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RESUMO

Objetivo: Conhecer a atuacdo da enfermagem nos servicos ambulatoriais de radiologia e diagndstico por imagem acreditados.
Métodos: Fstudo exploratdrio, qualitativo, realizado em janeiro de 2019, através de entrevistas com 21 profissionais coordenadores
em trés servicos ambulatoriais de imagem na regido Sudeste. Formou- se um corpus textual processado por um software e a andlise
dos dados ocorreu por meio do método de Reinert.

Resultados: Foram produzidos dois blocos teméticos a partir da organizacao do contedido: atribuicdes da enfermagem na assisténcia
aos exames de imagem, onde trés classes emergiram de contetido similar e o outro bloco, a enfermagem e sequranca do paciente na
radiologia formados por duas classes que demonstraram tematicas andlogas.

Conclusdo: A enfermagem teve uma atuacdo relevante na gestdo da qualidade, executando acdes para mitigagdo dos riscos,
registrando e gerenciando eventos adversos; atuando em processos educativos, focando na qualidade do atendimento e das imagens
na perspectiva da sequranga do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem radioldgica e de imagem. Equipe de enfermagem. Papel do profissional de enfermagem. Cuidados
de enfermagem. Diagndstico por imagem.

ABSTRACT

Objective: To know the performance of nursing professionals in accredited outpatient radiology and diagnostic imaging services.
Methods: Exploratory, qualitative study, conducted in January 2019, through interview with 21 coordinators in three outpatient
imaging services in the Southeast region of Brazil. A textual corpus was formed and processed by a software and the data was
analyzed using Reinert’s method.

Results: After the organization of the content, two thematic blocks were elaborated: nursing assignments when assisting imaging
exams, with three classes with similar content; and nursing and patient safety in radiology, with two classes with similar content.
Conclusion: Nursing had a relevant role in quality management, developing actions to mitigate risks and damages, recording and
managing adverse events and acting in educational processes, focusing on the quality of care and of images from the perspective of
patient safety.

Keywords: Radiologic and imaging nursing. Nursing, team. Nurse’s role. Nursing care. Diagnostic imaging.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la atuaccién de la enfermeria en los servicios ambulatorios de radiologia e imagenes diagndsticas acreditados.
Métodos: Estudio exploratorio, cualitativo, realizado en enero de 2019, a través de entrevista con 21 profesionales coordinadores
en tres servicios de imagenes ambulatorios en la regin sureste. Se formd un corpus textual que fue procesado por un software,
compatible con el andlisis de los datos, a través del método Reinert.

Resultados: A partir de la organizacion del contenido se produjeron dos blogues tematicos: atribuciones de enfermeria en asistencia
a exdmenes de imagen, donde surgieron tres clases con contenido similar; otro bloque, enfermerfa y sequridad del paciente en
radiologfa, formado por dos clases que demostraron temas similares.

Conclusion: La enfermerfa actud en la gestién de la calidad, reduciendo riesqos, registrando y manejando eventos adversos,
actuando en los procesos educativos, con calidad en la atencion y imdgenes, desde la perspectiva de la sequridad del paciente.
Palabras clave: Enfermeria radioldgica y de imdgenes. Grupo de enfermeria. Rol de la enfermera. Atencion de enfermerfa.
Diagnéstico por imagen.
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l INTRODUGCAO

Uma das formas pela qual a sociedade reconhece as acdes
do cuidado de enfermagem é através das intervengdes em
atender as necessidades humanas de cuidado que desde a
segunda metade do século XIX passaram a ser reconhecidas
como campo de atividades especializadas necessarias a
sociedade. Sendo assim, a expansdo dos cenérios da pratica
de enfermagem passaram a requerer formacdo especial
e producdo do conhecimento que fundamentem o agir
profissional-2.

Como parte dessa expansao, esses cendrios de cuidado,
associados a evolucdo tecnoldgica nos servicos de radiologia
e diagnostico porimagem ambulatoriais (SRDIA), demandam
a prestacdo de um cuidado seguro e de qualidade, em uma
especialidade que se encontra em constante evolugao®.

A atuacéo da enfermagem nessa especialidade de cui-
dado é reconhecida como “enfermagem em diagndstico
por imagem- radiologia e imaginologia” e foi reconhecida
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
Resolugdo 625/2020%.

O nome da especialidade tem relagdo com os exames de
imagem que utilizam radiag¢ao ionizante, conhecida como
raio-x, assim como os exames de tomografia computado-
rizada (TC) e aqueles que nédo utilizam radiacdo, como a
ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia (US).

Ainda ha combinacao de métodos de imagens anatomi-
cas e funcionais, técnicas de geragao de imagem que utilizam
um equipamento de medicina nuclear como a tomografia
por emissao de pésitrons (PET) e muito recentemente, outra
tecnologia hibrida do PET com a ressonancia magnética
(RM). Na conducao desses métodos, diferentes farmacos
como meios de contraste e radiofdrmacos sao administra-
dos e toda essa complexa evolugdo tecnoldgica justifica a
nomenclatura dada pelo COFEn a esta nova especialidade
da enfermagem®.

Atualmente, o desafio da disseminacdo desta espe-
cialidade e da producédo de conhecimento, associada a
metodologia da acreditacdo da enfermagem neste espaco,
com avangos tecnoldgicos constantes estd posto e requer
atencao, pois estd relacionada a uma redefinicdo nos papéis
dos profissionais de enfermagem e dos demais membros
da equipe de satide nos SRDIA®,

Pela evolucdo tecnoldgica, entendimento dos riscos,
limitacdes envolvidas na realizagdo dos exames de imagem,
além do reconhecimento da sua importancia para todas as
especialidades de salde e com o objetivo de estimular a
melhoria da qualidade e seguranca nos servicos deimagem,
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR), representante oficial da especialidade de Radiologia
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e Diagnéstico por Imagem, em 2015, elaborou o Programa
de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem (Padi). Este
programa é reconhecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) desde 2016 e, certificado anualmente,
desde 2017 pela International Society for Quality in Helth Care
(ISQua), autoridade mundial de certificacdo de entidades
vinculadas a melhoria da qualidade®.

Nos servicos de imagem acreditados, a compreensao
de que as melhorias da qualidade sdo continuas, resulta
em boas praticas de atendimento disseminadas pela ges-
tao e assisténcia, que apoiadas pela direcédo proporcionam
aumento da qualidade, seguranca e produtividade dos
exames, atendimento a expectativa do paciente, da equipe
multiprofissional de salde e administrativa, além de acres-
centar valores ao servico®.

Na perspectiva deste estudo, a equipe multiprofissional
administrativa nos SRDI é composta por profissionais que
desenvolvem suas atividades na direcdo, no setor da qua-
lidade, atendimento/recepgao e agendamento, enquanto
que a equipe de saude é formada pelos técnicos/tecndlo-
gos em radiologia (profissionais das técnicas radiolégicas),
biomédicos/RM, médicos e a enfermagem que acrescenta
valores e estimula a boa prética radiolégica, abrangendo
habilidades de observacao, avaliacdo e execucao de agoes
baseadas em evidéncias®.

A enfermagem tem seu papel reconhecido no processo
da acreditacdo que demanda uma participacao ativa nos
processos decisorios, estratégicos e operacionais e que no
contexto atual, encontra-se deficitaria nos SRDIA, talvez
porque a especialidade da enfermagem em radiologia e
imaginologia, ndo tenha grandes cenarios e com pouco
ou nenhum foco na formacédo académica, o que contribui
para o desconhecimento de muitos profissionais sobre esta
especialidade de cuidado®.

Isto posto, este estudo inova apontando uma discussao
sobre a assisténcia da enfermagem em um espaco de tra-
balho ainda pouco disseminado e estudado, pautado na
seguinte questdo norteadora: Como a enfermagem é per-
cebida pelos lideres de equipes multiprofissionais de satide
e administrativa, dos servicos de radiologia e diagnostico por
imagem ambulatoriais, acreditados pelo Padi? Este estudo
teve como objetivo conhecer a atuacdo da enfermagem
nos servicos ambulatoriais de radiologia e diagndstico por
imagem acreditados.

B METODO
Estudo de abordagem qualitativa, descritivo do tipo

exploratério que se utilizou da andlise tematica de Bardin,
realizado em trés servicos ambulatoriais privados, que sao
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especializados em radiologia e diagnéstico porimagem, lo-
calizado em trés cidades da regido Sudeste, acreditados pelo
Padi, os quais realizavam, aproximadamente, seis mil atendi-
mentos por més e com uma média de sessenta colaboradores.

Disponibilizavam os mesmos métodos de exames de
imagem: Raio X, Ressonancia Magnética (RM), Tomografia
Computadorizada (TC), Mamografia, Densitometria Ossea (DO)
e Ultrassonografia (US) em um horério de atendimento das
7 as 19h, de segunda a sexta-feira e das 7 as 13h no sébado.

Os participantes deste estudo foram todas as sete lide-
rancas (coordenadores) das equipes multiprofissionais de
salde e administrativa de cada cenario, por se entender
essencial para o alcance dos objetivos a opinido das equi-
pes com quais a enfermagem se relaciona. Foram vinte
e um (21) profissionais das seguintes equipes: gestdo da
qualidade, recepc¢éo, agendamento, médica, enfermagem,
profissionais das técnicas radioldgicas, biomédicos e um
diretor administrativo.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram ser lider de
setor, coordenador conforme denominacdo dos servicos
de imagem e ter participado do processo de acreditacdo.
Foram considerados critérios de excluséo os coordenadores
de setor de servigos terceirizados, como a tecnologia da
informacéo e aqueles que nao participaram do processo de
acreditacdo por qualquer razdo nos seis meses anteriores a
auditoria externa.

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de 2019,
através de entrevistas semiestruturadas, com trés perguntas
abertas, elaboradas pelos pesquisadores desse estudo, apli-
cadasigualmente a todos os participantes e conduzidas por
um pesquisador. Ndo houve saturacédo dos dados, uma vez
que todos os depoimentos foram transformados em textos
para serem processados pelo software. As entrevistas foram
realizadas em cada cenério separadamente, amparada em
critérios consolidados para pesquisa qualitativa pelo Conso-
lidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)®.

O teste piloto do instrumento de coleta dos dados foi
aplicado em um SRDIA com as mesmas caracteristicas dos
cendrios deste estudo, na regiao sul do pais.

Cada entrevista ocorreu num periodo entre 40 e 60
minutos, gravadas em local reservado nos proprios servicos,
de forma individual, no horério de trabalho dos profissionais,
de acordo com agendamento prévio com cada participante
e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram identificadas por nimeros de 1
a 21, sequidas das coordenacdes desenvolvidas por cada
participante, pelas sequintes letras: CO- coordenadora da qua-
lidade; CE- coordenadora da enfermagem; CM- coordenador
médico; CCT/RM- coordenador da tomografia e ressonancia;
CA- coordenadora de atendimento; CRa- coordenador de

radiologia; CR- coordenadora da recepcéao; CAg- coorde-
nadora de agendamento e CD- coordenador da direcéo.
As gravacdes com as entrevistas ficardo armazenadas com
as pesquisadoras por um periodo minimo de cinco anos e,
apos esse tempo, serdo destruidas conforme previsao legal.

Apos a transcricdo, todas as entrevistas foram lidas,
organizadas e transformadas em texto, chamado corpus
conforme as particularidades exigidas pelo software lraMuteq”
que foi utilizado como ferramenta de apoio a anélise dos
dados deste estudo.

Para andlise textual do corpus foi utilizada a Classificacao
Hierdrquica Descendente (CHD) que é um método proposto
por Reinert, em 1990, e emprega célculos estatisticos em
varidveis qualitativas que formam os textos, superando a
dicotomia entre a andlise quantitativa e qualitativa“®.

A CHD classifica os segmentos de texto (ST), trechos das
entrevistas, em funcdo dos seus respectivos vocabularios,
agrupando o conjunto destes com base na associacao e
frequéncia das formas reduzidas, e caso essa associacao
ndo seja concretizada, o aproveitamento dos ST é alterado,
variando na porcentagem apresentada pelo software. Assim
sendo, formam-se as classes que séo lidas da esquerda para
a direita, descendente, de acordo com subcorpus (ramifica-
¢oes) formados pelas classes com maior quantidade de ST
aproveitados para as classes de menor aproveitamento de ST,
conforme Dendograma produzido pelo software (Figura 1).

Apds o processamento do corpus, com 21 textos (21
entrevistas), o software obteve 246 ST e destes, 195 seguiram
em analise obtendo um aproveitamento de 79,27% destes ST.
Estes foram agrupados em vocabulario correlacionado por
conteudo, tema, semelhanca em um esquema hierarquico
e formaram cinco classes lexicais que se mostraram estaveis,
ou seja, compostas de ST com vocabulario semelhante.

O critério para selecdo do conteldo léxico na CHD, se
deu pela frequéncia e pelos valores de qui-quadrado (x°)
mais elevados das palavras em cada classe (Figura 2). O teste
qui-quadrado é utilizado para verificar a associacdo dos ST
das palavras com sua respectiva classe; portanto, quanto
mais alto o seu valor, maior é a associacao.

Todas as palavras selecionadas tiveram valores para
a probabilidade de ocorréncia maior que 3,84 e p<0,001
(distribuicdo do x°) indicando uma associacdo significativa
com a classe. Para a anélise foram incluidos os ST associados
a cada classe o que permitiu obter o contexto das palavras
estatisticamente significativas, possibilitando uma andlise
mais qualitativa‘.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob o parecer 2.741.055 e CAAE n°©91400518.9.0000.5238. A
confidencialidade dos participantes foi assegurada conforme
resolucado 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

O Dendograma (Figura 1) produzido pelo IraMuteq”
com a divisdo do corpus em dois subcorpus evidenciados
pelas duas ramificacdes existentes, demonstrando que as
classes 4,3 e 5 com 40 ST-20,5%, 48 ST-24,6% e 31 ST-15,9%
respectivamente, emergiram sobre um conteldo, enquanto
que as classes 1 com 35 ST-17,9% e a classe 2- 41ST-21%
emergiram de outro distinto (o arredondamento matemético
realizado pelo software pode apresentar diferenca de 0,1%).
Entendeu-se entédo, que apesar das diferencas entre as clas-
ses 4,3 e 5, possuirem contelido semelhante e da mesma
forma, as classes 1 e 2 demonstraram tematicas analogas.
Dessa forma, optou-se por realizar a discussao das classes de
maneira agrupada que designamos como bloco tematico
(BT) 1 e bloco temético 2.

Através da identificacdo do contelido lexical de cada uma
das classes formadoras dos BT e a sua representacao fatorial
expressa na Figura 1, nominamos como: Bloco Tematico 1-
Atribuicdes da enfermagem na assisténcia aos exames de
imagem (Classes 4, 3 e 5) e Bloco Tematico 2- A enfermagem
e a seguranga do paciente na radiologia (Classes 1 e 2).

Para atingir uma melhor compreenséo e visualizacdo das
classes formadoras pelos BT, foi elaborada a Figura 2, onde
foi utilizada a palavra evocada, a frequéncia (f) do ndmero
de ST que contém a palavra pelo menos 1 vez na classe e a
frequéncia do teste qui quadrado (x°).

Bloco tematico 1 - Atribui¢coes da enfermagem
na assisténcia aos exames de imagem

A enfermagem com a estreita colaboragao dos lideres
de equipes multiprofissionais no servico de imagem acredi-
tados, através da estratégia da gestao de riscos, pretende a
reducao e prevencao de qualquer tipo de dano ao paciente,
fazendo com que as politicas, diretrizes e protocolos sejam
cumpridos, participando de sugestdes para que as melhorias
ocorram de maneira mais efetiva 12,

Contribuindo para que as melhorias acontecessem,
conforme o depoimento abaixo, entendeu-se que a enfer-
magem foi reconhecida como a equipe que executa acoes
pertinentes a gestao de riscos e de procedimentos técnicos,
COMO a pungao venosa para administracdo intravenosa do
meio de contraste (MC) e outros farmacos.

Figura 1 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Figura 2 - Representacdo da formacdo das classes. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

*ST=Segmento de texto; ' f=Frequéncia; * x*= Associago
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

[..Ja enfermagem no diagndstico por imagem colhe
histéria preenche questiondrio de alergia busca fatores
derisco, informacées sobre os pacientes, a enfermagem
é multitarefas além de puncionar para administracéo
do contraste (E18- CE).

Para implementacao da gestao de riscos, registrar os
eventos adversos (EAs) é fundamental para prevencéo de
futuros danos, conforme contetdo apreendido, onde ficou
demonstrado que “registrar”é uma atribuicdo relevante da
enfermagem nos SRDIA, além da ciéncia dos riscos advindos
da utilizagdo de MC, farmaco este utilizado na realizagdo de
alguns exames e precede de puncéo venosa periférica. Para
prevencao de possiveis danos, a enfermagem considera
o calibre, formato e localizacdo da veia para aumento da
probabilidade de sucesso. A escolha pelo cateter venoso
de maior calibre é relevante pois dependendo do exame
é preciso um alto fluxo de entrada (5mL/por segundo) e
maior quantidade do farmaco®'?.

Apesar dos multiplos beneficios ao paciente, os métodos,
técnicas e procedimentos radioldgicos envolvem riscos e
a busca pela qualidade assistencial tem feito a gestédo e a
assisténcia caminharem sinergicamente em busca destas
metas, resultando numa acdo diferenciada da enfermagem
nos servicos de imagem acreditados. Através de um modelo
de gestao busca-se planejar, decidir, organizar e controlar a
prestacao da assisténcia seja por meio das acoes realizadas
como registro, analise, avaliagdo, monitoramento dos riscos
e dos EAs.

Aenfermagem que conhece e acompanha cada pacien-
te, assim como o funcionamento do servico em detalhes,
de forma a implementar boas préticas para prevenir danos
de saude, desempenha um papel vital dentro da equipe
profissional, evidenciando a magnitude dos registros dos
EAs que em muitos casos sdo considerados evitaveis com
diferentes niveis de gravidade(®, conforme expressado no
depoimento seguinte:

[..Jéimportante ter o registro da reagdo alérgica ao con-
traste porque encaminhamos ao fornecedor de contraste
para checarem aquele lote a rastreabilidade do lote que
tem problema para investigagéo essa é uma das razoes
para registrar (E12- C RM/CT).

Alguns exames de imagem requerem o uso de contraste
que tem por finalidade diferenciar tecidos com caracteristi-
cas semelhantes, tais como: musculos e vasos sanguineos.

Tanto o meio de contraste iodado (MCI) guanto o gadoli-
nio, administrados por via endovenosa na realizacaodaTC e
na RM respectivamente, é escolhido pela sua capacidade de
absorcao seja dos raios-X ou por suas propriedades magné-
ticas. Apos a determinacdo do contraste deve-se estabelecer
o volume e a forma de injecdo, para a boa qualidade da
visualizagao da imagem.

Eu acho que a enfermagem td de parabéns porque se
vocé ndo tiver uma enfermagem vou te dar um exemplo

daqui a gente tem uma agenda bastante intensa no
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sentido de ter vdrios exames complexos onde a maioria
ou todos os exames depende do contraste, da adminis-
tracdo do contraste entdo vocé tem que ter uma equipe
realmente muito boa, tecnicamente uma equipe muito
boa no tratamento com paciente que a gente pega
muito paciente debilitado, muito paciente fébico, que
ndo consegue fazer exame. Vejo que a equipe de enfer-
magem hoje é uma equipe muito mais solicita com o
paciente, preocupada com os riscos antes do exame, faz
aanamnese com atenc¢do, coisa que a gente tinha um
déficit anteriormente. (E16-CAQ).

O contraste nos depoimentos acima, referem-se tanto ao
MCl guanto ao gadolinio administrados por via endovenosa
naTC,RM e representam a maior preocupacao no cuidado e
no acompanhamento pelas equipes quanto a possiblidade
de desenvolvimento de reacées e EAs®?.

As reacgoes alérgicas por administracdo de MC, também
considerada reacdo adversa (RA), séo cada vez mais fre-
quentes, seja pelo aumento do contraste na pratica clinica
ou pela maior identificacdo dos casos através do registro
destas reacoes e de EA. E reconhecido que notificar regis-
trando a ocorréncia com informacgdes que identifiquem o
medicamento envolvido, é uma estratégia que torna o uso
desse medicamento mais seguro através de sua rastreabili-
dade, o que corrobora com o entendimento expresso pelo
participante.

A rastreabilidade do MC trazida pelo depoente, faz-se
relevante uma vez que o farmaco envolvido no evento
possuiidentificacdo como nimero do lote, série, validade e
através do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos,
criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), permite seu controle. Este sistema permite o monito-
ramento de qualquer outro farmaco e insumos de saude
para as demandas de autenticidade, procedéncia, validade,
comercializacdo, distribuicdo, administracao, entre outros®.

O sistema de notificagcdo a ANVISA, permite que qualquer
profissional, individuo e servico de saude, registre infor-
magoes sobre os eventos relacionados a medicamentos,
equipamentos, tecnologia e demais produto da saude e
nos SRDIA acreditados se faz obrigatério seu cadastro no
Sistema de Notificacdo da Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)")

Em casos especificos de pacientes com reacdo alérgica
anterior ao MCl, pode ocorrer um risco cinco vezes maior
de uma reacéo alérgica futura se expostos ao mesmo MC.
Em relacdo a situacdes alérgicas provenientes de crustaceos
e iodo-povidine, aumenta-se o risco em duas ou até trés
vezes, e ainda assim, ndo € justificada a utilizacdo de uma
pré medicacdo nos servicos de imagem®9,

Além dareacao alérgica, o extravasamento de contraste
é um risco presente que ameaca a seguranca do paciente
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que deve ser acompanhado, como ficou demonstrado a
seguir; juntamente com o conhecimento do participante,
quanto a metodologia do Padi que requisita, entre outros a
gestdo do indicador de extravasamento de contraste como
forma de melhoria das praticas operacionais. Percebeu-se seu
entendimento quanto a relevancia dos registros dos eventos
que séo, reconhecidamente, realizados pela enfermagem,
para a producao do indicador.

[..Jexiste o indicador de extravasamento de contraste obri-
gatdrio pelo Padi para que se conheca e acompanhe esse
evento, porisso registrar o evento é importante (E11-CA).

O indicador obrigatério nos servigos acreditados pelo
Padi visa 0 monitoramento dos extravasamentos como forma
de oportunidade de programacéo de agdes de melhoria
da qualidade, com ac¢des preventivas que minimizem suas
ocorréncias, de acordo com a realidade de cada servigo".

Os participantes a seguir reconhecem a importancia
da enfermagem nesta especialidade, fazendo parte de
lideranga administrativa.

[..Jnaadministragéo do contraste entdo tem que teruma
equipe de enfermagem realmente muito boa, tecnica-
mente eficiente no tratamento atendimento do paciente,
temos muito paciente debilitado (E16- CAQ).

Aenfermagem éum dos setores mais dificeis, que tem na
qualidade o controle de medicamentos, que é complica-
do, manter as salas arrumadas, com tudo em ordem e
muitos protocolos de atendimento, da qualidade para
conferir. A enfermagem no diagndstico por imagem
colhe a histdria do paciente, preenche questiondrio na
busca de fatores de risco para alergia ao contraste. Muita
informagdo, fungcéo multitarefas, ndo é sé puncionar veia,
coloca na sala de exame, posiciona na mesa de exame,
acompanha ainje¢éo do contraste, tira da sala. (E20-CM)

Nos SRDIA a preparacao cuidadosa da pungao venosa
realizada pela enfermagem é essencial para minimizar o risco
do extravasamento e ainda, manobras podem ser realizadas
para confirmar a localizacdo intravenosa do cateter, inserido
na veia periférica, uma vez que o MC podera ser introduzido
em velocidade aumentada. A injecao do contraste deve ser
monitorada e acompanhada pela enfermagem, uma vez
gue aumenta o risco de extravasamento, assim sendo, caso
ocorra, haverd a oportunidade de minimizacdo do dano!'”'®.

O extravasamento de contraste ndo é somente preocu-
pacao das equipes de salide, mas também dos participantes
de outras equipes, uma vez que podem apresentar riscos
varidveis, e dependendo de cada paciente, podem consistir
em fragilidade da sua rede venosa, necessitar de realizacdo
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da puncdo com agulhas metdlicas ao invés de cateteres
plasticos, receber tratamento com quimioterdpicos anterior a
administracdo do MC, ter dificuldade de comunicacéo (idosos,
criangas ou pacientes inconscientes), dentre outras situagoes.

Ficou demonstrado que além da enfermagem procurar
mitigar os riscos para o extravasamento, também estao
envolvidas etapas que antecedem a realizacdo do exame,
uma delas, como por exemplo, a verificacdo dos preparos
que devem ser cumpridos pelo paciente com a finalidade
de melhorar a visualizagao dos érgéos, possibilitando uma
avaliacdo adequada da imagem.,

Formas verbais apresentadas, demonstram outras ati-
vidades realizadas pela enfermagem nos SRDIA, antes e
durante a realizacdo dos exames, e trouxeram as varias
atribuicdes da enfermagem nesses servicos, dentre outras
discutidas anteriormente, tais como: a checagem sobre o
preparo prévio, posicionamento correto na mesa de exame,
administracdo do contraste, entre outros, para a realizacdo
dos exames que consequentemente estao correlacionados a
obtencao deimagens de qualidade e consequente execugao
de um laudo seguro.

[..] a enfermagem ajuda no posicionamento dos pa-
cientes na sala de exame, preparo, medicacées como
contraste, atendimento as intercorréncias, auditoria
interna, gestdo dos indicadores, indicador de extravasa-
mento, acidente com pérfuro cortante, eventos adversos.
Também estdo ligadas aos cursos, os treinamentos dos
setores (E3- CR/CT).

Na sala da RM e na sua realizacdo, estudo comprova a
relevancia da participacao da enfermagem que se utiliza de
varias habilidades como conhecimento da técnica de ima-
gem, informacao, preparacdo, comunicacao e seguranca do
paciente, contribuindo para a garantia do bom andamento
do exame e melhoria significativa daimagem pela orientacéo
e apoio a imobilidade do paciente, durante o exame®'?,

[..]entdo acho que a equipe de enfermagem contribuiu
muito na execucéo do processo, procedimento da equipe
de atendimento que atende a equipe de enfermagem
vai posicionar. A enfermagem faz perguntas a partir
do que a enfermagem cobra na anamnese (E13- CA).

Para a melhoria da qualidade dasimagens e para resultar
em um laudo seguro, a enfermagem checa com o paciente,
antes do inicio da realizacdo do exame, sobre o preparo que
foi pedido no agendamento do seu exame. O depoimento
abaixo deixa claro a importancia da comunicacdo com o
paciente e entre as equipes

[..] quando é exame de abdémen e o paciente chega
parafazer o exame com a enfermagem de bexiga vazia
atrasa o exame e como sai na ficha de atendimento quem
foi que confirmou o exame conseguimos apontar quem
ndo estd pedindo para paciente beber dgua (E10- CE).

Para prestacdo de um atendimento adequado, os profis-
sionais no servico de imagem acreditado, visam responder
as demandas que beneficie um paciente que com o passar
dos anos vem se tornando cada vez mais exigente. Para isso,
a parceria entre a equipe de enfermagem, médica, técnica
radioldgica e administrativa é fundamental, uma vez que a
qualidade do trabalho em equipe esté associada a qualidade
e seguranca do servico prestado nos servicos acreditados
e uma interrupcao na interacdo e/ou comunicacao, pode
resultar em falhas na seguranca com possiveis danos ao
paciente®,

A enfermagem vem se adaptando ao contexto dos
avancos tecnoldgicos buscando o equilibrio entre o cuida-
do e a tecnologia, prestando um cuidado individualizado,
distinguindo o paciente dos equipamentos.

Bloco tematico 2 - a enfermagem e a seguranga
do paciente na radiologia

A seguranca do paciente nos servigcos de imagem acre-
ditados faz parte do sistema“gestdo da qualidade’, que pela
sua importancia em garantir a transparéncia nas atividades
relacionadas ao paciente e sua seguranga é um dos 5 prin-
cipios do Padi®.

Comprometida com esse enfoque, a participacdo da
enfermagem tem ficado expressa nos resultados da avalia-
cao externa da qualidade dos servicos, corroborando com
seus objetivos que é de fornecer beneficios ao paciente em
todas etapas da realizacdo do exame de imagem e imple-
mentar acdes de seguranca que incluem cuidados quanto
a exposicao a radiagao, campo eletromagnético, uso de
medicamentos, administracdo de contrastes, protecao dos
dados cadastrais, entre outros para a garantia do bem estar
fisico e emocional do paciente!®.

[..] gestdo da qualidade é implementada pela enfer-
magem e jd traz uma importancia muito grande para
seguranca do paciente como exemplo acho que a enfer-
magem é primordial para implementacao do Padi que
ela estd diretamente ligada com o paciente (E14- CR).

A gestdao da qualidade tem propdsitos intimamente

ligados a gestao de riscos e a seguranca do paciente e para
implementacao da melhoria da segurancga nos servicos de
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imagem, o American College of Radiology preconiza que para
administracdo do MCl, reconhecida preocupacdo explicitaem
varios depoimentos, em pacientes submetidos a exames de
imagem como a tomografia, haja protocolos que garantam
sua prescricao, deixando claro a indicacao e quantidade do
medicamento para o exame, protocolos que minimizem
as possibilidades de reagcdes/ eventos adversos e danos
além de disporem de medicacées e equipe com médico e
enfermagem treinada, para o tratamento de reacdes leves,
moderadas ou graves, caso ocorram‘®,

No tratamento das reagdes, particularmente as graves,
tem sido historicamente uma situacdo na qual o médico
radiologista que deve estar, obrigatoriamente, presente junto
a enfermagem, ndo estd bem preparado, provavelmente
relacionado a baixa ocorréncia desse tipo de reacao™.

Baseado nisso, o Padi requisita e avalia que o servico de
imagem conte com protocolo descrito e divulgado para
atendimento de emergéncia, com equipe formada por, pelo
menos, um médico radiologista, com certificado vélido de
formacédo em Assisténcia a Vida na Radiologia (AVR), Advance
Cardiovascular life support (ACLS) ou Basic life support (BLS),
entretanto, embora o programa solicite equipe treinada, o
AVR ndo é disponivel a enfermagem, o que pode compro-
meter a seguranca do paciente em situacao de urgéncia e
emergéncia na radiologia e diagndéstico por imagem.

O beneficio ao paciente tem possibilidade de aumentar
a medida que a assisténcia é prestada de forma eficaz por
profissionais devidamente capacitados e qualificados o que
pode comprometer a qualidade e seguranca no atendimen-
to. Essa questdo é reconhecida conforme o depoimento
a sequirt’1),

Aenfermagem nédo tinha protocolo nenhum, cada um
fazia do jeito que achava, agora todos os processos
estdo estabelecidos. A enfermagem melhorou com a
implementacdo da qualidade tivemos que criar certos do-
cumentos, protocolos de atendimento a intercorréncias,
emergéncia, vamos nos ajudando porque a enfermagem
e 0 médico sd@o um sé praticamente na imagem. Acho
que a enfermagem deveria participar do curso do AVR,
pelas mesmas dificuldade que os médicos que carecem
da prdtica de atendimentos a emergéncias. (E20-CM).

O cursode AVR é oferecido pelo CBR atendendo somente
aos médicos radiologistas e fica claro como os médicos se
sentem apoiados pela enfermagem. A enfermagem segue
protocolos de atendimento a intercorréncias, sequindo
protocolos ajustado com a equipe toda.

Cabe a enfermagem, que esta mais préxima ao paciente,
de acordo com o depoimento, educar sua equipe sobre a
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acao, efeitos colaterais e possiveis danos que podem advir
da administracao de farmacos, que juntamente com a equi-
pe médica, devem estar preparados a acionar o protocolo
de seguranca implementado nos casos de emergéncias,
além do processo com fluxo definido de solicitagdo de re-
mocao por ambulancia preparada e internacéo hospitalar,
se necessario”'9,

A enfermeira tem atuacédo fundamental junto a sua
equipe seja nos servicos acreditados ou n&o, uma vez que
Ihe cabe a tomada de decisdo, apontando estratégias para
operacionalidade das agdes direcionadas ao cuidar, gerenciar,
ensinar e pesquisar. Estudos demonstram que especialmente
nos servicos certificados, a dimenséo gerencial prevalece
frente a atuacado técnica do restante da equipe®.

Evidenciado em alguns depoimentos, hd o entendi-
mento que a formacdo da enfermagem, independente do
seu envolvimento no processo de acreditagdo, a torna apta
para agir em varias dimensdes de cuidado e considerando
a alta rotatividade de clientes e especificidades préprias na
realizacdo dos diferentes métodos de exames, o servico de
radiologia e o diagndstico porimagem, sdo cenarios que pos-
sibilitam a enfermagem gerenciar o cuidado, almejando uma
assisténcia integral, segura, com qualidade e humanizada.

[..]1as técnicas de enfermagem, toda a equipe de enfer-
magem é muito cobrada, minha percepcdo é que elas se
preocupam com os processos de trabalhos que conhecem
muito e colocam em prdtica, porém néo correlaciono
isso com o Padi e sim com a gestdo da qualidade e a
formagdo (E9- CE).

O processo de trabalho na enfermagem encontra-se
distribuido entre o cuidar-assistir, administrar-gerenciar,
pesquisar e ensinar e de acordo com a qualificacdo exigida
pelo grau de complexidade que as agdes praticadas possam
requerer. Sua pratica profissional nos SRDIA atribuida a sua
formacao, Ihe confere maior tempo de interacéo direta com
0 paciente oportunizando a visao critica na sua assisténcia,
porém a gestdo da qualidade, seus conceitos e aplicabilida-
de de a¢des que envolvem gestédo de riscos, seguranca do
paciente e monitoramento da qualidade, ndo séo contetidos
ministrados na sua formagao técnica e académica’-'?.

Suprindo essa lacuna de formacéo, o treinamento e
capacitacdo deve com protocolos reconhecidos institu-
cionalmente, devendo atender ao nivel de complexidade
determinada pela legislagdo profissional da enfermagem e
da radiologia e diagndéstico por imagem, além de atender
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) com foco na segu-
ranca do paciente, por exemplo, na higienizagdo das méaos,
meta internacional®o,
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Pela sua formacao, a enfermagem esta a frente da edu-
cacdo em saude nos servicos de salde acreditados, e nos
SRDIA, da mesma forma, a enfermagem tem sido uma equipe
de protagonismo, seja a enfermeira na gestao, seja na exe-
cucdo dos processos de trabalho para a melhoria qualidade
do servico e seguranca do paciente, mostrando-se atenta
ao ambiente, corroborando com os depoimentos abaixo®.

[..] ndo tem como imaginar a radiologia sem a enfer-
magem que hoje é uma drea muito ampla e acabam
pegando a parte de qualidade gestdo e parte do servico
mesmo (E7-CD).

Como parte da gestao, ressalta-se que nos servicos de
imagem acreditados, o acompanhamento, anélise e resul-
tados evidenciados nos indicadores preconizados pelo Padi,
alguns sdo atribuicées da enfermagem e para a medicdo do
desempenho e avaliacdo do alcance das metas propostas,
contam com os registros fidedignos realizados pela equipe.
E requisito do programa a realizacao e andélise dos indicado-
res, por exemplo de auditorias internas, extravasamento de
contraste, acidentes com perfuro cortante, eventos adversos
e os registros de suas respectivas anélises para justificativa das
tomadas de decisdes e acdes para melhorias da qualidade
e seguranca almejadas’?.

A educacdo em salde esté presente na perspectiva dos
profissionais do servico sendo utilizada como estratégia que
pretende estimular o processo de reflexao critica e adocdo
de protocolos que visam a seguranc¢a dos pacientes, profis-
sionais, colaboradores e visitantes®'2.

[..] a enfermagem acredito ser duas questées sdo fun-
ciondrios da drea da satde com formagdo na drea da
saude o que por si s6 garante pelo menos a questdo de
seguran¢a do paciente controle de registro (E9- CQ).

Os processos de trabalho nesse cendrio representam
uma parceria entre a equipe médica, de enfermagem, téc-
nica radioldgica e administrativa; assim, umainterrupcéo na
interacdo e comunicacdo, podem resultar em falhas graves
na seguranca, com possiveis danos ao paciente.

[..Jaenfermagem registra a administra¢éo do contraste
na prescricao assinada pelo médico é protocolo antes
do atendimento, consta o volume a ser injetado cdlculo
feito de acordo com peso do paciente e a caracteristica
do contraste (E20- CM).

O propdsito de prestar um atendimento seguro e de
qualidade envolve todo o servico e cria um ambiente para

disseminacdo da cultura de seguranca onde a prescricdo
da quantidade de MC baseado na indicacdo do exame e
no calculo da massa corpdrea de cada paciente, pretende
minimizar os riscos de RAs e possiveis e evitaveis danos®®.

A principal tendéncia para a enfermagem do futuro é
que os profissionais se tornem cada vez mais qualificados,
sendo a radiologia uma especialidade peculiar na érea da
saude para atuacdo da enfermagem, apresentando neces-
sidades de maior aprofundamento em contetidos préprios,
especificos de fisica e protecao radioldgica, que envolvem a
seguranca do paciente, do meio ambiente e dos profissionais.
Isso ratifica a necessidade de atualizacdo nessa temaética,
a fim de melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente
submetido a procedimentos radiolégicos e de diagnostico
por imagem?®,

As limitacdes dessa pesquisa estdo nos cenarios do estu-
do, uma vez que foram os primeiros servicos de radiologia
e diagnostico por imagem ambulatoriais com o certificado
de acreditacao do Padi. Possivelmente o viés de memdria
pode ter ocorrido, ja que os participantes ficaram envolvidos
no processo da acreditacdo desses servicos, por no minimo,
seis meses antes da certificacéo.

B CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da enfermagem advém da gestdo da quali-
dade, executando ag¢bes para mitigagdo dos riscos e danos,
registrando e gerenciando os eventos adversos, atuando
em processos educativos, focando na qualidade do aten-
dimento e das imagens, na perspectiva da seguranca do
paciente.

A percepcao dos lideres das equipes multiprofissionais
sobre a atuacdo da enfermagem, gera grande contribuicéo
e reconhecimento do seu trabalho, seja pela pratica da
gestdo do ensino, na conducdo da assisténcia e além do
compartilhamento do conhecimento produzido.

Atecnologia esta cada vez mais inserida na enfermagem,
e sua atuacao naradiologia e diagndéstico porimagem requer
um conhecimento especializado, reconhecendo, prevenindo
e atendendo possiveis complicacbes relacionadas aos exa-
mes de imagem, orientando pacientes e familiares sobre
protecéo radioldgica, riscos de reacdes adversas a farmacos,
elaboragbes de protocolos assistenciais, gestao de pessoas,
materiais e supervisao da equipe.

Assim sendo, depreende-se que é relevante a abordagem
desta especialidade na graduacdo, cursos de extensao e pés-
-graduacéo lato sensu, uma vez que, as complexidades nos
procedimentos e tecnologia dos equipamentos evoluirao,
aumentando o nimero desses servigos acreditados, em que a
enfermagem especializada serd frequentemente requisitada.
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