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1. OBJETIVO

Definir e esclarecer o procedimento para realizacdo do exame de ressonancia magnética.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 ELABORAGAO E REVISAO: Yara Cordeiro Guimardes, Marianna Cerqueira, Lailla Farias,
Tatiane Florentino e Julia Moscovits.

2.2 EXECUCAO: Técnico operador de ressonancia magnética, médico radiologista, técnica
de enfermagem e/ou enfermeira.

3. DEFINICOES

A ressonancia magnética (RM) trata-se de um exame de diagndstico por imagem que utiliza
campos magnéticos e ondas de radiofrequéncia para criar imagens detalhadas do interior do
corpo humano. Utilizada para visualizar érgaos, tecidos moles, ossos e outras estruturas
internas do corpo. O procedimento é indolor, ndo invasivo e seguro.

4. PUBLICO-ALVO

Pacientes internados e pacientes externos.
5. PROCEDIMENTO / PROCESSO

5.1 PACIENTE INTERNADO:

5.1.2 Técnica de enfermagem
e Conferir agenda de exames;
e Organizar a sala de preparo com os materiais necessarios para o procedimento;

e Conferir a solicitacdo do exame langada no sistema;

5.1.3 Admissao do paciente na bioimagem:
e \Verificar identificacdo através da pulseira de identificacdo e confirmar solicitacdo do

exame;

e Realizar a higienizagao das maos, conforme protocolo da institui¢do;

e Utilizar EPI necessario;
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e Verificar a pulseira de identificacdo do paciente e solicitagcdo do exame, confirmando
com paciente e/ou responsavel nome do paciente, data de nascimento e nome da mae;

e Se o exame for com contraste, conferir questiondrio preenchido e termo de
consentimento, confirmar se o paciente estda em jejum, verificar se o exame de ureia e
creatinina esta anexado;

e Realizar a afericdo dos sinais vitais, peso e altura do paciente;

e Encaminhar a solicitacdo do exame e questionario respondido ao médico radiologista
para prescrever o uso do contraste, quando indicado;

e Se o exame for sem contraste, encaminhar apenas a solicitacdo do exame ao médico
radiologista;
e Se o paciente apresentar dificuldade de locomoc¢do e estiver em maca ou cadeira de

rodas, realizar a transferéncia do paciente para maca nao ferromagnética;

e Verificar condicdo e permeabilidade do acesso venoso, se houver infusdo de contraste;

e Em caso de acesso venoso com permeabilidade prejudicada, preparar material para
realizar uma nova puncgao venosa periférica;

e Reunir material necessario para infusdao do contraste em bandeja de plastico, se houver
indicacao;

e Acompanhar o paciente até a sala do exame.
e Posicionar o paciente na mesa de exames junto com o operador de ressonancia, de

acordo com o exame solicitado, inserindo a bobina adequada;

e Cobrir o paciente com lencol, se necessario.

5.1.4 Realizagao do exame:

e Se for prescrito contraste, realizar a infusdo do contraste apds o técnico operador de
ressonancia solicitar a infusdo. Observar a infusdo do contraste e se ha sinais de
extravasamento da solucdo como dor, endurecimento, vermelhiddao. Observar também
os sinais de hipersensibilidade ao contraste como urticaria, fraqueza, edema palpebral e

rubor. Interromper imediatamente o processo em caso de algum desses sinais;
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Ao término do exame, transportar o paciente para maca especifica (ndo ferro magnética)
se o paciente apresentar dificuldade de locomocdo e estiver em maca ou cadeira de
rodas, acomodar em sala de espera e acionar o agente de transporte para retornar com o
paciente até a unidade de origem;

Descartar o material utilizado em coletor proprio, se necessario;

Realizar as anotac¢Oes de enfermagem no prontuario eletronico do paciente e na ficha do
guestionario, registrando o hordrio do exame, presencga ou auséncia de intercorréncias,
condutas adotadas e respostas do paciente as mesmas, encaminhamentos e orientacoes
realizadas;

Deixar o ambiente limpo e organizado e acionar o servigo de higienizagao.

5.1.5 Técnico operador de ressonancia magnética

Posicionar o paciente na mesa de exames junto com a técnica, de acordo com o exame
solicitado, inserindo a bobina adequada;

Fornecer ao paciente os protetores auriculares, orientar sobre a utilizacdo e explicar
como o exame sera conduzido;

Orientar o paciente a permanecer imovel durante o procedimento;

Iniciar o exame e acionar a técnica de enfermagem para infusdo do contraste, se
necessario;

Realizar o enquadramento das imagens antes da liberac¢ao, ao término do exame;

Apds a liberacdao das imagens, devera enviar as imagens da workstation para o portal do

PACS.

Preencher planilha de exames realizados com os seguintes dados: Nome completo do

paciente, CPS, exame realizado, local de origem do paciente, motivo do exame.

5.1.6 Enfermeira

Gerenciar a agenda de exames;

Entrar em contato com a unidade para realizar o agendamento do exame.
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e Realizar a coleta da histdria clinica do paciente com a enfermeira responsdvel pelo
paciente e em caso de ressonancia magnética com contraste, solicitar envio do exame de
ureia e creatinina, orientar jejum de 4 horas e instalacdo de acesso venoso periférico com
jelco 20 ou 18.

e Orientar a enfermeira responsavel pelo paciente sobre o preparo indicado, se necessario
(verificar preparo indicado para regido a ser examinada);

e Realizar a consulta de enfermagem com o paciente e/ou responsavel;

e Aplicar questiondrio especifico para o exame de ressonancia magnética e explicar como
o exame sera realizado, de forma clara e objetiva;

e Se o exame for com contraste, aplicar termo de consentimento termo de consentimento,
verificar se o paciente esta em jejum e conferir o resultado do exame de ureia e creatinina;

e Realizar o exame fisico no paciente, verificando se ha algum metal ou artefato proibido;
e Acompanhamento na execugao do exame;

e Prevenir e atender as possiveis complicacdes relacionadas ao exame;

5.1.7 Médico radiologista

e Realizar a avaliacdo da solicitacdo do exame;

¢ Avaliar resultado do exame de ureia e creatinina, se necessario;

e Realizar prescricdo do contraste, se necessario;

e Acompanhamento na execugao do exame;

e Prevenir e atender as possiveis complicacdes relacionadas ao exame;
e Realizar laudo do exame do paciente;

e Preencher planilha de exames realizados incluindo os seguintes dados: status do exame e
nome do médico que executou o laudo.

5.2 PACIENTE EXTERNO

SE IMPRESSO CONSIDERADO COPIA NAO CONTROLADA



J I_ HOSPITAL 0-qu SUS ‘. GOVERNO DO ESTADO
j r METROPOLITANO ‘. . SECRETARIA DA SALDE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL
B R ) CODIGO: REVISAO: 00
REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA : -
PO.BIO.004 PAGINA:5/10

5.2.1 Recepgao:
e Recepcionar paciente na bioimagem, de acordo com o hordrio agendado pela regulacdo

ou ambulatodrio;

e Recepcionista vai conferir solicitagdo do paciente, exames de ureia e creatinina, se
necessario e realizar o cadastro do paciente;

e Entregar solicitacdo e numeracdo do cadastro do paciente;

e Ao final do exame, entregar CD com imagens e orientar quanto ao prazo de retirada do

laudo.

5.2.2 Técnica de enfermagem:

e Conferir agenda externa de exames;
e Organizar a sala de preparo com os materiais necessarios para o procedimento;
Admissao do paciente na bioimagem:

e Realizar a higieniza¢ao das maos, conforme protocolo da institui¢cdo verificar identificacdo
do paciente através da solicitagdo do exame, confirmando com paciente e/ou responsavel
nome do paciente, data de nascimento e nome da mae;

e Se o0 exame for com contraste, conferir questiondrio preenchido e termo de
consentimento, confirmar se o paciente estd em jejum, verificar se o exame de ureia e
creatinina esta anexado;

e Realizar a afericdao dos sinais vitais, peso e altura do paciente;

e Encaminhar a solicitacdo do exame e questionario respondido ao médico radiologista
para prescrever o uso do contraste, quando indicado;

e Se o0 exame for sem contraste, encaminhar apenas a solicitagdo do exame ao médico
radiologista;
e Se o paciente apresentar dificuldade de locomoc¢do e estiver em maca ou cadeira de

rodas, realizar a transferéncia do paciente para maca nao ferromagnética;
e Se o paciente deambular, encaminhara o paciente para a troca de roupa e orientar a

retirada de todos os artefatos incompativeis com a ressonancia magnética.
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Preparar material e realizar puncdo venosa periférica, utilizando jelco n°20 ou 18, se
houver infusdo de contraste;

Reunir material necessario para infusdo do contraste em bandeja de plastico, se houver
indicacao;

Acompanhar o paciente até a sala do exame.
Posicionar o paciente na mesa de exames junto com o operador de ressonancia, de

acordo com o exame solicitado, inserindo a bobina adequada;

Cobrir o paciente com lencol, se necessario;

5.2.3 Realizagdo do exame:

Se for prescrito contraste, realizar a infusdao do contraste apds o técnico operador de
ressonancia solicitar a infusdo. Observar a infusdo do contraste e se hda sinais de
extravasamento da solugdo como dor, endurecimento, vermelhiddo. Observar os sinais
de hipersensibilidade ao contraste como urticdria, fraqueza, edema palpebral e rubor.
Interromper imediatamente o processo em caso de algum desses sinais;

Ao término do exame, transportar o paciente para maca especifica (ndo ferro magnética)
se o paciente apresentar dificuldade de locomoc¢do e estiver em maca ou cadeira de
rodas;

Preparar material e retirar acesso venoso periférico, se necessario;

Encaminhar o paciente para recepgao e orientar que aguarde a entrega do CD com as
imagens e prazo para retirada do laudo;

Descartar o material utilizado em coletor préprio, se necessario;

Realizar as anotag¢des de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente e na ficha do
guestionario, registrando o hordrio do exame, presenca ou auséncia de intercorréncias,
condutas adotadas, respostas do paciente, encaminhamentos e orientacdes realizadas;

Deixar o ambiente limpo e organizado.

5.2.4 Técnico operador de ressonancia magnética
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e Posicionar o paciente na mesa de exames junto com a técnica, de acordo com o exame
solicitado, inserindo a bobina adequada;

e Fornecer ao paciente os protetores auriculares, orientar sobre a utilizacdo e explicar
como o exame vai ser conduzido;

e CQOrientar o paciente a permanecer imdvel durante o procedimento;

e |niciar o exame e acionar a técnica de enfermagem para infusdo do contraste, se
necessario;

¢ Realizar o enquadramento das imagens antes da liberagdo, ao término do exame;

e Apods a liberagao das imagens, deverd enviar as imagens da workstation para o portal do
PACS.

e Preencher planilha de exames realizados com os seguintes dados: Nome completo do
paciente, CPS, exame realizado, local de origem do paciente, motivo do exame.

5.2.5 Enfermeira

e Gerenciar a agenda externa de exames;
e Realizar a consulta de enfermagem com o paciente e/ou responsavel;

e Aplicar questiondrio especifico para o exame de ressonancia magnética e explicar como
0 exame sera realizado, de forma clara e objetiva;

¢ Se o exame for com contraste, aplicar termo de consentimento termo de consentimento,
verificar se o paciente esta em jejum e conferir o resultado do exame de ureia e creatinina;

e Realizar o exame fisico no paciente, verificando se ha algum metal ou artefato proibido;
e Acompanhamento na execugdo do exame;

e Prevenir e atender as possiveis complica¢des relacionadas ao exame.

5.2.6 Médico radiologista

e Realizar a avaliagdo da solicitagdao do exame;

e Avaliar resultado do exame de ureia e creatinina, se necessario;
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e Realizar prescricdo do contraste, se necessario;

e Acompanhamento na execucdo do exame;

e Prevenir e atender as possiveis complicacdes relacionadas ao exame;
e Realizar laudo do exame do paciente;

e Preencher planilha de exames realizados incluindo os seguintes dados: Status do exame e
nome do médico que executou o laudo.

5.3 RECURSOS / MATERIAIS UTILIZADOS:

e Seringa descartavel de 10 ou 20ml (dependendo da quantidade de meio de contraste
prescrito);

e Agulha descartavel (40x12);

e Dispositivo de cateter sobre agulha (jelco n2 18 ou 20);

e Extensor de 2 vias;

e Soro fisiolégico de 10 ou 100ml;

e Luva de procedimento;

e Touca descartavel;

e Garrote de latex;

e Rolo de esparadrapo ou micropore;

e Contraste gadolinio;

e Algoddo;

e Alcool a 70%;

e Maca nao ferromagnética;

e Capa descartavel;

e Mascara N95;

e Lencol transparente descartavel;

e Pijama hospitalar;

e TermOmetro;

e Oximetro;

e Aparelho de pressao;

e Estetoscdpio;

e Protetor auricular;

e Questionario especifico;

e Termo de consentimento;
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6. REFERENCIAS

Ressonancia magnética: Saiba tudo sobre o exame. Clinica Hermes Padini, 2023. Disponivel
em: https://www.hermespardini.com.br/blog/?p=333. Acesso em: 30/09/2023.

7. CONTROLE DE REGISTRO

Formulario
Ne

Identificagdo

Armazenagem

Recuperagao
(Forma de
busca)

Protegdo

Acesso
(Livre/
restrito)

Retengdo

Disposi¢ao

FP.BIO.002-
00

Anamnese
para Exame
de
Ressonancia
Magnética

Fisico

Pasta
suspensa

Por més

Restrito

05 anos

Picotar

FP.BIO.003-
00

Preparo para
Ressonancia
Magnética de
Pelve

Fisico

Pasta
suspensa

Por més

Restrito

05 anos

Picotar

FP.BI0.004-
00

Anamnese
para Exame
de
Ressonancia
Magnética de
Pelve

Fisico

Pasta
suspensa

Por més

Restrito

05 anos

Picotar

FP.BIO.006-
00

Termo de
Consentiment
o para
Utilizagdo de
Contraste em
Ressonancia

Fisico

Pasta
suspensa

Por més

Restrito

05 anos

Picotar

8. HISTORICO DAS ALTERACOES

Revisdo

Elaborado/revisado por

Data

Historico de
alteragao

Aprovado por

Data

00

Yara Cordeiro Guimaraes,

Marianna Cerqueira e Lailla

Farias.

30/10/2023

Versao Inicial

Tatiane
Florentino e
Julia Moscovits.

06/11/2023
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Elaborado por: Aprovador por:
Nome Nome
Cargo Cargo

9. ANEXO

Nao aplicavel.
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