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ABSTRACT

Interventional radiology is an emerging medical specialty in the treatment of
oncological disease, but the nurse's competence is poorly defined, contributing to
fragmentation of care, staffing errors and role ambiguity. This reflection aims to
clarify the core profile of skills of the nurse who is part of the imaging department
at hospital level.
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Introducao

Atualmente, o paradigma representativo dos cuida-
dos de satde encontra-se em mutagio, com tendéncia a
redugio do tempo de hospitalizagio™. Neste ambito, es-
pecialidades médicas como a radiologia de intervencio
posicionam-se como inovadoras e fulcrais na resposta ao
doente com cancro®. A radiologia de intervengio em on-
cologia é uma sub-especializagdo da radiologia de inter-
vengio convencional e pretende expandir as opgdes tera-
péuticas, oferecendo tratamentos minimamente invasivos,
guiados por imagem. Atualmente é considerada um pilar
fundamental no tratamento do doente oncoldgico, lado a
lado com opgdes cldssicas como a cirurgia e a quimiote-
rapia*’. Naturalmente, com a tendéncia crescente nio s6
na quantidade® como complexidade e especificidade® dos
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procedimentos e doentes, facilmente se encontram cada
vez mais enfermeiros a exercer a sua funcio em salas de
intervengdo invasiva em radiologia, sem que o dominio da
sua intervengdo auténoma na equipa multidisciplinar es-
teja bem definido e claro. Embora existam alguns esforgos
na comunidade para a sua defini¢io e abrangéncia’, as fun-
¢Oes esperadas sdo frequentemente adaptadas do contexto
perioperatorio®. Por outro lado, as dotagdes sdo calculadas
com base na realidade dos exames especiais e sdo muito
heterogéneas e influenciadas por restricées financeiras ou
resisténcia 2 mudanga’. A auséncia de critério na formagio
de equipas de enfermagem contribui para a indefini¢io de
papéis e de identidade, tornando a transi¢do do enfermeiro
oncologista para as unidades de radiologia de intervencio
num processo potencialmente desorganizado, ineficiente
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e gerador de stress no profissional'®!. Historicamente, o
desenvolvimento do exercicio profissional da enfermagem
tende a acompanhar as necessidades emergentes do sis-
tema de sadde, suportado ou produzindo nova evidéncia
cientifica, mas em dreas diferenciadas como a radiologia
de intervengio (RI), por ser ainda um contexto de prati-
ca clinica pouco difundido e porque apenas recentemente
a especialidade médica foi reconhecida'*", os programas
de formagio iniciais e pés-graduados de enfermeiros nio
ddo respostas adequadas as necessidades reais. Para que o
enfermeiro se integre devidamente em RI devem, no mini-
mo, sistematizar-se as competéncias esperadas e o modelo
de atuagio, objetivo no qual se enquadra o artigo agora
exposto, originando um construto baseado em evidéncia
cientifica.

Modelo de atuacao de enfermagem em

radiologia de intervencao

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
especializados ou ndo, prevém nio s6 a implementagio de
sistemas de melhoria continua como a utilizagio do co-
nhecimento cientifico para a organizagio dos cuidados de
enfermagem de forma a cuidar integralmente da pessoa
doente, com a maior eficicia possivel'* 6. A translagio
prética dos modelos tedricos, bem como dos modelos de
atuagio documentados para a pritica clinica nem sem-
pre ¢ linear e pode ser influenciada localmente por fato-
res econdmicos, de governagio ou histéricos'. De forma
a promover a exceléncia no cuidar, aliada a uma correta
gestdo de recursos materiais ou intangiveis (como o tem-
po), a atuagdo dos enfermeiros baseia-se frequentemente
em modelos de prestacio de cuidados de enfermagem que
podem ser centrados na pessoa ou na tarefa'®'”. Embora
em RI oncoldgica a incidéncia de complicagbes graves seja
baixa e maioritariamente passiveis de ser prevenidas®, dada
a transversalidade das habilidades necessirias, bem como
das complica¢des decorrentes do cancro, rapidamente se
prevé que as unidades de competéncia necessirias podem
ser partilhadas pelo enfermeiro especialista na drea de en-
fermagem 4 pessoa em situagio critica, bem como crénica
e perioperatdria, todas elas enquadradas atualmente, na
esfera da enfermagem especializada®, mais precisamente,
na drea médico-cirurgica. Adicionalmente, a introdugio de
um enfermeiro especialista em saide comunitéria parece
comegar a fazer sentido, na medida em que a referenciagio
externa e a total ambulatoriedade obrigam a uma conexio
forte 2 comunidade**?. Em departamentos com atividade
heterogénea e de alta rotagio como os de RI, este processo
complica-se, a correta dotagio de enfermeiros é dificil de

definir e varia de acordo com o escopo e natureza dos pro-
cedimentos realizados**. A intervengio auténoma ou in-
terdependente de enfermagem pode iniciar-se na consulta
de decisdo terapéutica, incluir procedimentos de sedag¢io®
e estender-se até & alta ‘nurse-led”® ou prevengio por cha-
mada*, mas estes devem dedicar-se exclusivamente 2 pra-
tica em RIS,

Nio existem davidas de que um modelo de prestagio
de cuidados centrado na pessoa é o aconselhado®?* e que
apresenta o potencial de resultar em melhores outcomes
e niveis de satisfagio da pessoa e do profissional***! mas
a fragmentagio e necessidade de cuidados em diferentes
momentos e estruturas fisicas, favorece o método funcio-
nal. As linhas orientadoras do Royal College of Radiolo-
gists?* | estruturam a entrega dos cuidados, usando como
referéncia o momento da intervencio e definindo papéis
semelhantes ao de um bloco operatério, nomeadamente
os de enfermeiro instrumentista e circulante**, relegan-
do para segundo plano fung¢des importantes como a con-
tinuidade dos cuidados, a reconstrugio de autonomia®; a
investigacio e a realizacio de procedimentos de forma
totalmente auténoma®®. No entanto, na atualidade, esta
¢ uma visdo redutora e obsoleta da idoneidade do enfer-
meiro em RI que nio reflete os diversos papéis e fungoes
esperadas®®%3+36,

Emerge, assim, a necessidade de estabelecer um quadro
de competéncias que permita definir inequivocamente a
constitui¢do das equipas, monitorizar a qualidade dos cui-
dados prestados e fundamentar processos de supervisio
clinica?®¥. A alocagio de enfermeiros, bem como o seu
grau de diferencia¢io pode variar de acordo com a com-
plexidade e volume de atividade assistencial existente ou
objetivado. Os recursos humanos e materiais devem servir
o propoésito da seguranca da pessoa tratada e do plano es-
tratégico e de crescimento do departamento. Apds a deter-
minagio da dotagio necessdria esta deve ser multiplicada
por 1.2 a 1.8 do equivalente a tempo inteiro para alocar
necessidades adicionais, como formagio e absentismo’. A
equipa multidisciplinar de RI deve, sempre que possivel,
ser autossuficiente. Caso isto ndo seja possivel, devem ela-
borar-se protocolos de referenciacio que podem implicar
a existéncia de um “nurse coordinator™>% ou semelhante,
permitindo a transi¢io segura do doente para a comuni-
dade®.

Define-se o enfermeiro em RI como aquele que se
tornou perito em uma ou mais dreas da assisténcia ao
doente submetido a procedimentos em invasivos guia-
dos por imagem. A sua intervengio hospitalar desen-
volve-se em quatro dreas de atuagio que podem variar
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dependendo do contexto de pritica clinica e dos recur-
sos realistas disponiveis: consulta periprocedimento da
especialidade, circulagdo, instrumentagio e recobro. O
fluxo de cuidados deve ser continuo (figura 1), e estas
dreas, embora detenham caracteristicas e focos distintos,
devem ser complementares assegurando a eficiente co-
munica¢do e coordenagdo dos microssistemas adstritos
a cada profissional®, nunca descurando as necessidades
e seguranca da pessoa intervencionada e sua familia®**.

Enfermeiro
circulante

Enfermeiro
de consulta
periprocedimento

Enfermeiro
circulante

internamento ou comunidade. Exclui as func¢ées
de enfermeiro instrumentista e visa sobretudo
monitorizar o ambiente quanto a4 seguranca e
necessidades do doente e da equipa multidiscipli-
nar2432445,

3. Instrumentagio, que incluird toda a gestdo do
campo assético, dispositivos médicos ou instru-
mentos em parceria com o médico ou médicos ou
outros que realizam ou intervém diretamente no
procedimento®?4%;

Enfermeiro
instrumentista

Enfermeiro de
recobro

Enfermeiro
de consulta
periprocedimento

Figura 1. Roteiro do doente em radioterapia de intervengio e sua relagio com a drea de atuagio de enfermagem

1. Consulta de periprocedimento, que incluird
todo o processo (da admissio ao follow-up) da
especialidade médica de RI dentro da institui-
¢do que presta o servico; Na pritica, inclui todo
o acompanhamento antes do procedimento até &
admissdo 4 sala de RI e apés o procedimento em
caso de necessidade de cuidados que extravasem
o recobro imediato. Pode incluir, por exemplo,
consulta de enfermagem a distdncia ou presen-
cial, tratamentos subsequentes como substitui¢do
ou acompanhamento dispositivos médicos, como
ostomias, incluindo durante o internamento hos-
pitalar6’28*42'43;

2. Circulagdo, que incluird todo o processo desde
que doente é admitido na “interventional suite” até
que recebe ordem de alta para a drea de recobro,
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4. Recobro, que compreende a monitorizagio apds
o procedimento, durante o intervalo de tempo
necessdrio para que se considere que a pessoa in-
tervencionada se encontra recuperada e pode ter

alta segura para a comunidade ou internamen-
T2 A6AT.

Competéncias nucleares do enfermeiro em

radiologia de intervencao

Por muito complexo que seja o quadro cientifico por
detrds do cuidado, algumas competéncias consideradas
avancadas (como sio a interpretagio de monitorizagdes
complexas, a realizagio de procedimentos técnicos predo-
minantemente médicos e a interpretacio de imagem mé-
dica por ultrassonografia, por exemplo) suportam-se em
conhecimento obtido a partir das oportunidades profissio-
nais, independentemente do grau académico, traduzindo



prética avangada e nem sempre enfermagem especializa-
da*®*. Isto torna dificil a discriminagio das competéncias
necessdrias, bem como o percurso necessrio a sua obten-
¢do. Apesar disso, estamos neste momento perante a litera-
tura disponivel e experiéncia em contexto de pratica clinica

Quadro 1. Perfil de competéncias do enfermeiro de radiologia de intervengio

COMPETENCIA UNIDADE DE COMPETENCIA

Estabelece relagao terapéutica
com a pessoa e cuidadores
significativos

Capacita a pessoa e cuidador
significativos para a vivéncia

de procedimentos radiologicos
minimamente invasivos simples
ou complexos, decorrentes da

doenca oncoldgica Facilita a instrumentalizacao

do processo de transicao, se
existente

Promove a existéncia de
ambiente clinico seguro para
que se possa dar inicio ao
procedimento

Presta atividade assistencial
baseada na evidéncia, no
periodo do periprocedimento

capazes de definir o perfil de competéncias nucleares espe-
radas do enfermeiro em RI oncoldgica, bem como critérios
indispensaveis ao ingresso numa drea de intervencio por

imagem (Quadro 1).

3,6-8,21,24,28-31,33,36,40,44,45,50-56

CRITERIOS

Promove ambiente de suporte emocional, social e espiritual;

* Promove estratégias de coping efetivo;

Advoga a favor da pessoa, assessorando a tomada de decisao;
Valoriza os objetivos e expectativas individuais da pessoa.

Assegura a existéncia do consentimento informado;
Colhe dados sobre as necessidades do doente e cuidador;

Elabora plano de concecao de cuidados de acordo com as necessidades
detetadas;

Avalia impacto na autonomia, potencial de reconstrucdo e
capacidade para autogestao;

Assegura mecanismos de suporte na comunidade e intra-
hospitalares;

Educa sobre a utilizagao de dispositivos médicos, eventos adversos
e alteracoes expectdveis no estado de salde;

Educa a pessoa sobre a importancia da sua colaboragao durante o
procedimento;

Avalia a aquisicdo de conhecimentos e habilidades necessarias;
Determina o acompanhamento sistematizado do processo de
transicao no que se refere ao escopo da radiologia de intervencao;
Assegura o handover ou handoff, em sistema de informacao em
enfermagem;

Avalia os resultados imediatos e a curto prazo, do plano de concecao
de cuidados com base nas respostas da pessoa e familiar cuidador.

Inteira-se do plano de concecao de cuidados previamente documenta-
do, complementando-o com protocolo medicamentoso, se aplicavel;

Prepara a sala do procedimento de forma a garantir a eficiéncia e se-
guranca do doente e profissionais, utilizando mecanismos de checklist
documental, sempre que adequado:

Assegura a existéncia e disponibilidade imediata dos recursos ma-
teriais indispensdveis, seu funcionamento, validade e integridade;

Supervisiona a higiene ambiental;

Harmoniza o momento de admissao da pessoa a sala, assegurando
a sua dignidade e conforto.
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COMPETENCIA UNIDADE DE COMPETENCIA

Gere o cuidado a pessoa no
periodo que compreende o
procedimento

Presta atividade assistencial
baseada na evidéncia, no
periodo do periprocedimento

Gere o cuidado a pessoa no
periodo que compreende o
recobro

ON 50 > [JAN-JUN 2025]

CRITERIOS

* Representa e advoga a favor da pessoa, sempre que necessdrio,
ultrapassando barreiras de comunicagao (alteracao do estado de
consciéncia, barreiras fisicas ou clinicas a comunicacao);

Assume com pericia e de forma intermutdvel os papéis de
instrumentacao e circulagao:

- Administra e avalia protocolos terapeuticos medcamentosos, mais
ou menos complexos e adapta-os ao timing do procedimento;

- Assume, em colaboracdo com o técnico de radiologia, o correto
posicionamento da pessoa, valorizando o conforto, a privacidade e
a prevencao de lesdo misculo-esquelética;

- Vigia e monitoriza o doente acautelando todas as dimensdes
que possam ser afetadas pelo procedimento. Intervém de forma
auténoma ou interdependente na resolucao de eventos adversos
decorrentes da atividade assistencial, nomeadamente dor,
alteragdes hemodinamicas ou sinais e sintomas genéricos como
nalsea, vémito, resposta vagal ou outras;

- Antevé o decorrer do procedimento e solicita atempadamente
todos os dispositivos médicos requeridos para o procedimento
preparando-os, na mesa cirtirgica, de acordo com as indicagdes do
fabricante, fornecendo-os prontos a utilizar;

- Garante a correta manipulacao, identificacdo, registo, descarte e
transporte de todas as amostras de tecidos anatémicos ou outros;
Monitoriza a eliminacao de fluidos organicos;

- Mobiliza conhecimento e presta os cuidados necessarios a
localizagao anatomica intervencionada e sua abordagem
percutanea, sejam eles a adaptacao de sistemas coletores,
cuidados de penso, aplicacao de dispositivos de hemostase ou
outros;

- Determina criteriosamente, a transicao da pessoa para a sala
recobro ou internamento, de acordo com o outcome desejado;

- Documenta, no sistema de informacao, a totalidade do processo
de tomada de decisao empreendido, complementando sempre que
necessario com informagao relevante, nomeadamente a existéncia
de evento adverso e caracteristicas do material implantado.

Representa e advoga favor da pessoa, sempre que necessario,
ultrapassando barreiras de comunicacao (alteracao do estado de
consciéncia e outros);

Vigia e monitoriza o doente, mobilizando conhecimento cientifico
e prescricao médica, adequando a concecao de cuidados ao
procedimento realizado e a sintomatologia esperada, considerando;

Protocolo medicamentoso;

- Posicionamento requerido e levante programado;

Integridade cutanea;
- Alteracdo hemodinamica aguda;

Gere a sintomatologia detetada e eventos adversos decorrentes
do procedimento, utilizando técnicas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas;

Inteira-se do plano de concecao de cuidados de enfermagem
previamente documentado e, se aplicavel, inicia o processo de
reconstrucao de autonomia, promovendo o autocuidado;

Determina criteriosamente, a transicdo da pessoa para o
internamento ou comunidade, de acordo com o outcome desejado;

Documenta, no sistema de informacao, a totalidade do processo

de tomada de decisdao empreendido, complementando sempre que
necessario com informagao relevante, nomeadamente a existéncia de
evento adverso, perfil de autocuidado e nivel de capacitacao atual e
objetivado.



COMPETENCIA UNIDADE DE COMPETENCIA

Lidera os processos de
controlo de infecao ambiental

Incorpora os principios de
controlo de infecdo na pratica

clinica
Lidera os processos de
prevencao de contaminacao
einfecao
Conclusao

A radiologia de intervengio (RI) é um especialidade
médica emergente no tratamento da doenga oncolégica.
Como qualquer 4rea de conhecimento em vias de desenvol-
vimento, existe desfragmentacio dos cuidados, ambiguida-
de nos papéis dos profissionais e incorregdes na distribuigio
dos recursos. Com esta reflexdo sobre a competéncia do en-
termeiro em RI, esperamos contribuir para que o seu papel
se torne cada vez mais claro no sistema de saide, permitindo
ajustar de forma positiva a construgio de processos de su-
pervisio clinica adequados, dotagées seguras e construgio
de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. O
desenvolvimento destas competéncias deve ser continuo,
baseado em atividades de investigagio, revisto sempre que
necessirio e complementado com o previsto no Regula-
mento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.
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