
SEIS PROPÓSITOS CENTRADOS NO PACIENTE 

EM RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR 

IMAGEM

INTRODUÇÃO: A busca crescente pela melhoria da qualidade, promoção da cultura de segurança e disseminação de boas práticas nos

serviços de imagem brasileiros, tornou-se um movimento nacional nos últimos sete anos por meio da criação do Programa de Acreditação

em Diagnóstico por Imagem, pelo Colégio Brasileiro de Radiologia. As necessidades do paciente devem ser o foco dos exames de imagem,

e as equipes envolvidas em seu atendimento devem estabelecer uma parceria paciente-equipe-acompanhante para mitigar riscos e promover

o protagonismo do paciente em seu atendimento, convergindo para um desfecho. Elegemos seis propósitos:

OBJETIVO: Discutir a implementação dos seis propósitos centrados no paciente em serviços de radiologia e diagnóstico por imagem.

MÉTODO: Estudo teórico-reflexivo pautado na formulação discursiva sobre o tema, respaldado pela literatura científica nacional e internacional e

análise crítica dos autores. A construção desta reflexão se deu a partir da busca de uma estratégia que conduzisse as equipes de saúde e administrativa a

uma prática profissional crítico-reflexiva centrada no paciente.

RESULTADOS: Os estudos analisados mostraram que os serviços de imagem estão suscetíveis a diversos erros, riscos, eventos, reações adversas e a

cultura influencia o cuidado, determinando ações que atuam como barreiras e promovem a adoção de práticas seguras.

CONCLUSÃO: A implementação dos seis propósitos centrados no paciente seria decisiva no processo de mudança da cultura de segurança, pois proporciona um

ambiente de comprometimento e oportunidades de melhorias no processo de trabalho entre as equipes de saúde e administrativas, onde a gestão de riscos deve

ser prioridade.
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Meta 1: Identificar 
corretamente o 

paciente e 
acompanhante

Meta 2: Valorizar a 
comunicação com o 
paciente e entre as 
equipes de saúde e 

administrativa

Meta 3: Atender as 
regras de segurança 

no recebimento, 
armazenamento, 

dispensação dos meios 
de administração de 

contraste, 
radiofármacos e 

demais medicamentos

Meta 4: Assegurar a 
realização do 

exame de imagens 
de procedimentos 

de biópsia na 
região, lateralidade 
e paciente correto

Meta 5: Garantir a 
educação 

permanente para 
capacitação e 
melhoria da 

qualidade das 
equipes.

Meta 6: 
Implementar a 

gestão de riscos 
para prevenção de 
eventos e reações 
adversas de forma 

sistemática e 
contínua 
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