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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento e as praticas de enfermei-
ros quanto as recomendacdes de seguranga para realizacdo de
tomografias computadorizadas. Métodos: estudo transversal
utilizando amostra de conveniéncia de dois hospitais publicos.
Foi elaborado um questiondrio para avaliar as caracteristicas
sociodemograficas, conhecimento e praticas dos enfermeiros.
Realizou-se andlise descritiva para avaliar as caracteristicas, e
as correlagdes foram avaliadas através da correlagdo de Spe-
arman. Os testes U de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis
foram usados para comparar as médias das pontuagdes de
conhecimento e praticas. Resultados: a maioria dos partici-
pantes era do sexo feminino (91,6%), de 20 a 29 anos (57,3%),
e tinha a graduagdo como seu nivel de formacao (74%). Niveis
de conhecimento e prética foram de 58% e 78,9%, respecti-
vamente. Houve correlagdo positiva entre o conhecimento e
a pratica nos enfermeiros (r=0,684, p<0,001), mas, sem di-
ferengas estatisticamente significativas entre caracteristicas
sociodemograficas e a pontuagdo de conhecimento ou prati-
cas. Conclusio: enfermeiros mostraram um nivel adequado
em sua pratica do preparo seguro para tomografias computa-
dorizadas, embora seu nivel de conhecimento tenha se mos-
trado deficiente. Contribui¢ées para a pratica: esse estudo
demonstra a importancia do conhecimento enquanto guia da
pratica de enfermagem rumo a um uso melhor das medidas de
seguranca para tomografias computadorizadas.

Descritores: Conhecimento; Seguranca do Paciente; Enfer-
meiras e Enfermeiros; Diagndstico por Imagem; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess nurses’ knowledge and practice toward
computed tomography scan safety guidelines. Methods: a
cross-sectional study was conducted using a convenience
sample of 131 nurses from two government hospitals. Self-de-
signed questionnaire was used to assess nurses’ sociodemo-
graphic characteristics, knowledge, and practice. Descriptive
analysis was performed to evaluate characteristics, correla-
tions were evaluated using Spearman’s rank correlation co-
efficient, and the Mann-Whitney U and the Kruskal-Wallis
H tests were used to compare the mean ranks of knowledge
and practice scores. Results: most respondents were female
(91.6%), were aged 20-29 years (57.3%), and had bachelor’s
degrees (74%). Knowledge and practice levels were 58% and
78.9% respectively. A positive correlation between knowledge
and practice was observed among nurses (r=0.684, p<0.001).
No statistically significant differences were observed between
sociodemographic characteristics and knowledge and practi-
ce scores. Conclusion: nurses showed adequate level of prac-
tice toward computed tomography scan safety preparations
while their knowledge level was deficient. Contributions to
practice: this study informs the importance of knowledge in
guiding nursing practice toward appropriate computed tomo-
graphy scan safety measures.

Descriptors: Knowledge; Patient Safety; Nurses; Diagnostic
Imaging; Nursing Care.
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Introducao

Departamentos de radiologia oferecem uma
grande variedade de servigcos de imagiologia clinicos
de alta qualidade. Tipos de exame de imagem incluem
aqueles que utilizam radiagdo ionizante, como raio-X,
fluoroscopia, mamografia, medicina nuclear e tomo-
grafia computadorizada (TC), e aqueles que utilizam
radiacdo ndo-ionizante, tais como ultrassom e resso-
nancia magnética®. A tomografia computadorizada
usa uma sofisticada tecnologia de raios-x para conse-
guir imagens detalhadas do corpo, com o objetivo de
gerar diagndsticos, é a técnica padrdo ouro para emer-
géncias, por ser rapida, ndo-invasiva, indolor e preci-
sa. Ferimentos internos e sangramentos podem ser
percebidos com rapidez e facilidade na manutencio
de casos graves®. Ainda assim, apesar de suas vanta-
gens substanciais, os procedimentos diagnosticos ra-
diolégicos envolvem perigos inevitaveis, relacionados
a exposicdo a radiagao.

Tecidos corporais podem ser facilmente visua-
lizados na tomografia computadorizada utilizando-se
um meio de contraste, de modo a gerar a imagem por
meio da identificacdo da interface entre dois tecidos
adjacentes, isso permite que o radiologista distinga
condi¢des normais das anormais. Meios de contraste
a base de iodo podem ser ingeridos ou inseridos no
corpo por meio de inje¢des intravenosas ou intra-ar-
teriais. Antes do uso de agentes de contraste, o pacien-
te precisa estar preparado adequadamente, de modo
a prevenir efeitos colaterais. Além disso, o contraste
ndo deve ser usado em pacientes com asma, alergias,
ou doengas renais ou cardiacas®.

Enfermeiros em departamentos radiolégicos
tem papéis e responsabilidades cruciais, pois forne-
cem ao paciente cuidado antes, durante e depois dos
procedimentos. Suas fung¢des incluem preparar o ma-
terial a ser utilizado nos procedimentos radiolégicos e
observar pacientes, durante o procedimento e até sua
alta®. Assim, enfermeiros devem ter conhecimentos
suficientes a respeito do risco de exposicdo a radioa-
tividade e das medidas para proteger a si mesmos,
para poder oferecer ao paciente as informagdes cor-
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retas sobre a protecdo contra a radiacdo. Eles também
precisam conhecer as indicag¢des, contraindicacdes, e
efeitos colaterais dos meios de contraste.

Uma enfermagem de alta qualidade precisa
seguir um plano claro para auxiliar numa tomogra-
fia computadorizada de alta qualidade. Esse plano de
preparagio do paciente pode ser dividido em trés eta-
pas: antes, durante e depois do exame. Procedimento
antes da TC: verificar se o jejum antes do procedimen-
to foi feito; medicacdo prévia; anamnese e histdrico de
alergias; confirmar informacdes do paciente e que ndo
ha gravidez; determinar a necessidade de inser¢ao do
contraste por via oral ou intravenosa; é necessario que
haja consentimento informado. Durante a tomografia
computadorizada: garantir que o paciente est4 usan-
do roupas confortaveis e largas; informar o paciente a
respeito da duracdo esperada do procedimento; infor-
mar sobre o meio de contraste e que havera uma dor
leve gracas a perfuracdo da agulha; instruir o paciente
a informar caso haja sintomas como a dificuldade em
respirar ou engolir, coceira, ndusea, vomitos, tonturas,
ou dor de cabega. Apds o procedimento de tomogra-
fia computadorizada: instruir o paciente a consumir
mais liquidos (caso meios de contraste tenham sido
usados). Uma ma preparagdo do paciente pode levar
a um diagnostico de baixa qualidade, atrasos no tra-
tamento gracas a necessidade de remarcar exames, e
exposicdo recorrente a radiagio™>.

O conhecimento e a pratica de estudantes de en-
fermagem na radiologia afetam a qualidade do cuida-
do oferecido a pacientes e o nivel de seguranca de suas
praticas, bem como a satisfacdo dos trabalhadores e
o desenvolvimento profissional. Enfermeiros podem
aprimorar sua pratica radiolégica por meio de habi-
lidades de avaliacdo e iniciativas baseadas em evidén-
cia. Pesquisas recentes investigaram a experiéncia de
enfermeiros fora de departamentos de radiologia no
cuidado aos pacientes que passavam por intervencoes
radiolégicast®”, Além disso, estudos anteriores inves-
tigaram o conhecimento de enfermeiros e sua prati-
ca na radiacdo ionizante em varios paises, incluindo
Africa do Sul, Arabia Saudita, Nigéria e Finlandia®).
Estudos prévios também avaliaram o conhecimento e
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a pratica de enfermeiros quanto ao meio de contraste
da tomografia computadorizada e no que diz respeito
aos protocolos de seguranga para tomografia compu-
tadorizada cardiaca®®'9, A hipo6tese desse estudo é
a de que haveria falta de conhecimento e pratica en-
tre os enfermeiros incluidos. Seu objetivo foi avaliar
o conhecimento e as praticas de enfermeiros quanto
as recomendacgdes de seguranca para realizacdo de to-
mografias computadorizadas.

Métodos

Estudo transversal utilizando um questiona-
rio criado para sua realizagdo. O estudo foi realizado
em dois hospitais do governo, o King Fahad Specialist
Hospital e o King Khalid Civilian Hospital, na cidade
de Tabuque (Tabuk), na Arabia Saudita. Foram inclui-
dos enfermeiros e enfermeiras que trabalhavam em
departamentos de qualquer dos hospitais durante
o estudo, de qualquer idade, formacdo ou cargo, que
aceitaram participar do estudo. Foram excluidos os
enfermeiros que ndo falavam o idioma arabe. Consi-
derando o nimero de enfermeiros na cidade de Tabu-
que (aproximadamente 2.000), o tamanho amostral
esperado deveria ser de 384 participantes. O tama-
nho amostral final foi de 131 enfermeiros, com uma
margem de erro calculada em 8%. O questionario foi
distribuido para 384 enfermeiros nos dois hospitais,
usando método amostral por conveniéncia de feverei-
ro a abril de 2021. Devido a pandemia de COVID-19 e
anecessidade de medidas para o controle da infecgdo,
os dados foram coletados eletronicamente por meio
de um link para o questionario, distribuido em parce-
ria com o enfermeiro chefe de cada hospital.

Os participantes foram informados sobre o
objetivo do estudo, a protecdo de sua privacidade, os
riscos e beneficios possiveis de se compartilhar essa
informacio, e sobre seu direito de abandonar o estu-
do a qualquer momento. Também foram informados
de que precisariam de ao menos 10 minutos para res-
ponder ao questionario. Pediu-se aqueles que se en-
quadravam nos critérios de inclusdo e concordavam
em participar que clicassem na opg¢do “concordo” an-

tes de responder ao questionario.

0 questionario tinha trés partes, com questdes
fechadas. A primeira incluia itens a respeito de carac-
teristicas sociodemograficas: género, idade, estado ci-
vil, nivel de formaciao, cargo, departamento, e anos de
experiéncia. A segunda inclufa 15 perguntas sobre o
conhecimento dos conceitos basicos dos sistemas de
tomografia computadorizada com respostas “sim” ou
“ndo”. A terceira parte consistia em 17 itens que ava-
liavam as préaticas dos enfermeiros antes, durante, e
depois dos procedimentos de tomografia computa-
dorizada. A validade do contelddo do questionario foi
avaliada por dois especialistas em radiologia e dois
enfermeiros especialistas na area, nos hospitais do
governo mencionados. Um teste de confiabilidade foi
realizado utilizando-se o alfa de Cronbach para os 15
itens da parte sobre o conhecimento (0,841) e para os
17 itens da parte sobre as praticas (0,868), indicando
um nivel adequado de consisténcia interna. O ponto
corte para que o nivel de conhecimento e as praticas
fossem considerados suficientes foi de 260%.

Verificou-se se os dados estavam completos e
preenchidos corretamente. Variaveis categoricas fo-
ram representadas como frequéncias e porcentagens.
Variaveis continuas foram representadas como média
+ desvio padrdo (DP). Os testes de Kolmogorov-Smir-
nov e Shapiro-Wilk foram significativos, mostrando
que a distribuicdo dos dados nao foi normal. Calcu-
laram-se as pontua¢des médias de conhecimento e
praticas somando-se um ponto para cada resposta
correta, depois do qué calcularam-se as médias. A cor-
relagdo entre o conhecimento médio e a pontuacio
das praticas foi avaliada por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman. As relagdes entre as carac-
teristicas sociodemograficas e a pontuacao média de
conhecimento e praticas foram avaliadas utilizando-
-se os testes U de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis.
A andlise foi realizada com um nivel de confianca de
95%, por meio do software SPSS versao 24.0.

Quanto as questdes éticas, o trabalho foi apro-
vado pelo Painel Institucional de Revisdo da Diretoria
Geral de Questdes de Saude de Tabuque (protocolo n.
TU/077/021/082, registro n. H-07-TU-077). No inicio
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de cada questionario, um formulario de consentimen-
to esclarecido foi colocado, e apenas participantes que
consentiram puderam responder as questdes. Garan-
tiu-se aos participantes anonimidade e confidenciali-
dade. A participacdo foi voluntaria e o abandono nao
levaria a qualquer consequéncia. O consentimento in-
cluia a permissdo do uso dos dados para pesquisa e
publicacio.

Resultados

131 enfermeiros foram incluidos, a maior parte
era do sexo feminino, mais da metade tinha entre 22
e 29 anos de idade. Seu nivel educacional foi: diploma
de enfermeiro, graduagdo, pés-graduacao, e outros. A
maioria dos participantes eram estagiarios de enfer-
magem registrados, enfermeiros assistentes, e enfer-
meiros-chefe (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos par-
ticipantes (n=131). Arabia Saudita, 2021

Caracteristicas n (%)
Género
Feminino 120 (91,6)
Masculino 11 (8,4)
Idade (anos)
22-29 75 (57,3)
30-39 45 (34,4)
40-49 8(6,1)
50-59 3(23)
Estado civil
Solteiro 78 (59,5)
Casado 53 (40,5)
Escolaridade
Diploma de enfermagem 24 (18,3)
Graduado 97 (74,0)
Pos-graduado 7 (5,3)
Outros 3(2,3)
Cargo
Estagiario 30 (22,9)
Enfermeiro asssitencial 6 (4,6)
Enfermeiro registrado 88 (67,2)
Enfermeiro chefe 7 (5,3)
Experiéncia (anos)
<1 43 (32,8)
1-4 38(29,0)
5-10 30 (22,9)
>10 20 (15,3)
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A distribuicdo de enfermeiros por departamen-
to variou de 0,8%, nos departamentos de parto e pe-
diatrico, a 28%, em “outros”. 15,3% dos participantes
trabalhavam em departamentos de emergéncia, en-
quanto 14,5% trabalhavam em unidades de tratamen-
to intensivo.

As Tabelas 2 e 3 mostram as respostas relacio-
nadas as praticas e conhecimento. A Tabela 2 mostra,
61,1% dos participantes tinham experiéncia prévia
com procedimentos de TC, 81,7% sabiam que o con-
sentimento informado deveria ser obtido antes do
procedimento, e 93,1% ja haviam visitado uma sala de
exame. Contudo, apenas 45% conheciam os perigos
da radiagao ionizante, e apenas 47,3% conheciam as
reacdes adversas aos meios de contraste para TC.

Quase 95,4% dos enfermeiros explicaram o
procedimento de TC par aos pacientes e suas familias.
Além disso, a maioria (90,8%) instruiu os pacientes a
remover quaisquer objetos metalicos, tais como brin-
cos e grampos de cabelo, e a evitar se mover durante o
procedimento (Tabela 3).

Numa pergunta com diversas op¢des de res-
posta a respeito do conhecimento dos enfermeiros
sobre categorias de pacientes e condigoes médias
antes da tomografia computadorizada, cerca de 86%,
63% e 63% dos participantes identificaram gravidez,
alergias, e asma, respectivamente, como condi¢des de
alto risco. Cerca de 44% sabiam que deveriam relatar
casos de claustrofobia ao radiologista. Poucos respon-
deram recém-nascidos (27%), criangas (22%), infar-
tos (17%), idosos (16%), ou pacientes com Alzheimer
(12%).

O conhecimento total e o nivel das praticas fo-
ram de 58% e 78.9% nos participantes, respectiva-
mente. A pontuacio de conhecimento médio e das pra-
ticas foram de 0,5827 + 0,25021 e 0,7899 + 0,21828,
respectivamente. Houve uma correlacdo positiva mo-
derada entre o conhecimento médio e a pontuacio
das praticas (r=0,684, p<0,001). Nao houve diferencas
estatisticas entre os niveis médios de conhecimento
ou praticas quando as diferentes caracteristicas socio-
demograficas foram comparadas (p>0,05).



Conhecimento e pratica de enfermeiros sobre protocolos de seguranca na tomografia computadorizada

Tabela 2 - Conhecimento de enfermeiros sobre a seguranc¢a na tomografia computadorizada (n=131). Arabia
Saudita, 2021

ltens Sim Nao Nao sei
n (%) n (%) n (%)
Vocé ja teve alguma experiéncia com procedimentos de TC? 80 (61,1) 50 (38,2) 1(0,8)
Vocé recebeu treinamento para preparar o paciente para a TC? 100 (76,3)  31(23,7) 0(0,0)
Vocé sabe o que a sigla “TC” significa? 114 (87,0) 9(6,9) 8(6,1)
E necessario obter o consentimento informado antes de um procedimento de TC? 107 (81,7) 19 (14,5) 5(3,8)
Vocé ja fez algum curso sobre procedimentos seguros de TC? 22 (16,8) 108(82,4) 1(0,8)
Vocé ja visitou uma sala para realiza¢do de TC? 122 (93,1) 6 (4,6) 3(2,3)
Vocé sabe como deve ser a participagdo do paciente antes de uma TC? 97 (74,0) 25(19,1) 9(6,9)
Vocé sabe o tipo de radiagdo que o TC usa? 43(32,8) 77 (58,8) 11 (8,4)
Vocé conhece os perigos da radiagdo ionizante? 59 (45,0) 57 (43,5) 15(11,5)
Vocé sabe para que tipos de paciente o TC pode apresentar um alto risco? 64 (48,9) 57 (43,5) 10 (7,6)
Pacientes precisam jejuar antes de TC? 61 (46,6) 49 (37,4) 21 (16,0)
Vocé conhece alguma condigdo médica na qual os agentes de contraste sdo contraindicados? 81 (61,8) 39 (29,8) 11 (8,4)

Vocé sabe por que é necessario checar os niveis de creatinina (taxa de filtragdo glomerular) em
. 79 (60,3) 36 (27,5) 16 (12,2)
pacientes que passam por TC com contraste?

Vocé conhece alguma reagdo adversa aos agentes de contraste? 62 (47,3) 50 (38,2) 19 (14,5)

Vocé sabe como lidar com um paciente que teve uma reacdo adversa a um agente de contraste? 54 (41,2) 59 (45,0) 18 (13,7)
TC: tomografia computadorizada

Tabela 3 - Praticas de enfermeiros quanto a seguranca da tomografia computadorizada (n=131). Arabia Sau-
dita, 2021

Correto Incorreto Nao sei
Itens n (%) n (%) n (%)

125(954) 3 (23) 3(23)

114(87,0) 7(53)  10(7,6)
114 (87,0) 6(46) 11(84)
113 (86,3) 9 (6,9) 9 (6,9)

80(61,1) 21(16,0) 30 (229)
107 (81,7) 9(69)  15(11,5)
90(68,7) 9(69) 32 (244)

Explicar o procedimento ao paciente e a seu/sua familia

Obter o consentimento esclarecido assinado adequadamente

Verificar histdria de alergias a tintas iodadas caso um meio de contraste va ser usado

Perguntar ao paciente se ele tem alguma condi¢do médica ou estd usando medicamentos atualmente
Instruir o paciente a ndo comer ou beber por 12 horas caso um meio de contraste va ser utilizado
Instruir o paciente a vestir roupas confortaveis e largas (avental) durante o procedimento.

Avisar ao paciente que havera uma leve dor gragas a perfuragdo da agulha e uma sensagao do movi-
mento do liquido caso o agente seja injetado ou um gosto metalico caso ele seja oral

Informar ao paciente que o procedimento dura por, no maximo, 30 minutos, dependendo do tipo de 95(725) 10(7.6) 26(198)

tomografia computadorizada e da capacidade do paciente de relaxar e permanecer parado
119(90,8) 8(6,1) 4(31)

98(74,8) 8(61)  25(19,1)

Instruir o paciente a remover objetos metalicos, tais como brincos e grampos

Mencionar a sensagdo de movimento de liquido esperada se um contraste for administrado por vias
intravenosas

119(90,8) 3(23) 9 (6,9)
114 (87,0) 3(2,3) 14 (10,7)

Instruir o paciente a evitar movimentos durante o exame

0 paciente se deita numa maca ajustavel ao redor da qual esta o scanner corporal; correias e traves-
seiros podem ser usados para manter a posigdo correta

57 (43,5) 28(21,4) 46(351)
110(84,0) 5(3,8) 16 (12,2)

0 paciente pode ser instruido a prender a respiracdo durante o exame

Verificar cuidadosamente se o paciente esta tendo algum efeito adverso ao meio de contraste
Encorajar o paciente a aumentar o consumo de fluidos (caso contraste tenha sido administrado) 97 (74,0) 5(38) 29 (221)
Antes de permitir ao paciente que saia do departamento de tomografia computadorizada, garantir que 118(90,1)  2(15) 11(84)
ele/ela esta consciente e alerta e se seus sinais vitais estdo estaveis

Informar ao paciente que ele/ela pode retomar suas atividades depois do procedimento 89 (67.9) 8(61) 34 (26,0)
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Discussao

Pacientes passando por tomografia computa-
dorizada correm varios riscos, incluindo a exposicdo
a radiacdo ionizante, reagdes adversas aos meios de
contraste, e infec¢des. Enfermeiros qualificados com
conhecimento e treinamento adequados podem mini-
mizar esses riscos, esse estudo avaliou o conhecimen-
to e as praticas de enfermeiros sobre protocolos de
seguran¢a na tomografia computadorizada e até que
ponto eles seguem as praticas recomendadas. Esse é
o primeiro estudo na Arabia Saudita que avaliou o co-
nhecimento e as praticas relacionadas aos protocolos
de seguranca da tomografia computadorizada. Os re-
sultados sugerem que ha conhecimento insuficiente,
mas praticas adequadas. A maioria dos participantes
ja esteve numa sala de tomografia computadorizada
e mais da metade tinha experiéncia em procedimen-
tos para tomografia computadorizada. Pesquisadores
também descobriram que a maioria das enfermeiras
participando tinha experiéncia com um scanner de to-
mografia computadorizada®?, essa porcentagem alta
chama atencao para a importancia de se fornecer co-
nhecimento e treinamentos adequados para os enfer-
meiros, de modo a eliminar riscos potenciais.

Embora a maioria dos enfermeiros tenha re-
latado que explica o procedimento de imagem para
os pacientes e suas familias, poucos sabiam o tipo de
radiacdo utilizada na tomografia computadorizada, e
apenas cerca de metade dos enfermeiros sabia dos pe-
rigos da radiacao ionizante. Isso indica pouco conhe-
cimento sobre os riscos da radia¢do, o que pode levar
a fornecer informagdes incorretas a populagdo ou a
cuidados insuficientes em relacdo ao risco. Outros tra-
balhos ja relataram conhecimento insuficiente sobre
os protocolos de seguranga quanto a radiagdoV. Além
disso, um estudo anterior mostrou que, embora enfer-
meiros tenham consciéncia do risco de radiagao, eles
tinham dificuldades em estimar a dose exata, equiva-
lente a um raio-x do térax, em varios procedimentos
de tomografia computadorizada®?.
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Embora um grande numero de participantes
tenha perguntado aos pacientes sobre quaisquer con-
di¢cdes médicas atuais, mais da metade deles nao sabia
quais categorias de pacientes corre um alto risco du-
rante a tomografia computadorizada. Mais de metade
dos enfermeiros nao sabia para quais condi¢des o uso
do meio de contraste é contraindicado, mostrando re-
lativamente pouco conhecimento sobre pacientes que
devem evitar a tomografia computadorizada, o que
pode aumentar o risco de efeitos adversos da tomo-
grafia computadorizada.

Inesperadamente, cerca de metade dos parti-
cipantes ndo sabia por que niveis de creatinina pre-
cisam ser verificados antes da administracdo de con-
traste. Quando um meio de contraste é injetado, hd um
risco de reagdes adversas que vai desde reagdes leves,
tais como ndusea e vomitos, até reacdes severas, tais
como parada cardiorrespiratoéria, laringoespasmo, ou
nefropatia induzida por contraste, que normalmente
ocorrem nas primeiras 24-72 horas®*1®), Dessa for-
ma, é essencial analisar cuidadosamente os pacientes,
especialmente aqueles com disfunc¢io renal, antes de
injetar o meio de contraste, através da mensuragio de
seus niveis de creatinina para evitar possiveis compli-
cacoest?,

A maioria dos participantes afirmou que anali-
sa cuidadosamente os pacientes em busca de reacdes
adversas aos agentes de contraste. Contudo, mais de
metade dos enfermeiros ndo estavam cientes das rea-
¢Oes adversas ao meio de contraste, e mais de metade
dos enfermeiros ndo sabia como lidar com seus pa-
cientes, o que pode gerar riscos significativos para pa-
cientes em casos de reagdes adversas. Um estudo re-
cente mostrou que enfermeiros estdo cientes de que a
seguranca dos pacientes idosos que fazem tomografia
computadorizada cardiaca com agentes de contraste
depende de uma verificacdo precisa das reacdes ad-
versas ao uso de radiofarmacos®?,

Outra descoberta importante para nosso estu-
do é que apenas alguns participantes fizeram cursos
sobre procedimentos de seguranca para tomografia
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computadorizada, o que pode explicar seu parco co-
nhecimento ou equivocos quanto as recomendacdes
de seguranca. E sabido que programas educacionais
aumentam o conhecimento e melhoram as praticas re-
lacionadas aos relatos de reagdes adversas a medica-
mentos®®. A educacido quanto a radiagdo é necesséria,
especialmente para enfermeiros que trabalham fora
de departamentos radiolégicos, de modo sensibilizar
trabalhadores quanto a radiagio e estimular uma cul-
tura de seguranga®,

Uma correlagdo positiva entre o nivel educacio-
nal de enfermeiros, educacdo médica completa sobre
radiacdo, e o conhecimento dos enfermeiros sobre a
fisica da radiacdo e os principios de seu uso ja foi rela-
tada*1D, Além disso, sabe-se que treinamento formal
fora do trabalho em seguranca contra radiacdo tem
associagdes positivas com o conhecimento sobre me-
didas de seguranca contra a radiagio®?. Ainda assim,
atualmente, ndo ha cursos de educagao formal para
enfermeiros sobre os diferentes procedimentos radio-
logicos e sobre a preparagdo do paciente nos centros
de saude de nosso estudo. Sugerimos que programas
educacionais e treinamento podem melhorar as prati-
cas de enfermagem relacionadas a TC e reduzir even-
tos adversos.

Limitacoes do estudo

Uma vez que o estudo se limitou a uma unica
cidade, seus resultados nao podem ser generalizados.
Além disso, gracgas ao curto tempo, o tamanho amos-
tral ndo atingiu o tamanho esperado, levando a uma
amostra pequena e ndo-representativa. Finalmente, o
curriculo dos participantes antes de iniciarem seu tra-
balho nos hospitais nao foi considerado. Enfermeiros
que se graduaram em universidades diferentes podem
ter niveis diferentes de conhecimento e de praticas
adequadas. Com base nos achados desse estudo, as
seguintes recomendac¢des podem ser feitas para pro-
fissionais de enfermagem, recomendamos oficinas,
semindrios e simpdsios frequente sobre a preparacdo

segura da tomografia computadorizada. Para pesqui-
sadores, recomendamos fortemente continuar essa
linha de pesquisa e conduzir estudos em regides di-
ferentes, para avaliar o impacto dos cursos educacio-
nais na melhoria do conhecimento dos enfermeiros e

de sua pratica.
Contribuicdes para a pratica

Os achados desse estudo mostram que o co-
nhecimento é essencial para levar a pratica de enfer-
magem rumo ao tratamento seguro dos pacientes que
passam por tomografia computadorizada.

Conclusao

Embora enfermeiros tenham mostrado nivel
satisfatério na qualidade de suas praticas, seu conhe-
cimento sobre protocolos de seguranca era inadequa-
do, em diversas circunstancias, também lhes faltava
conhecimento. Programas educacionais sobre pro-
tocolos de seguranca contra radiacdo sdo essenciais
para a formacgio desse profissional.
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