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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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PACIENTES EM EXAMES DE DIAGNÓSTICO POR 
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CAPÍTULO 18
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RESUMO: A segurança do paciente é 
primordial e consiste na redução do risco 
de danos, nos processos assistenciais, de 
forma a alcançar os melhores resultados ao 
paciente. O estudo teve por objetivo analisar o 
desempenho do profissional de enfermagem, 
na prevenção e assistência aos eventos 

adversos, na implantação e cumprimento de 
protocolos de segurança do paciente nos 
exames de tomografia computadorizada. 
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado 
em clínica de diagnóstico por imagem, no 
município de Belém/PA, no período de março 
a setembro/2019, utilizando-se o questionário, 
como instrumento de coleta de dados, aplicado 
em dez profissionais de enfermagem, cuja 
análise ocorreu através da técnica de análise de 
conteúdo. As quatro categorias que emergiram 
no processo de apuração foram: necessidade 
da inclusão de profissionais de enfermagem 
no centro de diagnóstico por imagem; 
adesão aos protocolos de segurança dos 
pacientes submetidos a exames de imagem; 
necessidade de intervenção de enfermagem 
em casos de extravasamento de contraste; e 
responsabilidade do profissional de enfermagem 
no registro e notificação das reações adversas. 
O estudo concluiu a necessidade da presença 
do profissional de enfermagem nos exames de 
diagnóstico por imagem, a fim de oferecer uma 
assistência segura ao paciente em todo seu 
processo de atendimento. 
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente; 
Enfermagem; Exames de diagnóstico por 
imagem; Reações adversas.



 
Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 6 Capítulo 18 185

NURSING PRACTICES IN SAFETY OF PATIENTS IN IMAGING DIAGNOSTIC EXAMS

ABSTRACT: Patient safety is paramount and consists of reducing the risk of damage, in care 
processes, in order to achieve the best results for the patient. The study aimed to analyze the 
performance of the nursing professional, in the prevention and assistance to adverse events, 
in the implementation and compliance with patient safety protocols in computed tomography 
exams. This is a qualitative study, carried out in a diagnostic imaging clinic, in the city of 
Belém / PA, from March to September / 2019, using the questionnaire as a data collection 
instrument, applied to ten health professionals. nursing, whose analysis occurred through the 
content analysis technique. The four categories that emerged in the investigation process 
were: the need to include nursing professionals in the diagnostic imaging center; adherence 
to safety protocols of patients undergoing imaging tests; need for nursing intervention in 
cases of contrast leakage; and the responsibility of the nursing professional in recording and 
reporting adverse reactions. The study concluded the need for the presence of the nursing 
professional in diagnostic imaging exams, in order to offer safe care to the patient throughout 
his care process.
KEYWORDS: Patient safety; Nursing; Diagnostic imaging tests; Adverse reactions.

1 | 	INTRODUÇÃO

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), mostram que de cada 100 
pacientes internados em ambientes de saúde, sete (7) de países desenvolvidos e dez (10) 
de países em desenvolvimento adquirem infecções relacionadas à assistência à saúde. 
A segurança do paciente consiste na redução do risco de danos, atos inseguros nos 
processos assistenciais e uso das melhores práticas, de forma a alcançar os melhores 
resultados possíveis para o paciente (OMS, 2011).

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), criado em 2013, pelo 
Ministério da Saúde, vem com intuito de contribuir para a melhoria da qualidade dos 
serviços e difundir a ideia de cultura de segurança dentro dos serviços de saúde, visando 
uma assistência mais segura, promovendo maior segurança para pacientes, profissionais 
de saúde e ambiente de assistência à saúde (BRASIL, 2013).

A qualidade da assistência é primordial cujas características envolvem: a definição 
do conceito de qualidade, diminuindo os resultados indesejáveis; a preocupação com 
o bem estar do paciente trazendo-o para o planejamento da assistência; e em terceiro, 
o envolvimento dos profissionais revelando a qualidade como um processo cultural e 
dinâmico, identificando, revisando e atualizando os protocolos de rotinas voltados à 
melhoria da assistência (VIDIGAL, 2010).

Nos centro de diagnóstico por imagem, faz-se necessário a atuação de profissionais 
de enfermagem capacitados na especificidade inerente à área, pois, são diversos os fatores 
que contribuem para a deficiência na assistência, como dimensionamento de pessoal, 
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quantidade de pacientes para realização de exames, inexperiência na atividade, o que 
acaba resultando em falhas no processo da assistência e cumprimento dos protocolos 
voltados para a segurança do paciente (DUARTE; NORO, 2013).

O profissional da Enfermagem atua em todos os níveis da assistência, e o diagnóstico 
por imagem em tomografia computadorizada está no terceiro nível da atenção, onde a 
complexidade resulta em uma atenção com pouca adesão a humanização no processo de 
realização deste exame (OLIVEIRA, et al., 2018).

De outro modo, a atividade de atendimento complexo e especializado, com a 
combinação de melhorias tecnológicas, processos e interações humanas, não são uma 
prática infalível e implica em uma maior probabilidade de causar eventos adversos 
(ROMERO, et al., 2018).

Nesse sentido, o artigo em tela tem por objetivo analisar o desempenho do profissional 
de Enfermagem, na prevenção e assistência aos eventos adversos, na implantação 
e cumprimento de protocolos de segurança do paciente nos exames de tomografia 
computadorizada em um centro de diagnóstico da cidade de Belém. 

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em clínica de diagnóstico por imagem, 
no município de Belém/PA, cuja coleta de dados ocorreu no período de março a setembro 
de 2019. Utilizou-se o questionário com questões abertas, como instrumento de coleta de 
dados, aplicado em dez (10) profissionais de enfermagem, atuantes na referida clínica, 
que aceitaram participar da pesquisa.

Os entrevistados foram abordados em seus horários de intervalo, 15 minutos com 
cada entrevistado, nas dependências da clínica, em turnos diferentes onde foram anotadas 
e gravadas as respostas num período de 3 semanas. Em seguida, os dados foram 
armazenados em planilha de Word, para posterior análise e interpretação dos resultados. 

Para a análise dos dados, utilizou-se a técnica de análise de Conteúdo (BARDIN, 2011), 
que possibilitou organizar o conjunto das falas emitidas pelos pesquisados, descobrir os 
núcleos de sentido que compunham a comunicação cuja presença ou frequência puderam 
revelar aspectos significativos. 

No processo de análise, foram evidenciadas as relações existentes entre os fenômenos 
estudados e fatores relacionados, além de imputar a esses resultados significado mais 
amplo às respostas obtidas em relação aos objetivos propostos.

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
da Amazônia e aprovado com o CAAE: 18751319.8.0000.5173, atendendo a todas as 
recomendações do comitê.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No estudo, os entrevistados foram arguidos em 14 questões, cujas respostas 
pautaram-se em SIM, NÃO, NÃO SABE, conforme Tabela 1.

Questões Sim Não Não sabe
1.A inclusão de profissionais de enfermagem é necessária no Centro de 

Diagnóstico por Imagem? Justifique. 10 0 0

2.A não adesão dos protocolos de segurança do paciente, pode interferir 
na qualidade do exame a ser realizado? Justifique. 10 0 0

3.Avaliar a função renal do paciente é fundamental para prevenção de 
nefropatia induzida por meio de contraste? Justifique. 10 0 0

4.Anotação referente ao lote e validade de contraste administrado 
possibilita a rastreabilidade em casos de reações adversas? Justifique. 10 0 0

5.O teste de acesso em bólus ou na injetora evita o extravasamento de 
meio de contraste no momento das aquisições das imagens, interferindo 

assim na qualidade do exame e na assistência com qualidade a este 
paciente? Justifique.

8 2 0

6.Jejum prolongado para realização de exames com contraste, é um fator 
condicionante para reações adversas? Justifique. 8 2 0

7.O extravasamento de contraste causa algum dano à saúde do 
paciente? Justifique. 9 0 1

8.É necessário a intervenção de enfermagem no caso de extravasamento 
de contraste e outras reações adversas? Justifique. 10 0 0

9. O profissional de enfermagem é o responsável em registrar e notificar 
as reações adversas? Justifique. 6 3 1

10.Existe a política de acompanhamento aos pacientes após a ocorrência 
de extravasamento de meio de contraste? Justifique. 6 2 2

13.O profissional de enfermagem, participa nas tomadas de decisão em 
relação ao exame a ser realizado? Justifique. 8 2 0

14.Em casos de reações adversas, a equipe é composta por profissionais 
treinados nestas intercorrências de acordo com os protocolos AVR 

(Assistência a Vida em Radiologia)? Justifique.
10 0 0

Tabela 1. Instrumento de coleta de dados aplicado aos profissionais de enfermagem, ano 2019.
Fonte: Autores do estudo, 2019.

Por ocasião da apuração, foram elencadas quatro categorias consideradas 
fundamentais no processo de discussão: 

1. Necessidade da inclusão de profissionais de enfermagem no centro de diagnóstico 
por imagem; 

2. Adesão aos protocolos de segurança dos pacientes submetidos a exames de 
imagem; 

3. Necessidade de intervenção de enfermagem em casos de extravasamento de 
contraste; 

4. Responsabilidade do profissional de enfermagem no registro e notificação das 
reações adversas.
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1ª categoria - Necessidade da inclusão de profissionais de enfermagem no centro de 

diagnóstico por imagem

Nesse quesito, todos os pesquisados foram categóricos em afirmar que existe a 
necessidade da presença do profissional de Enfermagem no centro de diagnóstico por 
imagem, conforme relato a seguir:

“Em questão de ajuda, colaboração com os radiologistas que ficam na área, em questão 
de ajudar em relação a punção na hora do contraste, porque a maioria dos radiologistas 
não sabem e sempre é necessário ter uma ajuda da enfermagem em qualquer área da 
saúde ter um técnico ou enfermeiro” (Entrevistado 2)

“Para você ter uma triagem nos pacientes para ver se tem condições de realizar os exames 
da parte da parte diagnostica que utilizam contraste porque não só o corpo médico pode 
fazer isso, enfermagem é importante para fazer essa triagem a preparação de pacientes 
para que o exame aconteça” (Entrevistado 4)

Outro entrevistado descreve a necessidade do profissional devido a utilização de 
substâncias que podem afetar a segurança do paciente:

“Para andamento do serviço, trabalhamos com meio de contraste, e temos alguns 
riscos, que podem ser reações adversas.  Com base nisso é essencial o profissional de 
enfermagem para atuar junto ao médico no atendimento do paciente” (Entrevistado 7)

Administração medicamentosa, sinais vitais, punções, posicionamento em cada 
tipo de exame, ressonância, tomografia, ultrassonografia entre outros são exemplos da 
necessidade do profissional de enfermagem, que opera os equipamentos, faz triagem, 
devendo estar preparados para alguma intercorrência que venha acontecer durante o 
procedimento de realização dos exames (MACEDO et al., 2016).

Há destaque para a consulta de enfermagem no setor de radiologia, que tem como 
objetivo prestar assistência de enfermagem personalizada, sistematizada, facilitando a 
identificação de problemas de saúde/doença, a execução e a avaliação dos cuidados 
que contribuam para a promoção, proteção, recuperação e reabilitação de sua saúde 
(DUARTE; NORO, 2013).

O trabalho da enfermagem incorpora elementos da evolução do trabalho e 
especificidades da área da saúde. Nesse contexto, a enfermagem radiológica também se 
caracteriza por ser um trabalho complexo que executa quatro ações básicas indissociáveis: 
cuidar, educar, gerenciar e pesquisar (MELO, 2015).

Neste sentido é fundamental que o enfermeiro tenha habilidades técnicas como: 
posicionamento seguro do paciente, habilidades de cuidados críticos, pensamento crítico 
e habilidades de avaliação clínica, manuseio de materiais e equipamentos, dentre outros. 
Também são necessários, recursos humanos adequados, educação permanente e 
indicadores de qualidade confiáveis para avaliação da assistência (DINIZ; COSTA; SILVA, 
2016).
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2ª categoria - Adesão aos protocolos de segurança dos pacientes submetidos a 

exames de imagem

Todos os pesquisados (10) demonstraram ser inegável o fato de que a não adesão 
aos protocolos de segurança de determinado exame ou procedimento pode acarretar a 
sérios problemas físicos e/ou emocionais ao paciente. Segundo um dos entrevistados 
a garantia da segurança do paciente deve ser prioritária do momento em que entra na 
clínica, como demonstrado a seguir:

“A segurança é tu garantir que o paciente entre no local para realizar o que ele tem que 
realizar e sair intacto sem danos assim como ele entrou, tu garantir que o teu paciente entre 
de uma forma e devolver ele da mesma forma sem sofre nenhum dano” (Entrevistado 9)

Para a garantia da segurança, os protocolos devem ser seguidos, caso contrário 
contribui para elevação dos casos de eventos adversos (EAs). A não existência desses 
protocolos pode agravar de maneira exponencial a segurança do paciente, conforme 
apontado:

“Se não houver um protocolo a seguir pode colocar até a vida do paciente em risco. Por 
exemplo: verificação de PA que se eleva enquanto o contraste e introduzido na corrente 
sanguínea do paciente. E o paciente pode vir a passar mal, histórico de alergia entre 
outros. Por isso tem que haver a comunicação entre paciente e enfermagem sempre” 
(Entrevistado 5)

Além disso, esses protocolos devem ser seguidos e ser de fácil compreensão, 
conforme especificado:

“Deve ser protocolo na qual você leva em consideração antes de realizar qualquer 
procedimento, deve conter o nome correto do paciente, fácil compreensão para que todos 
possam entender o que está contido ali e evitar acidentes relacionados com os cuidados 
com o paciente” (Entrevistado 10)

Cada paciente deve ser tratado de forma adequada e não se pode descartar qualquer 
hipótese de doenças pré-existentes, que podem levar a consequências no decorrer do 
exame, conforme relato a seguir:

“Pelo menos na área que eu lido a punção correta, dependendo de cada paciente, mas 
se for o caso de paciente oncológico etc..., tem todo um preparo para isso, a medida 
do questionário como eu te falei, por isso, que eu te perguntei do questionário que é 
importante para saber se o paciente é alérgico, se ele  é diabético, hipertenso, para 
fazer uma avaliação melhor do quadro dele para poder fazer a injeção do contraste” 
(Entrevistado 8)

Vale ressaltar que a enfermagem é pautada em o que fazer, como fazer e porque 
fazer e se um desses critérios não forem seguidos, o paciente, o próprio profissional e a 
clínica podem ser afetadas. 

Cabe destacar em relação à segurança do paciente, as Metas Internacionais de 
Segurança, estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), em parceria com 
a OMS. São 06 (seis) metas a serem observadas: identificar o paciente corretamente; 
melhorar a eficácia da comunicação; melhorar a segurança dos medicamentos de alta-
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vigilância; assegurar cirurgias com local de intervenção correto, procedimento correto e 
paciente correto; reduzir o risco de infecções associadas a cuidados de saúde; e, reduzir 
o risco de danos (FRANCISCATTO, 2011).

Faz-se destaque aos Núcleos de Segurança dos Pacientes (NSPs), previstos na 
Portaria MS/GM nº 529/2013 e na RDC nº 36/2013/Anvisa, instâncias que devem ser 
criadas nos estabelecimentos de Saúde para promover e apoiar a implementação de 
iniciativas voltadas à segurança do paciente. Os NSPs são responsáveis pela elaboração 
de um plano de segurança do paciente, que aponte e descreva as estratégias e ações 
definidas pelo serviço de saúde para a execução das etapas de promoção, de proteção e 
de mitigação dos incidentes associados à assistência à saúde (FRAÇOLIN, 2015).

3ª categoria - Necessidade de intervenção de enfermagem em casos de extravasamento 

de contraste

O extravasamento de meios de contrastes é um evento adverso recorrente, que 
pode manifestar urticária, coriza, hipotensão com taquicardia, broncoespasmo, edema 
laríngeo, e manifestações mais intensas como choque e insuficiência respiratória severa; 
e reações quimiotóxicas, em que ocorrem sensação de calor, náuseas e vômitos, arritmia 
cardíaca, hipertensão, insuficiência renal, convulsão, entre outra (SILVA; BITENCOURT; 
CHOJNIAK, 2018).

O conhecimento dessa classificação pelos profissionais é crucial, já que, em um 
extravasamento, principalmente se a droga for vesicante, devido ao elevado risco de 
lesões irreversíveis, será necessária uma intervenção de emergência adequada (SOUZA, 
et al., 2017).

Todos os entrevistados disseram que caso ocorra o extravasamento de contraste o 
médico é solicitado urgentemente para poder fazer a avaliação e verificar qual conduta 
será realizada, qual medicação vai ser administrada, qual o grau da reação alérgica e 
em seguida, a enfermagem faz o que for necessário para a manter a integridade física e 
mental do paciente, como foi observado por um entrevistado. 

“Primeiramente comunicar o médico de plantão para o que ele avalie a situação do paciente 
para fazer prescrições e orientar quais medicamentos precisam ser administrados” 
(Entrevistado 3)

“Comunicar o médico da unidade e ele vai verificar o melhor tratamento para aquele 
paciente” (Entrevistado 5)

Dois entrevistados, descreveram o procedimento tomado em caso de alguma 
intercorrência,
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“Quando o paciente apresenta reação alérgica após a administração do meio de contraste, 
é chamado o médico para fazer a avaliação ou o enfermeiro responsável, para poder fazer 
a avaliação e verificar qual conduta será realizada, qual medicação vai ser administrada 
qual o grau da reação alérgica” (Entrevistado 7)

“O paciente já fica em observação até a regressão dos sinais e sintomas e depois passa 
por uma nova reavaliação pelo médico e é liberado para casa e caso tenha terminado o 
exame já é liberado para casa e é orientado a informar toda vez que for necessário fazer 
exame com contraste para preparação antialérgica” (Entrevistado 9)

O enfermeiro tem papel essencial para a obtenção da segurança do paciente, sendo 
o agente do processo de trabalho de gerência na prática de enfermagem, destacando 
a consulta de enfermagem como uma etapa importante na identificação, prevenção/
diminuição dos riscos na injeção dos meios de contraste, tendo ciência do estado clínico 
do paciente adulto e criança e suas diferenças nas observações e cuidados necessários 
(ARRUDA; et al., 2017).

Os protocolos institucionais para extravasamento de meios de contrastes contribuem 
para que as ações diante de determinados eventos sejam padronizadas, mostrando-se 
como uma ferramenta gerencial de grande impacto e de manutenção da qualidade dos 
cuidados prestados (GOZZO; SANTOS; CRUZ, 2017).

De acordo com Souza, et al (2017), perante a administração de um agente de 
contraste iodado, existem dois tipos de eventos adversos agudos que se podem obter: 
fisiológico e do tipo alérgico. Sua distinção é muito importante, já que ter um evento do tipo 
alérgico a um agente de contraste implica a pré-medicação num exame futuro, enquanto, 
no caso dos eventos fisiológicos, ela não é necessária.

Pôde-se observar que uso da combinação de anti-histamínicos com corticosteroides 
é a base da profilaxia às reações adversas relacionadas ao contraste iodado, numa 
tentativa de reduzir e/ou minimizar os possíveis eventos. Sua eficácia e padronização 
é bastante discutida na literatura, pois não se espera que a profilaxia previna todos os 
tipos de reações, entretanto alguns serviços fazem uso deste regime (DIAS; BARROS; 
SANTOS GRILLO, et al., 2013).

Em relação ao acompanhamento aos pacientes após a ocorrência de extravasamento 
de contraste, alguns entrevistados relatam:

“Primeiramente dar todo o suporte para o paciente no momento em que ocorreu, verificar 
com o médico se há a necessidade de passar algum tipo de medicação e fazer o 
acompanhamento após esse paciente sair do estabelecimento” (Entrevistado 1)

“Usar bolsa de gelo no local, levantar o braço do paciente ficar acompanhando até que 
aquilo amenize mais, depois disso a gente fala para o paciente ir para casa e continuar 
fazendo se for caso de dá febre para o paciente procurar um médico” (Entrevistado 2)

No entanto, essa assistência deve continuar principalmente em casos de alguma 
intercorrência. Essa assistência e acompanhamento após a liberação do paciente poder 
ser via ligações telefônicas ou mensagens entre o profissional de Enfermagem e o paciente.
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4ª categoria - Responsabilidade do profissional de enfermagem com o registro e 

notificação das reações adversas

Nota-se que as notificações dos eventos adversos devem ser feitas de forma formal 
atendendo tudo o que rege o código de ética do Enfermeiro, conforme apontado:

“Através dos protocolos que a gente tem para cada paciente, dependendo do que o 
paciente teve no caso. É anotado, protocolado e arquivado, até porque aquele paciente 
pode voltar e a gente tem todo o histórico dele” (Entrevistado 5)

“A gente precisa preencher um protocolo que foi feito paciente com código, nome, reação 
a qual exame foi qual o tipo de contraste ai anota o lote a validade tu do direitinho e 
o médico e enfermeiro que atendeu a equipe, preenche e passa pra gestão fazer a 
notificação” (Entrevistado 8)

O enfermeiro precisa preencher um protocolo com o código, nome, relação de qual 
exame foi realizado, qual o tipo, o lote e a validade do contraste que foi usado para tudo 
que for usado seja rastreável e passível de encontrar de forma clara qualquer problema 
que possa vir a ocorrer para que a máxima de que  a segurança do paciente sempre 
esteja em primeiro lugar como observador (BOGARIN, et al., 2014). 

Há destaque para a necessidade de se fortalecer e estimular o registro dos erros e 
eventos adversos nas unidades, consequentemente substituindo a cultura tradicional e 
punitiva pela cultura de segurança, proporcionando um ambiente de trabalho que valorize 
e estimule a segurança do paciente. Ambientes de discussão e aprendizagem envolvendo 
os gestores e os profissionais envolvidos com o processo assistencial precisam ser 
estruturados, a fim de garantir momentos de reflexão acerca da segurança do paciente 
(MACEDO, et al., 2016).

Os indivíduos devem ser capazes de reportar erros sem medo de punição ou 
constrangimento. Eles devem ser convencidos de que a resposta ao evento não será 
quem falhou? mas sim, o que aconteceu? com ênfase de que a notificação pode diminuir 
a incidência do erro. A existência de um ambiente não punitivo e apoiador é fundamental 
para que se tenha a notificação das situações de riscos/erros e quase falhas, uma vez que, 
na sua maioria, os erros são decorrentes do sistema e não só humanos (FRANÇOLIN, et 
al., 2015).  

Todas as dimensões da cultura de segurança do paciente têm o mesmo peso quando 
se considera a cultura organizacional. Assim, é relevante que se analise a cultura de 
segurança nas organizações de saúde com o intuito de identificar as dimensões que 
necessitam ser introduzidas ou aprimoradas (SILVA et al., 2014).

4 | 	CONCLUSÃO

O profissional de Enfermagem, deve possuir o conhecimento dos procedimentos 
necessários para a realização dos exames, devendo estar atualizados em relação aos 



 
Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 6 Capítulo 18 193

procedimentos e protocolos de segurança do paciente.
A presença do profissional de enfermagem visa oferecer uma assistência segura ao 

paciente em todo seu processo de atendimento. Sua atuação na prevenção e assistência 
dos eventos adversos na implantação e cumprimento de protocolos de segurança do 
paciente nos exames de imagem são de fundamental importância tanto em identificar, 
conhecer e utilizar os protocolos utilizados para prevenção dos eventos adversos, com 
objetivo na segurança do paciente. 

Recomenda-se a presença direta e contínua deste profissional na assistência ao 
paciente e continuidade de treinamento multiprofissional enfatizando a notificação eficaz 
dos eventos adversos e segurança do paciente.
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