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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 18

PRATICAS DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA DE
PACIENTES EM EXAMES DE DIAGNOSTICO POR

Data de aceite: 05/06/2020

Luzia Beatriz Rodrigues Bastos
Professor Assistente na Universidade da
Amazoénia/lUNAMA, Belém, Para.
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RESUMO: A seguranca do paciente ¢é
primordial e consiste na reducdo do risco
de danos, nos processos assistenciais, de
forma a alcangar os melhores resultados ao
paciente. O estudo teve por objetivo analisar o
desempenho do profissional de enfermagem,
na prevencdo e assisténcia aos eventos
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adversos, na implantacao e cumprimento de
protocolos de seguranca do paciente nos
exames de tomografia computadorizada.
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
em clinica de diagnostico por imagem, no
municipio de Belém/PA, no periodo de marco
a setembro/2019, utilizando-se o0 questionario,
como instrumento de coleta de dados, aplicado
em dez profissionais de enfermagem, cuja
analise ocorreu através da técnica de analise de
conteudo. As quatro categorias que emergiram
no processo de apuragcado foram: necessidade
da inclusdo de profissionais de enfermagem
no centro de diagnoéstico por imagem;
adesdo aos protocolos de seguranga dos
pacientes submetidos a exames de imagem;
necessidade de intervengcdo de enfermagem
em casos de extravasamento de contraste; e
responsabilidade do profissional de enfermagem
no registro e notificacao das reac¢des adversas.
O estudo concluiu a necessidade da presenca
do profissional de enfermagem nos exames de
diagnostico por imagem, a fim de oferecer uma
assisténcia segura ao paciente em todo seu
processo de atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente;
Enfermagem; Exames de diagnostico por

imagem; Reacgdes adversas.
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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.

11 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mostram que de cada 100
pacientes internados em ambientes de saude, sete (7) de paises desenvolvidos e dez (10)
de paises em desenvolvimento adquirem infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.
A seguranca do paciente consiste na reducdo do risco de danos, atos inseguros nos
processos assistenciais e uso das melhores praticas, de forma a alcancar os melhores
resultados possiveis para o paciente (OMS, 2011).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 2013, pelo
Ministério da Saude, vem com intuito de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos e difundir a ideia de cultura de seguranca dentro dos servigcos de saude, visando
uma assisténcia mais segura, promovendo maior seguranga para pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude (BRASIL, 2013).

A qualidade da assisténcia é primordial cujas caracteristicas envolvem: a definicao
do conceito de qualidade, diminuindo os resultados indesejaveis; a preocupagdo com
o bem estar do paciente trazendo-o para o planejamento da assisténcia; e em terceiro,
o envolvimento dos profissionais revelando a qualidade como um processo cultural e
dindmico, identificando, revisando e atualizando os protocolos de rotinas voltados a
melhoria da assisténcia (VIDIGAL, 2010).

Nos centro de diagndstico por imagem, faz-se necessario a atuagao de profissionais
de enfermagem capacitados na especificidade inerente a area, pois, sao diversos os fatores
que contribuem para a deficiéncia na assisténcia, como dimensionamento de pessoal,

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 18




quantidade de pacientes para realizacdo de exames, inexperiéncia na atividade, o que
acaba resultando em falhas no processo da assisténcia e cumprimento dos protocolos
voltados para a seguranca do paciente (DUARTE; NORO, 2013).

O profissional da Enfermagem atua em todos os niveis da assisténcia, e o diagnoéstico
por imagem em tomografia computadorizada esta no terceiro nivel da atencédo, onde a
complexidade resulta em uma atencao com pouca adesao a humanizagao no processo de
realizacao deste exame (OLIVEIRA, et al., 2018).

De outro modo, a atividade de atendimento complexo e especializado, com a
combinacdo de melhorias tecnoldgicas, processos e interacbes humanas, ndo sao uma
pratica infalivel e implica em uma maior probabilidade de causar eventos adversos
(ROMERQO, et al., 2018).

Nesse sentido, o artigo em tela tem por objetivo analisar o desempenho do profissional
de Enfermagem, na prevencdo e assisténcia aos eventos adversos, na implantagcdo
e cumprimento de protocolos de seguranca do paciente nos exames de tomografia
computadorizada em um centro de diagnéstico da cidade de Belém.

2| METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em clinica de diagnéstico por imagem,
no municipio de Belém/PA, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de marco a setembro
de 2019. Utilizou-se o questionario com questdes abertas, como instrumento de coleta de
dados, aplicado em dez (10) profissionais de enfermagem, atuantes na referida clinica,
gue aceitaram participar da pesquisa.

Os entrevistados foram abordados em seus horarios de intervalo, 15 minutos com
cada entrevistado, nas dependéncias da clinica, em turnos diferentes onde foram anotadas
e gravadas as respostas num periodo de 3 semanas. Em seguida, os dados foram
armazenados em planilha de Word, para posterior analise e interpretacéo dos resultados.

Paraaanalise dos dados, utilizou-se atécnicade analise de Conteudo (BARDIN, 2011),
gue possibilitou organizar o conjunto das falas emitidas pelos pesquisados, descobrir 0s
nucleos de sentido que compunham a comunicac¢éao cuja presencga ou frequéncia puderam
revelar aspectos significativos.

Noprocessode analise, foram evidenciadas asrelacdes existentes entre os fenbmenos
estudados e fatores relacionados, além de imputar a esses resultados significado mais
amplo as respostas obtidas em relagcdo aos objetivos propostos.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Amazoénia e aprovado com o CAAE: 18751319.8.0000.5173, atendendo a todas as

recomendacdes do comité.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Questoes Sim Nao Nao sabe
1.Aincluséo de profissionais de enfermagem é necessaria no Centro de 10 0 0
Diagndstico por Imagem? Justifique.
2.A ndo adesao dos protocolos de seguranca do paciente, pode interferir
! . oo 10 0 0
na qualidade do exame a ser realizado? Justifique.
3.Avaliar a funcao renal do paciente é fundamental para prevencao de
- X ; o 10 0 0
nefropatia induzida por meio de contraste? Justifique.
4.Anotacéo referente ao lote e validade de contraste administrado
i " ~ " 10 0 0
possibilita a rastreabilidade em casos de rea¢cbes adversas? Justifique.
5.0 teste de acesso em boélus ou na injetora evita o extravasamento de
meio de contraste no momento das aquisicbes das imagens, interferindo 8 5 0
assim na qualidade do exame e na assisténcia com qualidade a este
paciente? Justifique.
6.Jejum prolongado para realizagdo de exames com contraste, é um fator 8 5 0
condicionante para reagdes adversas? Justifique.
7.0 extravasamento de contraste causa algum dano a saude do 9 0 1
paciente? Justifique.
8.E necessario a intervencéo de enfermagem no caso de extravasamento 10 0 0
de contraste e outras reacdes adversas? Justifique.
9. O profissional de enfermagem é o responsavel em registrar e notificar 6 3 1
as reaces adversas? Justifique.
10.Existe a politica de acompanhamento aos pacientes ap6s a ocorréncia
) " 6 2 2
de extravasamento de meio de contraste? Justifique.
13.0 profissional de enfermagem, participa nas tomadas de decisdo em 8 5 0

relacéo ao exame a ser realizado? Justifique.

14.Em casos de reacgOes adversas, a equipe &€ composta por profissionais
treinados nestas intercorréncias de acordo com os protocolos AVR 10 0 0
(Assisténcia a Vida em Radiologia)? Justifique.

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

Por ocasidao da apuracdo, foram elencadas quatro categorias consideradas
fundamentais no processo de discusséao:
1. Necessidade da inclusao de profissionais de enfermagem no centro de diagndstico
por imagem;
2. Adesao aos protocolos de seguranca dos pacientes submetidos a exames de
imagem;

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

4. Responsabilidade do profissional de enfermagem no registro e notificacdo das
reacOes adversas.
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12 categoria - Necessidade da inclusao de profissionais de enfermagem no centro de

diagnodstico por imagem

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

“Em questéao de ajuda, colaboragdo com os radiologistas que ficam na area, em questao
de ajudar em relacdo a pungdo na hora do contraste, porque a maioria dos radiologistas
ndo sabem e sempre € necessario ter uma ajuda da enfermagem em qualquer area da
saude ter um técnico ou enfermeiro” (Entrevistado 2)

“Para vocé ter uma triagem nos pacientes para ver se tem condicées de realizar os exames
da parte da parte diagnostica que utilizam contraste porque nédo sé o corpo médico pode
fazer isso, enfermagem é importante para fazer essa triagem a preparacdo de pacientes
para que o exame acontega” (Entrevistado 4)

Outro entrevistado descreve a necessidade do profissional devido a utilizacéo de
substancias que podem afetar a seguranca do paciente:

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

Administracdo medicamentosa, sinais vitais, puncdes, posicionamento em cada
tipo de exame, ressonancia, tomografia, ultrassonografia entre outros sao exemplos da
necessidade do profissional de enfermagem, que opera os equipamentos, faz triagem,
devendo estar preparados para alguma intercorréncia que venha acontecer durante o
procedimento de realizacdo dos exames (MACEDO et al., 2016).

Ha destaque para a consulta de enfermagem no setor de radiologia, que tem como
objetivo prestar assisténcia de enfermagem personalizada, sistematizada, facilitando a
identificacao de problemas de saude/doenca, a execucdo e a avaliacdo dos cuidados
que contribuam para a promog¢ao, protecdo, recuperacédo e reabilitacdo de sua saude
(DUARTE; NORO, 2013).

O trabalho da enfermagem incorpora elementos da evolucao do trabalho e
especificidades da area da saude. Nesse contexto, a enfermagem radiolégica também se
caracteriza por ser um trabalho complexo que executa quatro agdes basicas indissociaveis:
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 criticos, pensamento critico
e habilidades de avaliacao clinica, manuseio de materiais e equipamentos, dentre outros.
Também sao necessarios, recursos humanos adequados, educacédo permanente e
indicadores de qualidade confidveis para avaliacdo da assisténcia (DINIZ; COSTA; SILVA,
2016).
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2° categoria - Adesao aos protocolos de seguranca dos pacientes submetidos a

exames de imagem

Todos os pesquisados (10) demonstraram ser inegavel o fato de que a ndo adeséo
aos protocolos de seguranca de determinado exame ou procedimento pode acarretar a
sérios problemas fisicos e/ou emocionais ao paciente. Segundo um dos entrevistados
a garantia da seguranca do paciente deve ser prioritaria do momento em que entra na
clinica, como demonstrado a seguir:

“A seguranca 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 seguranca, os protocolos devem ser seguidos, caso contrario
contribui para elevacdao dos casos de eventos adversos (EAs). A nédo existéncia desses
protocolos pode agravar de maneira exponencial a seguranca do paciente, conforme

apontado:

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

Além disso, esses protocolos devem ser seguidos e ser de facil compreensao,

conforme especificado:

“Deve ser protocolo na qual vocé leva em consideragdo antes de realizar qualquer
procedimento, deve conter o nome correto do paciente, facil compreensao para que todos
possam entender o que esta contido ali e evitar acidentes relacionados com os cuidados
com o paciente” (Entrevistado 10)
Cada paciente deve ser tratado de forma adequada e néo se pode descartar qualquer
hipétese de doencas pré-existentes, que podem levar a consequéncias no decorrer do

exame, conforme relato a seguir:

“Pelo menos na area que eu lido a pungdo correta, dependendo de cada paciente, mas
se for o caso de paciente oncolbgico efc..., tem todo um preparo para isso, a medida
do questionario como eu te falei, por isso, que eu te perguntei do questionario que é
importante para saber se o paciente é alérgico, se ele é diabético, hipertenso, para
fazer uma avaliagdo melhor do quadro dele para poder fazer a inje¢cdo do contraste”
(Entrevistado 8)

Vale ressaltar que a enfermagem € pautada em o que fazer, como fazer e porque
fazer e se um desses critérios ndo forem seguidos, o paciente, o préprio profissional e a
clinica podem ser afetadas.

Cabe destacar em relacdo a seguranca do paciente, as Metas Internacionais de
Seguranca, estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), em parceria com
a OMS. Séo 06 (seis) metas a serem observadas: identificar 0 paciente corretamente;

melhorar a eficdcia da comunicac¢ao; melhorar a seguranca dos medicamentos de alta-
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vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervengao correto, procedimento correto e
paciente correto; reduzir o risco de infecgdes associadas a cuidados de saude; e, reduzir
o risco de danos (FRANCISCATTO, 2011).

Faz-se destaque aos Nucleos de Seguranca dos Pacientes (NSPs), previstos na
Portaria MS/GM n° 529/2013 e na RDC n° 36/2013/Anvisa, instancias que devem ser
criadas nos estabelecimentos de Saude para promover e apoiar a implementacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente. Os NSPs sao responsaveis pela elaboragao
de um plano de seguranca do paciente, que aponte e descreva as estratégias e acdes
definidas pelo servigco de saude para a execucao das etapas de promocao, de protecao e
de mitigacao dos incidentes associados a assisténcia a saude (FRACOLIN, 2015).

3? categoria - Necessidade de intervencao de enfermagem em casos de extravasamento

de contraste

O extravasamento de meios de contrastes € um evento adverso recorrente, que
pode manifestar urticaria, coriza, hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo, edema
laringeo, e manifestacbes mais intensas como choque e insuficiéncia respiratéria severa;
e reacOes quimiotdxicas, em que ocorrem sensacgao de calor, nduseas e vomitos, arritmia
cardiaca, hipertensao, insuficiéncia renal, convulsao, entre outra (SILVA; BITENCOURT;
CHOJNIAK, 2018).

O conhecimento dessa classificacdo pelos profissionais é crucial, ja que, em um
extravasamento, principalmente se a droga for vesicante, devido ao elevado risco de
lesbes irreversiveis, sera necessaria uma intervencao de emergéncia adequada (SOUZA,
et al., 2017).

Todos os entrevistados disseram que caso ocorra o extravasamento de contraste o
médico € solicitado urgentemente para poder fazer a avaliagdo e verificar qual conduta
sera realizada, qual medicacédo vai ser administrada, qual o grau da reacéo alérgica e
em seguida, a enfermagem faz o que for necessario para a manter a integridade fisica e
mental do paciente, como foi observado por um entrevistado.

“Primeiramente comunicar o médico de plantao para o que ele avalie a situagdo do paciente

para fazer prescricbes 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
intercorréncia,

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 18




“Quando o paciente apresenta reacdo alérgica apos a administragdo do meio de contraste,
é chamado o médico para fazer a avaliacdo ou o enfermeiro responsavel, para poder fazer
a avaliacéo e verificar qual conduta sera realizada, qual medicagéo vai ser administrada
qual o grau da reacéo alérgica” (Entrevistado 7)

“O paciente ja fica em observacdo até a regressdo dos sinais e sinfomas e depois passa
por uma nova reavaliagdo pelo médico e ¢ liberado para casa e caso tenha terminado o
exame ja é liberado para casa e é orientado a informar toda vez que for necessario fazer
exame com contraste para preparagdo antialérgica” (Entrevistado 9)

O enfermeiro tem papel essencial para a obtencao da seguranca do paciente, sendo
o0 agente do processo de trabalho de geréncia na pratica de enfermagem, destacando
a consulta de enfermagem como uma etapa importante na identificacdo, prevencao/
diminuicao dos riscos na injecao dos meios de contraste, tendo ciéncia do estado clinico
do paciente adulto e crianca e suas diferengcas nas observacdes e cuidados necessarios
(ARRUDA; et al., 2017).

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

De acordo com Souza, et al (2017), perante a administracdo de um agente de
contraste iodado, existem dois tipos de eventos adversos agudos que se podem obter:
fisiolégico e do tipo alérgico. Sua distingcao é muito importante, ja que ter um evento do tipo
alérgico a um agente de contraste implica a pré-medicacdo num exame futuro, enquanto,
no caso dos eventos fisioldgicos, ela ndo € necessaria.

Pb&de-se observar que uso da combinac¢éo de anti-histaminicos com corticosteroides
€ a base da profilaxia as reacdes adversas relacionadas ao contraste iodado, numa
tentativa de reduzir e/ou minimizar os possiveis eventos. Sua eficacia e padronizacéao
€ bastante discutida na literatura, pois ndo se espera que a profilaxia previna todos os
tipos de reacdes, entretanto alguns servicos fazem uso deste regime (DIAS; BARROS;
SANTOS GRILLO, et al., 2013).

Em relagcdo ao acompanhamento aos pacientes ap6s a ocorréncia 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 ha a necessidade de passar algum tipo de medicagdo e fazer o
acompanhamento apos esse paciente sair do estabelecimento” (Entrevistado 1)

“Usar bolsa de gelo no local, levantar o brago 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 da febre para o paciente procurar um médico” (Entrevistado 2)
No entanto, essa assisténcia deve continuar principalmente em casos de alguma
intercorréncia. Essa assisténcia e acompanhamento apés a liberagdo do paciente poder

servialigacoes telefébnicas ou mensagens entre o profissional de Enfermagem e o paciente.
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4% categoria - Responsabilidade do profissional de enfermagem com o registro e

notificacao das reacoes adversas

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

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

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

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

Héa 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 seguranca, proporcionando um ambiente de trabalho que valorize
e estimule a seguranca do paciente. Ambientes de discussao e aprendizagem envolvendo
0s gestores e os profissionais envolvidos com o processo assistencial precisam ser
estruturados, a fim de garantir momentos de reflexdo acerca da seguranca do paciente
(MACEDQO, et al., 2016).

Os individuos devem ser capazes de reportar erros sem medo de punicdo ou
constrangimento. Eles devem ser convencidos de que a resposta ao evento ndo sera
quem falhou? mas sim, o que aconteceu? com énfase de que a notificacdo pode diminuir
a incidéncia do erro. A existéncia de um ambiente ndo punitivo e apoiador é fundamental
para que se tenha a notificagao das situacdes de riscos/erros e quase falhas, uma vez que,
na sua maioria, os erros sdo decorrentes do sistema e ndo s6 humanos (FRANCOLIN, et
al., 2015).

Todas as dimensdes da cultura de seguranca do paciente tém o mesmo peso quando
se considera a cultura organizacional. Assim, é relevante que se analise a cultura de
seguranga nas organizagdes de saude com o intuito de identificar as dimensdes que
necessitam ser introduzidas ou aprimoradas (SILVA et al., 2014).

41 CONCLUSAO

O profissional de Enfermagem, deve possuir o conhecimento dos procedimentos
necessarios para a realizagcao dos exames, devendo estar atualizados em relacdao aos
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procedimentos e protocolos de seguranca do paciente.

A presenca do profissional de enfermagem visa oferecer uma assisténcia segura ao
paciente em todo seu processo de atendimento. Sua atuacéo na prevencao e assisténcia
dos eventos adversos na implantacdo e cumprimento de protocolos de seguranga do
paciente nos exames de imagem séo de fundamental importancia tanto em identificar,
conhecer e utilizar os protocolos utilizados para prevencdo dos eventos adversos, com
objetivo na segurancga do paciente.

Recomenda-se a presenca direta e continua deste profissional na assisténcia ao
paciente e continuidade de treinamento multiprofissional enfatizando a notificagao eficaz

dos eventos adversos e seguranga do paciente.
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