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RESUMO

Fundamentacéo: O atendimento de emergéncia constitui a principal porta de entrada
para o servigo hospitalar de saide e a demanda de pacientes ¢ maior que a quantidade de
profissionais e de recursos disponiveis para a assisténcia. Conforme a necessidade, sao
solicitados exames tomograficos que auxiliam a obtengdo de um diagndstico mais preciso, no
entanto, observa-se frequentemente o adiamento de exames dos pacientes internados na
Emergéncia. Objetivos: Analisar os motivos que determinam o adiamento dos exames
tomograficos de pacientes internados na Emergéncia de um hospital universitario; caracterizar
os exames tomograficos solicitados; determinar o tempo entre solicitagdo e busca para
realizacdo do exame tomografico; classificar em clinicos e ndo clinicos 0S motivos que
determinam o adiamento dos exames tomograficos ¢ verificar a associa¢ao de variaveis de
interesse entre os motivos clinicos € nao clinicos em pacientes internados na emergéncia de
um hospital universitario. Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, no qual foram
utilizados registros de notificagdo de pacientes de um banco de dados pré-existente elaborado
pelas enfermeiras da unidade de Radiologia, com os motivos de adiamento dos exames
tomograficos. A amostra ndo probabilistica, de conveniéncia incluiu 288 registros de
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos que possuiam solicitagdo
de exame tomografico e que ao serem buscados ndo puderam realiza-lo, no periodo de
01/03/2016 a 01/03/2017. Foram excluidos da amostra registros de notificacdo de pacientes
com solicitacdo de exames tomograficos que foram chamados em sébados, domingos e
feriados, pois ndo ha enfermeiro disponivel nestes dias, impossibilitando o registro na
planilha. Os dados foram coletados por meio dos registros do prontuario eletrénico e do banco
de dados pré-existente e analisados retrospectivamente. Resultados: Foram analisados 288
registros de notificacdo de pacientes. Houve predominio de solicitacbes de exames
contrastados (n=223, 85,8%); a especialidade médica com mais solicita¢cGes foi a Urgéncia
Adulto (n=157, 62,5%); 51% das solicitagbes foram realizadas no turno da tarde; a mediana
do tempo de internagéo até a solicitacdo do exame foi de 1(0-2) dia, enquanto da solicitacéo
até a busca foi de 16,6 (5,2-32,6) horas. Dos 288 registros de notificacdo de exames adiados,
45 (15,6%) foram devido a condicdo clinica do paciente e 243 (86,4%) por motivo
considerado como ndo clinico. Os motivos de adiamento mais prevalentes foram a falta de
jejum (n=136, 47,2%), sequido pela falta de condigdes clinicas para realizar o exame (n=45,

15,6%) e auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, familiar ou responsavel



(n=41, 14,2%). Insuficiéncia renal cronica teve associacdo com os adiamentos por motivos
clinicos (P=0,03). Concluséo: Predominaram os exames contrastados solicitados pela prdpria
equipe médica da Emergéncia, nos primeiros dias da internacdo, no turno da tarde. O tempo
médio transcorrido entre a solicitacdo do exame até o0 momento da busca na Emergéncia foi
considerado razoavel. A analise dos motivos de adiamento de exames tomograficos revelou
ser um problema predominantemente ndo clinico, relacionado a falta de preparo adequado
para 0s exames como a falta de jejum, falta condicéo clinica para realizar o exame e auséncia
do termo de consentimento, familiar ou responsavel. Apenas pacientes com insuficiéncia renal
cronica tiveram mais exames adiados por motivos clinicos quando comparado aos motivos
ndo clinicos.

Descritores: Servico Hospitalar de Radiologia, Diagndstico por imagem, Tomografia,
Enfermagem Radioldgica e de Imagem, Servico Hospitalar de Emergéncia, Diagnostico

tardio.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema

A busca por servicos de emergéncia hospitalar se deve a fatores diversos, como é o0 caso
de pacientes com doencas cronicas, que representam uma parcela significativa dos
atendimentos, e que contribuem para elevar as taxas de internacdo hospitalar. Nesse servico,
grande parte dos pacientes encontra-se agudamente enfermos, necessitando de rapidez no
diagnostico. Desta forma, cerca de 50% dos pacientes que buscam assisténcia em servigo de
emergéncia acabam tendo a solicitacdo de algum exame complementar como o radiol6gico
(CAVALCANTE; MENEZES, 2001). Entre os exames solicitados estd a tomografia
computadorizada, uma tecnologia seccional amplamente disponivel, utilizada para confirmar
ou complementar os diagnosticos. Segundo Silva et al (2014), o tempo de espera para a
realizacdo de um exame é um dos fatores que mais impacta no tempo de permanéncia dos

pacientes na internagéo.

A superlotacdo dos servicos de emergéncia hospitalar, conforme Bittencourt e Hortale
(2009) caracteriza-se por apresentar todos os leitos do servigo ocupados, improviso de leitos
em corredores e aumento do tempo de espera para atendimento. Este cenario interage e
interfere na dindmica hospitalar e, como descrito por Fernandes e Coelho (2013), acaba
dificultando a realizacdo de exames e a aquisicdo dos resultados dos mesmos, além de

promover uma desarticulacdo dos demais servicos hospitalares.

A unidade de Radiologia recebe diariamente pacientes oriundos da Emergéncia para a
realizacdo de exames que possuem finalidade diagnodstica e terapéutica, e utiliza radiagdes
ionizantes, ndo ionizantes e campos magnéticos para caracterizar estruturas anatdmicas e
lesdes, evitando ou minimizando procedimentos invasivos. Todavia, a unidade de Radiologia,
conforme descrito por Pereira et al. (2015), enfrenta dificuldades que vao desde aglomeracao
de pacientes a espera dos exames e falta de horarios nas agendas para atender toda a demanda.

Para a realizacdo dos exames tomograficos na unidade de Radiologia, ha necessidade de
alguns cuidados, que inclui o esclarecimento sobre o contraste, quando houver necessidade do
uso, da possibilidade de reacdes adversas e dos riscos que envolvem o procedimento. Se

necessario, o paciente deve ser orientado a realizar um jejum de seis horas ou realizar
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hidratacdo antes do exame. E importante que o paciente ou o responsavel pelo mesmo esteja
ciente de como o exame € realizado, e através de um termo de consentimento, expressar sua

permissao em submeter-se a esse procedimento diagnostico (JUCHEM et al, 2004).

O atendimento de emergéncia constitui um servico de saide no qual as decisdes sdo
tomadas em um curto periodo de tempo. (PEREIRA, 2004). Frequentemente o servi¢co de
emergéncia hospitalar recebe uma demanda de atendimentos superior ao contingente de
profissionais e de recursos disponiveis no local. Esse fato, aliado a uma rotina exaustiva para
pacientes e equipe, propicia, segundo Diniz e Ferreira (2015) condicfes para eventos que vao

desde a falha na comunicacdo até o comprometimento da integralidade do cuidado.

1.2 Justificativa

Devido a observacao frequente de exames tomograficos solicitados e ndo realizados, a
equipe de Enfermagem da unidade de Radiologia elaborou uma planilha com os registros das

solicitacfes e dos motivos de adiamento dos exames dos pacientes internados na Emergéncia.

Considerando a importancia de analisar os motivos de adiamento dos exames
tomograficos, para futuramente avaliar o tipo de repercussao na assisténcia aos pacientes, este
estudo propds a seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s motivos de adiamento de exames

tomogréaficos em pacientes internados na emergéncia de um hospital universitario?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os motivos que determinam o adiamento dos exames tomogréaficos de

pacientes internados na emergéncia de um hospital universitario.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os exames tomograficos solicitados para pacientes internados na emergéncia

de um hospital universitario;

e Determinar o tempo entre solicitacdo e busca para realizacdo do exame tomogréfico;

e Classificar em clinicos e ndo clinicos os motivos que determinam o adiamento dos

exames tomograficos;

e Verificar a associacdo de variaveis de interesse entre os motivos clinicos e ndo clinicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Oliveira (2014), o Servico de Emergéncia € um Sistema Global com finalidade
de fornecer recursos humanos, instalacGes e equipamentos de forma efetiva e coordenada em
situacdo oportuna e segura a pacientes em situacdo de doenca aguda. A resolucdo 2077/14 do
Conselho Federal de Medicina refere que o Servico de Emergéncia se tornou a porta de
entrada no sistema de salde aos pacientes que ndo possuem acesso a atencao primaria. (CFM,
2014, p.80-81).

Os servicos de emergéncias hospitalares recebem uma demanda significativa de
pacientes, e essa procura se deve a fatores diversos, como a cronicidade das doengas, 0 desejo
de diagnostico mais preciso e rapidez no inicio do tratamento, situacdes que acabam por
influenciar no fluxo de entrada dos pacientes (FERNANDES; COELHO, 2013). A
permanéncia dos pacientes nos servigos de emergéncia, de acordo com Bitencourt e Hortale
(2009) é o principal marcador da superlotacdo, assim como a falta de leitos é a principal
causa, e o atraso no diagndstico, a principal consequéncia que contribui para elevar as taxas
de mortalidade. Essa situacdo é classificada como alarmante, por gerar deficiéncia de recursos
e inseguranga nos pacientes e profissionais, repercutindo na qualidade do atendimento.
(FERNANDES, COELHO, 2013).

A superlotacdo do Servico de Emergéncia (SE) pode ser mais bem entendida como uma
situacdo em que os usuarios admitidos permanecem neste local pela indisponibilidade de
leitos em outras unidades ou hospitais. Em regiGes metropolitanas essa sobrecarga no servico
pode ser maior em decorréncia da admissdo de pacientes oriundos de outras comunidades
(LYNN, KELLERMANN, 1991). Como consequéncia, a superlotacdo resulta em maior
tempo de espera para atendimento e de permanéncia na internacdo, sendo um desafio para este

servico realizar um controle no fluxo de pacientes (ADINI, 2011).

Uma forma criada para propiciar condigdes mais favoraveis para o atendimento de
usuarios na emergéncia é realizar uma classificagdo de risco. A classificacdo de risco € uma
forma de organizar 0 acesso por critérios de risco clinico, o que contribui para priorizar o
atendimento, possibilitando alivio do sofrimento e minimizando o risco de morte. O Sistema
de Triagem de Manchester possui cinco categorias, organizadas por nimero, cor, nome e
tempo de espera aceitdvel para o primeiro atendimento, o acolhimento e a triagem sao
realizados por um enfermeiro. (COUTINHO et al., 2012).
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Em decorréncia da mudanca no perfil de morbimortalidade da populagdo, os casos de
emergéncia mudaram e a busca pelo pronto atendimento hospitalar se deve em grande parte as
urgéncias clinicas, que envolvem, na maioria dos casos, diagnosticos relacionados ao sistema
cardiovascular (RIBEIRO et al., 2014). Outro fator que pode contribuir para a superlotacdo de
pacientes nos servigos de emergéncia é o fluxo interno para a realizagdo de exames
diagndsticos, devido o tempo de espera para obter os resultados e a falha na comunicagdo

entre as equipes médica e de enfermagem (JUNIOR et al., 2015).

Os setores de radiologia de um hospital com servico de emergéncia devem estar
interligados aos outros servicos, conhecer suas habilidades e competéncias para ser 0 mais
eficiente possivel com o objetivo de adequar-se a instituicdo hospitalar, visto que estes setores
funcionam como servico de apoio diagnostico e possuem servicos de radiologia convencional;
tomografia computadorizada; ultrassonografia; hemodinamica e ressonancia magnética.
(SALES et al., 2010).

A evolucdo dos métodos de imagem possibilita uma acuracia diagndstica sobre a
condicdo patoldgica e fisiologica dos pacientes. A tomografia fornece uma qualidade de
imagem com alta defini¢do da regido que se deseja analisar, sendo muito Util para identificar
tumores, nédulos e estruturas cerebrais. A angiotomografia € um tipo de tomografia que
realiza imagens precisa e segura da luz das estruturas vasculares de forma ndo invasiva, sendo
muito indicada na doenca coronariana e pulmonar. (SARA et al, 2014). Contudo, neste
estudo, consideramos apenas a questdo do uso ou ndo de contraste, ndo caracterizamos por

tipo de tomografia.

A tomografia computadorizada é custo-efetiva pela seguranca, no que tange a
orientacdo dos procedimentos terapéuticos e ao uso de outras tecnologias. (ROLIM;
MARTINS, 2012). E pode necessitar do uso de contraste, essa pratica favorece a qualidade e a
definicdo da imagem proporcionando mais precisdo ao diagnéstico por permitir diferenciar
estruturas com densidades anatdmicas semelhantes. (VIEIRA et al, 2017).

Os meios de contraste utilizados sdo substancias radiodensas que permitem
administracdo por vias distintas e, apesar de serem usualmente seguros, podem causar reagdes
adversas (CARMO et al., 2017). Essas reacdes séo classificadas como leves, moderadas e
graves, e podem ceder espontaneamente, sem intervencao terapéutica; ou podem necessitar de
tratamento farmacologico e observacdo na unidade de Radiologia; ou requerer hospitalizacao
pela necessidade de suporte terapéutico de emergéncia. (JUCHEM et al., 2004).
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Os profissionais de enfermagem que trabalham em servigos de imagenologia séo
responsaveis pela assisténcia prestada aos pacientes nos periodos que envolvem o pre, intra e
pos procedimento para obtencdo de imagens que permitam um diagnostico mais preciso.
(MELO et al., 2015). Dessa forme cabe a enfermagem radioldgica o cuidado no que se refere
ao esclarecimento e acompanhamento do paciente durante todo o processo que envolve o
procedimento terapéutico, de modo a evitar ou minimizar situagbes que possam causar

desconforto.

O fluxo para a realizagdo do exame tomografico inicia a partir do momento em que
um médico na Emergéncia faz a solicitacdo para os pacientes internados nesta unidade. Nesse
momento, deve ser informada no sistema informatizado do hospital, a justificativa clinica para
a solicitacdo do exame, a hipdtese diagndstica, as comorbidades do paciente, e se ha

necessidade de uso de oxigénio suplementar.

Apos a solicitagdo ser concluida, serd visualizada na sala de preparo da Tomografia
através do sistema informatizado do hospital. As enfermeiras que trabalham no setor
verificam se ha exames requisitados, imprimem o pedido e solicitam a avaliacdo do médico
radiologista, que avalia a necessidade de uso de contraste iodado. O parecer do radiologista é
anotado na solicitacdo, e esta ja fica disponivel para o profissional escalado para o transporte,

que seréa realizado no momento em que houver horéario disponivel para o uso do tomografo.

A unidade de Radiologia realiza o transporte do paciente da unidade de internacdo de
origem até a Radiologia e ao término do exame o transporta de volta. Este processo de
transferéncia temporaria do cuidado é realizado com o intuito de assegurar a transmissao de

informagdes importantes e garantir a continuidade do cuidado.

Na busca do paciente para a realizacdo do exame, quando é necessario 0 uso de
contraste, é apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — um
documento que informa e esclarece o paciente sobre o procedimento a ser realizado — que
deve ser assinado pelo proprio paciente ou por um responsavel consentindo e autorizando a
realizacdo do exame. Na auséncia de um familiar ou responsavel, um médico pode dar sua

autorizagéo.

O uso de contraste iodado requer um preparo do paciente antes do procedimento,
sendo importante orienta-lo sobre como seré realizado; a possibilidade de reacdes adversas; a

necessidade do jejum de 6 horas, para evitar vomitos ou risco de aspiracdo de contetido



15

gastrico. A funcdo renal deve ser conferida, se estiver dentro do padrdo de normalidade, o
exame pode ser realizado, caso contrério, deve-se fazer uma hidratacdo ou discutir a
necessidade de proceder com o exame. A hidratacdo esta indicada nos casos em que a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG) estiver entre 30 e 60 ml/min/1,73m?*. Se a

eTFG estiver abaixo de 30 o uso do contraste deve ser suspenso. (JUCHEM et al., 2004).

Nos casos de alergia previamente conhecida ao meio de contraste iodado, ou outra
alergia ou asma grave, na qual o médico da Emergéncia, ndo tenha possibilidade de
acompanhar o paciente durante o exame tomografico contrastado, o mesmo deverd ser

agendado com acompanhamento do anestesista da unidade de Radiologia.

Quando ndo houver necessidade de uso de contraste, o preparo € dispensado,
precisando apenas saber se 0 paciente pode colaborar, neste caso, podera realizar o exame,
mas se estiver agitado, sem condi¢fes de cooperar, sera preciso verificar a possibilidade do
médico da Emergéncia sedar o paciente, se ndo for possivel, deve ser feito 0 agendamento do

exame com sedacdo ou anestesia com a equipe da Radiologia.

A Figura 1 demonstra esquematicamente o preparo de exames tomograficos com e sem

contraste para pacientes internados na Emergéncia de um hospital universitario.



16

Figura 1: Fluxograma das solicitacfes de exames tomograficos para pacientes internados na Emergéncia de um hospital universitario.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo (Hulley, 2015), em que foram

utilizados dados secundarios para verificar a associa¢do entre as variaveis.

4.2 Campo de estudo

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma
instituicdo publica, geral e universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educagdo e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). O HCPA recebeu selo de acreditagéo da Joint Commission International em

2013 e conquistou novamente a certificagdo em 2017.

A unidade de Radiologia do HCPA é composta pelas unidades executoras de
Radiodiagnéstico, Ecografia, Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Radiologia Intervencionista e Medicina Nuclear. O setor de Tomografia atende a
clientela proveniente de todas as areas do HCPA. Os pacientes internados sdo transportados
por profissionais da Radiologia para a realizacdo dos exames. A unidade de Radiologia do
HCPA possui uma sala de preparo que recebe pacientes para a realizacdo de exames
tomogréaficos. Um procedimento de rotina dos profissionais da enfermagem deste setor € ligar
para a unidade de Emergéncia, quando ha solicitacdo de exame tomografico. A ligacdo

telefénica é realizada para informar sobre o exame e se ha necessidade de preparo.

4.3 Populagéo

A populagédo do estudo foi composta pelos pacientes admitidos na unidade de
Emergéncia que possuiam solicitacdo de exame tomogréafico para ser realizado na unidade de

Radiologia.
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Conforme resultado de pesquisa (query) solicitada ao Servigo de Radiologia, no
periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram solicitados 18.411 exames tomogréficos
(internacdo e urgéncia, excluindo-se o ambulatério), dos quais 17.193 foram realizados pela
area executora. A diferenca do total de exames solicitados e executados foi de 1.218,
quantitativo que pode conter os exames nédo realizados ou adiados solicitados na unidade de

Emergéncia.

4.4 Amostra

A amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia, uma vez que o estudo ndo tem por
objetivo generalizar as conclusdes, mas descrever as caracteristicas principais do grupo em
estudo (Hulley, 2015). Para compor a amostra foram utilizados registros de notificacdo de
pacientes que, ao serem buscados pela unidade de Radiologia, ndo realizaram o0 exame
tomografico. Desta forma, foram analisados os registros de notificacdo de pacientes que
constavam no banco de dados pré-existente, elaborado numa planilha Excel®, por enfermeiras
da unidade de Radiologia, com dados sobre os motivos do adiamento dos exames de

tomografia.

Houve a inclusdo de mais de um registro de notificacdo para um mesmo paciente. Esta
repeticdo na planilha ocorreu devido a possibilidade do mesmo paciente apresentar mais de
um motivo de adiamento, para a mesma requisi¢cdo de exame (solicitacdo), em momentos
diferentes de busca ou, por apresentar motivos de adiamento para solicitacdo de exame
tomogréafico de outras areas corporais (tomografia de abdome, tomografia de torax).

Foram incluidos 288 registros de notificacdo de pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, com solicitacdo de exame tomografico que ndo foi realizado.
Foram excluidos da amostra notificacdo de pacientes com solicitacdo de exames tomogréficos
gue foram chamados em sabados, domingos e feriados, pois ndo ha enfermeiro disponivel
nestes dias, impossibilitando o registro na planilha realizada pelas enfermeiras da unidade de
Radiologia.

4.5 Coleta de dados
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O banco de dados elaborado pelas enfermeiras da unidade de Radiologia foi iniciado em
01/03/2016, com registros prospectivos de pacientes internados na Emergéncia que nao
realizaram os exames tomogréaficos. A planilha continha as seguintes varidveis: data e hora da
notificacdo de ndo realizacdo do exame, numero da solicitacdo do exame tomografico ndo
realizado, data e hora dessa solicitagdo, iniciais do nome do paciente, nimero do prontuério,
motivo da néo realizagdo do exame (descrigdo em texto livre), nome da pessoa ou setor que

informou o0 motivo da néo realizacdo do exame e um campo para registrar observacoes.

Para a elaboracdo do banco de dados final do estudo foram utilizadas cinco variaveis da
planilha das enfermeiras (iniciais do nome do paciente, prontuario, nimero, data e hora da
solicitacdo do exame, motivo da ndo realizacdo do exame) acrescidas de outros dados
sociodemogréficos, clinicos e relacionados a internacdo e ao proprio exame tomografico:
idade (em anos), sexo (feminino, masculino), cor (branca, ndo branca), data de internacao,
tempo de internacdo até a solicitacdo do exame (em dias), tempo de internacdo total (dias),
turnos de solicitagdo dos exames (manha: 07h00min-13h00min, tarde: 13h01min-19h00min e
noite 19h01min-06h59min), data e hora de busca do paciente na Emergéncia, especialidade
médica que solicitou o exame, exame contrastado (sim ou ndo), histdria de alergia (sim ou
ndo), classificacdo de risco de Manchester na chegada a Emergéncia (emergente [vermelho],
muito urgente [laranja], urgente [amarelo], pouco urgente [verde], ndo urgente [azul]),
comorbidades clinicas (asma, diabetes mellitus, insuficiéncia renal aguda e cronica,
cardiopatia), tipo de transporte do paciente a unidade de Radiologia (maca, cadeira, leito,
deambulando), uso de metformina (sim ou ndo) e valor da estimativa de taxa de filtracdo

glomerular (€TFG - ml/min/1,73m?2).

Os motivos de adiamento categorizados como clinicos foram aqueles sinalizados na
planilha das enfermeiras da Radiologia nos quais 0s pacientes ndo apresentavam condigdes
clinicas de realizar o exame tomografico, de acordo com avaliagdo da equipe da Emergéncia
ou do profissional da Radiologia que foi buscar o paciente. Os demais motivos listados na

planilha foram considerados como néo clinicos.

Para o registro das informacdes foi elaborado um banco de dados especificamente para
o0 presente estudo, contendo informacdes da planilha das enfermeiras e informacdes obtidas no
prontuério eletronico dos pacientes, por meio do nimero do registro no HCPA (APENDICE
A).

A coleta de dados foi realizada até 01/03/2017, perfazendo o periodo total de um ano.
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4.6 Analise de dados

Os dados foram analisados retrospectivamente. As varidveis continuas, com
distribuicdo normal foram expressas como média e desvio padrdo e as variaveis assimétricas
expressas como mediana e intervalo interquartil. Para variaveis continuas, diferencas entre os
grupos (clinicos e ndo clinicos) realizaram-se a anélise pelo teste t de Student ou teste U de
Mann-Whitney. Para varidveis categoéricas foi realizado o teste Exato de Fisher ou Qui-
Quadrado de Pearson. O programa Excel® foi utilizado para tabulacéo dos dados do estudo,
assim como o software SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) para a analise

estatistica. Os resultados mostravam-se significativos quando P menor ou igual a 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ EENF) sendo registrado sob o
nimero 32357 (ANEXO D) e obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA, sob o nimero 17-0294 (ANEXO E).

Para utilizacdo do banco de dados da unidade de Radiologia do HCPA, as
pesquisadoras obtiveram o consentimento por escrito das chefias de Enfermagem e de uma
representante que elaborou o banco de dados da unidade, assinando também o Termo de

Compromisso para Utilizacdo de Dados de Prontuarios (ANEXO B).

Assegurou-se a preservacdo do anonimato e a confidencialidade das informacdes, de
acordo com principios da Declaracdo de Helsinki e com o constante na Resolucdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

No periodo do estudo foram realizados 294 registros de notificacdo de pacientes
internados na Emergéncia que continham informacgdes sobre os motivos de solicitagdo e
adiamento de exames tomogréaficos. Destes, seis foram excluidos por corresponderem a
pacientes com idade menor de 18 anos, sendo efetivamente analisados 288 registros. Dos 288
registros, 17 pertenciam a pacientes que foram buscados mais de uma vez para realizar o
mesmo exame (mesmo numero de solicitacdo), sendo que destes, sete também tinham

solicitacdo de exame tomogréafico de outra area corporal que ndo foi realizada.

Houve o cancelamento de 31 exames tomograficos, sendo 12 cancelados no mesmo
dia em que houve deslocamento da equipe de radiologia até a Emergéncia para buscar o
paciente, 13 no dia anterior a busca e seis exames cancelados ha dois ou mais dias antes da

busca pela equipe de enfermagem da Radiologia.

Nos 288 registros de pacientes com exames adiados, houve o predominio do uso de
contraste iodado, 0 que correspondeu a 85,8% das solicitacGes.

Os exames tomogréaficos foram solicitados por 14 especialidades médicas, dentre elas
medicina interna, neurologia, nefrologia, cardiologia, oncologia, medicina intensiva, cirurgia
geral, pneumologia, ginecologia e obstetricia, infectologia, dermatologia, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, do aparelho digestivo, familia e comunidade, medicina do trabalho e
anestesiologia. Em 6,9% dos registros a especialidade solicitante foi preenchida com a
denominacdo “académico de medicina” e predominaram os exames solicitados pela medicina
de emergéncia ou urgéncia adulto. A Tabela 1 descreve as demais caracteristicas dos exames

tomograficos solicitados na unidade de Emergéncia.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos exames tomograficos solicitados para pacientes internados na
unidade de Emergéncia (n=288). Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Caracterizacdo dos exames n (%)

Exame com contraste 223 (85,8)
Especialidades

Urgéncia Adulto 157 (62,5)
Medicina Interna 34 (13,5)
Neurologia 10 (4,0)
Nefrologia 7(2,8)
Outros 80 (17,2)
Turno da solicitacdo
Manhé 85 (29,5)
Tarde 146 (50,7)
Noite 57 (19,8)

Fonte: Portela, CS, 2017.

Com relacdo aos tempos, foi analisado o tempo de internacdo total, o tempo de
internacdo até a solicitacdo do exame tomografico e o tempo de solicitacdo do exame
tomografico até a busca para realizacdo do mesmo. As medianas dos tempos estdo descritas

na Tabela 2.

Tabela 2. Tempo de internacdo total, tempo de internacdo até a solicitacdo e tempo de

solicitacdo até a busca para realizacdo do exame tomografico. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Mediana” Minimo Maximo
Tempo de internacao, dias 10 (5,25 -18,75) 1 96
Tempo de internacdo até a solicitacéo,
_ 1(0-2) <1 13
dias
Tempo de solicitacdo até a busca na
16,63(5,20-32,65) 0,33¢ 197,237

emergéncia, horas”

“Mediana e percentis 25 e 75; T Conversdo para dias: 8,25; *Conversao para minutos: 20 min. Fonte: Portela, CS,

2017.

Dos 288 registros de notificacdo de exames adiados, 45 (15,6%) foram devido a
condic&o clinica do paciente e 243 (84,3%) foi por motivo considerado como nao clinico. Na
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Tabela 3 estdo descritos os registros de notificagbes dos motivos que determinaram o

adiamento dos exames.

Tabela 3. Classificacdo dos motivos que determinaram o adiamento de exames tomogréaficos

de pacientes internados na emergéncia (n=288). Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Motivos de adiamento n (%)
Falta de jejum 136 (47,2)
Sem condicdo clinica para realizar o exame 45 (15,6)
Sem TCLE, sem familiar ou responséavel 41(14,2)
Paciente confuso, agitado, contido 30 (10,4)
Paciente em outra unidade no momento da busca 18 (6,3)
Necessita acompanhamento anestesista 12 (4,2)
Exame adiado pela equipe solicitante 12 (4,2)
Chamado mais de uma vez para exame/nao encontrado 11 (3,8)
Hidratacdo néo realizada 10 (3,5)
Histdria de reacdo adversa ao contraste 8 (2,8)
Necessita sedacdo/ anestesia 8 (2,8)
Realizando procedimento 6 (2,1)
Intervalo de tempo < 48 horas entre exames com contraste 6 (2,1)
Recusa do paciente em realizar o exame 5(1,7)
Aguarda troca de canula de traqueostomia 4(1,4)
Internou/ transferido 4(1,4)
Exame cancelado pela equipe médica 4(1,4)
Tomografo estragado 4(1,4)
Falta exame creatinina 3(1,0)
Radiologista ndo considerou exame como urgéncia 2 (0,7)
Recebeu alta hospitalar 2(0,7)
Divergéncia de dados do paciente 1(0,3)

TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido. Fonte: Portela, CS, 2017.

Algumas variaveis sociodemogréaficas, comorbidades, uso de contraste iodado, funcédo

renal, especialidade médica solicitante, classificacdo de risco de Manchester e turno de
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solicitacdo do exame foram testadas para verificar a presenca de associagdo com 0S motivos

clinicos e ndo clinicos, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Associacdo de varidveis de interesse entre os motivos clinicos e nédo clinicos de

adiamento de exames tomograficos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Clinico N&o clinico
n=45 n=243 i

Sexo, masculino 24 (53,3) 144 (59,3) 0,51
Idade, anos 61,2+15,7 62,2+15,6 0,68
Cor, branca 36 (80) 210 (86,4) 0,35
Asma 0 (0) 2 (0,8) 0,44
Diabetes Mellitus 15 (33,3) 62 (25,5) 0,27
Insuficiéncia renal cronica 8 (17,8) 19 (7,8) 0,03
Insuficiéncia renal aguda 1(2,2) 4 (1,6) 0,78
Cardiopatia 13 (28,9) 67 (27,6) 0,85
Uso de contraste 30 (81,8) 173 (77,6) 0,63
Funcéo renal (eTFG, ml/min/1,73 m?)

Muito baixo risco (>60) 12 (26,7) 38 (15,8)

Risco baixo (60-45) 9 (20) 103 (42,7) 0,18

Risco moderado (45-30) 15(33,3) 73 (30,3)

Risco alto (<30) 9 (20) 27 (11,2)
Especialidade médica solicitante

Urgéncia Adulto 20 (12,7) 137 (87,3)

Medicina Interna 4(11,8) 30 (88,2) 0,19

Outros 16 (21,3) 59 (78,7)
Classificacdo de Risco de Manchester

Emergente (Vermelho) 3(6,7) 4 (1,6)

Muito urgente (Laranja) 29 (64,4) 164 (67,5) 0,24

Urgente (Amarelo) 13 (28,9) 74 (30,5)
Turno de solicitacdo do exame

Manha 15 (33,3) 70 (28,8) 0.68

Tarde 23 (51,1) 123 (50,6)

Noite 7 (15,6) 50 (20,6)
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Clinico Nao clinico 5
n=45 n=243
Tempo de internacdo total, dias. 8 (4-18) 10(6-19) 0,107

Variaveis expressas em n (%), teste Qui-quadrado de Pearson; “média e desvio padréo, teste t de Student; eTFG:
estimativa da taxa de filtracdo glomerular; 'mediana e intervalos interquartis, teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Fonte: Portela, CS, 2017.

A média do tempo de internacdo total, em dias, foi de 11,2+9,6 no grupo dos motivos

de adiamento clinicos e de 15,1+14,4 no grupo dos néo clinicos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o0s registros de notificagbes dos motivos que

determinaram o adiamento de exames tomograficos de pacientes internados na Emergéncia.

A literatura cientifica disponivel carece de publicacGes que discutam os motivos de
adiamento de exames de imagem, diferente quando pesquisado sobre cancelamento de
procedimentos cirargicos. (BOTAZINI, 2015; NASCIMENTO, 2013 SANTOS, 2017).

De maneira semelhante ao ocorrido nas suspensdes de cirurgias, o adiamento de
exames de imagem, em especial nos servicos que disponibilizam uma equipe de transporte
para buscar os pacientes, traz resultados negativos tanto para a assisténcia prestada ao
paciente, quanto para a produtividade dos servi¢os, no que tange a operacionalizacdo do
trabalho da equipe de enfermagem, consumo de tempo e recursos materiais, € a perda de
horério de sala de exame. (MORAES, 2017; PASCHOAL, 2006).

Um problema inicialmente observado foi o deslocamento da equipe de enfermagem
da Radiologia para buscar pacientes que ja estavam com exames cancelados, mesmo sendo
possivel confirmar o cancelamento por meio do sistema informatizado. O aumento das
solicitacbes de exames de imagem para pacientes internados na Emergéncia, segundo
Kanzaria et al (2014), pode contribuir com a demanda reprimida na Emergéncia e sobrecarga
de trabalho na unidade de Radiologia, dificultando o acesso da equipe de enfermagem a

informacdo atualizada em relacdo aos cancelamentos de exames.

De fato, nas ultimas décadas, os exames de imagem tiveram um crescimento
explosivo em volume e entre os fatores associados a esse crescimento encontram-se 0
envelhecimento e consequente complexidade clinica da populagdo. (BOECHAT, 2007;
(BOREM, 2013; GEORGIOU, 2011).

Em relacdo as caracteristicas, predominaram os exames contrastados solicitados pela

prépria equipe médica da Emergéncia, no turno da tarde.

Os exames contrastados possibilitam uma maior nitidez das estruturas anatdmicas
gue se deseja visualizar, favorecendo um diagnéstico mais preciso. (VIEIRA et al., 2017). O
médico solicitante ndo é obrigado a informar se o exame utilizard ou ndo contraste iodado,

pois cabe ao meédico radiologista da instituicdo em estudo a indicacdo/revisdo de uso. A
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decisdo do uso de contraste desencadeia a necessidade de uma série de cuidados no preparo
para 0 exame, resultando em maior seguranga para o paciente. Mesmo assim, os cuidados
advindos da indicacdo de contraste devem ser de conhecimento da equipe que assiste o

paciente e da equipe solicitante.

Os pacientes que internam na Emergéncia sdo acompanhados pela equipe médica da
propria unidade, mas, conforme a necessidade, consultorias de outras equipes e especialidades
médicas podem ser solicitadas. Desta forma, os pedidos de exames nem sempre séo feitos
pela equipe responsavel pelo paciente na Emergéncia. A especialidade Urgéncia Adulto
(equipe responsavel pelo paciente internado na Emergéncia) representou a maioria das

solicitacOes, seguida da Medicina Interna.

As solicitacGes dos exames foram realizadas predominantemente no turno da tarde.
Pela manha os pacientes sdo avaliados pelas equipes médicas. Apés, ocorre uma discussao
clinica a beira do leito, realizada pelos professores, médicos e alunos (round). Durante o
round, no final da manha, sdo tomadas decisdes sobre o tratamento ou 0s exames a serem

realizados, ficando geralmente para o turno da tarde as solicitacdes dos exames combinados.

Na analise do tempo de internacdo até o momento em que foi realizada a solicitacédo
do exame, obteve-se uma mediana de um dia, revelando que os exames foram solicitados nos
primeiros dias da internagdo. A mediana do tempo transcorrido entre a solicitagdo do exame
até o momento da busca na Emergéncia foi de 16 horas, com tempo minimo de 20 minutos e
no maximo oito dias. Trata-se de uma mediana de tempo razoavel, inferindo que as
solicitacOes realizadas no turno da tarde seriam executadas na manha seguinte, salvo em casos

de urgéncia.

Retomando a questdo dos motivos de adiamento dos exames tomograficos,
prevaleceu os motivos ndo clinicos que podem estar diretamente relacionados aos cuidados

decorrentes do uso de contraste.

A falta de jejum foi o principal motivo ndo clinico responsavel pelos adiamentos. O
jejum faz parte do preparo do paciente, pois visa evitar o vomito, minimizar o desconforto e o
risco de aspiracdo, conforme referido por Juchem et al (2004). Porém, em alguns casos,
devido a urgéncia de se obter o diagndstico, a indicacdo de exame com contraste pode ser

substituida por um exame sem contraste, por falta de tempo habil, para o preparo (jejum).



28

Entretanto, em funcdo de melhor acurécia, o exame pode ser solicitado novamente, com o

contraste.

A falta de condigdes clinicas para realizacdo dos exames foi 0o segundo maior motivo
de adiamentos. Os pacientes admitidos na Emergéncia foram classificados de acordo com a
gravidade clinica e majoritariamente identificados como muito urgente e urgentes pela
classificacdo de risco de Manchester. As condi¢des clinicas como asma, doenca renal,
cardiovascular e diabetes podem aumentar os riscos de eventos adversos, merecendo
avaliacdo criteriosa e manejo adequado para minimizar a possibilidade de complicagdes.
(JUCHEM et al., 2009).

O processo de informar um paciente sobre um procedimento (exame ou tratamento)
deve conter informacbes que permitam uma tomada de decisdo voluntaria para aceitar ou
recusar o procedimento. (JCI, 2017). O uso de contraste implica diretamente na obtencdo do
termo de consentimento que informa os riscos conhecidos ou possiveis de acontecer com a
realizacdo do exame, tais como: exposicdo a radiacdo ionizante, complicacdes associadas
especificamente ao uso de meio de contraste, (extravasamento do mesmo no local da injecédo
com formacéo de inflamacgédo, dor no local da injecdo) e efeitos adversos relacionados a sua
utilizacdo, entre os quais insuficiéncia renal, disfuncdo cardiorrespiratéria, alteracoes

neuroldgicas e reacao alérgica. (JCI, 2017).

O uso de contraste é fator de risco para a nefropatia induzida pelo contraste (NIC). A
incidéncia de NIC varia de 10 a 30%, conforme a definicdo utilizada para o seu diagndstico e
de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada. (MACCARIELLO, 2016; KDIGO,
2012). A NIC ¢ tradicionalmente definida por uma elevacdo absoluta da creatinina sérica
igual ou superior a 0,5 mg/dl ou um aumento relativo de 25% ou mais apds 48h ou 72h da
infusdo endovascular de contraste iodado e que se mantém por 2 a 5 dias na auséncia de
outras causas identificaveis. (MACCARIELLO, 2016). Pacientes diabéticos em uso de
metformina apresentam um risco aumentado de desenvolver acidose lactica apds a
administracdo de contrastes iodados. Essa complicacdo é extremamente rara, porém com uma
mortalidade em torno de 50%. (SELISTRE et al., 2015).

O termo de consentimento deve ser obtido antes do exame e poder ser assinado pelo
préprio paciente, desde que ndo esteja confuso; pelo familiar ou pelo médico do paciente que

autoriza a realizagdo do mesmo, mediante evolugdo em prontuario.
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O exame tomografico necessita que o paciente fique imodvel e deitado na cama
hidraulica durante o procedimento. Pacientes agitados e contidos devem ser acompanhados
pelo médico e, na impossibilidade, conforme a situacéo, a equipe solicitante deve agendar o

exame com acompanhamento do médico anestesista da unidade de Radiologia para sedacao.

Dentre os motivos de adiamento de exames relacionados aos itens discutidos acima,
estdo, de maneira fracionada e com baixo percentual no total da amostra estudada (menor de
10%), a recusa do paciente, quadro clinico de agitacdo e confusdo, necessidade de
acompanhamento do anestesista, auséncia de valor de creatinina atual, falta de hidratacédo

parenteral para nefroprotecéo.

Diante do exposto, na tentativa de identificar outros fatores relacionados ao adiamento
de exames por motivos clinicos e ndo clinicos, encontrou-se apenas que pacientes com
insuficiéncia renal cronica tiveram mais exames adiados por motivos clinicos em relacdo aos
motivos ndo clinicos. Como discutido anteriormente, a doenga renal suscita preocupacao, pois
pode aumentar o risco de complicaces apds o uso de contraste, uma vez que 20% da amostra
apresentou baixa estimativa da taxa de filtracdo glomerular, indicando risco alto de disfungédo

renal.

Outro achado que merece ser comentado, mesmo sem apresentar diferenca estatistica
entre os motivos de adiamento foi a média de internacdo total, em dias. De acordo com o
Relatério de Gestdo do Exercicio de 2017 (MEC, 2017) da instituicdo em estudo, nos anos de
2015 e 2016 a média mensal de permanéncia foi de 8,13 e 8,19 dias, respectivamente. Apesar
de se tratar de uma variavel assimétrica apenas para fins de comparacdo com a informacéo
acima, a média de internacdo encontrada foi menor (11,2 dias) no grupo de motivos clinicos
em relacdo ao grupo de motivos néo clinicos (15,1 dias), presumindo, em ambos 0s grupos de
motivos, que o adiamento de exames pode contribuir para 0 aumento do tempo de internacéo
dos pacientes, causando atrasos no diagndstico e no tratamento e comprometendo a qualidade
da assisténcia. Segundo Rufino et al (2012), o tempo de internagcdo onera 0s custos e restringe

0 atendimento de outros pacientes, devido a ocupacao do leitos na Emergéncia.

A unidade de Emergéncia com frequéncia recebe uma demanda de pacientes maior
gue a capacidade instalada para o atendimento. Como a necessidade de atendimento é
imediata e 0 maior contingente de profissionais que presta assisténcia neste ambiente € a da
Enfermagem, muitas vezes ha sobrecarga de trabalho que varia desde a assisténcia a

pacientes mais graves e a realizacdo de procedimentos complexos, incluindo também o
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desempenho de fungdes administrativas (NETO, 2015). Esse tipo de situacdo pode
comprometer a assisténcia, visto que a geréncia do cuidado requer comunicacdo eficaz,
colaboracéo e processos padronizados para assegurar que o planejamento, a coordenacéo e a

implementacao dos cuidados respondam as necessidades dos pacientes. (JCI, 2017).

Da mesma forma, o setor de Tomografia possui diariamente uma demanda de
exames que pode proporcionar sobrecarga para os profissionais que realizam este servico,
causando atrasos na agenda, estresse nos trabalhadores e nos pacientes. Essas condicGes de
servico, aliadas a uma desarticulacdo entre outros setores do hospital (Emergéncia, por
exemplo) podem dificultar a comunicacdo efetiva e uma melhor produtividade dos servicos.
(DUARTE, NORO, 2013).

Com base na premissa de que se faz necessario um preparo adequado aos pacientes
submetidos a exames tomograficos, tanto a unidade de Radiologia quando a Emergéncia
precisam estabelecer e, principalmente, cumprir processos que incluam a comunicacéo eficaz
com vistas a diminuir o nimero de exames adiados e as repercussdes negativas oriundas desse

cenario.

A instituicdo na qual o estudo foi realizado possui uma politica de comunicacéo eficaz
direcionada a processos especificos: transmissao de resultados alarmantes de exames, entre a
area executora do exame e 0s responsaveis pelo paciente; prescricao verbal de medicamentos,
em situacdes de urgéncia; processo de comunicacdo para transicdo de cuidados do paciente
entre os profissionais. Pela definicdo, comunicacdo eficaz consiste na troca de informacoes
entre unidades prestadores de cuidado ao paciente, de forma a ser verificado duplamente a

informacao prestada pelo informante e pelo receptor. (JCI, 2017).

O plano de comunicacdo eficaz da instituicdo ndo estd indicado particularmente na
situacdo de passagem de informagOes de preparo para exames, mas, indiretamente, se
aproxima de uma acao contida no plano que ¢ a transicdo de cuidados do paciente entre 0s
profissionais, de forma a garantir a continuidade do cuidado, em trés momentos: nas
passagens de plantdo/trocas de turno, nas transferéncias do paciente entre unidades
(especialmente com niveis diferentes de cuidado) e nas transferéncias temporéarias para

unidades diagndsticas ou terapéuticas.

Diante dessas evidéncias, percebeu-se que os motivos que levaram ao adiamento dos

exames tomogréaficos foram relacionados a fatores nédo clinicos diversos, que merecem
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atencdo no que tange o desenvolvimento de estratégias que possibilitem uma comunicacao
mais efetiva entre as equipes, melhorando desta forma, a assisténcia centrada no paciente e o

processo de trabalhos dos profissionais.

As limitacdes identificadas na estudo foram a utilizacdo de um banco de dados
secundario, com analise retrospectiva, no qual ja estavam selecionadas as principais
variaveis da base de dados, incluindo a forma de apresentacéo e a qualidade da coleta
das mesmas; a coleta dos dados e o preenchimento do banco foi realizada por diversos
profissionais, sem necessariamente ter havido alguma capacitacdo de forma a

uniformizar critérios e formas de coletar os dados (viés do observador).
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7 CONCLUSAO

A analise dos motivos de adiamento de exames tomograficos revelou ser um problema
predominantemente nao clinico, relacionado a falta de preparo adequado para 0s exames, que

pode gerar consequéncias negativas ao paciente, equipes e a instituicéo.

Em relacdo as caracteristicas, predominaram os exames contrastados solicitados pela

propria equipe médica da Emergéncia, no turno da tarde.

Na analise dos tempos, os exames foram solicitados nos primeiros dias da internacao.
O tempo transcorrido entre a solicitagdo do exame até 0 momento da busca na Emergéncia foi
considerado razoavel, inferindo que as solicitacdes realizadas do turno da tarde foram

executadas na manha seguinte, salvo em casos de urgéncia.

Os principais motivos de adiamento das tomografias foram: a falta de jejum, falta
condicdo clinica para realizar o exame, auséncia do termo de consentimento, familiar ou

responsavel.

A associacdo das varidveis de interesse com o0s motivos clinicos e ndo clinicos
possibilitou encontrar apenas que pacientes com insuficiéncia renal cronica tiveram mais

exames adiados por motivos clinicos em rela¢do aos motivos néo clinicos.

Portanto, sugere-se que sejam discutidas estratégias para melhorar a comunicacdo e a
logistica dos servicos, de modo a reduzir o desgaste dos profissionais envolvidos na
assisténcia e melhorar os resultados referentes & evolugdo clinica do paciente e como

consequéncia os custos relacionados ao tempo de internag&o no hospital.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados do Estudo.

Data de entrada no estudo: / /

1 Identificacao

Nome: Idade:

Prontuério:

Data de nascimento: _ /[

Sexo: (1)F (2)M Cor: (0) Branca (1) Negra (2) Parda

Classificacdo de Risco de Manchester:

37

Motivo internagéo:

2 Solicitacdo do exame

NP° solicitacdo: Horério:

Procedimento planejado: Tomografia

Especialidade médica:

Tipo de transporte: (0) Maca (1) Cadeira
Suporte ventilatorio: (0) Sim (1) Ndo

Jejum: (0) sim (1) Nao

Aexecutar: dia._ / /  hora:__ .
Agendado: dia:__ / /  hora:___:

3 Variaveis clinicas

Alergia: (0) sim (1) ndo

Asma: (0) sim (1) ndo
DM: (0) sim (1) ndo Uso de metformina: (0) sim (1) ndo

Reacéo adversa ao contraste: (0) sim (1) ndo



Funcéo renal: (0) DCE <60 (1) DCE >60
IRA ou IRC: (0) sim (1) ndo

Cardiopatia: (0) sim (1) ndo

eTFG:

Qutra:
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4 Nota de alta:

Tempo de internacao (dias):

Causa do atendimento:

Impressao diagndstica:

CID:

5 MedicacGes em uso

6. Informacoes Clinicas




ANEXO A - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

- Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD)

Eu(Nas)
abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto de titulo Motivos de adxamemo
de exames tomogrificos em pacientes internados na emergéneia de um Hospital
Universitirio, me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados
nos arquives do Hospital de Clinicas de Porto Alegre bem como a privacidade de seus
contetidos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo. 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a varidveis clinicas ¢ ndio
clinicas relacionadas aos pacientes entre as datas de: 01/03/2016 2 01/03/2017.

Porto Alegre, 22 de Dezembro de 2016.

Envolvidos na manipulagdo e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura

Yatiq Souise Rodala B33 23465044 Ak Scuan DtUe
REYG0TY COUALCANT JuctamUiShicricid 7 A Liok ia
Sqeagilie detin i ée«cqms%gmu&
Tavae &joce Loble Bl Woouszzdds o
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ANEXO B - Termo de Autorizacdo de Uso do Banco de Dados

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

JL
¢

Termo de Autorizagio de Uso do Banco de Dados

Autorizamos a utilizagdo do banco de dados da Unidade de Radiologia pela
aluna Catia Souza Portela orientanda da professora Graziella Badin Aliti para realizagdo
do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado MOTIVOS DE ADIAMENTO DE
EXAMES TOMOGRAFICOS EM PACIENTES INTERNADOS NA EMERGENCIA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO no periodo de 01/03/2016 a 01/03/2017.

Porto Alegre, 24 de margo de 2017.

Profa. Enfa.Isabel Cristina Echer

Chefe do Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem

HCPARM da Silv
Prof® Dr® Enelda Rejane s

@ Image

g

Profa. Enfa. Eneida Rejane Rabelo da Silva

Assistente do Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem

Beatriz Jucher

EnFEXatriz Cavalcanti Juchem

Enfermeira da Unidade de Radiologia



ANEXO C - Parecer de registro na COMPESQ-EENF-UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimento:
Situagao:

Origem:

Local de Realizacdo:

siStema resquisa - FesqUISaaor: Lata 3ouza Forteia

32357

Enfermagem
Projeto em Andamenta

Escola de Enfermagem
epartamento de Enfermagem Médico-Ciriirgica

ndo informado

N&o apresenta relagio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Titulo:

Inicio:
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MOTIVOS DE ADIAMENTO DE EXAMES TOMOGRAFICOS EM PACIENTES INTERNADOS

NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

01/03/2017

Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias do cuidado em enfermagem e sadde

Previsdo de conclusdo:

Tdentificar os motivos que determinam o adismento dos exames tomograficos de pacientes internados na emergéncis ce um hospital universitério, com
& finalidade de inferir as consequéncias para o servico e para os pacientes

Palavras Chave:

AVALIACAD DE RESULTADOS DA ASSISTENCIA AQ PACIENTE

DIAGNGSTICO POR IMAGEM
DIAGNOSTICO TARDIO
PACIENTES INTERNADOS

PRODUTIVIDADE DO TRABALHO
SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA
SERVICO HOSPITALAR DE RADIOLOGIA

TOMOGRAFIA

Equipe UFRGS:

Equipe Externa:

Avaliacges:

Anexos:

Nome: Graziela Badin Al

it
Coordenador - Initio: 01/03/2017 Previsfo de término: 30/07/2019

Nome: CATIA SOUZA PORTELA

Tecnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/03/2017 Previsdo de término: 30/07/201%

gatriz Cavalcanti Juch:

Stitu
EneR0; o 01/03/2017

em
uicao; Hospital de Clinicas de Porte Alegre

Comissie de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 26/03/2017 Clique aqui para visualizar o parecer

utro

rojefo Completo
nstrumento de Coleta de Dadas

utro
Folha de Rosto pars Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Data de Envi
Data de Envi
Data de Envi
Data de Envi
Data de Envi

6/03/2017

: 06/03/2017

30/07/2013



ANEXO D - Parecer de aprovagdo do CEP- HCPA

t HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 170294
Data da Versdo do Projeto:  31/05/2017

Pesquisadores:

GRAZIELLA BADIM ALITI

CATIA SOUZA PORTELA

BEATRIZ CAVALGANTI JUCHEM
ENEIDA REJNE RABELO DA SILVA

Titule: MOTIVOS DE ADIAMENTO DE EXAMES TOMOGRAFICOS EM PACIENTES
INTERNADOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Este projeto foi APROVADO em seus aspecios eticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestio
em Pesquisa.

- Os pesguisadores vinculados ao projeto ndo participaram de quakquer etapa do processo de avalicéo de
seus projetos,

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo
de Pesquisa e Pos-Graduacdo (GPPG)

Porto Alegre, 10 de agosto de 2017
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ANEXO E - Parecer de Aprovacao na Plataforma Brasil

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MOTIVOS DE ADIAMENTO DE EXAMES TOMOGHAFICOS EM PACIENTES
INTEANADOS NA EMERGENCIA| DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Geazieks Badin Altl

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65672017.3.0000.5327

Institulgdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE POATO ALEGRE

Patrocinador Principal: HOSPITAL DE CUNICAS DE POHTO ALEGRE

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.047 568

Apresentagdo do Projeto:

Estudo retrospectivo de andlise de banco de dados, vinculado & TCC da Escola de Enfermagem. O
atendimento de emamgéncia constitud uma pora de entrsda para o servigo de sadde @ recsbe una demanda
de packentes maior gue & quantidade de profissiionais e recunsos disponivels. Conforme & necessidade, s80
solicitndos exames tomogrificos que auxdiiam a oblenglio de um dingnostico mals preciso, no entanto,
octsarva-se frequentaments o adiamento de cxames dos paclentes inleenados na emnegncia. O objetvos
desste projeto s80 analisr os motivos gue deleeminam o adamento dos exames lomogritficos de pacionies
intarnados na emeginda de um hospital universitério; caraclerizar os exames tomogréificos sollckados,
delermings o lempo entre solickagfio ¢ chamado pam reallzacso do exame lomogrifico; classficar em
‘olinlcos’ @ 'ndo clinkoos’ os motivos que deleeminam o adiamento dos exames omogrificos ¢ verficar
sssocicdo de varidivels de inleresse entre os motivos dinicos @ ndo clinicos em pacientes nlermados na
emargncia de um hospital Lnheesiano. SerSo utilzados mgistros de nolificaglo de paclentes de um banco
G dados pre-existonte, com informagles sobre os motives do adiamento dos exames de tomogralia,
elaborado por enfermelimas do setor da Radiclogla. Serfo Incluides registros de pacienies de ambos os
sexos, com ldade igusl ou superior 8 18 anos gue pessuirem solicitagho de exme lomogrdfico o gue 20
serem chamados nfio puderam realiza-k. Secio

h.qc: Flus Panic Bacelon 23850 sele 2227 F

| Barro: Som Fes CEF: 00 S0
T Menicipio:  PORTO ALEGRE
| Telefone: (=1)53%0. /540 Fax: (3715807540 Emml  cephone S edu by

sagraztion =
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Cortirumciia do Pmeosr: 2047 508

Sistema WebGPPG.

Quaiguer altercilo nestes dooumertos deverd sor encarminhiads para avalisglo do CEP.
A comunicacso de evenlos adverses classificados como sérios e inesperados, ocorridos com packenios
Incluldos no cantro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente astes
padenies, deverd ser realizads atravds do Sidtema GEOQ (Gestfo Estraléglca Operaclonal) disponivel na

Intranet do HCPA

Esto parecer fol elaborado baseado nos dooumentos abalxo relacionados:

R ™

Tipo Documerta | ATqUivD Postagemn Autor Shuago
Informapbes Basicas| PE_INFORMAQOES _BASICAS DO P | 250472017 Aceilto
i‘%&’ ACJETO 847637’ pd 10:26 06

Cartaresposta pal 17 |Graoells Dacn Al | Aceio

10:23.37

Outros TermolUsoBancode Dados. pd 25042017 |Graziells Badin Allti Acedto
10:23.05

Fropio Detaiado 7 | Promioposdiigeoncs pof TH042017 |Graels Tadn AW | Acoio

Brochura 10208

Fohathdo fola_rosio.pdi 0602017 |Graiells Bacin Altti Aceito
122726

Outros Instrumnento_ColetaDados. pd! 06032017 |Grasells Bacin Al | Acedlo
12:12-30

Outros tormo_compromnissoliD pdt 06032017 |Graziells Bacin Al | Acedo
094321

Outros dolegacao_de_funcoes pd! 060V2017 | Graziella Bacin Al Aceito
0580 22

Omarnonto ORCAMENTOCATIACER paf 23012017 |Graziella Bacin Ati | Acelto
1203828

Cronograma Cronograma pof 22n272016 |Graiella Bacin Alti | Acedto
190628

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nio

Enderepo:  Flus Ranie Beceios 2380 sels 2227 F

Buirro: Bom Faes
uF: e

Telefone: (215350 7540

CEF: 00 oS00y
Meniclpio: PORTO ALEGNE
Pax: (31)5385- 7540
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excluidos da amostra registros de noificagio de paciontes com solcitng®o de exames lomogrificos gue
foram chamados em sShadaos, dominges @ lerindos, pois ndo hié enfermelco disponivel nestes dias,
Impossibiitando o reglstro na planiiha realizada pelas enfermakas da Unidade de Radiologla. A amostra
sard por convenidncia o 1ol estimada em 210 pacientes, mas o banco de dados fol criado am 01032016,
stualmente conta com 277 registros do natificacio de paclente @ a colols serd realizada até 102017, Os
dados serlo coletados por melo dos registros do prontudrio eletrdnico e sistema Infoematizado das
evolugfes dos pacientes no Aplicativo de Gestdo parn HospRals (AGHWeb) do hospial ¢ do banco de
dados pré-existente, elaborndo numa planiha Excel®, com os motivas do adiamento dos exames de
toenografia, por enfermeinas do setor da Radiologla. As varidvels cortinuas, com dstrbulgdo noemal serfio
expressas como mbdia e desyio padro e as vandvels assimélricas serflo expressas como mediana e
Intenvasko interquadil. Pura varévels quanitstivas, dierengas ente 0s grupos (dinkcos @ ndo dinicos) serfio
asnalsadas pelo teste t de Student ou leste U de Mann-Whilney. Para vistdvels categbricas seet realzado o
2o Exato de Fisher ou Qui-Quadrado de Pearson. Para verficar se houve associagio entre vardveis,
serfio splcadas as labeles de contingdnsa qui-quadnado de Pearson pam as varidves qualativas @ o teste
| de Student pam as quaniativas. O programa Exced® serd utiizado para tabulagfio dos dados do estudo. O
software SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, L) serd utiizado pem a andlise estatistica. Serfio
segudos 05 precelos dlioos de anonimesio e confidencialidade conforme a a Dedaragio de Helsnkd e com o
corstante na Resolugio N° 366, de 12 de dezembeo de 2012, do Corsalno Naclonal de Sadde. Fesutados
esperndos: identificar os molivos de adiamento o melhomir & qualidade do planemmento ¢ da execugio dos
exames lomograficos reallzados em paclentes intermados na emesgdncia,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Aralissr os molives que determinam o adiamento dos exames tomogrificos de paclentes inlemados na
emergénecla de wun hospital universitisio.

Otjetivos Secundérios:

1) Camcterizar os exames tomogrificos solictados pern paclentes Internados na emesgéncia de L hospital
universténo,

2) Determinar o lempo entre solckagho o chamado pem reallzacio do exame tomogrifico.

3) Classiticar em ‘clinicos’ e 'nflo clinkcos’ os motivos que determinam o adinmentio dos exames
tomaograficos,

4) Verficar a assoclago de vardves do interesss entre o motives cinkoos @ ndo clinlkcos.

| Enderego:  Flus Mamic Barceios 2380 el 227 F
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Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Possivels Aiscos. O estudo apresenta riscos minines, pois a pesquisa secd realizada em base de cados
secunddrios. Os pesquisadores assiharam um Termo de Compromisso de Utikzagso de Dadoes (TCLD).
Possivels Benelidos: O estudo poderd contribuirdt para identificar os molivos de adiamento e melhorar a
qualdade do plenojamento e da execugBo dos exames lomogrilioos reslzados em paclentes ktemados na
emergincly.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto been apeesentado, enasdo e exequivel. £ um estudo de andlise do dados, sem envolvimento de
padenies ou matenal blologico. Os pesgusadores propdemn avaliar os motivos de adinmento dos exames
lomogrificos na Emergénci do HCPA, revisaindo o6 registras pelas ecdermelras do Servigo de Radidlogls ¢
ussocid-los a varkivels clinlcas e ndo-dinkcas. O projeto necessita alguns escarcimenios e/ou comepbes
anles da aprovaglio. Ver "conclustes ou pend@ncias e lista de inadequagdes” abato neste parecer.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de rosto @ foemulino de delegagtes de funpbes foram apresentados e estdo adeguados.
O pesspuisadones assinam um Tesmo de Compeomisso parn Utilzagfio de Dados (TCUD).

Recomendagdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista do Inadequagbes:

As pendéncies emitidas para o projelo no parecer 1.579.722 foram adeguadamente respondicas pelos
pesquissdores, conforme carta de mespostas adiclonada em 25042017, Ndo apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Lembeamos gue a presents apeovacso (versio projelo de 2500472017 e demais documenios que atendem
s solicitaptes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e malodoldgioos do projelo. Pem que possa
sor malizado o mesmo deve estar cadastrado no sisterna WebGPPG em razio das questfes loglsicas o
finanoeiras.

O projeto somente podertt ser inkiado apds aprovagso fingl da Comssio Clentfica, atraves do

Endereco:  Flus Ramio Bascekon 2 380 sele 22277 F
Bairro: Bom Fas CEP: 90 5003
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Comsruachc do Parscar 2.047 566

PORTO ALEGRE, 05 do Mako de 2017

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)

Enderego:  Flus Ranie Bacelos 2350 sale 2227 F

Bairro: Som Fas CEP: 90008003
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