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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever os principios que norteiam e possibilitam
a seguranca do paciente no exame de Ressonancia Magnética com base no olhar da
experiéncia da enfermeira. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido com base nas experiéncias vividas durante o periodo de agosto de 2021 a
agosto de 2022 em uma clinica de diagnéstico por imagem sediada em um complexo
hospitalar. As atividades eram realizadas de segunda a sexta feira das 8hs as 17hs. O
servico de exames Ressonancia Magnetica e fornecido a paciente eletivos, com horario
marcado e pacientes provenientes da emergéncia e internos do proprio hospital e redes
parceiras. A realizacdo deste tipo de exame € precedida pela orientacdo ao paciente,
observacao quanto aos riscos do campo magnético, posicionamento do paciente e quando
necessario, a aplicacdo do contraste. Portanto, o paciente submetido a esse tipo de exame
estd exposto a riscos fisicos, quimicos, mecanicos, psicoldgicos e bioldgicos. Tendo em
vista que a equipe de enfermagem importante papel na mitigacéo destes riscos, constatou-
se que, a capacitacao profissional e o gerenciamento adequado da equipe de enfermagem
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proporciona uma assisténcia de maior qualidade, contribuindo para melhor seguranga ao
paciente durante a realizacdo do exame de Ressonancia Magnética.

Palavras-chave: ressonancia magnética, enfermagem, riscos.

ABSTRACT

The present study aims to describe the principles that guide and enable patient safety in
the MRI exam based on the view of the nurse's experience. This is a descriptive study, of
the experience report type, developed based on the experiences lived during the period
from August 2021 to August 2022 in a diagnostic imaging clinic based in a hospital
complex in Maceid. The activities were carried out from Monday to Friday from 8 am to
5 pm. The Magnetic Resonance exam service is provided to elective patients, by
appointment, and patients coming from the emergency room and internally from the
hospital itself and partner networks. This type of examination is preceded by patient
orientation, observation of the risks of the magnetic field, patient positioning and, when
necessary, the application of contrast. Therefore, the patient undergoing this type of
examination is exposed to physical, chemical, mechanical, psychological and biological
risks. Bearing in mind that the nursing team plays an important role in mitigating these
risks, it was found that professional training and proper management of the nursing team
provides a higher quality care, contributing to better patient safety during the
examination. Magnetic Resonance.

Keywords: magnetic resonance, nursing, risk.

1 INTRODUCAO

O exame de Ressonancia Magnética (RM) é uma técnica que envolve o uso de
campo magnético e radiofrequéncia, para criar imagens computadorizadas do interior do
corpo humano com uma grande definigdo. E um dos métodos de diagndstico por imagem
que tem como caracteristica ndo utilizar radiacdo ionizante para gerar imagens, devido ao
campo magnético e pulsos de radiofrequéncia (ALVES, 2016).

Para Felix (2015), a RM ¢ indicada para visualizar e identificar uma variedade de
acometimentos e de doencas neuroldgicas, uma vez que, esse exame favorece a
sensibilidade da deteccdo de lesdes de diferentes caracteristicas. A RM foi desenvolvida
nos anos 70, e desde entdo vem ganhando popularidade, principalmente nas duas Gltimas
décadas, devido aos aperfeicoamentos na sua tecnologia, o que tem permitido maior
especificidade e diagnostico preciso, alem de um maior conforto do paciente durante a
realizacdo do exame.

O exame de RM consiste na colocagdo do paciente num forte campo magnético
para que ocorra o alinhamento dos 4&tomos de hidrogénio, na excitagdo destes por um

pulso de radiofrequéncia e na leitura do eixo destes &tomos, formando-se a imagem.
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No Brasil, ndo existem normas publicadas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) ou pelo instituto nacional de metrologia, normalizacdo e qualidade
industrial (INMETRO) relacionadas a seguranca em Ressonancia Magnética. Porém, de
acordo com o0 programa normativo brasileiro, na auséncia de normas nacionais
publicadas, é vélida a utilizacdo de normas internacionais reconhecidas. (FERREIRA,
2011).

A enfermagem influencia e agrega valor a pratica em radiologia e diagndstico por
imagem, incorporando habilidades de avaliacdo e iniciativas de praticas baseadas em
evidéncia. Portanto, a especializacdo do enfermeiro em imaginologia e radiologia é
reconhecida pela Resolugdo n°570/2018, para profissionais de nivel superior, e pela
Resolugdo n°609/2019 para profissionais de nivel médio (COFEN, 2019).

Portanto, infere-se que, para a realizacdo desses exames, é necessario a atuacéo de
uma equipe multidisciplinar, incluindo a equipe de enfermagem, na execucdo da
assisténcia e contribuindo para o0 bom desempenho do exame e diminui¢do dos riscos
inerentes ao procedimento. Os riscos encontrados na execucao do exame de RM, e que
podem trazer consequéncias relacionadas a seguranca do paciente sdo caracterizados
como: mecanicos (acidente de campo magnético), fisicos (ruidos), bioldgicos
(contaminacdo em acesso venoso e administracdo de endovaginal), quimicos
(medicamentoso) e psicolégicos (claustrofobia).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever os principios que
norteiam a seguranca do paciente no exame de Ressonancia Magnética com base no olhar
da experiéncia da equipe de enfermagem. Sendo assim, tornou-se necessario elucidar a
seguinte questdo norteadora: quais 0s principios que norteiam a seguranca do paciente no

exame de ressonancia magnética?

2 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico serdo apresentados importantes conceitos relacionados a tematica
abordada no relato de experiéncia. Serdo apresentadas concepgdes relacionadas a
Ressonancia Magnética e assuntos relacionados as medidas de seguranga adotadas neste

tipo de exame.

2.1 RESSONANCIA MAGNETICA (RM)
Os primeiros estudos sobre Ressonancia Magnética (RM) foram desenvolvidos

em 1946, quando foram realizadas as primeiras experiéncias relacionadas a analise
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guimica das estruturas reconhecidas como espectroscopia. Ja em 1960, em decorréncia
dos experimentos realizados por Raymond Damadian, foi demonstrando in vitro que T1
era maior em tumores do que em tecido normal, sendo necessario desenvolver um
aparelho com mais preciséo.

Na década de 1970, surgiram outros avancos relacionados as pesquisas que deram
origem a ressondncia magnética, e em 1972 foram obtidas as primeiras imagens através
da RM, publicadas na revista Nature em 1973, e posteriormente, j& em 1976, foram
obtidas as primeiras imagens relacionadas a uma parte do corpo, mais especificamente o
dedo, demonstrando um grande avanco.

Segundo Mazzola et al., (2019), no ano de 2003, em decorréncia da evolugédo da
aplicacdo de técnica de imagem por ressonancia magnética os pesquisadores Peter
Mansfield e Paul lanterbour receberam o prémio Nobel de medicina consagrando a
técnica internacionalmente. Ja no Brasil a realizacdo do primeiro exame de ressonancia
magnética se deu em S8o Paulo no hospital israelita Albert Einstein, em 1986 e foi
considerado o primeiro experimento da América Latina. Gomes e Carneiro (2019 p.4),

definem Ressonancia Magnética como:

(...) um exame capaz de gerar imagens com diferentes contrastes entre 0s
tecidos bioldgicos através da excitacdo de nicleos de hidrogénio de maneiras
diferentes, ao que denominam de sequencias de RM. A sequéncia Tl da RM é
o0 tempo de processo de relaxacdo longitudinal dos nicleos de hidrogénio ao
longo do eixo Z, ap6s um pulso de radiofrequéncia — RF. A medida que a
excitagdo é perdida, a magnetizacdo longitudinal é gradualmente recuperada,
por isso ela é conhecida como recuperacdo longitudinal (GOMES;
CARNEIRO, 2019, p. 04).

A RM é um exame de imagem que utiliza pulsos de radiofrequéncia em campo
magnético de alta frequéncia para alinhar protons de hidrogénio do corpo humano. S&o
utilizados os atomos que apresentam nucleos com um momento magnético, que varia de
zero e se alinha a um campo magnético externo (JESUS et al., 2017). Estes a&tomos sdo
referentes as leis de inducdo eletromagnética, decorrentes da aquisicdo de momento
magnético quando se encontra em rotacao e proporcionam o alinhamento em um campo
magnético externo.

Segundo Jesus et al., (2017), a RM se apresenta de grande valia em razdo da sua
alta resolucdo espacial e sensibilidade na avaliagcdo de lesdes estruturais e alteragoes
relacionadas a sinais que se apresentam no tecido encefalico. Os autores apontam ainda

que, apés a aquisicdo da imagem de RM, € possivel utilizar técnicas de pos-
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processamento que favorecem a obtencdo de informagdes anatdmicas que ndo podem ser
visualizadas atraves de uma imagem padréo.

Em relacdo as técnicas de pos-processamento, Alves (2016) aponta que elas se
apresentam referentes a reconstrucdo multiplanar, reconstrucdo de superficie e a
morfometria baseada em voxel. O objetivo de todas estas técnicas é aprimorar as
interpretacdes das imagens que sdo fundamentais para investigar o estado de satde dos
pacientes.

O exame de ressonancia magnética é um dos métodos de diagnostico por imagem
que tem como caracteristica ndo utilizar radiacéo ionizante para gerar imagens, devido ao
campo magnético e pulsos de radiofrequéncia (ALVES, 2016). Para Felix (2015), a RM
é indicada para visualizar e identificar uma variedade de acometimentos e de doengas
neuroldgicas, uma vez que, esse exame favorece a sensibilidade da deteccédo de lesGes de
diferentes caracteristicas.

Segundo Medeiros (2019), quanto a execucao destas interacGes nos nucleos ativos
em RM, as propriedades se dividem em trés fases: alinhamento, excitagéo e detecgdo do
sinal, que sdo gerados apds a interacdo destes nucleos com o pulso de radiofrequéncia.
Em relacdo aos principios gerais, o0 Manual de Processos de trabalho da Imaginologia
Servigo de Ressonancia Magnética (2011), estabelece que, essa imagem é fornecida com
base no comportamento de certos prétons ou néutrons no ndcleo e na rapidez com que
eles se recuperam da estimulacdo. Nem todos os nucleos respondem a campos
magnéticos, embora haja um nimero impar de prétons ou néutrons; para o hidrogénio,
que possui um Unico préton, € mais utilizado devido a abundancia de H+ nos organismos
vivos. Nosso corpo é composto de 85% de agua, cada molécula de dgua contém dois
atomos de hidrogénio, e outras moléculas também contém isso, entdo um centimetro
cubico do nosso organismo pode conter 1022 atomos de hidrogénio, resultando em um
sinal muito forte. A Figura 1, apresenta de forma detalhada os componentes do sistema
do aparelho de RM.
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Figura 1: Aparelho de Ressonancia Magnética
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Fonte: Manual de Processos de trabalho da Imaginologia Servico de Ressonancia Magnética (2011).

De acordo com Gomes e Carneiro (2019), o sistema do aparelho de RM é formado
pelo magneto principal, bobinas de gradiente, bobinas receptoras e transmissoras de
radiofrequéncia, sistema de computadores e processadores de imagem. O objetivo do
magneto principal é produzir um campo magnético muito forte e uniforme, que atinja a
poténcia de 1 tesla, que corresponde a 10.000 Gauss.

No que tange aos tipos de bobinas apresentadas, ressalta-se que, a bobina de
volume ou gaiola, € uma bobina transceptora, que apresenta aquisicdo abrangente e
produz RSR uniforme. Ja a bobina de superficie, é responsavel pelas imagens de
estruturas proximas, equilibrando a relagdo entre ruido e sinal; sobre a bobina em arranjo
de sinais (GOMES; CARNEIRO, 2019).

2.2 AS NORMAS DE SEGURANCA APLICADAS A RESSONANCIA MAGNETICA

Segundo a Instrucdo Normativa n°® 97, de maio de 2021, que dispGe sobre o0s
requisitos sanitarios que visam garantir a seguranca e a qualidade no sistema de
ressonancia magnética, nota-se que, a busca pela relacdo minima de testes de controle de
qualidade e aceitacdo que sao realizados pelos servicos de satde. Em relacdo a seguranca
necessaria para a instalacdo de um equipamento deste porte, a Instru¢gdo Normativa n°

97/21, estabelece em seus Arts. 2° e 3°, os ambientes e equipamentos, dispondo que:

Art. 2° As salas do sistema de ressonancia magnética devem dispor de
isolamento acustico, de forma a atender os limites de exposicdo a niveis de
ruido acustico estabelecidos nas normativas aplicaveis. Art. 3° O Projeto
Basico de Arquitetura de salas de exames de equipamentos que utilizam
liquidos criogénicos com tubo Quench devem prever a abertura da porta de
acesso para fora do ambiente (BRASIL, 2021).
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E importante destacar ainda que, em relagdo a seguranca configura-se que 0s
ambientes destinados a pratica dos exames de Ressonancia Magnética, necessitam seguir
alguns critérios, de acordo com a Instrucdo Normativa n°® 97/21, que estabelece em seu
Artigo 8°:

Art. 8°. O servigo de salde deve classificar seus ambientes conforme os
critérios abaixo:

I — Zona | — Ambientes de livre acesso para os individuos do publico;

Il — Zona Il — Ambientes externamente adjacentes a zona Ill, onde sdo
realizados os procedimentos de acolhimento, anamnese e preparo do paciente
e avaliacdo de compatibilidade de objetos, por exemplo;

Il — Zona Il — Ambientes adjacentes a zona IV onde ha restri¢do a circulagdo
de pessoas e equipamentos devido ao risco de ocorréncia de eventos adversos
causados pela interacdo de individuos ou objetos com o0s campos
eletromagnéticos produzidos pelo equipamento de ressonancia magnética
nuclear; e,

IV — Zona IV — Sala em que esta localizado o equipamento de ressonancia
magnética nuclear (BRASIL, 2021).

A Zona | retrata a recepcdo e as areas externas ao setor de RM, portando, trata-se
do local de acesso, nesta zona, a sinalizacdo ndo € obrigatodria, entretanto, se destaca o
fator positivo de orientacdo dos pacientes e acompanhantes sobre 0s aspectos inerentes a
radiacdo existente. A Zona I, é identificada como o corredor de acesso a porta do setor
de Ressonancia Magnética, esta zona € considerada a interface entre a area de livre acesso
ea Zona lll.

Neste local, € necessario que os pacientes sejam devidamente orientados e estejam
acompanhados por um colaborador do setor, e neste momento, € importante uma
investigacdo sobre a seguranca e questdes médicas em RM. Durante esse periodo de
espera, deve-se preencher a pesquisa de metais (MAZZOLA et al. 2019). Em relacdo as
principais observacgdes da Zona Il, Mazzola et al., (2019) destaca que:

) Os pacientes ndo podem ficar livres nesta zona. Devem ser

supervisionados por alguém do setor;

° A sinalizagdo deve ser utilizada para indicar que esta proximo a area de

maior campo magnético;

) As portas de acesso a Zona Il devem ter restricGes de acesso, permitindo

a entrada apenas de pessoas autorizadas e capacitadas, ou de pacientes e

acompanhantes devidamente investigados.

Assim sendo, entende-se que a Zona 11, é referente 8 RM e deve estar devidamente
sinalizada para informar aos pacientes 0s riscos que existem caso as normas de seguranca
ndo sejam cumpridas (GUIMARAES, 2019). Segundo Jesus et al., (2017), a Zona I11, que
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se configuram como o corredor interno da RM e as demais areas internas do setor que
levam ao acesso da Zona IV sem barreira fisica, é restrita apenas a profissionais da
Ressonancia Magnética e a pessoas que ja passaram por treinamentos e foram autorizadas,
havendo a necessidade de se identificar para que a porta de acesso seja aberta.

Jesus et al., (2017) ressalta que a seguranca na area de RM deve ser desenvolvida
com responsabilidade por parte dos profissionais, que devem cumprir as determinaces e
normas apresentadas pelo supervisor, demonstrando o atendimento eficiente a todos 0s
usudrios, além do desenvolvimento de préaticas assimiladas durante a realizacdo de
capacitacOes e treinamentos realizadas pelos profissionais para atuar neste setor. Segundo
Mazolla et al., (2019 p.5):

A sinalizacdo na Zona Il se faz obrigatéria, principalmente na orientacdo das
portas com acesso restrito. Sobe os materiais que podem ser movidos nesta
area, apresentam-se as macas, suportes de soro, carrinhos de anestesia,
vassouras, carros de limpeza, extintores de incéndio, torpedos de oxigénio,
dentre outros, com as devidas sinalizacGes como etiquetas ou cartazes de
seguro em RM, ndo seguro em RM ou Condicional.

De acordo com o autor supracitado, a definicdo das identificagdes necessarias para
a movimentar os equipamentos transportados na Zona Il para a Zona IV, estabelecem
que:

° Seguro RM: Itens sem riscos conhecidos devido a exposi¢do a qualquer

ambiente RM. Os itens considerados seguros para ressonancia magnética

consistem em materiais nao condutores, ndo metalicos e ndo magnéticos;

) Inseguro para RM: Itens que apresentam um risco inaceitavel para

pacientes, equipe médica ou outros no ambiente de RM;

° Condicional: comprovadamente seguro em um ambiente de RM sob

condicdes definidas. No minimo, as condi¢cdes de campo magnético estatico,

campos magnéticos de comutacdo de gradiente e campos de radiofrequéncia séo
abordados. Condicdes adicionais podem ser necessarias, incluindo configuragdes
especificas do projeto.

E por ultimo, a Zona 1V, que é a sala de exames, também é reconhecida como a
sala do magneto. Segundo Mazolla et al., (2019), a sinalizagéo deve indicar todos os
riscos do acesso, ressaltando o alto campo magnético, a radiofrequéncia, os gradientes de
campo magnético, os criogénicos (hélio) e o ruido sonoro. Para garantir a seguranca,

recomenda-se 0 uso de uma lampada vermelha na porta de entrada, para indicar o Campo
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Magnético Ativo, e, ainda um circuito, para prevenir a ocorréncia da perda da energia
elétrica.

Todavia, cabe destacar que, a existéncia da lampada vermelha apagada, nédo
garante que o0 magneto esta desligado. Caso ocorra alguma emergéncia ou necessidade do
atendimento por parte dos médicos, o paciente precisa ser retirado da sala e levado para
as Zonas citadas anteriormente, como uma forma de precaucgdo diante dos riscos que
existem no campo magnético.

Os aparelhos de Ressonancia Magnética podem variar de acordo com o gradiente,
recursos de captacdo, campo magnético, transmissdo e pos-processamento das imagens,
além das dimensdes e abertura do tlnel que acomoda o paciente. No Brasil, ndo existe
uma legislacdo ou recomendacdo especifica sobre a segurangca do paciente na RM,
portanto, € dever das instituicGes e dos profissionais da area garantir a seguranca dos
pacientes, colaboradores, acompanhantes e prestadores de servigco. Ainda que nao emita
a radiacao ionizante e que seja considerado seguro, existem diversos riscos vinculados a
realizacdo dos exames e ao ambiente de RM gerando acidentes graves e tendo como
consequéncia a morte de pacientes e trabalhadores (PRATES, 2019).

Maia et al., (2016), resume os riscos em cinco fontes, cada uma ocasionando
diferentes efeitos no corpo humano, sendo: Campos magnéticos estaticos: atracdo de
objetos ferromagnéticos; distorcdo de objetos ferromagnéticos; alteracbes no
funcionamento do dispositivo; vertigem e nausea, Gradientes de campo magnético:
estimulacdo de nervos periféricos; fosforos magneto-opticos; choques elétricos; ruido,
Radiofrequéncia: aumento da temperatura corporal; queimaduras, Refrigerante:
queimaduras; asfixia, Meios de contraste: reacao alérgica; fibrose nefrogénica sistémica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na
vivéncia da autora durante o periodo de realizacdo do estagio extra curricular. A vivéncia
ocorreu no setor de Ressonancia Magnética em uma clinica de imagem sediada em um
complexo hospitalar em Maceid.

A vivéncia ocorre no servico de RM no periodo de agosto de 2021 a agosto de
2022, sendo que as atividades eram realizadas de segunda a sexta feira das 8hs as 17hs
nas instalagdes desta unidade de imagem. A execucdo dos exames ocorria com a
supervisao e participacdo de uma equipe multidisciplinar em saude, composta por:

médicos radiologistas, técnico em radiologia, biomédico, técnicos de enfermagem,
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enfermeiros e auxiliares. Porém, no presente relato, sera apresentada apenas a atuacao da
equipe de enfermagem, da qual fiz parte.

Durante o periodo supracitado, foi registrado através de fotos, videos e anotagoes,
0s aspectos mais relevantes observados. Onde foi possivel constatar nitidamente a
importancia da equipe de enfermagem na gestéo de prevencao de riscos do setor. Outro
ponto ao qual chamou a atencdo, foi a atuagdo integrada de todos os profissionais, atuando
em conjunto, em prol do bem maior, a qualidade do atendimento e assertividade do
diagnostico do paciente.

As informacdes que serdo descritas posteriormente, visam elucidar a problematica

deste estudo, e transmitir a experiéncia profissional vivida durante o periodo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de agosto de 2021 a maio de 2022 foram realizados cerca de 13.000
mil exames de ressonancia magnética na clinica. Durante o periodo, a observagdo foi
realizada de segunda a sexta. A equipe multidisciplinar é composta por seis técnicas de
enfermagem e duas enfermeiras, sendo que, trés técnicas atuam no periodo da
manha/tarde e trés técnicas atuam no periodo da tarde/noite, sempre supervisionadas por
uma enfermeira.

O setor funciona também no periodo noturno para pacientes internos e
provenientes da emergéncia. Durante o periodo, no local, foram realizadas em média
1.300 Ressonancias magnéticas por més, totalizando aproximadamente 13.000 mil RM
durante os referidos doze meses.

A figura 2, apresenta a entrada do setor de ressonancia magnética, onde contém
importantes instrucdes de seguranca que devem ser detalhadamente seguidas por todos

aqueles que adentrarem no local.
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Figura 2: Entrada setor de RM
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Fonte: I6cus da pesquisa, 2021.

A equipe de enfermagem promove um ambiente seguro de riscos antes mesmo do
paciente adentrar no setor, uma vez que, checa o monitor cardiaco, o carrinho de
emergéncia, além do oxigénio. Este procedimento é realizado com o intuito de prestar
uma melhor assisténcia ao paciente em situacGes de urgéncia e emergéncia. Constatou-se
a continuidade deste procedimento em ambos 0s turnos, possibilitando maior agilidade
na execucdo do servico, além de diminuir os riscos de danos ao paciente.

Os pacientes sdo eletivos, atendidos com horario marcado ou ainda pacientes
provenientes da emergéncia e internos do hospital. Para a realizacdo do exame de
Ressonancia Magnética, o procedimento técnico de rotina de enfermagem inicia a partir
do acolhimento ao paciente na antessala do setor. Neste momento inicia-se a entrevista,
realizada pela técnica em enfermagem, cujo objetivo é investigar a historia do paciente,
preencher o questionario para identificar possiveis restricbes decorrentes do campo
magnético, recolher exames anteriores, orientar quanto a realizacdo de exames, e
confirmar o tempo de jejum caso 0 exame seja com contraste.

Para pacientes eletivos é perguntado durante a marcacdo se 0 mesmo possui
alguma comorbidade, como por exemplo: hipertensdo, diabetes ou problema renal. Caso
0 exame seja com uso de contraste é necessario o exame de creatinina, onde o médico faz
0 célculo de taxa de filtragdo glomerular (TFG), para liberar a administracdo, é
perguntado se o paciente tem pino, placa ou parafuso e fobia. O quadro 1 apresenta uma
sintese dos principais assuntos das perguntas feitas aos pacientes no momento que

antecede ao procedimento.
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Quadro 1: Sintese dos principais assuntos abordados antes do exame

TIPO DE PACIENTE ASSUNTOS

Paciente eletivo Comorbidade, caso haja, solicitar creatinina para
célculo de TFG

Pacientes da emergéncia alguma comorbidade, caso haja, solicitar
creatinina para calculo de TFG, se tem AVP

Pacientes internos Tipo de ventilagdo e drogas infundidas, se tem

AVP, alguma comorbidade, caso haja, solicitar
creatinina para calculo de TFG, hora da Gltima
alimentacédo, estado geral, se é colaborativo ou

acamado.
Fonte: I6cus da pesquisa, 2021.

Todos os pacientes, antes de adentrar no local, devem responder o questionario de
sala, evitando riscos de acidentes para ndo entrar nada incompativel com a sala de exames.
Para pacientes fobicos é prescrito pelo médico da clinica clonazepam oral, que é
administrado pela enfermagem 30 minutos antes do paciente entrar na sala de exames.
Caso o0 paciente ndo consiga de jeito nenhum realizar o exame com o uso do clonazepam,
0 mesmo precisa vir com uma solicitacdo médica de porte anestésico. Onde na clinica, o
exame é feito com sedacdo, sendo necessario jejum de 8 horas.

O exame é acompanhado pelo anestesista de plantdo e pela enfermeira da clinica,
no caso de anestesia € muito importante o olhar da enfermeira, uma vez que, o paciente
estara sedado e a ressonancia emite ondas de radiofrequéncia, o que pode causar
queimaduras dependendo do posicionamento do paciente (bragos e pernas), 0 mesmo ndo
pode estar muito enrolado com lengdis para evitar 0 aquecimento.

No que tange aos exames de contraste, sdo seguidos 0s seguintes procedimentos:
0 paciente esta na sala de espera, a técnica de enfermagem ou na auséncia da mesma a
enfermeira chama o paciente, confirma o nome completo, data de nascimento e nome da
mée, se as respostas estiverem de acordo com a ficha que recebemos em sala (ANEXO
1), o paciente veste um pijama proprio da clinica e retira todos os seus adornos, pois,
durante o exame pode ocorrer 0 aguecimento do acessorio e causar queimadura, dar
interferéncia na producdo das imagens e dependendo do material, a maquina pode
“puxar”.

Apds responder o questionario de sala (ANEXO 1), é respondido o questionario
do exame, explicando o motivo de estar realizando o procedimento, para um melhor
esclarecimento, para o médico radiologista, é realizado a estratificacéo de risco, caso haja
enquadramento € feita a identificacdo com uso de pulseiras coloridas padronizadas
(FIGURA 3).
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Figura 3: Pulseiras coloridas padronizadas
l I [

PP PETR

Fonte: I6cus da pesquisa, 2021.

Apos é feita a puncdo, e preferencial que seja em fossa cubital com cateter
calibroso, diminuindo assim, o risco de extravasamento de contraste. Apds a assinatura
de todos os questionarios e autorizagdo para o uso do contraste, 0 paciente é encaminhado
a sala de exames, posicionado com a bobina de acordo com a regido que sera estudada, €
colocada faixa de seguranca e na méo dele fica uma bolinha que ele aperta caso necessite
falar com alguém. Para exames sem contraste é feito 0 mesmo processo excluindo apenas
a puncao.

Foi comum durante o periodo em que estive no local, o atendimento de pacientes
ndo esclarecidos para realizacdo do exame, e assim, a fase de acolhimento foi importante
para prevenir acidentes mecanicos decorrentes do campo magnético, além de esclarecer
aos pacientes, duvidas relacionadas a propria execucdo do exame. Foi possivel observar
gue a maioria dos pacientes relatou desconhecer o preparo para a realizacdo do exame.

Neste momento, a enfermagem auxilia pacientes com dificuldades, a vestir o
pijama e frauda quando necessério, o procedimento € realizado com cautela, para evitar
quedas ou exposicOes fisicas do paciente desnecessarias. Na proxima etapa, a
enfermagem passa 0 historico do paciente para a equipe multidisciplinar, bem como,
exames anteriores e discute inclusive a possibilidade de cancelar o exame caso o paciente
apresente alguma restricdo fisica ou emocional.

Essa discussdo e relevante para proporcionar uma maior margem de seguranca
para o paciente na realizagdo do procedimento. Essa comunicacao entre a equipe melhora

o0s indices de seguranca na assisténcia, pois, conforme um estudo realizado por N6brega
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(2016), a falha na comunicacdo entre a equipe é apontada como um dos principais fatores
que induzem a erros.

Posteriormente, a equipe de enfermagem punciona a veia do paciente para
administrar o medicamento, trata-se de um procedimento padrdo em pré-exames nesta
unidade, tal procedimento foi realizado com técnica asséptica e com testagem eficaz da
via de acesso administrando soro émbolos, para evitar possiveis extravasamentos de
contraste.

Os pacientes cadeirantes, acamados ou com algum tipo de limitacao fisica, que
realizaram o exame, foram transportados em cadeiras de rodas ou maca especifica para a
realizacdo do exame. Esse procedimento também foi realizado com o auxilio da equipe
de enfermagem. Apds um comum acordo entre a equipe, 0s exames que exigem aplicacao
de contraste, sdo realizados apenas com a presenca de um enfermeiro, caso 0 mesmo nédo
esteja presente, deve ser realizado com a supervisdo de um médico radiologista.

Esse procedimento diminui a margem de risco de imprudéncia e aumenta a
segurancga do paciente. Toda aplicagéo de contraste, independentemente do tipo de exame,
é precedida pela testagem da via endovenosa, como forma de evitar risco de
extravasamento e possiveis flebites para o paciente. Durante a execucdo do exame, 0
paciente é avaliado para identificar possiveis causas de reacdo alérgica, alteragdes nos
sinais vitais e claustrofobia, evitando complicacdes para o paciente.

Sendo que sua liberacdo do setor apds o exame é realizada apenas com a
autorizacdo médica, de acordo com as condicdes do paciente. Mesmo ap0s a realizacédo
do exame, o paciente é orientado sobre possiveis reacdes tardias e sobre a necessidade de

aumentar a ingesta hidrica para eliminar o contraste.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacdes apresentadas neste relato de experiéncia, foi possivel
compreender que, o paciente submetido ao exame de Ressonancia Magnética esta exposto
a diferentes tipos de riscos que sdo minimizados e/ou excluidos através da atuacdo da
equipe de enfermagem. Alguns procedimentos que sdo realizados no decorrer do
cotidiano da equipe na clinica contribuem para garantir a seguranca do paciente, dentre
estas é possivel citar: as orientacGes pré e pos exame, a checagem dos materiais e dos
equipamentos que serdo utilizados em situagdes emergenciais, 0 acesso venoso cauteloso

e com testagem pré-exame e a presenca do enfermeiro durante os procedimentos.
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Foi possivel constatar que a capacitacdo profissional e o gerenciamento adequado
da equipe de enfermagem possibilitam uma assisténcia com alta qualidade, e contribui
para uma maior seguranca do paciente durante a realizacdo dos exames de ressonancia

magnética.
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