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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre a percepgao e o conhecimento dos técnicos em Radiologia em relagdo as medidas
de prevengéo e controle de infecgdo hospitalar utilizadas durante os exames radiolégicos. O estudo é de carater
exploratorio-descritivo e foi realizado em dois centros de imagem - um publico e um privado - localizados em
Fortaleza - CE. Os dados foram coletados em julho e agosto de 2006, por meio de uma entrevista semi-
estruturada aplicada a 32 técnicos em Radiologia. Os resultados demonstraram que o habito de lavar as méos
antes do procedimento é maior no hospital privado e que o alcool foi 0 produto mais utilizado para limpeza do
chassi. Foram constatados deficit de conhecimento e cooperacdo entre os profissionais de enfermagem e
técnicos em radiologia em ambas as instituigées. A precariedade de equipamento de protec¢éo individual foi mais
evidente no hospital publico, mas o desconhecimento em relagdo a como proceder com o paciente e os tipos de
cuidados adotados durante os exames radiolégicos foram semelhantes nos dois hospitais. Com base nos
resultados, conclui-se que a presenca do enfermeiro no Setor de Radiologia é fundamental para elaborar e
implementar programas sobre medidas de prevengdo de infecgdo hospitalar durante exames radiolégicos,
objetivando a qualidade da assisténcia.
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mortalidade significativa e aumento do tempo de
permanéncia no hospital, o que implica aumento
de custos hospitalares, além do sofrimento
experienciado pelo paciente™. Sua incidéncia
exerce considerdvel impacto sobre os quadros de
mortalidade e morbidade™.

Dentre os diversos setores do hospital, a
Unidade de Radiologia representa darea
extremamente complexa, em virtude das

INTRODUCAO

A incidéncia de infeccdo hospitalar € motivo
de preocupagdo constante de administradores e
profissionais de satide de unidades hospitalares e
representa um problema de saide ptblica que
deve ser freqiientemente discutido.

A infeccdo hospitalar é definida como toda
3?12681: r?i?llil;;ﬁg c?lll)roai; 2dir:llt1§rs 1?2(1)(;;(()), gicrlsgstfnz atividades desenvolvidas e dos riscos inerentes, €

< . o trabalho nesse setor exige profissionais
apos a alta, quando puder ser relacionada com a . . . .
) qualificados e cientes dos riscos associados, de

internacio ou procedimentos hospitalares". e N .
suas responsabilidades na protecdo dos usudrios
A precursora da enfermagem moderna, h . R
e de si mesmos por meio da aplicacio de

Florence Nightingale, em 1863, ja referia uma . ~ . ~
série de cuidados e estratégias em relacdo ao medidas de prevengio e controle de infecgdo e

. . : o radioprotecio .
meio ambiente e aos pacientes, objetivando . . A o
minimizar os riscos de infecgdo hospitalar, E de fundamental importancia a realizagdo de
abordando com propriedade a questdo exames radiolGgicos om pamenFes
epidemiologica das doencas e infecgdes hOSpltal.l.ZﬁdOS, .pelzi .necesmdade .de maior
hospitalares® resolubilidade diagnéstica de patologias clinicas

A infec¢do hospitalar constitui um dos
problemas principais para avaliar a qualidade da
assisténcia hospitalar em face da sua incidéncia,

Enfermeira do Hospital Monte Klinikum, Ceara.

e cirdrgicas, sendo um recurso cada vez mais
utilizado. No entanto, as vezes é preciso realizar
esses exames em unidades do hospital fora do
setor de imagem, como no caso de pacientes
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internados que ndo podem ser encaminhados
para esse setor por estarem com alguma infeccao
contagiosa, por estarem em unidades de terapia
intensiva, entubados e monitorizados, dentre
outros motivos que contra-indicam a sua
remocdo. Por isso € importante que os técnicos
em radiologia estejam preparados para realizar
exames radiolégicos nesses pacientes e adotem
medidas de prevencdo de infec¢des hospitalares,
trabalhando em parceria com a comissdo de
controle de infec¢@o hospitalar (CCIH).

A problemaitica da infeccdo hospitalar ocupa
posicdo de destaque na medicina atual, exigindo
avaliacdo epidemioldgica atualizada e o
desenvolvimento de filosofia e pratica de
atuac@o que possa, se ndo eliminar, pelo menos
minorar os resultados adversos da disseminacdo
de doenca infecciosa adquirida nos hospitais,
pois a infeccdo hospitalar € vista como relevante
indicador da qualidade da assist€ncia médico-
hospitalar, e o servico de prevencdo passou a ser
considerado programa prioritario de garantia de
qualidade nessa drea’”.

Nessa perspectiva, é importante que O0s
técnicos em radiologia assumam o compromisso
de assistir o paciente com responsabilidade,
seguindo as medidas recomendadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), que sdo prevencdo e controle de
infecgdes, pois a prevengdo da transmissdo de
microorganismos potencialmente infecciosos
deve constituir objetivo de todos os profissionais
da satide®.

A CCIH tem papel importante na aplicacdo
dessas medidas. Para tanto se deve contar com
um enfermeiro que detenha os conhecimentos e
habilidades = necessdarios  para  promover
atividades educativas, visando a seguranca do
atendimento ao cliente, por meio de informagdes
aos técnicos em Radiologia sobre a importancia
das acdes de prevencio de infeccio hospitalar®.

Entende-se que o estudo € relevante em razao
da magnitude e transcendéncia das infecgdes
hospitalares e da vulnerabilidade a elas a que
estdo expostos os pacientes hospitalizados.
Nesse contexto, os técnicos em radiologia
precisam de conhecimento técnico e cientifico
que os capacite a prevenir a infec¢do durante a
realizacdo de suas atividades profissionais, tendo
como meta a otimizagdio dos recursos
disponiveis para seguranca do paciente.

Este estudo tem como objetivo investigar, em
um hospital publico e um privado, a percepgio e
o conhecimento dos técnicos em radiologia em
relacdo as medidas de prevencdo e controle de
infec¢cdo hospitalar durante exames radiolégicos
e as condi¢des de trabalho exigidas para
assegurar o uso dessas medidas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio-
descritivo, pois visa oferecer informagGes sobre
o objeto da pesquisa e ajudar na formulagdo das
hipéteses. Além de observar, descrever e
classificar o fendmeno estudado, explora suas
dimensoes, a maneira como ele se manifesta e
outros fatores com os quais se relaciona ",

O estudo foi realizado nos centros de imagens
dos dois hospitais, ambos localizados em
Fortaleza - CE, nos meses de julho e agosto de
2006. Participaram da pesquisa 32 profissionais
de saide que exercem a funcdo de técnico em
Radiologia nos centros de imagem desses dois
hospitais, sendo 16 do hospital publico e 16 do
hospital particular.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados
a entrevista individual, com um roteiro semi-
estruturado, aplicada pelos préprios
pesquisadores. O roteiro da entrevista consistia
em perguntas relativas a: identificacdo (idade,
sexo, tempo de servico, nivel de instrucdo,
vinculo empregaticio, local de trabalho),
condutas adotadas na realizacio de exames
radiologicos e orientagdes recebidas acerca da
prevencdo de infecgdo hospitalar.

Os dados provenientes das questdes
estruturadas foram organizados e apresentados
em forma de tabelas e figuras, enquanto para as
questdes abertas foram elaboradas categorias
tematicas, sendo realizada uma analise
comparativa entre as institui¢des pesquisadas.

A andlise dos dados teve por base a Andlise
Temadtica, que constitui uma das técnicas em que
se classificam os diversos elementos da
comunicacdo a partir de leituras que permitem
identificar o sentido colocando em ordem as
idéias expressas pelos entrevistados"'”.

Quanto as questdes éticas, foram seguidas as
Diretrizes ¢ Normas Reguladoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, conforme a
Resolucdo N.° 196, de 10 de outubro de 1996, do
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Conselho Nacional de Satde"". Elaborou-se um
termo de consentimento livre e esclarecido,
apresentado aos participantes do estudo e por
eles assinado, contendo informagdes sobre os
objetivos e relevancia da pesquisa, a garantia do
sigilo das informagdes e a liberdade de
participacdo, podendo o participante permanecer
até o fim ou afastar-se em qualquer fase do
estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza, sob o
n.° 167/2005, e obteve a autoriza¢do formal dos
diretores das instituicdes onde o estudo foi
realizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciou-se pela caracterizacdo dos sujeitos,
constituidos de 32 profissionais de saide que
exercem a func¢do de técnico em radiologia.
Convencionou-se identificar os entrevistados
com numeros seguidos da letra SP para hospital
particular e HP para hospital publico. Observou-
se que a faixa etdria do grupo que trabalha no
hospital particular é, em média, de 34 anos,
sendo a idade minima 25 e a mixima 43 anos. O
grupo que trabalha no hospital publico tem a
média de idade de 46 anos, variando de 26 a 59
anos. As pessoas que trabalham no hospital
publico tém média de idade maior, fato que pode
estar relacionado a estabilidade empregaticia, ja
que alguns foram admitidos por concurso
publico.

Dos 32 entrevistados, 30 sdo do sexo
masculino, sendo apenas dois (6,3%) do sexo
feminino, os quais trabalham no HP. Quanto ao
nivel de instrucdo, no SP 15 (94,0%) tinham o 2°
grau e um (6,3%) tinha o 3° grau incompleto; no
HP, 14 (87,5%) tinham o 2° grau e dois (12,5%)
o superior incompleto. No que concerne a
realizacdo do curso de Técnico em Radiologia
no SP, 13 (81,3%) fizeram o curso e trés (9,4%)
ainda ndo o fizeram; e no HP, 12 (75,0%)
fizeram o curso e quatro (25,0%) néo o fizeram.

Os técnicos que ainda ndo tém o curso formal
no HP tém o direito de exercer a profissdo, por
fazerem parte das pessoas que realizaram o
Programa de Reeducacdo e  Avaliacdo
Profissional, possuindo registros provisorios
pelo periodo de cinco anos, quando terdo de

apresentar certificado do curso de Técnico em
Radiologia"?.

Quanto ao tempo de servigo, no SP, a média
de anos de trabalho € de sete anos, com minimo
de dois e maxima de 22 anos; no HP, a média é
de 18 anos, com minimo de dois e maximo de 35
anos. Pode-se observar que alguns funciondrios,
mesmo apds a aposentadoria por tempo de
servico (25 anos, em virtude de exposi¢do a
radiacdo ionizante, conforme a se¢do V do cap.Il
da Lei n°® 8213 de 24 de julho de 1991), ainda
trabalham nessa atividade""”.

Tabela 1. Distribui¢cdo dos cuidados utilizados pelos
técnicos em Radiologia para prevengdo de infeccdo
durante exames radioldgicos, Fortaleza, 2006.

Hospital Hospital
Privado Piblico
N %o N %o

CUIDADOS

Lavagem das maos antes

do exame 15 94,0 13 81,0
Uso de luvas 11 69,0 13 81,0
Uso de gorro - - - -
Faz desinfec¢@o no chassi

externamente 15 94,0 11 69,0
Protege o chassi 15 94,0 12 75,0
Uso de avental 08 50,0 06 37,0
Uso de médscara 09 56,0 14 87.0
Uso de fardamento 01 6,0 01 6,0

Pode-se verificar na tabela 1, a partir de uma
andlise comparativa, que os cuidados em termos
quantitativos sdo semelhantes entre  as
institui¢des. O hédbito de lavar as maos antes do
procedimento € maior no SP, com percentual de
94,0%. Tal habito € fundamental, pois é a
medida individual mais simples para prevenir a
propagacdo das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide®. A expressdo lavagem das
maos foi substituida por higieniza¢do das maos,
devido a maior abrangéncia deste procedimento,
pois engloba a higienizacdo simples, a
higienizacdo anti-séptica, a fric¢do anti-séptica e
a anti-sepsia cirdrgica das maos''?.

E necessério o uso de avental, gorro, mascara
e luvas, pois os EPIs devem ser utilizados dentro
de uma indicagdo especifica, seguindo as
precaucdes-padrio. Ja a desinfec¢do e a protecdo
de materiais que entram em contato com o0s
pacientes sdo imprescindiveis na prevencdo das
infeccdes hospitalares'".

Na figura 1 estdo relacionados os produtos
utilizados pelos técnicos em Radiologia para

Cienc Cuid Saude 2008 Jul/Set; 7(3):311-318



314

Espindola KKL, Ramos IC, Leitao IMTA

fazer limpeza na parte externa do chassi. O
dlcool é o produto mais utilizado pelas
institui¢des, ficando em segundo lugar o sabdao
comum. O anti-séptico foi citado apenas por um
profissional de cada hospital.

87,5%

62,5%

Zi Hospital Particular
&2 Hospital Pablico

Técnicos
S

6,25% 6,25%
Iz

. T [ e
alcool sabdo comum antisséptico

Produtos

Figura 1. Distribui¢cdo dos produtos utilizados pelos
técnicos em Radiologia na desinfeccdo do chassi.
Fortaleza/ 2006.

Para o Ministério da Satide, todo artigo ao
entrar em contato com o paciente deve ser
considerado contaminado, ndo levando em
consideracdo o grau de sujidade. Os artigos de
miltiplo uso em estabelecimentos de satide
podem se tornar veiculos de agentes infecciosos,
se ndo passarem por processos de limpeza ou
desinfeccio adequada apés cada uso"®.

Para obter radiografias, o técnico em
radiologia coloca o chassi em contato com o
paciente. Trata-se de uma placa com um lado de
aluminio, permitindo a passagem do feixe de
raios X para dentro da caixa; e o lado oposto de
chumbo, para evitar a difus@o dos raios®,

Sendo o chassi um artigo ndo sensivel, é
preciso realizar uma limpeza ou desinfec¢do de
baixo ou médio nivel. No caso de desinfeccio,
esta deverd ser precedida da limpeza, pois serd
ineficaz a desinfeccdo do chassi sem limpeza
prévia, conforme recomenda¢des do Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em
estabelecimentos de sadde, do Ministério da
Sadde, em razdo das caracteristicas de seu
material e de sua finalidade"®.

Na protecdo do chassi, conforme a figura 02,
o lencol é o material mais usado pelo HP e a
cobertura de saco pléstico € o mais utilizado pelo
SP. O lengol e a fronha sdo bastante utilizados
por serem reusdveis apOs lavagem, oferecendo
menor custo para o hospital, justificando-se

. 17
assim seu grande emprego" .

Técnicos

8
6 37,5%

%5_% Hospital Particular
¢ 8.75% % Hospital Publico
2
0

pléastico T lengol T fronha

Material

Figura 2. Distribui¢do dos tipos de materiais usados
para prote¢do do chassi durante o exame de raios-X.
Fortaleza, 2006.

E recomendado que o chassi seja envolvido
em um saco plastico ou filme pléstico
descartavel quando for entrar em contato com
pacientes de doencas infecto-contagiosas ou
portadores de microorganismos resistentes.
Outra opgdo € a realizacdo de desinfec¢do apOs
cada uso"'”.

Com base na Andlise Tematica"”, foram
elaboradas trés temadticas, a seguir apresentadas e
descritas, as quais revelam a percepcdo e
conhecimento dos técnicos em Radiologia de
ambos os hospitais em relagdo a existéncia de
meios para o desenvolvimento de medidas
preventivas de  infeccdo  hospitalar e
autoprotecao.

Déficit de conhecimento e cooperacao:
obstaculos na prevencao de infecgoes durante
os exames radiologicos

O déficit de comunicagdo foi relatado pelos
participantes da pesquisa como barreira para a
divulgacdo de informagdes e ado¢do de medidas
relativas a prevencdo e controle de infeccoes
hospitalares. Independentemente do diagnéstico,
¢ dever dos profissionais de saide adotar as
precaucdes-padrdo,  sendo  necessario 0
conhecimento do diagndstico apenas para a
implementacdo das precaugdes especificas''®.
Dessa  forma, identificou-se  falta  de
conhecimento dos técnicos em Radiologia
entrevistados em relacdo a essas medidas.

A gente entra e sai dos postos e das unidades de
terapia intensiva e nio sabe o que o paciente tem,
se td com alguma doenca contagiosa. Os médicos,
nem as enfermeiras e auxiliares ndo conversam
com a gente, ndo se aproximam e nem sempre a
gente consegue ter acesso ao prontudrio (SP - 5).

A radiologia ndo orienta quais as medidas de
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prevencao e cuidados que a gente deve ter com os
pacientes, ndo tem quem passe isso pra gente]...]
(SP-1).

A falta de comunicagdo é um ponto que dificulta a
gente se proteger e prevenir os pacientes de pegar
infeccdo. Além das informagdes que a gente deve
ter na beira do leito, a gente deve ser orientado em
cursos (HP - 11).

As precaugdes-padrdo sdo medidas de
protecao que devem ser adotadas por todos os
profissionais de saide, no cuidado a qualquer
paciente ou no manuseio de artigos
contaminados"'?.

A informacdo do quadro clinico do paciente é
importante, ndo sé para a adocdo de medidas-
padrdo de precaucdo e prevencdo de infeccdo
hospitalar, que devem ser seguidas em qualquer
situacdo, independentemente de confirmagdo
diagndstica, mas também para a prestacdo de um
cuidado ético, humanizado e individualizado.

A principal via de comunicac¢do que deve ser
priorizada nesses casos € relacionada a cursos de
capacitacdo e atualizacdo sobre as medidas de
prevencdo de infeccdo hospitalar e riscos
ocupacionais com estes profissionais.

Outro ponto discutido foi a falta de
acompanhamento da equipe de enfermagem no
manuseio do paciente durante realizacdo dos
exames radioldgicos:

Quando a gente chega para fazer os exames as
pessoas se escondem para ndo ajudar, e isso
dificulta o nosso trabalho e o bom atendimento
dos pacientes (HP —9).

A falta de cooperacdo € uma barreira, pois sdo
poucas as pessoas que ajudam a gente. E preciso
que a equipe de enfermagem nos ajudem, pois
eles sdo as pessoas que mais sabem dos pacientes
e isso € importante pra gente (SP - 15).

Quando a gente chega pra atender um paciente,
elas ndo ddo atengdo [...] a gente mesmo tem que
levantar o paciente, posicionar e com isso pode
extubar o paciente (SP - 9).

Em muitas situacdes, em especial na
mobilizacdo de pacientes em ventilacdo
mecénica, a equipe de enfermagem precisar
ajudar o técnico de radiologia a posicionar o
paciente e o filme. E de responsabilidade do
técnico em radiologia retirar todo o pessoal sem
protecio do campo de radiagdo antes da
exposicdo radiografica, pois ha grande risco de
deslocamento do tubo endotraqueal e
desconexdo acidental do sistema de ventilagdo

mecénica durante a colocacdo e a retirada do
chassi do dorso do paciente(lg). Assim, ¢é
importante que a equipe de enfermagem auxilie
na mobilizagdo do paciente em ventilacido
mecanica, a partir de técnicas adequadas.

A falta de cooperacdo foi um obstaculo
mencionado pelos técnicos de radiologia para o
desenvolvimento de medidas de prevencdo e
controle de infeccdes hospitalares. Se os
profissionais de enfermagem que trabalham no
setor ndo colaboram com os técnicos em
Radiologia e deixam os pacientes sozinhos sob
seus cuidados, podem dificultar a realizagcdo do
trabalho, como também a implementacdo das
medidas de prevencdo e controle de infeccdes
hospitalares.

Niao se faz prevencdo sem a participacdo de
todos, pois o trabalho em equipe € crucial para
organizacdo do processo de trabalho, tendo-se
em vista que os diferentes conhecimentos que
caracterizam cada drea de atuacdo podem
possibilitar a formulagio de um novo
conhecimento e com isso reduzir a ocorréncia de
infecgdo hospitalar®.

A prevencdo acontece vinculada ao processo
de formacdo do trabalhador, e este processo de
educacdo em saude visa criar condicdes que
favorecam a mudanga de comportamento
mediante o conhecimento e critica reflexiva da
pratica didria.

Medidas preventivas e de controle de infeccao
hospitalar: saber necessario para prestacio
de uma assisténcia de qualidade

Pode-se perceber que os técnicos em
radiologia, em seus depoimentos, relatam que
falta preparo adequado, pois muitas vezes nio
sdo orientados na pratica em relagdo aos
cuidados que devem ter ao realizar exames
radiol6gicos, principalmente em pacientes que
ndo podem sair do leito, por conta do estado
clinico comprometido.

Sinto falta de cursos de atualizagcdo quanto a essas
questdes de prevencdo de infecgdo, pois a gente
aprende no curso de radiologia, s6 que aqui as
coisas sdo bem mais complicadas (HP - 03).

E preciso saber como fazer exames nesses
pacientes graves, que tém infeccdo resistente, pois
se ndo tivemos cuidado podemos passar doengas
para as outras pessoas que a gente faz exames (SP
- 10).

Pra fazer os cuidados que sdo necessdrios é
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preciso saber o que fazer, pois se ndo fizer o que é
certo a gente pode td levando algum risco pro
paciente (HP- 16).

E importante que o técnico em radiologia
possua conhecimento quanto as acdes de
prevengdo e controle de infec¢@o hospitalar, pois
eles realizam exames em pacientes com
infecgdes transmitidas por contato e em
pacientes imunossuprimidos ou com doencas
contagiosas, sendo necessdrio saber trabalhar
com cada especificidade, com a finalidade de
prevenir as infec¢des.

Sabe-se que as maos dos profissionais de
saude constituem a principal via de transmissdo
de microorganismos patégenos durante a
assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele é
um  possivel reservatério de  diversos
microorganismos, que podem se transferir de
uma superficie para outra por meio de contato
direto (pele com pele), ou indireto (contato com
objetos e superficies contaminadas), sendo a
higienizacdo das mdos o principal meio de
prevenir infeccdes® .

Desterte, ¢ por meio do conhecimento em
relacdo as medidas de prevencdo, controle de
infeccdo e biosseguranga que os técnicos em
Radiologia realizam suas atividades de forma
segura, tanto para os pacientes, como para eles.
E preciso também que a instituicio onde
trabalham ofereca meios e estrutura adequados.

Risco ocupacional: fendomeno presente no
cotidiano dos técnicos em radiologia

O trabalho do técnico em radiologia €
permeado por riscos, pois ele convive
regularmente com o perigo radioativo e
biolégico, sendo necessario que trabalhe
atendendo as normas da CCIH e de
biosseguranca.

Biosseguranga ¢ o conjunto de medidas
voltadas para a prevencdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a saide do homem, dos
animais, do meio ambiente, ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos'”,

Pode-se observar nos depoimentos que os
fatores que dificultam o seguimento das medidas
de autoprotecdo foram: a falta de equipamentos
de protecdo individual (EPI), pouca adesdo ao
uso dos EPIs e auséncia de cursos de atualizacio
em servico.

Nem sempre tem luva, mdscara e avental em
numero suficiente e isso é ruim pra nés (HP - 06).
As vezes falta, principalmente avental, e quando a
gente vai pra UTI € ruim, pois os pacientes sdo
graves e € preciso que a gente se proteja bem (HP
-11).

Condicdes existem, agora depende de funciondrio
pra funciondrio. Tem deles que nido usam por
causa da preguica e outros por falta de
conscientizagio (SP - 01).

E importante que haja cursos de atualiza¢io para
que cada vez mais as pessoas saibam a
importincia de se proteger, pois a gente se
preocupa muito com radiag¢@o e acaba esquecendo
o risco de pegar doengas (SP - 07).

Tem gente que ndo usa porque ndo quer (HP - 12).

A falta de EPIs foi uma queixa predominante
dos técnicos em Radiologia que trabalham no
hospital publico. No entanto, foi revelado que
alguns destes profissionais ndo utilizavam esses
equipamentos por op¢do, ji que o local de
trabalho disponibiliza esses materiais. Este
aspecto chama a aten¢do, pois pode demonstrar a
falta de responsabilidade desse profissional no
exercicio de seu oficio.

A pouca adesdo ao uso dos EPIs € um fator
preocupante. Os técnicos em Radiologia devem
ser orientados quanto a essas medidas nos cursos
de profissionalizagdo, e continuamente em
servico, s@o responsiveis pelo seguimento
dessas normas. Vale ressaltar que ¢ de
responsabilidade da instituicdo disponibilizar
para os profissionais os materiais necessarios a
protecdo individual, no desempenho de suas
atividades, bem como é responsabilidade desses
profissionais fazer uso dos EPIs"'?.

Assim, ¢é necessario fazer supervisio e
avaliacdo regular para saber se esses
profissionais desenvolvem suas atividades

conforme as determinac¢des da CCIH, garantindo
a seguranca do paciente sob sua assisténcia.

E importante que seja respeitada a legislacio
referente as diretrizes bdsicas relacionadas a
implementacdo de medidas de protecio a
seguranca e a saide dos trabalhadores dos
servicos de saude, e tanto o trabalhador como a
instituicdlo  devem  estar cientes dessa
responsabilidade®”.

Dentro de uma estrutura organizacional, a
CCIH € um o6rgdo de consultoria a direcdo do
hospital e a todos os profissionais que atuam

diretamente com o paciente ou em atividades de
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apoio, em assuntos relativos a prevencdo e
controle das infeccdes hospitalares'®.

Dessa forma, € necessdrio planejar e
implementar programas sobre a importancia de
os profissionais aplicarem as medidas de
prevengao, controle de  infecghes e
biosseguranca, e isso ocorrerd por meio do
processo educativo e treinamento dos técnicos

em Radiologia, principalmente em servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

trabalhar em parceria com a CCIH e investir em
atividades educativas, com o objetivo de
programar cursos de capacitacdo e atualizacio
dos técnicos em radiologia em relacdo as
medidas de prevencdo de infecgcdo hospitalar e
biosseguranca, pois estas acOes devem estar
presentes no cotidiano desses profissionais.
Pode-se identificar neste estudo a importancia
e a responsabilidade do técnico em Radiologia
na prevencdo e controle de infecgdes
hospitalares, mas para isso € necessario que ele

desenvolva suas atividades seguindo as medidas
de protecdo individual, pois ele precisa ter
cuidado com o outro e consigo mesmo.
Compreender essa realidade e entender as
dificuldades vivenciadas pelos técnicos em
Radiologia, buscando meios que possam ajuda-
los da melhor maneira a prestar uma assisténcia
de qualidade, é um desafio constante.
Acredita-se que os resultados obtidos neste
estudo possam instigar a elaboragdo de outros
trabalhos que evidenciem a necessidade e
importancia do enfermeiro nos centros de
imagem das instituicdes hospitalares, para que
este possa contribuir com seus conhecimentos
cientificos nas dreas gerencial e educativa.

A realizacdo deste trabalho possibilitou uma
reflexdo sobre as rotinas de prevencdo e controle
de infeccdo hospitalar durante a realizacdo de
exames radiolégicos, entre os técnicos em
radiologia de um hospital piblico e de um
hospital privado. Neste sentido, buscou-se o
conhecimento técnico e os caminhos para o
processo de comunicacdo entre os técnicos de
radiologia e as equipes de enfermagem e médica
com o objetivo de implementacdo adequada de
medidas preventivas que assegurem protecao aos
pacientes.

As informagdes levantadas indicaram
também a importancia de o setor de Radiologia

MEASURES OF PREVENTION AND CONTROL OF INFECTION: PERCEPTION AND
KNOWLEDGE OF THE TECHNICIANS IN RADIOLOGY

ABSTRACT

This is a study on the perceptions and knowledge of technicians in Radiology with regard to measures for the
prevention and control of hospital infection used during radiological investigations. Descriptive-exploratory study,
conducted at two centers of image, one public and one private, located in Fortaleza-CE. The data were collected
in July and August 2006, through a semi-structured interview applied to 32 technicians in radiology. The results
showed that the routine of washing hands before the procedure is greater in the private hospital and that alcohol
was the most used product for cleaning the chassis. A lack of knowledge and cooperation between professional
nursing and technicians in Radiology was observed in both institutions. The precariousness of personal protective
equipment was more evident in the public hospital, but the ignorance on how to proceed with patient and the
types of care used during radiological examinations were similar in the two hospitals. Based on the results, it is
concluded that the presence of nurses at Division of Radiology is essential to develop and implement programs
on actions to prevent hospital infection during radiological investigations, aiming at the quality of care.

Key words: Nursing. Cross Infection. Radiology.

MEDIDAS DE PREVEN(;ION Y CONTROL DE
CONOCIMIENTO DE LOS TECNICOS EN RADIOLOGIA

RESUMEN

Se trata de un estudio sobre la percepcion y el conocimiento de los técnicos en Radiologia en relaciéon a las
medidas de prevencion y control de infeccién hospitalaria utilizada durante los exdmenes radiolégicos. El estudio
es de caracter exploratorio-descriptivo y fue realizado en dos centros de imagen - uno publico y uno privado -
localizados en Fortaleza - CE. Los datos fueron recogidos en julio y agosto de 2006, por medio de una entrevista
semiestructurada aplicada a 32 técnicos en Radiologia. Los resultados demostraron que el habito de lavarse las
manos antes del procedimiento es mayor en el hospital privado y que el alcohol fue el producto mas utilizado
para limpieza del chasis. Fueron constatados déficit de conocimiento y cooperacion entre los profesionales de
Enfermeria y técnicos en Radiologia en ambas las instituciones. La precariedad de equipamiento de proteccion
individual fue mas evidente en el hospital publico, pero el desconocimiento con relacién a como proceder con el

INFECCION: PERCEPCION
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paciente y los tipos de cuidados adoptados durante los examenes radioldgicos fueron semejantes en los dos
hospitales. Con base en los resultados, se concluye que la presencia del enfermero en el Sector de Radiologia
es fundamental para elaborar e implementar programas sobre medidas de prevencién de infeccion hospitalaria
durante examenes radiol6gicos, objetivando la cualidad de la asistencia.

Palabras clave: Enfermeria. Infeccién Hospitalaria. Radiologia.
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