem", "estar", "relacionado", "médico da porta", "saber" e "basico".
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Figura 3. Analise de Similitude do corpus textual obtido durante o grupo focal com os
Residentes de Enfermagem. Santarém, Para. Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelo

software IRaMuTeQ" (2023)




O grafico de similitudes conseguiu destacar a esséncia do que foi obtido das
discussdes do GF, as opinides dos residentes de enfermagem relacionadas ao raio X,
pontuando-o como importante no sentido de avaliar, olhar, observar e verificar. E a
segunda linha, com destaque no porque, indica o fluxo presente na atuacdo dos

enfermeiros: precisar, marcar, classificar.

No Departamento de Emergéncia de um hospital universitario em Londres, os
enfermeiros emergencistas sdo treinados para realizar solicitagdo e interpretagdo de raio
X de forma independente, acompanhados pela Auditoria de Enfermagem da unidade e
constantemente avaliados sobre sua capacidade de identificar fraturas. A estratégia de
treinar enfermeiros emergencistas na andlise de fraturas diminui o fluxo de
encaminhamentos para a equipe de ortopedia ou clinica de trauma, além de solucionar

rapidamente casos de pacientes que sofreram traumas sem lesdes extensas ou fraturas”.

Com o treinamento adequado, enfermeiros foram comparados com médicos de
emergéncia e radiologistas na interpretacdo de exames de imagem e os resultados
confirmam que ndo ha diferenca entre a precisdo dos resultados de nenhum deles®® .
Com isso, defende-se entdo uma base tedrica mais eficiente entre enfermeiros
brasileiros que trabalham nestes setores, comegando por especializar estes profissionais

dentro das residéncias e poOs-graduacdes, e, quem sabe posteriormente comecar a

implementar a qualificagdao dentro das graduacgdes.

Com base nas informacdes coletadas e considerando a importancia da educagio
permanente no processo de trabalho do enfermeiro, a necessidade do conhecimento
especializado e o avancgo técnico-cientifico, esta pesquisa sugere a inser¢ao de um novo
componente na matriz curricular do Programa de Residéncia Multiprofissional na
Atengdo Integral em Ortopedia e Traumatologia: a Imaginologia na Assisténcia de

Enfermagem.

O componente curricular sugerido apresentaria uma carga horaria total de 40h,
teria natureza teorico-pratica e apresentaria como objetivo geral proporcionar aos
residentes de enfermagem em ortopedia e traumatologia o estudo de exames de imagem,
com intuito de aperfeicoar a pratica profissional futura e contribuir na assisténcia de
enfermagem. A ementa seria composta pelos seguintes topicos: Fundamentos da

radiologia, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética; Técnicas



simples e contrastadas; Aspectos anatdomicos e por imagem do sistema 6sseo, muscular
e articular; Tipos de incidéncia radioldgica; Posicionamento radiologico; Diagnosticos
por imagem relacionados a traumatologia e ortopedia, avaliagdo e interpretagdo dos seus
resultados; Estudos de casos; Imaginologia relacionada a Assisténcia de Enfermagem. O
modelo apresentaria um contetido programatico, uma sistematizacao de avaliagdo ¢ uma

bibliografia bésica e complementar para refor¢o teodrico.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, considera-se que a andlise de exames de imagem por
enfermeiros ndo ¢ uma abordagem comum no meio cientifico ou entre instituigdes
regulamentadoras, principalmente na literatura brasileira, e, portanto, esta pesquisa se

mostrou bastante desafiadora.

Os residentes enfermeiros do Programa de Ortopedia e Traumatologia
levantaram observacdes importantes sobre a falta de capacitagcdo na leitura de exames de
imagem durante sua formacdo académica e a necessidade de se ter esse ensino para
suprir as suas dificuldades durante a assisténcia ao paciente. Além disso, foi observado,
através das falas dos participantes, que o preparo na leitura de imagens pode contribuir
para a rotatividade do servico e ajudar no esclarecimento de informagdes que os

pacientes ndo compreendem de imediato, mesmo apds as consultas médicas.

Com a demanda de pacientes que chegam ao servigco de saiide com um exame
de imagem requerendo informag¢des que ndo lhe foram repassadas corretamente, ou
mesmo em situagdes em que o enfermeiro necessitou tomar decisdes relacionadas aos
exames de imagem que nao seriam de sua competéncia, foi observado que ¢ necessario
voltar o olhar para esse profissional. Apresentar o aporte tedrico com o intuito de
prepard-lo para a pratica nas emergéncias, nas enfermarias, no centro cirdrgico, centros
de diagnostico por imagem e diversos outros setores cujo papel do enfermeiro vai muito

além do que ¢ repassado na graduacao.

A residéncia de ortopedia e traumatologia necessita dar o suporte necessario
aos enfermeiros, revisar os componentes curriculares relevantes no preparo do exercicio
profissional e trabalhar habilidades que ndo foram concebidas durante a graduagdo na

forma de cursos e oficinas de qualificagdo. Até mesmo a graduacdo de enfermagem



deveria preparar seus futuros enfermeiros para o atendimento dessa demanda, mesmo

que de forma ampla e ndo especifica.

A partir dos resultados dessa pesquisa, foram apresentadas problematicas
imersivas do trabalho da enfermagem relacionado & leitura de exames de imagem.E
esperado que mudangas ocorram dentro do ambito técnico-cientifico, tedrico-pratico e
profissional, dando maior énfase e abrindo discussdes para novas atribuicdes do
enfermeiro nos servigos de saude. Além disso, espera-se que, a partir da sugestdo de
inclusdo da disciplina de Imaginologia na Assisténcia de Enfermagem na matriz
curricular da residéncia, novos horizontes de conhecimento e pesquisa se abram, na

inten¢do de melhorar a capacitacdo dos enfermeiros.
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