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RESUMO

Essa dissertacdo teve por objetivo identificar as informagGes clinicas minimas necessarias para
justificacdo médica na solicitacdo de exames de imagem com o uso de radiacédo ionizante. O
fornecimento de informag@es clinicas adequadas na solicitacdo de exames de imagem pode
melhorar o processo de aquisicdo de imagens, aumentar a precisao com que os médicos
radiologistas interpretam as imagens e reduzir o nimero de diagndsticos perdidos. A justificacdo
dos exames de imagem que necessitam radiacdes ionizantes é obrigatoria pela Portaria Federal
n°453 de 1998. Deveria ser um canal de comunicacao entre as equipes assistentes e a radiologia,
caso fosse utilizada tendo como foco o paciente - agregando valor e reduzindo tempo ao
diagndstico e tratamento. Muitos fatores podem ter influéncia em todo o ciclo da imagem - desde
a avaliacdo clinica pelo médico assistente, a necessidade do exame de imagem, a execucao das
imagens pelo tecndlogo em radiologia, a avaliacdo das imagens pelo médico radiologista e a
entrega do resultado no prontuario do paciente. O estudo procurou identificar os fatores que sao
influenciados pelo fornecimento de informages clinicas em todo processo do ciclo do exame
de imagem atraves da teoria dos Sistemas Dindmicos. Tendo isso em vista foi analisada a
qualidade das informacdes clinicas fornecidas no contexto de um hospital publico de ensino,
bem como foi avaliada a influéncia das informacGes clinicas na escolha dos protocolos de
imagem, na qualidade dos resultados e no grau de satisfacdo do médico radiologista com o
resultado do exame. O estudo de campo descritivo, de carater exploratério, realizou uma
pesquisa qualitativa em quatro etapas, usando analise de dados histéricos, questionario e um
grupo focado como instrumentos de coleta de dados. Entre os principais resultados, obteve-se
a construcdo de um Diagrama de Loop Causal e a identificacdo de fatores de influéncia no
fornecimento de informagdes clinicas como o conhecimento da importancia da justificacdo pelo
médico solicitante; o tempo de liberacdo de laudo; e a necessidade de exames complementares.
Dentre as informacdes clinicas minimas necessarias, as principais foram a presenca de uma
hipotese diagnostica com pergunta a ser respondida; sinais e sintomas do paciente e alteragdes

anatoémicas por cirurgias prévias.

Palavras-chave: justificagdo médica, protecao radiologica, qualidade e seguranca em radiologia,

qualidade e fluxo de informacdes, sistemas dinamicos.
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ABSTRACT

This dissertation aimed to identify the minimum clinical information necessary for medical
justification in the request of imaging exams with the use of ionizing radiation. Providing
adequate clinical information in order to perform imaging tests can improve the imaging
process, increase the accuracy with which medical radiologists interpret images, and reduce the
number of diagnoses lost. The justification of the imaging tests that require ionizing radiation is
mandatory by Federal Ordinance No. 453 of 1998. It should be a communication channel
between the assisting teams and radiology, if it were used focusing on the patient - adding value
and reducing time to diagnosis and treatment. Many factors may influence the entire imaging
cycle - from the clinical evaluation by the attending physician, the need for the imaging exam,
the execution of the images by the radiologist, the evaluation of the images by the radiologist
and the delivery of the results in the medical record of the patient. The study sought to identify
the factors that are influenced by the provision of clinical information throughout the process of
the imaging cycle through the theory of Dynamic Systems. The quality of the clinical
information provided in the context of a public teaching hospital was analyzed, as well as the
influence of the clinical information on the choice of imaging protocols, the quality of the results
and the degree of satisfaction of the radiologist with the result of the examination. The
exploratory descriptive field study carried out a qualitative research in four stages, using
historical data analysis, a questionnaire and a group focused as instruments of data collection.
Among the main results, it was possible to construct a Causal Loop Diagram and to identify
factors of influence in the provision of clinical information such as the knowledge of the
importance of justification by the requesting physician; the time of release of the report and the
need for complementary examinations. Among the minimum clinical information required, the
main ones were the presence of a diagnostic hypothesis with a question to be answered; signs

and symptoms of the patient and anatomical changes due to patent surgery.

Keywords: medical justification, radiological protection, quality and safety in radiology, quality

and information flow, dynamic systems.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

O foco do atendimento em salde dos hospitais € o0 doente, razdo para sua
existéncia e necessidade. Dentro da complexidade do atendimento terciario em saude, as
inimeras equipes multidisciplinares interagem na busca pelo diagnéstico e no tratamento
dos doentes. Hospitais sdo instituicdes heterogéneas no que diz respeito as rotinas, aos
profissionais, ao tipo de cliente, aos procedimentos e processos administrativos. Além
disso, os colaboradores lidam direta ou indiretamente com vidas, em que um pegqueno
erro pode acarretar em graves consequéncias (BARROSO, 2013).

A demanda por atendimento a um numero cada vez maior de pacientes em
hospitais publicos de grande porte tende a reduzir o tempo de consulta e exame fisico,
transferindo para os exames complementares a busca por respostas diagndsticas. Os
exames complementares, tanto laboratoriais como de imagem, vém ocupando espaco
importante na atividade do médico por constituirem ferramentas para o diagndstico e
controle das doencas. O avanco tecnoldgico vem produzindo imagens com resolucédo e
qualidade diagndsticas cada vez mais significativas. Contudo, grande parte dessas
imagens sdo obtidas com o uso, proporcionalmente crescente a qualidade, de radiacdo
ionizante. Em consequéncia ao aumento da demanda de avaliacbes complementares por
exames de laboratdrio e/ou exames de imagem pode-se ter o represamento, por meses, de
algumas investigacdes, dependendo da estrutura organizacional e capacidade do hospital.

Na questdo de exames complementares por imagem, foco desse estudo, observam-
se dificuldades de comunicacdo entre equipes médicas clinico-cirurgicas e as equipes
médicas da Radiologia. A troca de informacfes sobre o paciente, dentro do contexto da
avaliacdo diagndstica, poderia contribuir para uma decisdo conjunta do melhor método
de imagem a ser utilizado, otimizando recursos materiais e humanos, com reducao da
exposicdo a radiacdo. O estudo de Triantopoulou (2005), analisou os formularios de
solicitacdo de exames de radiologia convencional e de tomografia computadorizada onde
a hipotese diagndstica ndo estava presente em quase metade das solicitagdes.
Demonstrando que deveriam ser maiores os esfor¢os para melhorar a comunicagdo com
os clinicos, o estudo concluiu que em cerca de 70% destas solicitacbes de exames, a
ultrassonografia seria uma boa opg¢édo de avaliagdo por imagem, sem uso de radiacéo
(TRIANTOPOULOU et al., 2005).
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No Brasil, a justificacdo dos exames de imagem € obrigatoria pela Portaria
Federal 453 de 1998 em exames que necessitam de radiagcOes ionizantes. O entendimento
da justificacdo, pelo médico radiologista, é feito através do recebimento de informacdes
clinicas na requisicdo do exame. Solicitar um exame de imagem pressupde a busca de
auxilio para o diagnostico. O fornecimento da histéria clinica, dos dados relevantes do
paciente, de um questionamento diagndstico, além de justificar a solicitagdo da avaliagcdo
complementar, permite ao médico radiologista participar de forma mais efetiva na
elucidacdo do diagndstico, bem como orientar a execucdo do exame e/ou sugerir outro
método de imagem. Permite, também, orientar o tempo e a modalidade de imagem para
acompanhamento da evolucdo da doenca (BOSMANS et al., 2011; KOUTALONIS;
HORROCKS, 2011; MALONE et al., 2012). A justificacdo/fornecimento de informacdes
clinicas aprimora a comunicacgdo entre as equipes assistenciais. Independente de se ter
uma questdo legal, de obrigatoriedade pela Portaria 453/1998, o foco no beneficio ao
paciente deve ser priorizado (BRAND; FONTANA; SANTOS, DOS, 2011). A falha
nessa comunicacao implica em que o médico radiologista dispenda mais tempo buscando
informacdes nos registros do paciente (prontuario). Por outro lado, o relatério de um
exame de imagem pode ndo responder aos questionamentos do médico assistente, gerando
novas investigacdes e aumento da exposicdo a radiacao ionizante. O tempo e o desgaste
prejudicam o lado mais fragil dessa relacdo que € o paciente, além de aumentar os custos
da salude e reduzir a oportunidade de outros pacientes agilizarem suas investigacdes

diagnosticas.

1.2 Problema de pesquisa

A historia clinica fornecida com requisicbes de exames de imagem é
frequentemente insuficiente e imprecisa. Radiologistas e tecndlogos necessitam de
informacdes clinicas, dados laboratoriais e do histérico do paciente para determinar, o
mais corretamente possivel, um protocolo de aquisicdo de imagem e interpreta-las
(BARROSO, 2013; SCHUSTER; ELON, 1996; TROUDE et al., 2014). Essas
informagdes também sdo Uteis para que os citados profissionais possam, também, no
decorrer da aquisicdo das imagens, readaptar o protocolo em relagdo aos achados que
estdo sendo encontrados, se houver necessidade. Para Berbaum et al (1988 e 1994),
ocorre uma melhora substancial na interpretagdo de radiografias quando se tem o

conhecimento da histéria clinica do paciente ou um questionamento diagnaostico.
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A relevancia do tema desse estudo se fundamenta na queixa perene, por parte de
médicos e técnicos em radiologia, da baixa qualidade das informacdes clinicas que
acompanham os pedidos de exames de imagem (GUNDERMAN; PHILLIPS; COHEN,
2001) . A dissertacdo procura identificar fatores que influenciam em todo processo da
realizacdo do exame de imagem, de fatores que levam a néo justificacdo dos exames, ao
ndo compartilhamento de informacdes que sdo importantes ao historico do paciente e que
podem contribuir para o estabelecimento de um diagnostico, reduzindo tempos de
liberacdo de laudo, de inicio de tratamento e de espera pela realizagdo de exames.

Diferente dos estudos que avaliaram a acurécia e sensibilidade da informacéo
clinica no processo de interpretacdo das imagens (BARRON et al., 2018; HAWKINS et
al., 2014; LOY; IRWIG, 2004; SUZUKI et al., 2013) ; semelhante aos estudos que
avaliaram quantidade e a qualidade das informac@es clinicas fornecidas nas prescri¢des
de radiologia (COHEN, 2007; GUNDERMAN; PHILLIPS; COHEN, 2001; TROUDE
et al., 2014) ; este estudo procurou identificar a qualidade das informacdes clinicas
através do grau de confianca do técnico e a satisfacdo do médico radiologista com o
resultado do exame.

No ambito social, a contribuicdo dessa dissertacdo € conscientizar que o
fornecimento de informacGes clinicas adequadas pode impactar no resultado do exame
do paciente, na reducdo dos niveis de radiacdo a que a populacdo estd exposta, na
otimizacdo das filas de atendimento, na avaliacdo diagnostica e reducdo de custos.

1.3 Objetivos

O objetivo principal da dissertacdo € identificar as informagdes clinicas minimas
necessarias para justificacdo médica na solicitacdo de exames de imagem com o uso de
radiacdo ionizante, dentro da particularidade de um hospital publico de ensino.

Os seguintes objetivos também sdo propostos:

i. identificar e analisar as relacdes entre os fatores que influenciam na qualidade e
no fluxo das informacdes entre o medico e o sistema de radiologia de um hospital
publico no procedimento de solicitacdo de exames;

ii. avaliar a qualidade das informacdes clinicas fornecidas pelos médicos assistentes
na solicitacdo de exames de imagem com radiacdo ionizante;

iii. propor melhorias no servigo de diagnostico por imagem.



17

1.4 Método

A presente dissertacdo pode ser classificada como um estudo de caso, que
segundo Yin (2001) refere-se a uma investigacdo empirica que busca um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real. A investigacdo empirica pode
compreender um método abrangente com coleta e anélise de dados quantitativos e
qualitativos: observacdo, analise de documentos, entrevista formal ou informal, historia
de vida, aplicacdo de questionario com perguntas fechadas, levantamentos de dados,
anélise de conteudo etc.

Para Ventura (2007), o estudo de caso como modalidade de pesquisa visa a
investigacdo de um caso especifico, bem delimitado, contextualizado em tempo e lugar
para que se possa realizar uma busca circunstanciada de informacgdes (VENTURA,
2007).

Segundo Gil (2002) o estudo de caso pode ser utilizado para diferentes propdsitos
como: a) explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos;
b) preservar o carater unitario do objeto estudado; ¢) descrever a situacdo do contexto
em que esta sendo feita determinada investigacdo; d) formular hip6teses ou desenvolver
teorias; e e) explicar as varidveis causais de determinado fendmeno em situacdes
muito complexas que ndo possibilitam a utilizacdo de levantamentos e experimentos
(GIL, 2002).

Como pesquisa de campo descritiva, procurou esclarecer um assunto ja conhecido
que € a falta de justificacdo nas solicitacGes de exames de imagem (COHEN, 2007,
GUNDERMAN; PHILLIPS; COHEN, 2001; TROUDE et al., 2014), com revisdo tedrica
envolvendo o objeto de estudo, analisando e comparando informacBes. A pesquisa
também ¢ qualitativa pois utiliza instrumentos de coleta de dados como a anélise de dados
historicos, questionarios e grupo focado.

O primeiro artigo utiliza a perspectiva da Dinamica de Sistemas para avaliar
problemas relacionados a justificagdo medica na solicitacdo de exames de imagem num
hospital publico de grande porte. O modelo utilizado com quatro etapas foi adaptado do
modelo de analise de sistemas dindmicos de Forrester (1971) e Guo, (2016) e foi
desenvolvido com os profissionais médicos radiologistas, técnicos e enfermagem do
Servico de Radiologia, além de fisicos-medicos do Servico de Fisica Médica do mesmo
hospital (FORRESTER, 1971; GUO, 2016).
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Ap0s analise da justificacdo médica nas relacdes com fatores que interferem no
processo do exame de imagem, o segundo artigo teve por objetivo identificar, dentro de
um grupo especifico de exames, como as informacdes clinicas consideradas adequadas
interferem nos resultados; e construir, a partir dessa andlise, uma lista com as
informacdes clinicas minimas para justificacdo. O grupo de exames selecionado para o
estudo apresenta, historicamente, informacGes clinicas mais detalhadas em suas
requisicOes (exames radioldgicos com uso do meio de contraste).

A revisdo da literatura permitiu comparar dados relativos as informacdes clinicas
minimas de outras institui¢ces de salde.

Foram aplicados dois questionarios: o primeiro com técnicos em radiologia para
avaliacdo qualitativa das informac@es clinicas no momento da realizagcdo do exame e
avaliacdo do grau de confianca para aquisi¢cdo das imagens; e 0 segundo com o0s médicos
radiologistas para avaliar a qualidade das informacdes clinicas, avaliar a qualidade das
imagens adquiridas, e avaliar o grau de satisfacdo com o resultado do exame. Na etapa
final foi realizado um grupo focado com pesquisadores, médicos radiologistas, técnicos
de radiologia, enfermagem e fisicos-médicos para construir uma lista de informagdes

clinicas consideradas necessarias para a justificacdo dos exames.

1.5 Estrutura da dissertagdo

A dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. O primeiro capitulo introduz o
trabalho, apresentando os objetivos e as justificativas, bem como o método de pesquisa
adotado. Delimitacdes e estrutura do trabalho completam o capitulo.

O segundo capitulo apresenta o primeiro artigo que apresenta as relagdes entre 0s
fatores que influenciam no fornecimento de informacdes clinicas na solicitacdo de exames
radioldgicos pela abordagem da Dinamica de Sistemas com o uso do Diagrama de Loop
Causal (DLC).

O terceiro capitulo apresenta o segundo artigo cujo objetivo é identificar e
construir a lista de informacgdes minimas para a justificacdo de exames de imagem a partir
do levantamento de dados historicos das informagdes clinicas fornecidas, da influéncia
destas informac6es na confianca do técnico em radiologia em adquirir as imagens e do
médico radiologista em fornecer um resultado com qualidade e seguranca.

O quarto e ultimo capitulo traz as conclusdes do trabalho, na qual séo avaliados
0s principais resultados frente aos objetivos almejados e as delimitagbes citadas.

Sugestdes para desdobramentos futuros tambeém sdo encaminhadas.
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1.6 DelimitacGes do estudo

Nesse estudo ndo serdo consideradas todos os tipos de exames que usam radiacdo
ionizante. O grupo de exames selecionado para avaliagdo no segundo artigo apresenta,
historicamente, informacgdes clinicas mais detalhadas — fator importante quando o
objetivo foi identificar as repercussdes de informag6es clinicas consideradas adequadas
no processo do exame de imagem. A limitacdo € o numero pequeno destes exames
comparativamente ao total de exames realizados neste hospital. No periodo de cinco
meses, entre janeiro e maio de 2018, foram realizados 29911 exames com uso de radiacéo
ionizante abrangendo as modalidades de radiologia geral, tomografia computadorizada,
densitometria 6ssea, mamografia, pet-tomografia e procedimentos invasivos. Neste
periodo foram realizado 308 exames de radiologia geral com uso de meio de contraste,

correspondendo a 1,02% do total de exames, incluidos neste estudo.

2 PRIMEIRO ARTIGO: Relages entre os fatores que interferem e influenciam no
fornecimento de informacdes clinicas na solicitacdo de exames radioldgicos.

RELACOES ENTRE OS FATORES QUE INTERFEREM E INFLUENCIAM NO
FORNECIMENTO DE INFORMACOES CLINICAS NA SOLICITACAO DE
EXAMES RADIOLOGICOS
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Resumo: este estudo tem por objetivo identificar os fatores e as relaces que influenciam
na qualidade e no fluxo das informacdes entre 0 medico assistente e o sistema de
radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, no procedimento de
solicitacdo de exames pela aplicacdo de um modelo de Sistemas Dindmicos. O método
de pesquisa utilizado é uma pesquisa de campo descritiva, de carater exploratorio, atraves
da utilizacéo de técnica qualitativa, desenvolvida com os profissionais médicos do servigo
de radiologia e do servigo de fisica médica do hospital HCPA, que atuam diretamente
com a realizagdo de exames de imagem. Os resultados apresentados foram a construcéo
de um diagrama de causa e efeito onde o fator conhecimento pelo médico assistente da
importancia do fornecimento de informagdes clinicas adequadas na solicitacdo de exames
de imagem pode impactar na escolha dos protocolos de imagem, no tempo de liberagéo
de laudo, na qualidade do laudo, na reducdo da dose de radiacdo com adequacdo da
investigacao e reducdo de exames adicionais.

Palavras-chave: Servico de radiologia, qualidade e fluxo de informacoes,
justificacdo radiologica; sistemas dindmicos.

Abstract: The objective of this study is to identify the factors and relationships that
influence the quality and the flow of information between the physician and the
Radiology unit of the Clinical Hospital of Porto Alegre (Hospital das Clinicas de Porto
Alegre — HCPA), in the procedure for ordering exams by applying a Dynamic Systems
model. The research method used was a descriptive, exploratory field research, using a
qualitative technique, developed with the medical professionals of the radiology service
and the medical physics service of the HCPA hospital, who work directly with the
imaging exams. The results presented were the construction of a cause and effect diagram
where the factor knowledge of the attending physician of the importance of providing
adequate clinical information in the request for imaging tests can impact the choice of the
imaging protocols, the report release time, the quality of the report, the reduction of
radiation dose with adequacy of the assessment and reduction of additional exams.

Keywords: Radiology service, quality and flow of information, radiological justification;
system dynamics.

2.1 Introducéo
Hospitais sdo sistemas complexos proporcionais ao seu tamanho, pela diversidade

de recursos humanos, pelo tamanho da populacdo que atende, pela sua especializacdo e
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dependente do contexto econémico e geografico em que esta inserido. No ecossistema
de atencdo tercidria, a interacdo humana com equipamentos e com a tecnologia €
desafiadora por atender a diferentes grupo e interesses, dentro e fora das organizagdes,
tornando-se estruturas pluralistas com implica¢fes em sua gestdo estratégica. Como nao
sdo organizacGes mecanicistas, a complexidade é percebida como sistemas abertos em
permanente interacdo com o ambiente, com pouca linearidade, com relativa auto-
organizacédo e autonomia de seus agentes (PASCUCCI; JR, 2013).

Dentro da complexidade do atendimento hospitalar em satde, as inimeras equipes
multidisciplinares interagem na busca pelo diagnostico e no tratamento dos doentes. A
demanda por atendimento a um nimero cada vez maior de pacientes em hospitais
publicos de grande porte tende a reduzir o tempo de consulta e do exame fisico e transfere
para 0s exames complementares a busca por respostas diagnosticas. Estes exames
complementares, com 0s avangos da medicina, vém ocupando espago importante na
atividade do médico. Em contrapartida, 0 aumento da demanda de avaliacGes
complementares por exames de laboratorio e/ou exames de imagem, pode represar e
retardar, por até meses, essas investigacGes, dependendo da estrutura organizacional do
hospital.

Na questdo de exames complementares por imagem, foco desse estudo, observa-
se um déficit na comunicacdo entre equipes médicas clinico-cirargicas e as equipes
médicas da imaginologia. Em seus estudos para avaliar a adequacdo dos dados do
paciente e da informacdo clinica transmitida aos servi¢os radioldgicos pelos clinicos,
Triantopoulou et al (2005), observaram que os formuléarios de solicitacdo eram
incorretamente preenchidos, demonstrando que deveriam ser maiores os esforcos para
melhorar essa comunicacdo (TRIANTOPOULOU et al., 2005).

Para Foltran et al. (2015), a radiologia é uma especialidade medica em constante
processo de modernizacdo devido a implantacdo de novos recursos com maquinas mais
avancadas. A digitalizacdo das imagens facilita a disponibilizacdo tanto das imagens
como dos resultados. Essa rapidez e eficiéncia em fornecer respostas com métodos de
imagem mais apurados estimula o aumento da demanda dos pacientes por estes exames.
Isso acaba gerando uma inverséo de valores na pratica médica, onde a falha na avaliacéo
clinica com anamnese e exame fisico do paciente gera solicitacbes de exames
complementares de forma incorreta e indiscriminada (FOLTRAN et al., 2015).

A justificacdo dos exames de imagem, obrigatoria por portaria federal em exames

que necessitam de radiacGes ionizantes, seria um canal de comunicagdo entre essas
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equipes se fosse usada tendo como foco o paciente (BRAND; FONTANA; SANTOS,
DOS, 2011). Agregaria valor e tempo ao diagnostico e tratamento dos doentes se as duas
pontas do processo, (médicos assistentes de um lado e médicos radiologistas do outro)
interagissem de forma mais eficiente. Solicitar um exame de imagem pressupde a busca
de auxilio para o diagndstico (BALONOV et al., 2015; JEONG et al., 2015). O
fornecimento da histéria clinica, além de justificar a solicitacdo das avaliacdes
complementares, permite ao médico radiologista participar de forma mais efetiva na
elucidacdo do diagnostico, bem como orientar a execucdo do exame e/ou sugerir outro
método de imagem, se necessario (BOSMANS et al., 2011; KOUTALONIS;
HORROCKS, 2011; MALONE et al., 2012). Este historico permite também orientar o
tempo e a modalidade de imagem para acompanhamento da evolucdo da doenga. A falta
dessa comunicacdo despende maior tempo ao médico radiologista, tendo que buscar
informacdes nos registros médicos do paciente (prontuario). Por outro lado, o relatério de
um exame de imagem pode ndo responder aos questionamentos do médico assistente
gerando novas investigacdes e aumento da exposicao a radiacdo ionizante (LAM; EGAN;
BAIRD, 2004). O tempo e o desgaste prejudicam o lado mais fragil dessa relacdo que é
0 paciente, além de aumentar os custos da salde e reduzir a oportunidade de outros
pacientes agilizarem suas investigacdes diagnosticas. Sobiecka et al (2016), relacionam
alguns fatores como o preenchimento incompleto de dados clinicos, repeticao de imagens
devido a escolha equivocada do protocolo de imagens, exames que precisam ser repetidos
por terem sido realizados em outros centros médicos e ndo foram fornecidas imagens ou
relatorios (SOBIECKA et al., 2016).

Diante deste cenério, este trabalho tem por objetivo identificar e analisar as
relagdes entre os fatores que influenciam na qualidade e no fluxo das informacGes entre
0 médico e o sistema de radiologia de um hospital publico no procedimento de solicitacdo
de exames. Com base nisso, sdo propostas melhorias no servigo de diagndstico por
imagens que possam ser utilizados pela instituicdo hospitalar, produzindo resultados em
tempo habil, confidveis, com o auxilio de técnicas adequadas, reduzindo tempos de
esperas e retrabalho e melhorando as inter-relagdes entre equipes multidisciplinares.

Assim sendo, surge o0 seguinte questionamento: quais sao os fatores, bem como as
relacbes entre eles, que influenciam na qualidade das informagdes entre o médico
assistente e o setor de radiologia quando solicitado exame radiol6gico?

A andlise das relacdes € desenvolvida com apoio da dindmica de sistemas, a qual

é uma abordagem que ajuda a compreender melhor as situaces problematicas e a resolver
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problemas similares através da busca de diferentes politicas de gestdo e estruturas
organizacionais alternativas (FORRESTER, 1971). Na década de 1960, Jay Forrester
introduziu a dindmica de sistemas no Massachusetts Institute of Technology como uma
metodologia para a modelagem e simulacdo de sistemas complexos para a tomada de
decisbes de gerenciamento de negdcios (AL-KHATIB; ELEYAN; GARFIELD, 2016).
Atualmente tem sido amplamente utilizado, inclusive nos cuidados de saude.
Schoenenberger et al. (2016) estudaram a superlotacdo de um Departamento de
Emergéncias médicas em Singapura a partir de uma perspectiva de pensamento sistémico
usando o diagrama de loop causal (DLC) como ferramenta de avaliacdo da complexidade
do sistema. Também avaliaram 0 impacto da introducdo de uma emergéncia médica
geriatrica, da expansao do treinamento em medicina de emergéncia e a da implementacéao
de atengdo primaria aprimorada na reducdo da superlotacdo (LAM, D.; EGAN; BAIRD,
2004).

Guo (2016) estudou o processo diagndstico médico e desenvolveu um modelo
sistémico de erros diagndsticos através da implementacdo de modelagem dinamica com
analise de regressdo. O objetivo do estudo foi propor uma melhor maneira de estudar os
erros de diagnostico, bem como compreender os fatores que afetam o nimero de possiveis
erros em cada etapa do processo de diagndstico e como os fatores contribuem para os
resultados finais do paciente. A construcdo do diagrama com fatores-chave e variaveis
dependentes foi realizada com a revisdo sisteméatica da literatura e revisado por
especialistas. Numa segunda fase do estudo, foram realizadas simulagdes de
comportamento do sistema e a avaliacdo do reflexo dessas varidveis nos erros de
diagnostico e no resultado final para o paciente ao longo do tempo (GUO, 2016) .

O restante deste artigo esta estruturado da seguinte forma: apos a introducdo, a
sessdo denominada referencial tedrico abordara conceitos sobre justificacdo radiolégica,
qualidade de relatério, diagnosticos e sistemas dinamicos, especificamente hospitais. Na
sessdo 3 sera apresentado os procedimentos metodoldgicos, e em seguida, na sessao 4, a
pesquisa de campo, realizada em um hospital publico, de ensino, ligado a uma
universidade federal e acreditado pela Joint Commission Internacional. Por fim, os

resultados e discussoes.
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2.2 Referencial teorico

Nesta secdo serdo apresentados conceitos sobre justificacdo radioldgica, qualidade
de relatério, diagnosticos e qualidade em radiologia, especificamente em hospitais. Estes
conceitos servem como base para o estudo de campo proposto.

2.2.1 Justificacdo radiol6gica: portaria 453/98 do Ministério da Saude

A Portaria n°® 453 de 1998 do Ministério da Saude (MS) salienta os principios
basicos de protecdo radioldgica: a justificacdo da préatica, a otimizacao, a limitacdo das
doses e a prevencdo de acidentes no uso da radiacdo ionizante no diagndstico médico
(BRASIL, 1998). A justificacéo estabelece que nenhuma prética ou fonte adscrita a uma
pratica deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o individuo
exposto ou para a sociedade, de modo a compensar o detrimento que possa ser causado.
Mesmo assim, alguns médicos ainda tendem a solicitar exames de imagem sem
justificacdo, sem o fornecimento de informac6es clinicas a respeito da doenca do paciente
em investigacdo. Estas informacdes sdo de grande importancia para orientar o médico
radiologista a escolher o melhor protocolo de aquisicdo de imagens quando se trata de
exames, por exemplo, de tomografia e ressonancia magnéetica.

A Resolugdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN 164/2014
estabelece que a protecdo radioldgica, em relacdo as exposi¢cdes causadas por uma
determinada fonte associada a uma pratica, deve ser otimizada observando fatores
econbmicos e sociais. Na otimizacdo deve ser observado que a dose, no caso de
exposicdes médicas de pacientes, deve ser entendida como uma aplicacdo necesséaria e
suficiente para atingir os propésitos a que se destina (CNEN, 2014).

Segundo Goulart et al. (2017), a justificativa médica é muito importante para o
médico radiologista, pois é por ela que se inicia 0 estudo do caso. Para a prescricdo de
procedimentos com radiacdo ionizante é necessaria uma justificativa médica baseada na
relacdo risco-beneficio para o paciente. A informacao clinica adequada é de fundamental
importancia para evitar-se 0 excesso de exposi¢cdes radioldgicas desnecessarias e
complementares (GOULART, 2017; OKUNO, 2013).

O estudo de Malone (2013), com base no relatorio da Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA) sobre algumas questfes praticas a respeito da justificacdo de
exposicdes para diagnostico médico, relata que ha um nivel significativo de uso improprio

e falta de consciéncia de dose e risco em alguns grupos-chave envolvidos. Ap6s analisar
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acOes e praticas que poderiam levar a uma justificacdo mais efetiva, concluiram que
precisa ser melhorada a comunicagdo tanto entre as equipes profissionais, como destas
para com 0s pacientes/publico (estes precisam entender os procedimentos que serdo
submetidos para consentir com a avaliagdo diagndstica). A auditoria clinica foi
considerada uma boa ferramenta para tornar a justificacdo efetiva, transparente e
responsavel da pratica radiologica. O estudo conclui que a facilitacdo da justificativa
depende de trés fatores: conscientizacdo da importancia de fornecer informac6es clinicas;
adequacdo dos processos e disseminagdo dessa informacdo; e auditorias para indicar
falhas e propor melhorias (MALONE et al., 2012).

Bacelar et al. (2013) realizou uma pesquisa com coleta e analise de dados entre 0s
anos de 2011 e 2012, utilizando o conceito Triple A (AAA — Awareness, Appropriateness
and Audit) da Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA), nas solicitacfes e
justificativas de exames com o uso de radiacdo ionizante dentro de um hospital publico
de grande porte. Os resultados foram comparados antes e depois de realizar-se a
conscientizacao da equipe clinica através de capacitacdes sobre os riscos e beneficios das
diversas modalidades do servico de radiologia e a necessidade de justificar o uso de
radiacGes ionizantes na salde. Ficou demonstrada a necessidade da aplicacdo desta
iniciativa do AAA de forma continuada somada a conscientizacdo da equipe clinica
quanto ao risco do uso de radiacBes ionizantes, a adequacdo das solicitacbes destes
exames, bem como ao controle deste processo (BACELAR et al., 2013).

Entretanto, para a National Patient Safety Association (NPSA, 2007), algumas
razes para a ndo aplicacdo dos principios da justificacdo em radiologia diagndstica e em
medicina nuclear sdo as seguintes: i) metodologia inadequada herdada de uma era em que
se faziam muito menos exames radioldgicos; ii) falha em reconhecer e se adaptar a
aspectos importantes das mudancas sociais e éticas, mantendo uma abordagem
paternalista da justificativa; iii) o atual uso generalizado de radiologia para fins de
medicina defensiva, mesmo quando terd pouco ou nenhum beneficio para o paciente; iv)
falta de reflexo na economia de clinicas e hospitais que desestimulem a continuacgéo da
justificacdo fraca; v) tendéncias consumistas nos padroes de uso e referéncia para servicos
radioldgicos e, vi) falhas de comunicacéo significativas e sistematicas entre profissionais
de saude e entre profissionais de salde e pacientes e publico (em comum com outras areas
da medicina) durante um longo periodo. Embora esses fatores sejam compreensiveis, ndo
é justificavel continuar expondo 0s pacientes as consequéncias de riscos desnecessarios
(LINTON, 2014) ; NPSA, 2007). Os radiologistas podem evitar a exposicdo
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desnecesséria a radiacdo por meio da avaliagdo da justificativa (VOM; WILLIAMS,
2017) .

Na “Bonn Call for Action”, Conferéncia Internacional de Protecdo Radiologica,
realizada pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica e a Organizacdo Mundial da
Saiude (OMS) na Alemanha em 2012 e revisada em Viena (Austria, 2017) foram
divulgadas 10 a¢bes para melhoria da prote¢do radiologica. A “Acdo 1” destaca a
justificacdo: “Melhorar a implementagdo do principio de justificacdo” e assegurar que a
justificacdo seja eficaz, transparente e responsavel como parte das atividades normais na
pratica radiologica. No mesmo documento, a “Ac¢do 8” visa “Fortalecer a cultura de
seguranga radioldgica nos servigos de satde” através da promocdo de uma cooperacao
mais estreita entre as diferentes associagOes profissionais (AIEA, 2012).

Para uma abordagem mais responsavel quanto ao uso da radiacdo ionizante, com
uso de menores doses possiveis, sem perder qualidade ou aumentar riscos aos pacientes,
pelos principios de otimizacdo ou principios de ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) da protecdo radioldgica, € preciso fornecer informacdo suficiente aos
médicos assistentes. O uso da tecnologia ndo pode ser sinénimo de banalizacdo do
emprego da radiacdo ionizante para fins diagnosticos na medicina. Dessa forma, a
justificativa se faz importante pata legitimar a realizacdo de um exame de imagem em um
paciente, ponderando riscos e o0s custos-beneficios (DOUDENKOVA; BELISLE-
PIPON, 2015) .

2.2.2 Qualidade de relatério

O relatorio radiol6gico possui duas facetas. Por um lado, implica a capacidade do
radiologista de analisar imagens de um exame, reconhecer descobertas normais e
anormais, integrar essas descobertas em seu banco de dados de conhecimento médico
pessoal, chegar a um diagndstico e, as vezes, fazer sugestdes para avaliacdo diagnostica
posterior. Por outro lado, implica que o radiologista seja capaz de gerar um relatorio que
descreva esses dados de forma inequivoca, acessivel e atil (BOSMANS, J. M. et al.,
2011; KOUTALONIS; HORROCKS, 2011; MALONE et al., 2012).

No estudo de Bosmans et al (2011), muitos médicos assistentes reconheceram os
médicos radiologistas como colegas que, no interesse do resultado diagndstico, tém o

direito de receber tanta informacgéo clinica quanto necessario. Em troca, os clinicos
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esperaram gue os radiologistas alterassem os protocolos de imagem predefinidos se estes
fossem inadequados ou incompletos (BOSMANS, J. M. et al., 2011) .

O American College of Radyology (ACR), em 2005, publicou a Diretriz de Prética
para Comunicacdo de Diagndstico por Imagens onde afirma que, a menos que o relatério
de resultado seja breve, cada relatdrio deve conter uma secédo de “impressdo diagnéstica™.
Quando possivel, um diagndstico preciso deve ser relatado. Os diagnosticos diferenciais
devem ser fornecidos quando apropriados. Se necessario, 0 acompanhamento ou estudos
adicionais para esclarecer ou confirmar a impressdo diagnéstica devem ser sugeridos, e
qualquer reacdo significativa ao paciente deve ser relatada. O uso de relatérios com
modelos padronizados gerados por computador que satisfazem esses critérios citados é
considerado em conformidade com estas diretrizes (American College of Radiology,
2005).

A European Society of Radiology (ESR) emitiu suas proprias diretrizes sobre boas
praticas para relatorios radioldgicos. Acreditam que um relatério conciso e consistente
reduz a variacdo entre os resultados e torna mais facil para os médicos solicitantes se
familiarizarem com o formato para assimilar a informac&o. Para a ESR, o relatorio precisa
conter as informacdes clinicas, a técnica utilizada para obtengdo das imagens, os achados,
as conclusdes e conselhos (ESR, 2011).

Para Jonhson et al, (2004), um relatério de exame de imagem deve funcionar como
um guia atil para os cuidados clinicos. Ele deve descrever claramente os achados
relevantes mostrados na imagem, fornecer uma interpretagéo precisa e oferecer conselhos
Uteis para o gerenciamento clinico em tempo habil. Em seu estudo o autor levantou as
caracteristicas desejaveis de um relatorio de qualidade. Os entrevistados consideraram a
precisdo do laudo como a caracteristica mais importante, mas também consideraram a sua
clareza e integridade. A pontualidade na entrega dos resultados também foi considerada
muito importante. As caracteristicas desejaveis secundarias identificadas para 0s
relatorios incluiram a boa organizacdo do texto e a mencdo a achados negativos
(JOHNSON et al., 2004).

Hall et al (2009), analisando a evolugdo dos laudos radioldgicos, entende que
podem haver duas grandes mudancas no futuro que devem se beneficiar a radiologia,
medicina e pacientes: a primeira é que se acredita que a informacdo nos relatérios se
tornard mais centrada no paciente, cada vez mais direcionadas e transmitidas a eles. I1sso
estaria de acordo com a tendéncia para 0 empoderamento do paciente ao longo da

medicina. Na segunda mudanga, os relatorios de radiologia terdo uma organizagdo mais
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estruturada e uma linguagem padronizada. Isso facilitara a mineragéo de dados, oferecera
uma abordagem mais quantitativa para o controle de qualidade, sera mais uniforme e
amigavel para os clinicos que leem os relatérios e, com sorte, reduziria erros ao interpretar
(HALL, 2009) .

2.2.3 Diagnostico: servicos de imagem e laboratérios

Os médicos frequentemente solicitam testes de diagndstico para os pacientes que
chegam a emergéncia, aos pacientes tratados nas enfermarias médicas e cirurgicas, ou
pacientes ambulatoriais. As flutuacdes da demanda e dos pedidos urgentes podem colocar
uma carga de trabalho consideravel nesses servicos, o que pode resultar em atraso na
execucao e liberacdo de resultados e bloqueio dos pacientes. Os testes de diagnostico em
um hospital podem ocorrer de duas formas: i) através da radiologia e imagem médica para
examinar a estrutura fisica subjacente; e ii) servigos de laboratdrio para realizar patologia
clinica geralmente em fluidos corporais ou espécimes de tecidos biologicos. O
diagndstico por imagem médica geralmente requer que o paciente seja transportado para
um equipamento fixo, como um scanner de Tomografia Computadorizada (TC) ou um
scanner de Ressonancia Magnética (RM). Com a limitacdo da mobilidade, em um
ambiente de alta demanda, estes recursos mais avancados de diagndstico por imagem
podem impor uma restricdo significativa a avaliacdo dos pacientes. Os equipamentos
moveis de radiologia convencional e de ultrassonografia, com suas indicac6es especificas
para avaliacdo diagndstica, sdo op¢bes que podem ser aplicadas para resolucdo das
questBes de mobilidade e agilidade. J& as solicitacBes de servico de laboratério originam-
se de uma amostra obtida do paciente, na maioria das vezes onde ele se encontra, e que é
entdo levada ao laboratorio e submetida a anélise.

Muitos estudos (AHERNE; WHELTON, 2010; COSTA etal., 2017) tém buscado
reduzir o congestionamento, melhorar 0 desempenho ou aumentar o rendimento do
paciente em unidades individuais selecionadas de um hospital. Infelizmente, o foco
restritivo para uma unidade ou um departamento isolado geralmente negligéncia fatores
importantes sobre o relacionamento e politicas entre os departamentos hospitalares. Nas
ultimas décadas, hospitais tém lutado com o desafio de alcancar o equilibrio financeiro
mantendo 0 acesso aos cuidados de salde, expandindo 0s servicos ao paciente,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados e aumentando a satisfacdo da experiéncia

pelo paciente. Ao mesmo tempo, 0 congestionamento em emergéncias tornou-se uma
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tendéncia. Numerosas questdes externas contribuem para esse congestionamento, por
exemplo: acesso insuficiente a atencdo primaria, falta de cuidados preventivos,
fechamento de hospitais vizinhos e suas emergéncias, reducdo continua da capacidade de
leitos hospitalares, reducédo das taxas de reembolso por servigos prestados.

Numerosos problemas internos também contribuem para esse congestionamento.
Entre eles estdo as instalagdes mal planejadas com capacidade inadequada, pessoal
insuficiente, processos ineficientes, utilizagdo excessiva de recursos, agendamento
improprio e limites impostos pelo gerenciamento.

Tanto para o Royal College of Radiologists, como para a Comissdo Europeia de
Radiologia, a utilizacdo de diretrizes ajudariam a eliminar as causas mais comuns de
exposicdes médicas desnecessarias. O papel profissional dos radiologistas, como
especialistas em diagndstico por imagem, é serem responsaveis pelo uso, selecao,
interpretacdo e aplicacdo adequadas da imagem, agregando valor ao atendimento do
paciente. Os radiologistas sdo responsaveis pela seguranca dos pacientes enquanto estao
em departamentos de radiologia, bem como a satisfacdo dos pacientes, seus familiares e
seus provedores (BLACKMORE, 2007).

Seis questionamentos poderiam ser realizados antes de uma nova solicitacéo de

exames de imagem e sdo demonstrados na tabela 1.1.

Tabela 1.1. Questionamentos e diretrizes antes de solicitar exames.
Perguntas Consequéncias
1. O exame jJ& | Evitaria a repeticdo de exames que ja tenham sido feitos em outra
foi realizado? | unidade, outro hospital, outro momento recente.
2. O exame é Pedidos de exames que ndo vao ter consequéncias na abordagem do
necessario? paciente ou com achados cronicos nos resultados podem né&o alterar
a conduta do prosseguimento.
3. O exame ¢ Evitaria investigacdo antes da evolucdo ou desaparecimento de
necessario doencas autolimitadas.
agora?
4. E 0 exame A evolucéo de técnicas e protocolos permite a melhor escolha para
mais indicado? | o processo investigativo para cada suspeita clinica de doenca.
5. Descrevi o Né&o fornecer informacdes e questdes para que a investigacao por
problema? imagem consiga dar uma resposta clinica adequada. Essa omissdo
pode ter como consequéncia a utilizagdo de uma técnica inadequada
para a aquisicdo das imagens.
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6. Estdo sendo | Alguns médicos recorrem mais do que outros aos exames. Por outro

realizados lado, alguns pacientes ficam mais tranquilos quando s&o

exames investigados.

demasiados?
Fonte: Royal College of Radiologists

Os hospitais, foco do presente estudo, sdo usudrios frequentes de servigos de
diagndsticos por imagem e de laboratérios. Estes diagndsticos podem ser mensurados

pelo seu nivel de qualidade.

2.2.4. Qualidade em radiologia

Quando o reembolso dos servicos médicos radioldgicos comecou a ser realizado
por programas de desempenho, criou-se a necessidade e oportunidade de definir
qualidade em radiologia. Esses programas apresentam pagamentos mais baixos para
fornecedores de baixa qualidade e presumivelmente maiores pagamentos a provedores
que podem demonstrar maior qualidade. Blackmore (2007), definiu qualidade com base
no modelo de producdo que impulsiona esse reembolso, codificando o papel dos
radiologistas como limitados a producdo de exames de radiologia dentro de prazos
estabelecidos, produzidos em condicdes de seguranca méaxima do paciente e
comunicando relatérios precisos em tempo habil (BLACKMORE, 2007).

Assim sendo, pode-se imaginar duas abordagens amplas para a qualidade em
radiologia: a abordagem de producdo e a abordagem profissional. A abordagem de
producdo coloca o radiologista no centro da producdo e interpretacdo de imagens e a
comunicacdo de resultados de imagens. Comeca quando o paciente entra no servico de
radiologia no momento da criacdo de uma ordem de exame, procede ao planejamento de
pré-imagem, aquisicao de imagens, interpretacdo de imagens e termina com a geracao de
relatérios. Embora seja centrado no paciente, o modelo é limitado pela suposi¢do inerente
de que o produto final seja um relatdrio de radiologia oportuno e preciso como condi¢éo
para a seguranga do paciente. Esta suposi¢do coloca um relatério de imagem em risco de
comoditizacdo, pois qualquer relatério de precisdo, seguranga e pontualidade semelhantes
pode ser produzido em outros lugares por mao-de-obra menos dispendiosa, inclusive por
inteligéncia artificial (ABUJUDEH et al., 2017; BLACKMORE, 2007).

A abordagem profissional considera um radiologista como um especialista em

imagens com um papel mais amplo no atendimento ao paciente. Neste modelo, 0
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radiologista influencia ativamente todos os processos no modelo de producdo atraves de
varios métodos, incluindo pratica baseada em evidéncias, selecdo 6tima de imagens,
padrdes e recomendacdes e incluindo outros métodos de imagem. O papel do radiologista
é determinar quem deve ser submetido a imagens, que abordagem de imagem deve ser
usada, como as imagens devem ser produzidas, como as imagens devem ser interpretadas
e quais os efeitos das escolhas de imagem no cuidado do paciente (ABUJUDEH et al.,
2017).

A anélise do processo de solicitacdo e execucdo de exames de imagem identificou
marcadores que pode ser utilizado para métrica da qualidade. Estes marcadores de
qualidade podem ser facilmente desviados dos aspectos técnicos da imagem e da
producdo do relatdrio, e incluem a dose de radiacdo, 0 nimero de imagens repetidas
necessarias, a satisfacdo do paciente, a facilidade de agendamento, a precisdao da
interpretacédo e a prontiddo e clareza dos relatorios comunicados. Medic¢Bes importantes
e 6bvias podem ser derivadas desse processo, também medidos e potencialmente usados
como alvos para melhoria de qualidade e prevencdo de erros. As métricas comuns que
podem ser usadas incluem horérios de resposta ao relatorio, atrasos de agendamento,
taxas de imagem repetidas, satisfacdo do paciente, seguranca dos pacientes e a
minimizacao apropriada da dose de radiacdo. A precisdo da interpretacdo (ou, pelo menos,
0 acordo inter-observador) também é mensuravel, até certo ponto, usando abordagens
como a dupla leitura (BLACKMORE, 2007).

2.3. Método de pesquisa

Este trabalho pode ser classificado como um estudo de caso, que segundo Yin
(2015) refere-se a uma investigacdo empirica que busca um fendbmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real (YIN, 2015). Foi desenvolvido com os profissionais
médicos do Servico de Radiologia e fisicos-médicos do Servico de Fisica Médica do
hospital publico em estudo. Estes profissionais, junto com a enfermagem e técnicos de
radiologia, atuam diretamente com a realizacdo de exames de imagem atraves da
avaliacdo das informacdes clinicas fornecidas, adequacao dos protocolos de aquisi¢édo de
imagens e controle das normas de seguranga no uso das radia¢6es ionizantes. Os médicos
radiologistas interpretam e liberam os resultados.

Através da perspectiva da dindmica de sistemas, os problemas em uma
organizacdo complexa podem ser avaliados em sete fases: i) identificacdo e defini¢do do

problema; ii) conceitualizacdo do problema; iii) formulacdo do modelo; iv) anélise do
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comportamento do modelo; v) avaliagdo do modelo; vi) analise de politicas e vii)
implementacao do modelo (GUO, 2016) .

Para alcangar o objetivo deste estudo sera utilizado como base um modelo de
andlise de sistemas dindmicos adaptado para quatro etapas de Forrester, (1971) e Guo,

(2016) contendo os objetivos e ferramentas apresentados na tabela 1.2.

Tabela 1.2. Modelo de anélise de sistemas dindmicos adaptado

Etapa | Objetivos Ferramentas

1 Identificacdo do problema - Contextualizacdo

2 Formulacéo do modelo - Diagrama de loop causal
3 Validacéo - Diagrama de loop causal

- Pesquisa qualitativa com
especialistas

4 Resultados alcangados - proposicdes de melhorias

Fonte: Adaptado de Forrester, (1971) e Guo, (2016)

Etapa 1 — Identificacéo do problema:

Esta etapa compreendeu a identificacdo, conceituacdo e definicdo do problema
que se queria resolver com a aplicagdo do modelo. Um pré-requisito para comportamento
dindmico é a existéncia de fatores de retroalimentacéo e identificar os principais fatores
que interagem para causar o problema é uma premissa desta etapa. A motivacao inicial
para a realizacdo deste estudo foi a elaboracdo de uma analise realizada entre os periodos
de janeiro de 2016 a outubro de 2017 onde foram avaliadas todas as informacdes clinicas
descritas no sistema de gestdo do hospital. Durante a solicitacdo de exames de imagem
com uso de radiacgdo ionizante para pacientes de internacdo, ambulatério e emergéncia do
hospital, ¢ obrigatorio o preenchimento do campo “informagoes clinicas” no formulario
eletronico de solicitacdo. Este preenchimento corresponde a justificacdo radioldgica. O
ndo preenchimento deste campo ndo efetiva a solicitacdo do exame no sistema. A
avaliacdo destas solicitacOes levou a identificacdo de informaces clinicas consideradas
inadequadas para o critério de justificacdo radioldgica. S&o consideradas as informag6es
com caracteres desconexos digitados aleatoriamente; informacdes como “rotina”,
“avaliacdo”, ou o uso de palavras que ndo contribuam para a escolha do protocolo de

imagens ou elucidagédo diagnostica do caso. Em algumas situa¢des foram identificados
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apenas sinais de pontuacdo para cumprir o critério de preenchimento obrigatorio do

campo informagdes clinicas.

Etapa 2 — Formulag&o do modelo:

Nesta etapa desenvolveu-se um Diagrama de Loop Causal caracterizando as
relacbes de causa e efeito entre diferentes variaveis, possibilitando uma analise do
comportamento do sistema. Com base na experiéncia do pesquisador com mais de 26
anos de atividade na radiologia no hospital de estudo; através de entrevista com médica
radiologista pediatrica com cerca de 20 anos de experiéncia também no hospital de
estudo, e com dois fisicos-médicos do Servico de Fisica médica com 9 e 5 anos de
experiéncia, foram listados 14 fatores que podem interferir no processo entre o
fornecimento de informacdes clinicas adequadas na solicitagdo de exames de imagem
radiologica até a entrega do resultado e do processo de controle de qualidade destes
resultados, levando em consideracdo o cumprimento da Portaria 453/1998 do Ministério
da Saude.

A tabela 1.3 apresenta os 14 fatores do DLC. O modelo de dindmica de sistemas
foi gerado através do software Vensim DSS® versdo PLE 7.2, da Ventana Systems, Inc.
(Ventana 2011).

Tabela 1.3. Fatores que interferem no fornecimento de informagdes clinicas na
solicitacdo de exames de imagem

Fatores Definicéo

Fator 1. Fornecimento de - Justificativa para submeter o

informacdes clinicas - paciente a exame com radiagdo

Justificacéo ionizante. Fornecimento de dados
da doencga do paciente e da hipotese
diagnostica

Fator 2. Tempo de liberagéo de - Tempo decorrido entre a solicitagcdo

laudo do exame de imagem até a entrega
do resultado no prontudrio do
paciente

Fator 3. Exame de imagem - Necessidade de realizar outro

complementar exame ou outra modalidade de
exame para resolucdo diagnostica




Fator 4. Adequacao dos
protocolos de imagem

A orientacdo da escolha do
protocolo de aquisicdo de imagens
depende da suspeita clinica do
paciente

Fator 5. Repeticdo ou
complementacédo de exames

Necessidade de repetir o exame ou
complementar imagens  com
protocolo diferente do inicialmente
escolhido.

Fator 6. Médico assistente
capacitado

Experiéncia clinica, conhecimento
da importancia do fornecimento de
informacdes clinicas, interagdo com
a equipe de imagem

Fator 7. Busca de informac6es
no prontuario

Repositdrio de informacdes clinicas
e de evolugdo dos pacientes, com

impressoes diagnosticas e

resultados de exames prévios.
Fator 8. Complexidade do caso - Doencas mais complexas
clinico apresentam  desafios ~ maiores

diagndsticos.

Fator 9. Funcionamento dos
sistemas de imagens

Sistemas eletrdnicos de aquisicdo de
imagens digitais, interacdo com
sistema de ferramentas de avaliacéo
diagnostica e com sistemas de
informacdes do paciente (prontuario
eletrbnico). Hardware e software.

Fator 10. Qualidade do laudo

Resultado confiavel, entregue em
tempo habil para consulta, com
descricdo das alteracdes e hipotese
diagnostica.

Fator 11. Dupla leitura de
Exames

Programa de qualidade com
releitura de exames por pares
médicos e avaliacdo estatistica de
concordéncias e discrepancias entre
0s resultados.

Fator 12. Experiéncia do
médico radiologista

Conhecimento técnico e habilidade
para correlacionar dados clinicos
com imagens obtidas nas avaliagdes
de imagem e interacdo com equipes
clinicas.

Fator 13. Motivacao

Busca de melhoria continua nos
processos de trabalho, abertura e
participagdo na implementacdo de
novas  técnicas, rotinas ou
procedimentos.

34
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Fator 14. Crise econémica - Limitag&o do atendimento em saide
por questdes econdmicas e politicas
de satde, com demora e atraso no
atendimento e consequente maior
gravidade das patologias
apresentadas pelos pacientes.

Fonte: elaborado pelos autores

Etapa 3 — Validagao

Com o objetivo de testar e validar o modelo de loop causal, elaborou-se uma
pesquisa através do aplicativo de formularios do Google que foi direcionada para 15
experts sendo 11 meédicos do Servico de Radiologia (25,5% dos médicos do Servico) e 4
fisicos-médicos do Servigo de Fisica Médica (25% dos fisicos-médicos). O diagrama
de loop causal foi anexado ao formulério da pesquisa com orientacdes para leitura e
interpretacdo das conexdes. A partir da analise do diagrama os respondentes preencheram
duas questdes fechadas sobre a relacdo entre os fatores do diagrama (questdes 1 e 2); e
uma questdo aberta relacionadas a constru¢do do diagrama ou identificacdo de outros
fatores, apresentadas na tabela 1.3. O questionario obteve 10 respostas no total.

As questdes 1 e 2 foram utilizadas para validar a concordancia dos entrevistados
com os fatores e relagbes apresentados no diagrama construido pelo pesquisador, a
meédica radiologista pediatrica e os dois fisicos-médicos. Os dois principais fatores
avaliados quanto a influéncia que exercem nos demais fatores foram o fornecimento de
informac@es clinicas adequadas e o tempo de liberacdo de laudo. Houve significativa
concordancia.

A questdo 3, com campo aberto para respostas, também foi utilizada com o
objetivo de validar o diagrama e foi estruturada como apresentado na tabela 1.4. Com
base na experiencia pessoal, 0s entrevistados apresentaram as seguintes respostas: i)
Acredito que o diagrama esteja completo; ii) A capacitacdo do Radiologista; iii) Nao; iv)
A presenca do médico radiologista durante a realizacdo dos exames de TC e RM
avaliando a qualidade das imagens, conhecendo a condicdo clinica do paciente e, se
necessario, conversando com o paciente para obter mais informagdes, tem impacto
positivo na qualidade do laudo e pode diminuir o tempo de entrega de exames; V)
Comprometimento do radiologista com o0 caso e ndo somente com o relatorio.

Fornecimento detalhado dos achados e informagdes importantes no laudo e ndo somente
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liberacdo de um laudo genérico, o que pode ocasionar rediscussdo do caso e necessidade
de dupla leitura (sob demanda das equipes) e, vi) Toda vez que o médico/equipe assistente
vai até o radiologista para discutir o exame informa dados clinicos que nem sempre estdo
na solicitacdo do exame, e muitas vezes nem no prontudrio, aumentando a
qualidade/assertividade do exame/laudo, porém aumenta o tempo de liberacdo do laudo
devido a interrupcdo na rotina de interpretacdo dos exames, vii) Parabéns pelo trabalho;
viii) Comprometimento! o Laudo radiol6gico como ato médico implica correlagdo com
todos os exames de imagem prévios, exames laboratoriais, procedimentos invasivos e a
terapéutica instituida, troca de informacgdes com a equipe assistente e discussdo com 0s
demais colegas da equipe nos casos duvidosos; e, ix) A interrupcao da interpretacdo de
um exame para resolver pequenos problemas dos protocolos, avaliar pacientes, auxiliar
ou executar exames, duvidas dos técnicos, dos enfermeiros e dos residentes aumenta o
tempo de liberagdo de laudo e muda a linha de pensamento inicial. Por outro lado, pode
aumentar a qualidade da realizacdo/ aquisicdo das imagens pois 0 médico radiologista

pode focar o exame aumentando a acuracia.

Etapa 4 — Resultados alcangados:

Nesta etapa, baseado no confronto do referencial tedrico com os resultados das
etapas anteriores do método adotado, desenvolveu-se proposi¢des de melhorias com o
objetivo de auxiliar o programa de qualidade do servico de diagndstico por imagens e que
possam ser utilizados pela instituicdo hospitalar, produzindo resultados de exames em
tempo habil, confidveis, com o auxilio de técnicas adequadas, reduzindo tempos de

esperas e retrabalho e melhorando as inter-relagdes entre equipes multidisciplinares.

Tabela 1.4. Questdes e fatores analisados no questionario de validacéo
Questdes Fatores
Questdo 1 1.Necessidade de solicitar imagens
Influéncia do fornecimento de informacdes | complementares
clinicas adequadas nos fatores apresentados no | 2.Tempo de liberacdo de laudo
diagrama 3.Escolha correta do protocolo para
0 exame
4. Tempo de busca de informacdes
no prontuario
5.Acerto no diagnostico
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Questéo 2 1.dupla leitura de exames
Influéncia dos fatores do diagrama no tempo de | 2.Experiéncia do médico
liberacdo dos laudos radiologista

3.Necessidade de imagens

complementares

4.Fornecimento de informacdes
clinicas

5.Protocolo adequado de imagens
6.Funcionalidade/estabilidade e
ferramentas do sistema de andlise
das imagens

Questdo 3
Com base no diagrama e no tipo de | Respostas em campo aberto
questionamento da questdo 1 e 2; também
baseado na sua experiéncia, Vocé consegue ver
outros fatores que interfiram no processo de
solicitacdo, execucdo e entrega de exames? ou
que tenham impacto na qualidade do laudo?
Fonte: elaborada pelos autores

2.4. Resultados e discusséo
Nesta etapa apresenta-se o contexto da pesquisa de campo. Durante as proximas
sessOes, contextualiza-se as quatro etapas do modelo de sistema dinamico explicitado na

sessao anterior.

2.4.1 ldentificacdo do problema

A justificativa médica é de extrema importancia para o médico radiologista, pois
¢ a partir dela que se inicia o estudo de caso. Do ponto de vista médico, esse principio
aplica-se de modo que todo o exame radioldgico deve ser justificado individualmente,
avaliando a necessidade de exposicdo e as caracteristicas particulares do individuo
envolvido. A prescricdo de procedimentos com radiagdes ionizantes requer uma
justificativa baseada na relacdo risco-beneficio para o paciente. A justificacdo é o
principio basico universal de protecdo radioldgica. Muitas vezes essa justificativa é
negligenciada pelo médico solicitante ao burlar a obrigatoriedade do preenchimento das
informagdes clinicas digitando caracteres aleatorios ou informagdes que ndo séo
relevantes. Isso pode ter reflexo no momento da escolha do protocolo de imagens para a

aquisicao das imagens e mesmo no momento da interpretacdo destas imagens pelo médico



38

radiologista. A resposta buscada pelo resultado do exame pode ndo ser conseguida,
levando prejuizo ao paciente.

Através de um estudo realizado no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de
outubro de 2017, foram avaliadas todas as informagdes clinicas descritas no sistema
AGHweb (HIS do hospital) e a partir de novembro de 2016 houve uma troca de sistema
e os dados foram levantados através do AGHUSE. Nesta avaliacdo foram identificados o
namero de informac6es clinicas inadequadas ou sem a informacdo necessaria como uma
justificativa médica para a realizacdo dos exames com radiacdo ionizante. Na tabela 1.5
verifica-se a relacdo de informacdes clinicas descritas no sistema com o ndmero de

informacdes clinicas inadequadas e/ou insuficientes como uma justificativa médica.

Tabela 1.5. Relacdo do N° de informagdes clinicas

Més N° de N° de informacdes % de
informacdes | Clinicas Inadequadas informacdes
clinicas clinicas

inadequadas

Janeiro 2016 6.712 739 11,0%

Fevereiro 2016 5.872 670 11,4%

Marco 2016 8.106 1.049 12,9%

Abril 2016 7.573 1.028 13,6%

Maio 2016 7.697 1.588 20,6%

Junho 2016 8.690 944 10,9%

Julho 2016 7.951 670 8,4%

Agosto 2016 8.839 532 6,0%

Setembro 2016 | 7.695 181 2,4%

Outubro 2016 7.821 59 0,8%

Novembro 2016 | 6.050 37 0,6%

Dezembro 2016 6.927 71 1,0%

Janeiro 2017 6.296 33 0,5%

Fevereiro 2017 4,910 57 1,2%

Margo 20167 6.747 29 0,4%

Abril 2017 5.989 53 0,9%

Maio 2017 6.617 75 1,1%

Junho 2017 6.530 74 1,1%

Julho 2017 6.381 71 1,1%

Agosto 2017 6.664 248 3,7%

Setembro 2017 6.758 99 1,7%

Outubro 2017 5.957 137 2,3%

Fonte: Dados levantados do AGHweb e AGHUse do HCPA
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Devido ao aumento expressivo do numero de informacdes clinicas descritas
consideradas inadequadas e/ou insuficientes no més de maio de 2016, em junho iniciaram
as capacitacOes de padronizagéo da solicitacdo de exames em imaginologia nos servicos
solicitantes de exames de imagem. Nestas reunides foi enfatizada a necessidade e
importancia do preenchimento adequado das informacdes clinicas, além de aspectos
legais da justificacdo radiologica. Associado a isto, foi realizado um trabalho em conjunto
com o departamento de tecnologia de informacdo do hospital e a partir de setembro de
2016 foi efetivado um blogueio no sistema em relagdo ao nimero minimo de caracteres
no campo de informacdo clinica necessarios para efetivacdo da solicitacdo. A necessidade
de preencher este campo com mais de quinze caracteres induziu o solicitante a descrever
uma informacdo clinica sobre a real necessidade de realizacdo do exame de imagem.
Nota-se na tabela 1.5 que a partir da efetivagédo do bloqueio, ocorreu uma reducéo do
numero de informagdes clinicas inadequadas e/ou insuficientes na solicitacdo de exames
de imagem (GOULART, 2017).

Pretende-se diminuir ainda mais o percentual de informacbes clinicas
inadequadas, retomando o objetivo deste estudo que consiste em identificar os fatores que
influenciam na qualidade e no fluxo das informacGes entre 0 médico e o sistema de
radiologia do HCPA no procedimento de solicitacdo de exames, o modelo adotado

procura contribuir para atingir esta meta.

2.4.2 Formulacéo do modelo

Apbds o levantamento dos fatores e varidveis que envolvem todo o processo de
solicitacdo de exames de imagem dentro do HCPA, desde a consulta nas unidades
hospitalares ou ambulatoriais até a entrega dos resultados no prontuério eletrénico do
paciente, com fatores relacionados ao ambiente em que o hospital se encontra e com
relagdes aos programas de qualidade do Servi¢o de Radiologia, optou-se pela avaliagdo
qualitativa e construcdo do diagrama de loop causal, apresentado na figura 1.1.

Os DLC representam, de forma visual, a interagdo de fatores e variaveis do
sistema onde um problema precisa ser estudado. Neste estudo, 0 DLC foi construido com
14 fatores. O fator principal, e motivo do estudo, € o fornecimento adequado das
informacdes clinicas (fator 1) no preenchimento da solicitacdo de exames de imagem

com o uso de radiagdes ionizantes. Além do cumprimento da obrigatoriedade de justificar
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a exposicdo do paciente a radiacdo ionizante, abre um campo de comunicacao entre a
equipe assistente e 0 médico radiologista. A troca de informacdes pode trazer beneficio
direto para o paciente e atender as expectativas do médico quanto o resultado dos exames
de imagem.

O médico assistente capacitado (fator 6), apds exame clinico do paciente, com
recursos da anamnese e do exame fisico, tem obrigacéo de registrar essas informacdes no
prontuario eletrénico do paciente, bem como se valer da busca de informacdes no

prontuario (fator 7) para preencher adequadamente a requisi¢cdo de um exame.
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Figura 1.1 Modelo causal do servico de radiologia do HCPA
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O Servico de Radiologia, ao receber uma requisicdo para exame de imagem com
as informacdes clinicas adequadas, com a hipétese diagnostica estabelecida pelo médico
assistente, consegue adequar os protocolos de aquisi¢cdo de imagem (fator 4) para que
se faca a melhor investigacdo diagndstica para a particularidade daquele caso. Os
pacientes e suas patologias ndo sdo uniformes. O conhecimento dessa variabilidade,
através da avaliacdo feita pelo médico assistente, quando comunicada as equipes
assistenciais multidisciplinares, traz beneficio ao diagndstico e tratamento do paciente.
Quando a solicitacdo de exame de imagem nao traz as informacdes clinicas adequadas, a
aquisicao das imagens tendera a ser realizada dentro de um protocolo mais generalizado,
ndo tdo especifico para aquele caso.

Diante de uma solicitacdo de exames sem as informac@es clinicas adequadas, a
equipe da radiologia (técnicos em radiologia e/ou médicos radiologistas) podem buscar
essas informacdes no prontuario eletrénico do paciente (fator 7), ou entrar em contato
com a equipe assistente. Todos 0s movimentos realizados antes da aquisicao de imagens
diagnosticas, por necessidade de busca de informacgfes clinicas ndo fornecidas, sdo
fatores que resultam no aumento do tempo de execugdo do exame e somam-se ao tempo
de liberacdo de laudo (fator 2). Este tempo, para efeito de controle e indicador de
producdo e qualidade de servicos de imagem, é medido do ato da solicitacdo de exames
pelo médico assistente até o0 momento da liberacdo do resultado no prontuario eletrénico
do paciente. A busca de informacgdes nos momentos anteriores a realizacdo do exame, que
acabam por produzir uma alteracdo do protocolo de aquisicdo, também implica no
aumento do tempo de liberacdo de resultados. Nestas situacfes, pode ser necessario
material que ndo havia sido providenciado, algum outro preparo especifico para o
paciente, até reagendamento para outra sala de exame com outros recursos técnicos. A
equipe assistencial da radiologia precisa se adaptar e se reorganizar a essas alteracGes de
ultima hora.

Todavia, se na auséncia de informacbes adequadas, as imagens tenham sido
adquiridas com um protocolo menos especifico para a patologia do paciente, 0 medico
radiologista, no momento da interpretacdo das imagens, apos buscar informacgdes no
prontuério eletrénico do paciente ou analisando com exames prévios do paciente, pode
solicitar repeticdo ou complementacao de exames (fator 5), aumentando o tempo de
libracéo de laudo (fator 2) e podendo interferir na qualidade do laudo (fator 10).

Todo esse processo de solicitacdo de exames, aquisicao das imagens, interpretacédo

e liberacdo de resultados é realizado por meio eletrénico no hospital estudado. Muito da
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comunicacdo entre equipes médicas, enfermagem, equipes técnicas, laboratérios e
administrativos é feita por meio eletrdnico, e consequentemente, dependente da
estabilidade e do bom funcionamento dos sistemas (fator 9). Na Radiologia o sistema
de digitalizacdo e processamento de imagens, bem como as ferramentas de interpretacédo
com reconhecimento de voz na emissdo dos relatérios também é dependente do
funcionamento e estabilidade dos sistemas.

A qualidade do laudo (fator 10) necessita ser verificada e auditada numa
instituicdo com selo de acreditacdo internacional. No servico radioldgico do hospital em
estudo, esse controle é realizado dentro de um programa de qualidade em dupla leitura
(fator 11), adaptado do modelo do RADPEER do Colégio Americano de Radiologia
(ACR, 2005). Para o levantamento estatistico do programa de revisdo por pares, ou dupla
leitura, uma porcentagem pequena de exames é aleatoriamente conferida por um segundo
médico radiologista. Esse processo, que pode ser entendido como um retrabalho, impacta
no tempo de liberacdo de laudos (fator 2). Entretanto, a motivacdo da equipe de
radiologistas (fator 13) treinada e orientada na busca das melhorias na qualidade do
trabalho, associado ao grau de experiéncia do médico radiologista (fator 12) sdo fatores
que também podem interferir no processo como um todo. O radiologista experiente,
munido das informacdes do paciente, vai orientar o protocolo adequado de imagens para
0 caso, vai procurar ser mais efetivo da primeira vez, evitando sugerir exames de imagem
complementares (fator 3). A experiéncia permite ser mais resolutivo diante da
complexidade dos casos (fator 8) e, também, reduzindo a repeticdo ou solicitacdo de
imagens complementares (fator 5).

A crise econémica (fator 14) do ambiente onde o contexto de salde se insere,
afetando o atendimento dos usuérios pelas politicas publicas de saude, reflete no aumento
das filas de consulta e de realizacdo de exames. H4 uma percepc¢do de que 0 aumento da
complexidade dos casos clinicos (fator 8) se deva ao atraso que estes pacientes sofrem
para conseguir um atendimento no setor terciario. E quando chegam, muitas vezes,
chegam em estado avancado ou critico de suas doencas.

O diagrama apresentou dois loops. O primeiro, loop de balanceamento, entre
tempo de liberacdo de laudo e exames de imagens complementares. O médico
radiologista, ao analisar as imagens obtidas e ndo tendo informagdes clinicas adequadas,
precisa busca-las junto da equipe médica assistente ou no prontuério eletronico do
paciente. Com aprofundamento no caso clinico, pode haver a necessidade de solicitar

imagens complementares elucidativas e até mesmo sugerir outra modalidade de avaliagdo
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por imagem. Esse processo aumenta o tempo de liberacdo do laudo final. Quando o
médico tem as informacdes clinicas adequadas, e o exame foi executado com a escolha
do protocolo correto, diminui a chance de necessitar complementagdo com novas
aquisicdes de imagens.

O segundo loop, de reforco, foi identificado entre dupla leitura, experiéncia do
médico e motivacdo. A dupla leitura faz parte do controle da qualidade da radiologia
onde um segundo médico radiologista analisa 0 exame interpretado por um primeiro
radiologista. Essa avaliacdo é registrada no sistema de imagens e o segundo radiologista
classifica essa primeira interpretacdo do exame em quatro niveis. Ele pode marcar
concordancia com o laudo do primeiro radiologista; pode marcar discrepancia sem
significado clinico quando néo interfere no progndstico do paciente; discordancia com
significado clinico quando ha um erro que pode ter influéncia importante no progndéstico
do paciente e precisa ser corrigido; e pode marcar discrepancia de significado incerto. A
experiéncia do médico radiologista influi nos dois processos de primeira e segunda
interpretacdo do mesmo exame. Quanto mais experiente o radiologista, menor a
possibilidade de errar na interpretacdo de um exame. E quanto mais experiente, maior a
chance de identificar um erro na interpretacdo de um exame feita por outro radiologista.
Mas esse processo envolve questdo ética, responsabilidade e reducdo de barreiras
culturais. Para que isso aconteca, a motivacdo da equipe em busca das melhorias e

qualidade precisa ser trabalhada.

2.4.3 Resultados alcancados

A construcdo do diagrama causal resultou na visualizacdo de trés fatores com
maior nimero de relagdes: i) fornecimento de informacdes clinicas (fator 1); ii) tempo
de liberacdo de laudo (fator 2) e, iii) exames complementares (fator 3). A partir destes
fatores aparentes e com base no referencial tedrico apresentado, se propdem

recomendacdes para a melhoria da qualidade e a otimizacéo dos fluxos de informacdes.

Recomendacéo 1 - Fornecimento de informagdes clinicas:

Recomenda-se que o médico assistente capacitado, (sabedor da Portaria 453/98,
que entende a justificacdo e o fornecimento de informacg6es clinicas como um canal de
comunicagdo com a radiologia) possa agregar valor ao resultado, auxiliando o

diagnostico, solicitando exames complementares para seus pacientes de forma adequada.
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A solicitacdo de exame com informacOes adequadas permite que o técnico de
radiologia realize as imagens dentro dos protocolos especificos para a suspeita clinica do
doente. O ndo fornecimento destas informacdes levam a realizagcéo de exames dentro de
protocolos bésicos de imagens, que podem ndo ser os mais adequados, e acabam por
reduzir a qualidade do resultado. A alternativa para o técnico de radiologia é consultar o
médico radiologista que pode orientar um protocolo basico; pode buscar informacdes no
prontuario eletrénico do paciente (técnicos de radiologia ndo tem esse acesso) ou pode
contatar o médico assistente. Estes procedimentos demandam tempo dispendido e
provocam atrasos em todo 0 processo.

A escolha do protocolo de aquisicdo de imagens adequado a historia clinica do
paciente (pelas informacgdes fornecidas ou mesmo através de um protocolo béasico)
diminui a necessidade de serem solicitadas imagens adicionais, de serem refeitos os
exames com outro protocolo ou até mesmo a possibilidade de se indicar outra modalidade
de exame por imagem. Quando o técnico em radiologia adquire as imagens baseado no
conjunto de informacdes presentes na solicitacdo de exames, e/ou com auxilio e
orientacdo do médico radiologista, se reduz o tempo de busca de informagdes no
prontudrio do paciente ou contato com o médico assistente.

Tanto no diagrama, guanto todos os respondentes da pesquisa qualitativa com
especialistas, consideraram que as informacbes clinicas aumentam o acerto de
diagndstico, consequentemente a qualidade final dos relatorios.

Qualificar e capacitar o médico assistente, como vem sendo realizado dentro do
hospital com reunides nas unidades e especialidades de atendimento, reduzem o numero
de informacdes clinicas inadequadas. Estas reunides visam a conscientizacdo das equipes
assistentes na necessidade e obrigatoriedade da justificacdo dos exames de imagem,
incentivando a usar o campo de informac6es clinicas como canal de comunicagdo com a
radiologia, mostrando que pode ter impacto no tempo de liberacéo de laudos, na qualidade
dos relatorios, na reducdo de exposicdo a radiacdo. Essa conscientizacdo pode ser
transferida para outras disciplinas do atendimento em saide como a patologia, a fisiatria,
a fisioterapia, a nutricdo, os laboratdrios de analise clinicas. Ter ciéncia do que acontece
com o paciente e do que se busca com exames e terapéuticas auxiliam em respostas mais
répidas, respostas precisas e na consolidacdo do tratamento multidisciplinar.

Ressalta-se a necessidade de a capacitacdo ser realizada de forma ciclica e
repetida. O hospital em estudo, por ser ligado a uma universidade publica e servir de
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escola e treinamento para muitas especialidades medicas e de enfermagem, tem

rotatividade do material humano.

Recomendacéo 2 - Tempo de liberagdo de laudo:

O tempo entre a solicitacdo do exame de imagem e a disponibilizacéo do resultado
no prontuario do paciente é indicador de qualidade do Servigo de Radiologia em questé&o,
mas nédo objeto direto desse estudo.

Recomenda-se investimento em melhorias nos fatores que contribuem para a
diminuicdo do tempo de liberacdo de laudo, apesar de aparecerem com menos
importancia nos resultados da pesquisa com os experts. Fatores como o funcionamento,
estabilidade e ferramentas dos sistemas de leitura de imagens; escolha do protocolo
adequado de imagens através do fornecimento das informacdes clinicas e experiéncia do
médico radiologista sdo alguns dos fatores que merecem investimento.

A dupla leitura dos exames é um programa de qualidade onde um médico reavalia
um exame ja liberado por outro médico e notifica sua concordancia ou discrepancia com
o resultado anterior. Os casos discrepantes sdo selecionados e apresentados em reunides
onde todos os médicos do servigco tém a oportunidade de revisar as imagens e aprender
com os erros, permitindo o crescimento do grupo como um todo. A motivacéo é fator
importante para vencer os constrangimentos de assinalar erros dos pares, derrubando
barreiras culturais. Mesmo sendo um processo que demande tempo de trabalho, a segunda
leitura de exames é avaliacdo qualitativa e quantitativa exigida pelas agéncias de

acreditacdo em qualidade e seguranca.

Recomendagé&o 3 — Exames complementares:

H& dois tipos de solicitacdo de exames complementares. O primeiro tipo
corresponde a necessidade de complementacdo de imagens diante de uma investigacédo
diagnostica insuficiente devido ao ndo fornecimento de informacgdes clinicas e
consequente protocolo inadequado de aquisicdo de imagens. No segundo tipo, a
recomendacdo do médico radiologista pode ser por outra modalidade de imagem mais
elucidativa para a patologia suspeita ou ja diagnosticada no paciente. Também faz parte
deste tipo a orientacdo para o prosseguimento do controle por imagem deste paciente.

A solicitacdo de exames complementares, a solicitagdo de imagens adicionais, ou

até a repeticdo de um mesmo exame com técnica ou protocolo de aquisicdo de imagens
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diferentes, sdo situagdes que mesmo aumentando o tempo de liberacdo de laudo, séo
processos necessarios para produzir resultados mais acertados.

Recomenda-se o fornecimento de informacdes clinicas adequadas e relevantes que
permitam a interacdo entre o médico de referéncia e o radiologista na avaliagdo conjunta
das imagens, criando parceria nas decisdes diagndsticas e terapéuticas, baseadas na
confianca entre as partes, com reflexo direto no atendimento ao paciente. Fazer o correto,

na primeira vez.

2.5. Considerac0es finais

A implementacdo de boas praticas de justificacdo € importante para o paciente
individual e possui uma importante dimenséo social. No caso do individuo, resultard em
exames apropriados as caracteristicas, circunstancias e desejos apresentados. Além disso,
reduzira drasticamente as doses individuais através da eliminacdo de exames
desnecessarios ou inapropriados. No caso de seu impacto social, pode reduzir o énus
desnecessario de radiacdo médica para a populacdo onde isso estd se tornando uma
questdo de preocupacdo. lgualmente importante, terd o efeito de remover o trabalho
desnecessario dos departamentos e servi¢os que muitas vezes ja sdo pressionados. O
grupo de consulta considerou que o resultado liquido poderia ser a reducéo das listas de
espera e a melhoria do acesso do paciente.

O fornecimento adequado de informacGes clinicas pode reduzir o tempo de
entrega de resultados a partir da melhor aquisi¢cdo de imagens para aquela patologia.
Pode-se ganhar tempo quando ndo houver a necessidade de se buscar contato com o
médico solicitante nem buscar informacgdes complementares no prontuério do paciente.

Nosso estudo procurou identificar os fatores que influenciam e interferem na
qualidade das informacdes entre 0 médico solicitante e o setor de radiologia na solicitacdo
de exames de imagem. Entre os fatores apresentados no diagrama, salienta-se a
necessidade de capacitar o médico assistente quanto a importancia da transferéncia dos
dados do paciente através do campo de informagdes clinicas da solicitacdo de exames,
possibilitando a escolha adequada do protocolo de aquisi¢cdo de imagens, reduzindo o
tempo de liberagcdo do laudo, reduzindo a necessidade de imagens complementares ou
repetices. O médico radiologista passa a ter ferramentas para produzir um laudo
direcionado a esclarecer a questdo diagnostica do médico solicitante. A dupla leitura,

através da avaliacdo de uma amostra de exames realizados, mostra 0 quantitativo de
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laudos corretos, e deve ser uma ferramenta de aprendizado para o grupo de médicos
radiologistas.

Como estudos futuros, sugere-se a avaliagdo qualitativa das informagdes clinicas
fornecidas consideradas adequadas (com mais de 15 caracteres), avaliando a necessidade
de buscar informacg6es adicionais para a escolha de protocolo, avaliando a qualidade e
resolutividade das imagens adquiridas, avaliando a satisfacdo do médico radiologista
quanto ao relatorio gerado e avaliado concordancia de resultados pela dupla leitura.

Também, como estudo futuro, sugere-se o levantamento dos requisitos minimos
necessarios para compor as informacdes clinicas de exames especificos. 1sso permitiria a

construcdo de um modelo de requisicdo a ser preenchido pelo médico assistente.
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quais sdo as informacdes clinicas minimas?

JUSTIFICACAO RADIOLOGICA NA REALIZACAO DE EXAMES DE
IMAGEM: QUAIS SAO AS INFORMACOES CLINICAS MINIMAS?

Ronaldo Albé Lucena
Programa de p6s-graduacdo em Engenharia de Producéo e Transporte - UFRGS
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
rlucena@hcpa.edu.br

Caroline Brum Rosso
Programa de po6s-graduacdo em Engenharia de Producéo e Transporte - UFRGS
caroline.brumrosso@gmail.com

lara Regina Siqueira Lucena
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
isiqueira@hcpa.edu.br

Tarcisio Abreu Saurin
Programa de p6s-graduacdo em Engenharia de Producéo e Transporte - UFRGS
saurin@ufrgs.br

Resumo: o objetivo deste estudo é identificar as informac@es clinicas necessarias para
justificacdo médica na solicitacdo de exames de imagem com o uso de radiacao ionizante.
O método de pesquisa foi realizado com levantamento de dados histdricos, questionarios
e grupo focado em quatro etapas. Na etapa 1 o levantamento dos dados histéricos dos
exames de imagem permitiu a classificacdo das informac@es clinicas em adequadas e
inadequadas. Na etapa 2 foi aplicado questionario com os técnicos em radiologia para
classificar as informacdes clinicas em adequadas e inadequadas; avaliar o grau de
confianca para a aquisicdo das imagens e medir a necessidade de buscar informacdes
clinicas adicionais. Na etapa 3 o questionario foi aplicado com os médicos radiologistas
para classificar as informacGes clinicas; avaliar a qualidade das imagens adquiridas e
avaliar o grau de satisfacdo com o resultado dos exames. Na etapa 4 um Grupo Focado
analisou o processo de execucdo e interpretacdo dos exames de imagens com as
informagdes clinicas fornecidas e seus fatores relacionados. Elaborou uma lista de
informagdes clinicas minimas para justificagdo de exames de imagem. Nos resultados
foram consideradas como informagfes clinicas minimas: (1) hipdtese diagndstica e
pergunta a ser respondida pelas imagens; (2) sinais e sintomas do paciente; (3) cirurgia
previas e alteracGes anatdmicas do paciente; (4) diagndstico ja estabelecidos; (5) telefone
do médico assistente; (6) sondas, cateteres, bolsas coletoras e viabilidade de injecdo de
meio de contraste e (7) mobilidade do paciente.

Palavras-chave: justificacdo radioldgica, informacdes clinicas, qualidade e fluxo de
informacao, requisicdo de exames de imagem, protecéo radiologica.
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Abstract: The objective of this study is to identify the clinical information necessary for
medical justification in the request of imaging examinations with the use of ionizing
radiation. The research method was carried out with survey of historical data,
questionnaires and group focused on four stages. In step 1, the collection of historical data
from imaging examinations allowed the classification of clinical information into
adequate and inadequate information. In step 2, a questionnaire was used with the
radiology technicians to classify the clinical information into adequate and inadequate
information; evaluate the degree of confidence for the acquisition of the images and
measure the need to seek additional clinical information. In step 3 the questionnaire was
applied with the radiologists to classify the clinical information; evaluate the quality of
the acquired images and evaluate the degree of satisfaction with the results of the exams.
In Step 4 a Focus Group analyzed the process of performing and interpreting the imaging
tests with the clinical information provided and their related factors. Elaborated a list of
minimal clinical information to justify imaging exams. The results were considered as
minimum clinical information: (1) diagnostic hypothesis and question to be answered by
the images; (2) signs and symptoms of the patient; (3) previous surgery and anatomical
alterations of the patient; (4) diagnosis already established; (5) physician's telephone
number; (6) probes, catheters, collection bags and viability of contrast medium injection,
and (7) patient mobility.

Key words: medical justification, clinical information, quality and flow of information,
requisition of imaging tests, radiological protection.

3.1 Introducéo

A justificacdo e a otimizacdo sdo os dois principios fundamentais da protecdo
radioldgica utilizada para fins médicos (JEONG et al., 2015). A justificacdo estabelece
que nenhuma pratica deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para
o0 individuo exposto ou para a sociedade, de modo a compensar 0s possiveis efeitos
indesejados. A otimizacdo, na pratica clinica, é a acdo que constitui 0 uso dos menores
niveis de radiacdo quanto razoavelmente possivel, mais comumente conhecido como
principio ALARA (as low as reasonably achievable), ndo perdendo a qualidade
diagnostica das imagens médicas (DOUDENKOVA; BELISLE-PIPON, 2015).

Desde 2002, a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) desenvolvem esforcos para divulgar a importancia da
justificacdo médica com o intuito de reduzir as exposi¢des a radiacdo, sugerindo trés

linhas de acdo, chamadas de Triple A (AAA — Awareness, Appropriateness and Audit ):
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conscientizagdo de pacientes e médicos sobre 0s riscos de radiacdo; Adequacao para
garantir que aqueles pacientes encaminhados para exames radioldgicos realmente
precisem dos exames; e Auditoria para verificar a eficacia do encaminhamento e os
processos relacionados (MALONE et al., 2012).

Estudos evidenciaram que ha pouco conhecimento sobre protecdo radioldgica e
os efeitos da radiacdo por parte dos médicos em geral, além do pouco uso de protocolos
baseados por evidéncias no momento da solicitagio de exames de imagem
(IGHODARO; IGBINEDION, 2017).

Uma queixa perene em radiologia tem sido a baixa qualidade das informacdes
clinicas que acompanham os pedidos de exames de imagem, deixando insatisfeitos 0s
médicos radiologistas e os técnicos em radiologia (GUNDERMAN; PHILLIPS;
COHEN, 2001). A justificacdo atraves do fornecimento de informacgdes clinicas
adequadas na requisi¢ao do exame € um canal de comunicagdo entre as equipes assistentes
e a radiologia, agregando valor e tempo ao diagnostico e tratamento. A justificacdo
também contribui para a acuracia e sensibilidade na deteccdo de anormalidades nas
imagens durante a interpretacdo radioldgica (BARRON et al., 2018; HAWKINS et al.,
2014; LOY; IRWIG, 2004; SUZUKI et al., 2013). Porém, em muitas institui¢bes, sdo
comuns, ainda, as requisi¢cdes que ndo fornecem nenhuma informacdo clinica. Isso
interfere na seguranca do paciente, na escolha do exame adequado a ser realizado, na
orientagé@o dos protocolos de aquisi¢do de imagens e na interpretacdo dos achados pelo
médico radiologista, limitando o fornecimento de diagnosticos diferenciais e
recomendacdes (COHEN, 2007; DIROBERTO; LEHTO; BACCEI, 2016;
GUNDERMAN; PHILLIPS; COHEN, 2001; LAM; EGAN; BAIRD, 2004; LESLIE;
JONES; GODDARD, 2000; SCHUSTER; ELON, 1996).

Alguns estudos avaliaram a qualidade das informacGes clinicas fornecidas nas
prescricdes de radiologia e encontraram taxas de informacdes clinicas inadequadas ou
incompletas variando de 2% a 29% (COHEN, 2007; GUNDERMAN; PHILLIPS;
COHEN, 2001; TROUDE et al., 2014).

O relatorio de Malone (2012), pela AIEA, busca apontar alternativas para
melhorar a justificagdo médica e apresenta uma lista de informagdes essenciais para
compor uma solicitacdo adequada de exames. Dentre os itens apontados estdo os dados
de identificacdo do paciente, dados do médico e unidade solicitante, dados da doenca

atual e pregressa do paciente, tipo de exame a ser realizado, regido do corpo a ser avaliada,
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questdo clinica a ser respondida, informacéo clinica atual, exames anteriores realizados,
entre outros.

No estudo de Troude et al (2014), um grupo de trabalho, incluindo radiologistas e
técnicos de radiologia, diante da implantacdo de sistema eletronico de requisicdo de
exames, elaborou um Unico formulario padronizado de solicitacdo, obrigando o
fornecimento de informaces consideradas necessarias como: dados de identificacdo do
paciente, dados do departamento solicitante, nome e nimero de telefone do médico
assistente; a historia clinica, regido anatémica a ser explorada e o objetivo do pedido do
exame de imagem (TROUDE et al., 2014).

As instituicdes de saude apresentam particularidades na diversidade dos contextos
sociais, econdémicos e culturais que se inserem. Assim sendo, dentro das particularidades
do hospital deste estudo, a seguinte questao foi avaliada: quais sdo as informac®es clinicas
minimas que o médico assistente deve fornecer, na requisicdo de exames de imagem, para

justificar o uso da radiacdo e que possa contribuir para a avaliacdo diagndstica?

3.2 Referencial tedrico

3.2.1 Informacdo clinica

A informacdo clinica adequada melhora a acurécia e sensibilidade na detec¢éo de
anormalidades nas imagens durante a interpretacdo radioldgica (BARRON et al., 2018;
HAWKINS et al., 2014). A auséncia de informacdes clinicas, ou mesmo informacdes
erradas sobre o paciente, podem ter um efeito deletério na qualidade dos relatorios de
imagem, na qualidade das imagens adquiridas e no atendimento prestados pelos servi¢os
de radiodiagnéstico (COHEN, 2007; DIROBERTO; LEHTO; BACCEI, 2016; LAM;
EGAN; BAIRD, 2004; SCHUSTER; ELON, 1996).

Os técnicos em radiologia sdo responsaveis por adquirir as imagens diagndsticas.
E muitas vezes sdo o primeiro contato com o paciente no servi¢o de imagem. A falta de
informacdo sobre a condic¢do do paciente e 0s objetivos da investigagdo limitam que eles
adaptem o processo de exame as reais necessidades dos pacientes (LAM; EGAN;
BAIRD, 2004; SCHUSTER; ELON, 1996; TROUDE et al., 2014).

Loy et al., na revisdo sistematica publicada em 2004, com 16 artigos comparando
a analise de exames diagndsticos sem e com informagdes clinicas, constatou, em geral,
que a informacdo clinica melhorou a precisdo da leitura dos exames (LOY; IRWIG,

2004). Entretanto, observou que a diferenca na precisdo das informacgdes clinicas
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utilizadas produz variacdo nos resultados encontrados e que estudos devem ser realizadas

para identificar a melhor maneira de fornecer informacdes clinicas.

No estudo de Schreiber, em 1963, 100 radiografias de torax foram avaliadas por
11 radiologistas, com e sem informacdes clinicas, num intervalo de 4 meses entre a
primeira e a segunda avaliacdo. Os autores concluiram que o desempenho foi melhorado
pelo conhecimento das informag6es clinicas dos pacientes (SCHREIBER, 1963). Estudo
semelhante foi realizado por Doubilet e Herman (1981), usando radiografias de tdrax
como exames de teste com oito patologias diferentes e foram incluidos na carga de
trabalho de médicos radiologistas, sem o conhecimento dos mesmos. Houve um aumento
estatisticamente significativo (p <0,01) na taxa de leituras verdadeiro-positivas na
presenca de uma historia sugestiva em comparacdo com a histéria ndo sugestiva
(DOUBILET; HERMANN, 1981).

A avaliacdo de 89 tomografias computadorizadas de cranio, com diagndstico
estabelecido, foi realizada por quatro neurorradiologistas de forma randomizada, no
estudo de McNeil (1983). A primeira avaliacdo com apenas dados de identificagcdo. A
segunda avaliacdo, varias semanas depois, com histéria neurolégica completa dos
pacientes. Os resultados praticos deste estudo indicaram que a presenca de uma histéria
clinica completa produziu um aumento significativo no desempenho dos radiologistas.
Foram 3,3% menos erros para uma populacdo em que 40% dos pacientes do estudo
tinham tomografias de cranio alteradas pela doenca (MCNEIL et al., 1983).

Berbaum et al., em 1988, avaliaram o efeito do conhecimento de sinais e sintomas
na deteccdo e localizacdo de fraturas em exames radiologicos de pacientes com trauma.
Quarenta radiografias de extremidades foram examinadas por sete radiologistas do
Departamento de Radiologia da Universidade de lowa-EUA, em sessdes separadas por 4
meses. Em 26 casos, uma fratura sutil estava presente; 14 casos eram normais. Em metade
dos casos, em cada sessao, a localizacdo precisa da dor, sensibilidade ou flexibilidade foi
fornecida. Os resultados indicaram que a informagéo clinica tem um efeito sobre as
habilidades perceptivas do radiologista. As pistas de localizacao das fraturas forneceram
uma melhoria substancial na capacidade perceptiva do observador (reduzindo o erro de
deteccdo pela metade). Também houve consenso quase universal de que a facilitacdo da
tomada de deciséo é um fator importante na melhora observada (BERBAUM et al.,
1988). Um outro estudo do mesmo autor, em 1994, teve como objetivo avaliar se o

fornecimento de informac6es clinicas interfere na percepcéao das alteracdes radiograficas
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e/ou na tomada de decisdo diante dos achados. Foram avaliadas 64 radiografias de torax
e abdébmen de pacientes pediatricos por nove radiologistas. Um grupo recebeu as
informacdes antes da avaliacdo das imagens e outro recebeu apos a avaliagdo, mas nao
podendo mais analisar as imagens. Um grupo controle ndo recebeu informagdes clinicas.
A deteccdo foi significativamente melhor com a historia fornecida antes da inspe¢do. Néo
se verificou diferenca na deteccao ap0s a avaliacao das imagens comparada com o0 grupo
que ndo recebeu informacdes clinicas. O fornecimento de informacg6es clinicas afetou a
tomada de decisdo em ambos os grupos (BERBAUM et al., 1994).

Leslie e colaboradores, no ano 2000, realizaram um estudo cego prospectivo com
50 pacientes que frequentaram, de forma consecutiva, 0 Departamento de Radiologia do
Hospital Universitario de Lewisham, em Londres. O objetivo do estudo foi determinar se
a informacdo clinica altera o relatdrio de exames de tomografia computadorizada (TC).
Cada estudo foi interpretado por dois dos trés radiologistas consultores, antes e depois do
conhecimento da informacdo clinica. Concluiu-se que a informacdo clinica afeta o
relatorio da TC de forma benéfica quando € precisa; e pode ser prejudicial quando é
imprecisa. A informagdo clinica assume importancia maior quando 0s casos S&o
complexos e deve ser responsabilidade do médico assistente fornecer essas informacdes
(LESLIE; JONES; GODDARD, 2000).

Alkasab et al. (2009), reconheceu que a implantacdo de um sistema eletrénico de
solicitacdo de exames incentiva o fornecimento de mais informagdes clinicas,
comparativamente as requisi¢cbes manuais. Entretanto isso ndo elimina o fornecimento de
informacBes imprecisas, o que deveria ser avaliado com auditorias frequentes
(ALKASAB; ALKASAB; ABUJUDEH, 2009).

O preenchimento adequado das requisi¢oes solicitando exames de imagem pode
ser a principal maneira pela qual os médicos assistentes se comunicam com os médicos
radiologistas, fornecendo informag6es importantes para a aquisicdo e interpretacdo dos
estudos radiograficos. Na era atual, com instituicbes de salde focando na qualidade e
seguranca do paciente, e com o0 desenvolvimento de ferramentas de tecnologica da

informacao, o contetdo dessas informac6es fornecidas pode ser auditado e controlado.

3.2.2 Justificativa medica — primeiro principio da protecéo radioldgica
No Brasil, a Portaria n°® 453 de 1998 do Ministério da Saude (MS), em
conformidade com oOrgdos internacionais de protecdo radiologica (AIEA, OMS e

Comissdo Internacional de Prote¢do Radiologica - ICPR), salienta como principios



57

basicos de protecdo radiologica a justificacdo da pratica, a otimizacdo, a limitacdo das
doses e a prevencdo de acidentes no uso da radiacéo ionizante no diagnostico médico. O
enfoque deste estudo é no principio da justificacdo feita através do fornecimento de
informagdes clinicas na solicitacdo de exames de imagem. Estas informacfes sdo de
grande importancia para orientar o técnico e o médico radiologista a escolher 0 melhor
protocolo de aquisicdo de imagens.

Segundo Goulart et al. (2017), é pela justificativa médica que o radiologista inicia
0 estudo do caso. Baseado na relacéo risco/beneficio, a informacéo clinica adequada pode
evitar tanto o excesso de exposicdes radioldgicas desnecessarias, como a necessidade de
exames complementares ou de repeticdes (GOULART, 2017; OKUNO, 2013).

O estudo de Malone (2012), com base no relatdrio da AIEA, relata o uso improprio
da radiacdo e a falta de consciéncia de dose e de risco por parte dos médicos assistentes.
Conclui que precisa ser melhorada a comunicagdo tanto entre as equipes profissionais,
como destas para com os pacientes e o publico. Estes precisam entender os procedimentos
a que serao submetidos para consentir com a avaliacdo diagndstica. O autor salienta a
importancia de auditorias em todo o processo de solicitacdo e resultado dos exames
(MALONE et al., 2012).

Bacelar et al. (2013) realizaram uma pesquisa com coleta e analise de dados entre
os anos de 2011 e 2012, utilizando o conceito Triple A (AAA — Awareness,
Appropriateness and Audit) da AIEA, nas solicitagdes e justificativas de exames com o
uso de radiacdo ionizante dentro de um hospital publico de grande porte. Os resultados
foram comparados antes e depois de realizar-se a conscientizacdo da equipe clinica
através de capacitacdes sobre 0s riscos e beneficios das diversas modalidades do servico
de radiologia e a necessidade de justificar o uso de radiacfes ionizantes na satde. Ficou
demonstrada a necessidade da aplicacdo desta iniciativa do AAA de forma continuada
somada a conscientizacdo da equipe clinica quanto ao risco do uso de radiacdes
ionizantes, a adequacdo das solicitacdes destes exames, bem como ao controle deste
processo (BACELAR et al., 2013).

Entretanto, para a National Patient Safety Agency (NPSA), algumas razdes para
a ndo aplicacdo dos principios da justificacdo em radiologia diagnostica e em medicina
nuclear sdo as seguintes: i) metodologia inadequada herdada de uma era em que se faziam
muito menos exames radiologicos; ii) falha em reconhecer e se adaptar a aspectos
importantes das mudancas sociais e éticas, mantendo uma abordagem paternalista da

justificativa; iii) o atual uso generalizado de radiologia para fins de medicina defensiva,
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mesmo quando tera pouco ou nenhum beneficio para o paciente; iv) falta de reflexo na
economia de clinicas e hospitais que desestimulem a continuacgéo da justificacdo fraca. v)
tendéncias consumistas nos padrBes de uso e referéncia para servigos radioldgicos e, vi)
falhas de comunicacéo significativas e sistematicas entre profissionais de saude e entre
profissionais de salde e pacientes e publico (em comum com outras areas da medicina)
durante um longo periodo (NPSA, 2007).

Embora esses fatores sejam compreensiveis, ndo € justificavel continuar expondo
0s pacientes as consequéncias de riscos desnecessarios (NPSA, 2007). Os radiologistas
podem evitar a exposi¢do desnecessaria a radiacdo por meio da justificativa, alterando
protocolos ou mesmo a modalidade de investigacdo (VOM; WILLIAMS, 2017) .

Para uma abordagem mais responsavel quanto ao uso da radiacdo ionizante, com
uso de menores doses possiveis sem perder qualidade ou aumentar riscos aos pacientes,
pelos principios de otimizacdo de ALARA, é preciso fornecer informacéo suficiente aos
médicos assistentes. O desenvolvimento tecnolégico ndo pode ser sinénimo de
banalizacdo do uso da radiacdo ionizante para fins médicos. Dessa forma, a justificativa
refere-se a acdo de legitimar a realizacdo de um exame de imagem em um paciente,
ponderando riscos e os custos-beneficios (DOUDENKOVA; BELISLE-PIPON, 2015).
O “Chamado de Ac¢ao de Bonn” ¢ uma declaracdo de posicdo conjunta do 6rgéo
consultivo da AIEA e da OMS, que aborda um resultado especifico para priorizar a
protecao contra radiacao na medicina. A “A¢do um” destaca a necessidade de melhorar a
implementagao do principio de justificagdo”, assegurando que seja eficaz, transparente e
responsavel como parte das atividades normais na pratica radiolégica (VOM;
WILLIAMS, 2017).

3.2.3 Informacdes clinicas necessarias e recomendagdes

O meédico radiologista, dentro da abordagem profissional da especialidade em
imagem diagndstica, influencia ativamente todos os processos que envolvem a producao
de um exame de imagem. Isto inclui préatica baseada em evidéncias, selecdo 6tima de
imagens, relatérios padronizados, recomendacfes e, se necessario, indicacdo de outros
métodos de diagnostico. O papel do radiologista é determinar quem deve ser submetido
a avaliacdo por imagens, que abordagem de imagem deve ser usada, como as imagens
devem ser produzidas, como as imagens devem ser interpretadas e quais os efeitos das
escolhas de imagem no cuidado do paciente (ABUJUDEH et al., 2017).
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Os técnicos de radiologia devem ser capacitados para identificar e informar o
radiologista, ou o meédico de referéncia, se 0os encaminhamentos forem considerados
inadequados, evitando a exposi¢cdo desnecessaria. Técnicos de radiologia que participam
ativamente do processo de tomada de decisdo da justificativa de um exame, em Gltima
analise, contribuem para melhorar o atendimento e o gerenciamento do paciente (VOM;
WILLIAMS, 2017).

No estudo de Bosmans et al. (2011), muitos médicos assistentes reconhecem 0s
médicos radiologistas como colegas que, no interesse do resultado diagndstico, tém o
direito de receber tanta informacgdo clinica quanto necessario. Em troca, os clinicos
esperam que os radiologistas alterem os protocolos de imagem predefinidos se estes
forem inadequados ou incompletos (BOSMANS et al., 2011; BLACKMORE, 2007).

A interpretacdo de um estudo radiolégico ndo é um processo binério onde a
resposta é normal ou anormal. A interpretacdo de imagens diagndsticas envolve a tomada
de decisbes que por vezes ¢é realizada sob condicdes de incerteza (BRADY et al., 2012).
Umas das variaveis que influenciam o relatério final emitido pelo médico radiologista é
a informacéo clinica fornecida pelo médico assistente. Em algumas circunstancias, 0s
radiologistas recebem perguntas especificas e se esforcam para encontrar as respostas nas
imagens. Em muitos casos, nenhuma questdo especifica dbvia surge das informacdes
clinicas fornecidas (por exemplo, “dor toracica”, “dor abdominal”), e o radiologista deve
se esforcar para identificar quais podem ser as preocupacfes do médico assistente.

Para Hawkins (2014), as informagdes clinicas sdo consideradas completas se
possuirem trés elementos: i) natureza dos sintomas com descricdo da doenca ou causa de
preocupacdo clinica; ii) duracdo dos sintomas; e iii) local de dor ou de anormalidade, se
aplicavel. Isso foi reduzido a trés elementos: "o que? — quando? — onde?" que devem
orientar 0 médico solicitante no momento de preencher uma requisi¢cdo de exame de
imagem (HAWKINS et al., 2014).

No estudo de Good (1988), 20 radiologistas avaliaram exames de imagem num
ambiente de teste, tendo um historico do paciente subdividido em sete partes: i) dados de
identificacdo do paciente; ii) o procedimento e data de realizacdo do exame; iii) queixa
principal; iv) historico da doenca presente; v) histdria pregressa do paciente; vi) dados do
exame fisico; e vii) comentarios do médico solicitante. Os resultados indicaram a
aceitacdo de todos os médicos em usar esse tipo de histdrico, se fosse fornecido junto com

as radiografias. Salientaram a importancia de que se possa ter acesso rapido as
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informacdes clinicas do paciente, de forma eletrnica, com relatos breves em cada item
(GOOD; COOPERSTEIN; GUR, 1988).

Para Gunderman et al. (2001), o fornecimento de informagdes clinicas contendo
o0s principais elementos positivos e negativos da histéria clinica - incluindo achados de
historia e exame fisico, historia medica pregressa, resultados laboratoriais e terapias no
passado - pode aumentar a utilidade do diagnéstico diferencial radiologico e fornecer um
diagnostico clinicamente relevante (GUNDERMAN; PHILLIPS; COHEN, 2001). No
estudo de Lam et al. (2004) a coleta de informacdes clinicas foi realizada pelos técnicos
em radiologia, complementando dados do prontuario do paciente, permitindo que a
tomada de decisdo clinica radiogréafica, o atendimento ao paciente e o diagndstico do
paciente pudessem ser bastante aprimorados. O modelo usado para coleta dos dados
abrangeu cinco areas: i) tipo e localizacdo dos sintomas do paciente; ii) histéria médica
atual; iii) histéria médica pregressa; iv) historia psicossocial (ocupacdo, atividades
sociais, lazer); v) historia de infeccbes (LAM; EGAN; BAIRD, 2004).

A revisdo de Malone (2012) e estudos posteriores de Troude (2014), Hawkins
(2014) e Vom (2017), mesmo com objetivos e métodos diferentes, focaram na questéo da
justificacdo e melhoria da qualidade de informacg6es clinicas a serem disponibilizadas
para os técnicos em radiologia e médicos radiologistas. Levantaram pontos a serem
explorados, informacdes a serem preenchidas na comunicacdo entre 0s medicos
solicitantes de exames e 0s servicos executores, levando em conta as particularidades de
cada ambiente de trabalho e seus recursos humanos e tecnol6gicos.

O quadro 1.1 apresenta os principais estudos que avaliaram as informacdes
clinicas fornecidas na solicitacdo de exames, apesar de objetivos distintos nestes estudos.
A maioria focou na importancia do fornecimento das informagdes clinicas e em
alternativas para melhorar o processo de justificacdo. Para isto definiram itens que seriam
importantes para compor uma requisicdo de exame (ex.: questdo diagndstica, sinais e
sintomas, historia de doencas prévias, etc.), e avaliaram a presenca destes itens nas
informagdes clinicas fornecidas. Os itens com maior concordancia entre os estudos foram
a presenca de uma questéo diagnostica a ser respondida pelo radiologista e o fornecimento
da histdria clinica (sinais e sintomas) do paciente (presentes em 6 estudos). A queixa
principal do paciente e a regido anatbmica a ser avaliada esteve presente em quatro
estudos. Em trés dos oito estudos apareceu o diagndstico atual, a historia familiar e o

telefone do médico assistente como itens importantes.
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Quadro 1.1. Comparativo de itens importantes na composicdo de uma justificacdo
médica

Informacbes | Good |Gunderman |Lam |Cohen | Alkasab | Malone | Troude |Hawkins
clinicas (1988) | (2001) (2004) | (2007) | (2009) |(2012) |(2014) |(2014)

Hipotese X
diagnostica

Achados X X
laboratoriais

Exame fisico | x X

Histoéria X X X
familiar

Tratamento X X
anterior

Cirurgia X
prévia

Telefone X X X
médico
assistente

Diagnostico | x X X
atual

Questao X X X X X X
clinica

Nome do X X X
médico
assistente

Historia X X X X X X
clinica

Regido do X X X X
COrpo a ser
explorada

Queixa X X X X
principal

Exames X X X
anteriores

Alergias X X

Funcéo renal X

Fonte: autores

3.3 Metodo de pesquisa
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3.3.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo foi realizado em 4 etapas, num hospital puablico de grande porte,
ligado a uma universidade publica federal brasileira, que tem foco em assisténcia, ensino
e pesquisa, com selo de acreditacdo internacional em qualidade e seguranca. A busca
continua de melhoria em seus processos contempla as questdes de protecdo radiologica,
e dentro dos principios da protecéo, a justificacdo como forma de melhorar a comunicacgéo
entre equipes assistenciais e o Servico de Radiologia.

Na Etapa 1, com base em dados historicos, foi realizada a avaliacdo qualitativa
das informacGes clinicas fornecidas nos exames de imagem no periodo de janeiro a maio
de 2018. Na Etapa 2 foi aplicado um questionario com técnicos em radiologia para
avaliacdo qualitativa das informagdes clinicas no momento da realizagdo do exame e
avaliacdo do grau de confianca para aquisi¢do das imagens. Na Etapa 3 foi realizado
questionario semelhante com os médicos radiologistas para avaliar a qualidade das
informacdes clinicas dos exames realizados na etapa 2; para avaliar a qualidade das
imagens adquiridas pelos técnicos em radiologia e para avaliar o grau de satisfacdo do
médico com o resultado do exame. Na etapa 4 foi realizado um grupo focado com
pesquisadores, médicos radiologistas, fisicos-médicos, enfermagem e técnicos de
radiologia para avaliar, de forma conjunta, as informacdes clinicas fornecidas nos exames
realizados na etapa 2, as imagens adquiridas para estes exames e 0s resultados fornecidos.
Como produto destas analises, o grupo focal construiu uma lista de informacdes clinicas

consideradas necessarias para a justificacdo dos exames.

3.3.1.1 Etapa 1: Categorizagdo das informagdes clinicas com base em dados
historicos

Nesta etapa foram selecionadas todas as requisicdes de exames de radiologia
convencional que necessitaram do uso do meio de contraste, realizados no periodo de
janeiro a maio de 2018. A partir de estudos como os de Vom (2017), Troude (2014) e
Lam (2004), a classificacdo das informacdes clinicas foi adaptada para este estudo em
trés categorias (LAM; EGAN; BAIRD, 2004; TROUDE et al., 2014; VOM; WILLIAMS,
2017):

a) Inadequadas: quando as informagdes clinicas ndo tinham relagdo com o estudo

radiologico a ser realizado; quando apresentavam repeticdo de caracteres
apenas para cumprir o minimo de 15 caracteres, exigido pelo sistema

eletronico de requisicdo de exames; quando usaram expressfes que nao
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indicaram o motivo do exame, nem indicaram a doenca principal do paciente,
apesar de rotineiramente usadas na pratica clinica (tais como
“acompanhamento”, “rotina”, “exame de controle”, “pré-operatorio”); quando
a solicitagdo de exame néo era a indicada para a patologia.

b) Incompletas: quando forneceram um conjunto de informacdes clinicas
apresentando sinais e sintomas sem questionamento diagndéstico objetivo ou
implicito. Exemplo: para exame contrastado de esdfago, estomago e duodeno
(REED) em paciente feminina, com 82 anos, a informacao clinica fornecida
foi dor abdominal e nauseas. Estes sintomas podem estar presentes numa gama
variada de patologias.

c) Adequadas: informacdes clinicas com sinais, sintomas e hipétese diagnostica;
informagdes com questionamento diagndstico (pergunta a ser respondida pelo
médico radiologista com base nas imagens); informac6es identificando a
estrutura anatdbmica a ser estudada; indicacdo adequada do exame para a
patologia.

A codificacdo destes dados historicos foi realizada pelo pesquisador e revisada
por um segundo médico do grupo de radiologistas, ambos com mais de 20 anos de atuacao
como médicos radiologistas no hospital deste estudo. Foram analisadas exclusivamente a
documentacdo pertinente as requisicGes, sem analise de imagens ou de relatorios

finalizados dos exames.

3.3.1.2 Etapa 2: aplicacdo de questionario com os técnicos em radiologia

Durante 40 dias, entre abril e maio de 2018, foram realizados 106 exames
radioldgicos com uso do meio de contraste. Todos esses exames foram realizados numa
mesma sala, com 0 mesmo equipamento e com duas equipes de técnicos de radiologia e
de enfermagem que se revezaram em dois turnos de trabalho. Para cada paciente
examinado, um questionario com 3 questdes (Apéndice 1) foi respondido pelo técnico em
radiologia responsavel pela aquisi¢do das imagens.

A questdo 1 solicitou aos técnicos de radiologia que avaliassem as informacdes
clinicas fornecidas em cada requisicdo de exame e classificassem como adequadas ou
inadequadas. Para esta avaliagdo, os técnicos correlacionaram as informacdes clinicas
com as condicdes fisicas de cada paciente, apresentadas no momento do exame. Também
ponderaram as dificuldades ou limitagbes para empregar a tecnica radiologica mais

adequada para o caso clinico especifico.



64

A questdo 2 avaliou o grau de confianca/seguranca do técnico de radiologia em
escolher o protocolo de aquisicao de imagens a partir das informacdes clinicas fornecidas.
Foi utilizada uma escala Likert de 5 niveis entre o nivel 1 (ndo confiante) e o nivel 5
(confiante).

Se por algum motivo o técnico em radiologia ndo sentiu confianca na execucao
do exame, a questdo 3 procurou identificar onde ele buscou informacéo adicional para
decidir o protocolo de imagens a ser adquirido. Tais informacdes poderiam ser obtidas,
por exemplo, a partir de orientacdo com o médico radiologista, através de contato
telefénico com a equipe assistente, no prontuario eletrénico do paciente, ou entrevista

com o paciente e/ou familiares.

3.3.1.3 Etapa 3: Aplicacao de questionario com os médicos radiologistas

Para os médicos radiologistas, um questionario semelhante (Apéndice 2), com 6
questdes, foi aplicado apos analisarem as imagens adquiridas e emitirem o relatério de
cada um dos 106 exames realizados entre abril e maio de 2018.

Na questdo 1 os médicos radiologistas avaliaram a qualidade das informacoes
clinicas fornecidas pelo médico assistente numa escala Likert de cinco niveis, sendo
inadequadas (nivel 1) e adequadas (nivel 5). Os niveis 2, 3 e 4 foram consideradas
incompletas, de acordo com a classificacdo estabelecida na etapa 1.

Na questdo 2, a qualidade das imagens adquiridas pelo técnico em radiologia foi
avaliada numa escala Likert entre o nivel 1 considerando as imagens inadequadas para
avaliacdo diagnostica e nivel 5 considerando-as adequadas.

As questdes 3 e 4 questionaram sobre a necessidade de buscar novas informacdes
adicionais para a avaliacdo das imagens e quais as ferramentas utilizadas para tal
(prontuério eletrbnico, exame prévio do paciente, contato telefénico com equipe
assistente, outros).

A questdo 5 analisou o grau de satisfacdo do médico radiologista com o resultado
do exame radiologico, também numa escala Likert com 5 niveis, entre 1 considerando-se
insatisfeito e 5 considerando-se satisfeito.

A questdo binaria de nimero 6 questionou os médicos radiologistas se 0 exame
realizado necessitaria de avaliagdo complementar ou nao.

Foi realizada uma comparacdo qualitativa entre as respostas dos técnicos em

radiologia e dos medicos radiologistas quanto a classificacdo das informacdes clinicas
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fornecidas como adequadas, inadequadas (questdo 1 dos técnicos) e adequadas,

incompletas e inadequadas (questdo 1 dos médicos radiologistas).

3.3.1.4 Etapa 4: (Grupo Focado) Identificacdo das informacgdes minimas
necessarias.

O grupo focado é um método de pesquisa qualitativa que pode ser utilizado no
entendimento de como se formam as diferentes percepcdes e atitudes acerca de um fato,
prética, produto ou servigos (CARLINI-COTRIM , 1996; KRUEGER; CASEY, 2014).
As entrevistas em grupos focados sdo utilizadas para gerar ideias sobre um assunto
proposto pelo pesquisador/mediador. Atraves da interacdo entre os participantes, dados
podem ser coletados com rigueza e flexibilidade (TINOCO et al., 2008). O grupo focado
pode ser composto de 5 a 12 participantes. O grupo deve ser pequeno o suficiente para
todos terem a oportunidade de partilhar suas percep¢oes, e deve ser grande o bastante
para fornecer diversidade de idéias (RIBEIRO, 2003).

As reunides foram coordenadas pelo pesquisador e participaram trés médicos
radiologistas com mais de vinte anos de atuacdo na especialidade; trés técnicos em
radiologia com entre quinze a vinte anos de atividade no hospital, uma enfermeira
responsavel pela unidade e uma fisica médica participante do programa de protecdo
radioldgica do hospital. Com o objetivo de identificar as informacdes clinicas necessarias
para a requisicdo de exames, 0s pesquisadores selecionaram, para esta etapa, as
requisicdes de REED realizados na etapa 2. Estes exames foram selecionados por terem
sido realizados em maior nimero na etapa 2 e pela concordancia na classificacdo de
informacBes clinica adequadas e inadequadas nos questionarios respondidos pelos
técnicos e medicos radiologistas.

Em duas reuniBes orientadas, as informacdes clinicas das requisicdes de REED
foram avaliadas quanto a contribuicdo no processo de aquisi¢do das imagens, analise das
imagens e emissdao do resultado. Foram considerados os fatores de seguranca e
organizacéo estrutural do servico nas interfaces com enfermagem, técnicos e médicos. A
qualidade das imagens adquiridas e a percep¢do da qualidade do relatério do exame
também tiveram influéncia. Para ilustracdo e ferramenta de comparac&o, foi apresentada
a revisdo de estudos da literatura (Quadro 2.1) para os participantes do grupo focado.

Com o levantamento dos pontos positivos das informagbes clinicas consideradas

adequadas e das caréncias nas informacdes clinicas consideradas inadequadas, o objetivo
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do grupo focado foi a criacdo de uma lista de itens indispensaveis na justificacdo de

exames de imagem para o hospital em estudo.

3.4 Resultados

3.4.1 Descricao dos sistemas estudados

O estudo foi realizado no Servico de Radiologia de um hospital de ensino pablico
de grande porte, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo
(MEC) e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O hospital possui selo de acreditacdo internacional em qualidade e seguranca
e conta com 853 leitos. O Servico de radiologia faz um média anual de 160 mil exames
entre radiologia geral, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, mamografia, densitometria 0ssea, bidpsias e procedimentos de intervencao.

Com excecdo da ultrassonografia, da ressonancia magnética e de alguns
procedimentos de bidpsias e de intervencéo, os outros exames diagnosticos séo realizados
com o uso de radiacdo ionizante, sendo obrigatoria a justificacdo. Dentro do espectro de
exames de radiologia geral, alguns utilizam meios de contraste que pode ser administrado
por via oral, endovenosa, via uretral, via retal, por sondas ou cateteres.

O Servico de Radiologia conta com 5 salas de exame de radiologia convencional
e uma sala especifica para os exames que necessitam o uso do meio de contraste (Sala 5).
Ha duas equipes de técnicos de radiologia e técnicos de enfermagem designados para
operarem nesta sala, sendo uma no turno da manh e outra no turno da tarde. Os exames
que utilizam o meio de contraste sdo realizados tanto em pacientes adultos quanto
pediatricos e sdo: a) estudo seriado do esdfago, estomago e duodeno (REED); b)
radiografia do es6fago; c) radiografia da hipofaringe; d) radiografia do transito intestinal;
e) enema opaco); f) fistulografia; g) uretrocistografia retrégrada e miccional, h)
colangiografia e i) histerossalpingografia.

Os exames radiol6gicos com meio de contraste atingem um grupo de pacientes
que necessitam uma investigacdo apurada. Na maioria das vezes exigem jejum antes do
exame e/ou procedimentos de limpeza intestinal (enemas de limpeza). Com frequéncia
sdo pacientes que foram ou serdo submetidos a procedimentos cirargicos e podem se
apresentar para o exame de imagem no uso de sondas de demora, cateteres venosos,
gastrostomias, colostomias, urostomias e esofagostomias. O campo de fornecimento de

informacdes clinicas e de justificativa radioldgica deveria servir, também, para orientacao
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a equipe da radiologia sobre as condigdes clinicas do paciente, identificando os sitios a
serem estudados, as possibilidades do uso do meio de contraste por via oral, por sondas
ou ostomias, além do fornecimento de alteragdes da anatomia devido a cirurgias prévias
no paciente. Os técnicos em radiologia e médicos radiologistas conseguem direcionar a
aquisicdo de imagens quando tém ciéncia das respostas que os médicos assistentes
esperam com os exames, quando fornecidos questionamentos na solicitacéo.

No hospital em estudo existem trés sistemas de informagéo que interagem para a
transferéncia de dados dos pacientes no processo de solicitacdo, execucéo e liberagdo de
resultados de exames de imagem: o HIS (Hospital Information System), o RIS (Radiology
Information System) e o PACS (Picture Archiving and Communication System). O HIS
deste hospital é 0 AGHUse (Aplicativo para Gestdo de Hospitais Universitéarios). Este
sistema é um software livre, desenvolvido pela tecnologia de informacdo do préprio
hospital e adotado, posteriormente, pelos hospitais universitarios do pais.

Todas as requisicdes de exames de imagem séo realizadas através do AGHUse.
Neste ambiente 0 médico assistente acessa 0 prontuario eletrdnico de seus pacientes e
preenche algumas informacdes que sdo obrigatdrias para completar a requisi¢do. Estas
informacdes sdo importantes, principalmente para pacientes internados, pois envolvem a
seguranca do paciente. InformacGes como 0 meio necessario para transportar o paciente
até a radiologia, ou a necessidade de suporte de oxigénio neste deslocamento, permite que
a equipe de transporte se organize e possa evitar intercorréncias, por exemplo. Os dados
clinicos e a justificacdo do exame também sdo obrigatorios. O campo livre para este
preenchimento, na requisicdo eletrénica, ndo aceita menos de 15 caracteres. Este é o
espaco minimo que o médico assistente tem para fornecer informacgdes que auxiliem os
técnicos de radiologia a escolherem o protocolo de aquisi¢do de imagens mais adequado
para aquele paciente. Toda a informacgdo contida neste campo € repassada ao RIS e ao
PACS. O médico radiologista, quando recebe as imagens na estacdo de trabalho para
analise, tem acesso a todos os dados relativos a requisicdo do exame.

O estudo de Goulart et al. (2017), realizado nesse mesmo hospital, analisou os
dados registrados destas requisi¢fes de exames e mostrou uma média mensal de cerca de
13% de informagdes clinicas inadequadas nos primeiros meses de 2017. Apds intervencgao
educativa com médicos assistentes, explicando a importancia da justificacdo, a média
mensal entrou em declive, passando a oscilar entre 1,5 e 3% ao més.

O uso dos meios de contraste em exames de imagem permite a demonstracdo, com

melhor definicdo, de algumas estruturas especificas da anatomia humana. Por esse
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motivo, sdo essenciais no diagnostico de uma série de situacdes clinicas, frequentemente
em pacientes que sofreram ou estdo por sofrer alguma intervencéo cirdrgica. A alteragédo
anatdmica pela patologia ou por tratamento cirdrgico precisa ser comunicada ao Servigo
de Radiologia para que seja focada na aquisicdo das imagens. Devido a particularidades
de cada doente, os estudos contrastados nem sempre se beneficiam de um protocolo
fechado de aquisicdo de imagens.

Quando os pacientes sd@o encaminhados das unidades de internacdo ou
ambulatoriais para o Servico de Radiologia, o técnico de radiologia e a equipe de
enfermagem tém acesso as informacOes clinicas constantes da requisicdo de exame e
fazem a primeira avaliacdo das condicdes clinicas do paciente. Alguns exames
contrastados necessitam de preparo do paciente como jejum e limpeza intestinal. Outros
precisam informagdes de histdria de alergias aos meios de contraste que contem bério ou
iodo. Também em pacientes com sondas e bolsas coletoras, € necessario a indicacdo do
médico assistente da necessidade de se adquirir imagens com contraste aplicado nestas
vias. O técnico em radiologia, quando inseguro em relacdo a aquisicdo das imagens, ou
pela falta de informag@es clinicas, ou mesmo informag@es insuficientes e inadequadas,
solicita auxilio do médico radiologista na orientacdo do exame. Em muitas circunstancias,
informac@es precisam ser buscadas no prontuario do paciente, na analise de imagens de
exames prévios, ou através de contato telefénico com a equipe médica assistente. Muitas
destas situagdes demandam tempo e podem retardar o inicio da aquisi¢do das imagens.

Todos os exames deste estudo foram realizados na sala 5 do Servigo de
Radiologia. O sistema de aquisi¢cdo de imagens é totalmente digitalizado. O técnico em
radiologia dispbe de ferramentas que permitem manipular as imagens, ainda na sala de
exames, antes de envia-las para o PACS. Apo6s o envio das imagens, os médicos
radiologistas tém acesso as imagens e a todas as informacGes referentes a requisicdo do
exame. O PACS também permite a visualizacdo de todos os exames prévios realizados
pelo paciente e permite acesso ao prontuario eletrdnico se mais informagfes forem
necessarias.

Nesta secdo os resultados serdo contextualizados de acordo com as etapas realizadas.

3.4.2 Resultados da Etapa 1: Categorizagdo das informacoes clinicas em dados
historicos

No periodo de janeiro a maio de 2018 foram realizados 308 exames de imagens

com o uso do meio de contraste na unidade de Radiologia. Os exames mais realizados
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foram a Colangiografia com 91 procedimentos e 0 REED com 84. A distribuicdo dos
demais exames é apresentada na Tabela 2.1.

Das 308 informagdes clinicas fornecidas, os medicos radiologistas classificaram
254 como adequadas (82,4%); 15 como inadequadas (4,8%) e 39 foram classificadas
como incompletas (12,6%). Os exames com maior percentual de informac@es clinicas
consideradas adequadas foram a histerossalpingografia com 100% (porém foram apenas
dois exames) e 0 enema opaco com 94,4%. A distribuicdo da classificacdo por tipo de
exame é demonstrada na tabela 2.1.

Tabela 2.1. Exames contrastados realizados de janeiro a maio de 2018 e
distribuicdo da classificacdo das informacdes clinicas por tipo de exame.

Exames totais adequadas inadequadas Incompletas
Colangiografia 91 75 (82,4%) 2 (2,1%) 14 (15,3%)
Reed 84 61 (72,6%) 4 (4,7%) 19 (22,6%)
Es6fago 28 26 (92,8%) 0 2 (7,1%)
Venocavografia 24 22 (91,6%) 1 (4,1%) 1 (4,1%)
Fistulografia 23 19 (82,6%) 4 (17,3%) 0
Transito intestinal 22 20 (90,9%) 2 (9%) 0
Enema opaco 18 17 (94,4%) 0 1 (55%)
Uretrocistografia 16 12 (75%) 2 (12,5%) 2 (12,5%)
Histerossalpingografia 2 2 (100%) 0 0
308 254 (82,4%) 15 (4,8%) 39 (12,6%)

Fonte: sistema de dados AGHUse

3.4.3 Resultados da Etapa 2: aplicacdo de questionario com os técnicos em

radiologia

Num periodo de 40 dias, entre abril e maio de 2018, foram realizados 106 exames
radioldgicos ambulatoriais e de internacdo, com o uso do meio de contraste, no Servico
de Radiologia. O exame mais realizado foi o REED, correspondendo a 42,45% do total
de exames. A distribuicdo dos demais exames é demonstrada na Tabela 2.2.

Os técnicos em radiologia responderam ao questionario impresso ao finalizar a
aquisicdo destes 106 exames de imagem com uso do meio de contraste. Com trés
questdes, eles avaliaram a qualidade da justificagdo fornecida pelo médico assistente, o
grau de confianga em adquirir as imagens e a necessidade de buscar informacdes
adicionais. Responderam levando em consideracdo as condi¢des clinicas que o paciente
apresentou no momento do exame. Estas condi¢des dependem de fatores como idade,
estagio da doenca, procedimentos cirurgico prévios, dificuldade de movimentacéo,
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alergias, acessos venosos, limitacdes para ingestdo dos meios de contraste, entre outros
fatores que podem interferir na seguranca do paciente.
A questdo 1 solicitou aos técnicos em radiologia a classificacdo das informacdes

clinicas fornecidas pelos médicos assistentes. O formulario aceitou dois tipos de
respostas: informagdes clinicas adequadas e inadequadas conforme critérios estabelecidos
na etapa 1.

Em 85 casos (80,1%), os técnicos de radiologia consideraram as informacdes
adequadas. A distribuicdo das respostas adequadas e inadequadas por tipo de exame esta
demonstrada na Tabela 2.2. Os exames contrastados que tiveram o maior percentual de
informacdes clinicas consideradas adequadas foram o Enema opaco com 87,5% (14 dos
16 casos) e 0 REED com 84,4% (38 dos 45 casos).

Tabela 2.2 Classificagdo das informacdes clinicas por tipo de exame (técnicos)

exames totais adequadas Inadequadas
Colangiografia 5 4  (80,0%) 1 (20,0%)
Enema opaco 16 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Esodfago 15 10  (66,6%) 5 (33,3%)
Reed 45 38  (84,4%) 7 (15,5%)
Uretrocistografia 19 14 (73,6%) 5 (26,3%)]
Hipofaringe 2 2 (100%) 0
Histerossalpingografia 2 2 (100%) 0
Fistulografia 2 1 (50,0%) 1 (50%)
106 85 (80,1%) 21 (19,8%)

Fonte: autores e fonte de dados AGHUse

A questdo 2 do formulério da pesquisa classificou o grau de confianca do técnico
para a realizacdo do exame com base nas informacdes clinicas fornecidas. Numa escala
Likert de 5 niveis, onde o nivel 1 corresponde a sem confianca/inseguro e o nivel 5
corresponde a confiante/seguro, em 66 exames (62,3%) os técnicos em radiologia
sentiram-se seguros para adquirir as imagens. Em apenas 2 exames (1,9%) eles ndo se
sentiram seguros para executar o exame, diante das informagdes clinicas fornecidas. Os
niveis 3 e 4 da escala receberam respostas de 9 (8,5%) e 29 (27,4%), respectivamente. A
Figura 2.1 mostra a dispersdo das respostas dos técnicos em radiologia. Considerando 0s
niveis 4 e 5 da escala, a confianga em realizar os exames chega a 89,7%. N&o houve

resposta no nivel 2 da escala de Likert.

Figura 2.1. Dispersdo das respostas dos técnicos em radiologia quanto a confianca
para execucdo dos exames de imagem
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Dispersao do grau de confianga dos técnicos em
radiologia
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Fonte: autor
A questdo 3 do questionario procurou estudar as fontes de auxilio do técnico de

radiologia no processo decisorio sobre os protocolos de aquisicdo de imagens. Com
informagdes clinicas inadequadas, ou na falta de confianca, fontes de informacao
complementares podem auxilid-los neste processo. Com a possibilidade de escolha
maultipla, foram listadas as seguintes opcOes de resposta: i) nenhuma fonte necessaria; ii)
busca de informacdes em entrevista com o proprio paciente ou familiares; iii) busca de
orientacdo com o médico radiologista; iv) prontuario eletrénico do paciente e v) contato
telefénico com a equipe assistente do paciente. A Figura 2.2 apresenta os resultados da
questdo 3 do questionario dos técnicos em radiologia. Em 14 casos, a busca foi realizada
em mais de uma fonte e predominaram a entrevista com o paciente e orientacdo do médico
radiologista. Nenhuma informacdo adicional foi necessaria em 44 dos 106 exames
realizados. As duas fontes mais acessadas foram a entrevista com o proprio paciente e a

orientacdo de um médico radiologista, sendo 32 e 25 casos, respectivamente.

Figura 2.2. Fontes de informacao consultadas para auxiliar na execu¢do dos
exames de imagem
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Fontes de informagdes adicionais
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Fonte: autor

3.4.4 Resultados da Etapa 3: aplicacdo do questionario com os médicos
radiologistas

Nessa etapa, seis questdes foram respondidas pelos médicos radiologistas durante
a analise dos 106 exames radiograficos com uso do meio de contraste. Na avaliagcdo das
informagdes clinicas, 64,1% foram consideradas adequadas no nivel 5 da escala Likert.
Somando os niveis 2, 3 e 4 da escala, 29,3% das informagdes clinicas foram consideradas
incompletas. Apenas 6,6% das justificativas foram avaliadas como inadequadas.

Nos quatro tipos de exames mais realizados, as informagdes foram consideradas
adequadas em 81,2% das solicitacdes de Enema opaco; 80% das radiografias do es6fago;
57,7% das solicitacfes de REED e 57% das solicitagdes de uretrocistografia. A Tabela
2.3 apresenta a classificacdo das respostas para todos os tipos de exames realizados nessa
etapa. Os dois exames com maior nimero de informac@es clinicas incompletas foram a

uretrocistografia com 43% (8 exames) e 0 REED com 35,5% (16 exames).
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Tabela 2.3. Classificacéo das informacdes clinicas por tipo de exame (médicos)

Exames Totais |adequadas inadequadas incompletas
Uretrocistografia 19 11 (57%) 0 8 (43%)
Histerossalpingografi
a 2 1 (50%) 1 (50%) 0
Es6fago 15 12 (80%) 1 (7%) 2 (13%)
Reed 45 26 (57,7%) 3 (6,6%) 16 (35,5%)
Enema opaco 16 13 (81,2%) 0 3 (18,8%)
Colangiografia 5 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)
Hipofaringe 2 2 (100%) 0 0
Fistulografia 2 0 1 (50%) 1 (50%)
106 68 (64,1%) 7 (6,6%) 31 (29,3%)

Fonte: autor

A qualidade das imagens adquiridas pelos técnicos em radiologia foi avaliada

pelos médicos radiologistas correlacionando com as informagGes clinicas fornecidas.

Dos 106 exames realizados neste periodo, nenhum deles teve as imagens adquiridas

consideradas inadequadas para o diagndstico (nivel 1 da escala Likert). Em 77,3% dos

exames as imagens foram consideradas com qualidade adequada no nivel 5 da escala.

Nos niveis intermediarios 2, 3 e 4, somaram-se 22,7% dos exames. A dispersdo das

respostas é mostrada na Figura 2.3.

Figura 2.3. Disperséo da avaliacdo da qualidade das imagens diagndsticas pelos
médicos radiologistas.
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Diante da necessidade de informacdes adicionais sobre o paciente e seu quadro

clinico, o médico radiologista também buscou nas fontes alternativas as informacdes que

auxiliaram na interpretacdo das imagens diagnésticas. Em 31,4% dos exames foi
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necessaria essa busca e as fontes mais acessadas foram o prontuario eletrénico do paciente
em 21%, e 0s exames prévios do paciente em 11% dos casos. Os demais dados sédo

apresentados na Figura 2.5.

Figura 2.5. Fontes de informacdes adicionais para interpretacdo dos exames de
imagem
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Fonte: autores

As duas ultimas perguntas no questionario do medico radiologista tiveram por
objetivo avaliar a percepcdo de qualidade através do grau de satisfagdo com o resultado
do exame de imagem e a resolubilidade através da necessidade de investigacdo
complementar. Os medicos consideraram-se satisfeitos com o resultado entregue de 69%
dos exames assinalando o nivel 5 na escala Likert. Os niveis 4 e 3 corresponderam a 27%
e 5% dos exames, respectivamente. Nao houve respostas nos niveis 1 e 2.

Quanto a necessidade de avaliagBes complementares ao exame atual, seja readquirindo
imagens ou com outro método de imagem, ndo foi considerada a hip6tese em 76,4% dos
casos. A davida em complementar a investigagdo ficou assinalada em 17% dos exames;
e a necessidade de se complementar a investigacdo foi considerada em 6,6% dos exames.

Foi realizada uma comparacdo qualitativa entre as respostas dos técnicos em
radiologia e dos médicos radiologistas quanto a classificacdo das informacdes clinicas
fornecidas. Como os técnicos em radiologia classificaram em dois grupos as informacoes
clinicas (adequadas e inadequadas) e os médicos radiologistas em trés grupos (adequadas,
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inadequadas e incompletas), para efeito de comparacdo, as informacdes incompletas
foram consideradas inadequadas. Os médicos e técnicos em radiologia classificaram da
mesma forma 65 dos 106 exames realizados, correspondendo a 61,3% de concordancia.
Destes 65 exames, apenas 9 exames foram classificados como informagdes clinicas
inadequadas. Os REED foram os exames mais realizados no periodo entre abril e maio
de 2018. Dos 45 exames deste tipo, 27 tiveram concordancia na classificacdo das
informacgdes pelos médicos radiologistas e pelos técnicos em radiologia. Estas 27
requisicdes foram selecionadas para reavaliacdo na etapa 4 deste estudo. A Figura 6

apresenta a concordancia na avaliacdo das informacdes clinicas por tipo de exame.

Figura 6. Concordancia entre técnicos e médicos radiologistas na classificacdo das
informacdes clinicas fornecidas
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Fonte: autores

3.4.5 Resultados da etapa 4: (Grupo Focado) Identificacédo das informacdes
minimas necessarias.

A andlise dos resultados da etapa 3 permitiu verificar que o REED foi 0 exame
mais realizado no periodo de estudo, com 45 exames. Desse total de exames, 27 (60%)
tiveram as informacd@es clinicas classificadas da mesma forma tanto pelos técnicos em
radiologia quanto pelos médicos radiologistas: em 18 exames concordaram como
informacdes clinicas adequadas e em 9 exames concordaram como informagdes clinicas
inadequadas.

Estes 27 exames (REED) foram selecionados para apresentacdo na primeira

reunido do grupo focado quando foram reavaliados pelos médicos radiologistas e técnicos
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em radiologia de forma sistémica (imagens, informacdes clinicas e relatério). O grupo
focado foi convidado a identificar e listar tipos de informacdes consideradas essenciais
que estavam presentes nas justificacdes consideradas adequadas e dados ou informagoes
relevantes que faltaram nas informacdes clinicas consideradas inadequadas.

Na segunda reunido do grupo focado, com meédicos radiologistas, técnicos em
radiologia, fisica médica e enfermeira do Servico, foi apresentado o quadro comparativo
com os principais estudos da literatura que avaliaram as informacdes clinicas fornecidas
na solicitacdo de exames (Tabela 2.1), e os resultados preliminares da primeira reunido
do grupo focado.

Nessa reunido, foi salientado pelos técnicos em radiologia a importancia da
avaliacdo das informagdes clinicas pelo médico radiologista auxiliando na decisdo dos
protocolos de imagens a serem adquiridos. Quando existe a davida, “perde-se muito
tempo na busca de informagdes no prontuario ou em contato com a equipe assistente”. Os
técnicos também consideraram importante a “presen¢a de uma hipdtese diagndstica nas
informacdes clinicas”, “o que estdo procurando com o exame?”. Em pacientes que
passaram por procedimentos cirdrgicos, um fator que deveria constar nas informagdes
clinicas é o tempo de pés-operatério: “descrever a cirurgia e o tempo de pds-operatédrio”.
Em pacientes que estdo em avaliacéo pre-operatoria, o fornecimento da data provavel da
cirurgia pode interferir na escolha do meio de contraste (contrastes baritados permanecem
mais tempo na luz de algas intestinais e podem solidificar). Como questéo de seguranca,
a enfermagem considera importante o médico assistente informar “se sondas vesicais,
cateteres, sondas nasoentéricas podem ser retiradas para a aquisicdo das imagens”. Ou se
o meio de contraste “deve ser administrado por alguma dessas vias”. Limita¢des de
mobilidade, respiratorias e degluticdo, por parte do paciente, deveriam ser informadas.

A médica radiologista pediatrica considera importante que “o médico assistente
formule uma pergunta a ser respondida pelas imagens”. A fisica médica, integrante do
grupo de protecdo radioldgica do hospital, na analise das informacdes clinicas, percebe
“que o médico solicitante ndo tem nocao da importancia da informagao clinica para a
realizagdo do exame e do diagndstico daquele paciente”. Acredita que “a grande maioria
dos médicos solicitantes entende o preenchimento da justificativa apenas como obrigacéo
para liberar a solicitacdo do exame”.

A Tabela 2.4 sumariza os resultados do grupo focado com as informacdes clinicas
consideradas necessarias para a justificacdo de exames radiologicos com meio de

contraste no hospital do estudo.
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Tabela 2.4. Informacdes clinicas necessarias

Item

Conceito

1.Hipotese diagndstica
a ser esclarecida

Informar de forma objetiva o motivo do exame solicitado; a
pergunta a ser respondida pela avaliacdo por imagem.

2.Sinais e sintomas

Informar dados importantes da avaliagéo clinica que devam
contribuir na investigacao diagnostica.

3.Cirurgias prévias,
tempos pré e pds-
operatorios

Informar procedimentos cirlrgicos prévios que podem ser
sitio de avaliacdo atual ou tenham alterado anatomia do
paciente. Informar tempo decorrente desde a Ultima cirurgia
e/ou para a préxima cirurgia.

4.Diagndsticos ja
estabelecidos

Doencas prévias podem contribuir para alteraces atuais.
Importante o médico radiologista saber que estes
diagndsticos ja foram estabelecidos.

5.Telefone do médico
solicitante

Proporcionar a facilitacdo da comunicacdo entre equipes
assistenciais.

6.Vias de injecdo de
meios de contraste e
possibilidade de
manipulacdo das
mesmas.

Informar se pacientes com sondas, cateteres, bolsas
coletoras, ostomias podem ter estes artificios removidos
para a execuc¢do do exame e se sdo vias para inje¢do do meio
de contraste.

7.Condigdes fisicas

Limitacdo de mobilidade, respiratérias, de degluticdo,

alergias, funcdo renal, que podem por riscos ao
procedimento.

Fonte: autores

3.5. Discusséo

Na amostra de 308 exames, 17,4% das informacdes clinicas foram consideradas
inadequadas e incompletas. Isso contrasta com estudo realizado no mesmo hospital
(GOULART, 2017), em que a analise foi realizada pela equipe de protecdo radiolédgica
do Servico de Fisica Médica, com base apenas na informacdo clinica, sem dados de
imagem ou relatério, e onde as informac6es consideradas inadequadas variaram entre 1,5
a 3,0% apos intervencao educacional com os medicos assistentes. Provavelmente essa
diferenca se deva a avaliacdo mais criteriosa do médico radiologista devido ao seu
conhecimento clinico e a possibilidade de analisar as imagens do exame para a
classificacdo das informagdes clinicas. J& a avaliacdo feita pelos fisicos médicos
priorizou a quantidade de informacéo clinica descrita, com menor enfoque na qualidade

e na correlagdo com questdes clinicas. O médico radiologista precisa ter papel importante
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no processo de comunicacéo entre 0 médico assistente e a radiologia, seja de controle ou
educativo, visando o melhor resultado para o paciente.

Os técnicos em radiologia representam a primeira barreira de protecdo para o
paciente, para familiares e para autoprotecdo (exposi¢do ocupacional), devido aos
conhecimentos de protecdo radioldgica adquiridos em sua formacdo. Devem fazer
julgamentos e aplicar técnicas adequadas aos exames dos pacientes, a fim de otimizar a
qualidade do diagndstico e a dose de radiacdo. Quando recebem um paciente em sala de
exame, precisam ter dados na requisi¢do do exame que orientem para a escolha do melhor
protocolo de imagens a ser executado. A experiéncia e o tempo de profissdo sdo fatores
importantes e ndo foram medidos nesse estudo, entretanto, na avaliacdo do grau de
confiancga, os técnicos sentiram-se seguros com as informacg6es clinicas fornecidas em
mais de 90% dos exames. Isso fica evidente quando verificamos que em cerca de 40%
dos exames o técnico de radiologia ndo sentiu necessidade de buscar informacdes clinicas
adicionais e em cerca de 30% dos casos, a entrevista com o préprio paciente, ou familiar,
foi o suficiente. De certa forma, isso acaba concordando com a avaliacdo da qualidade
diagndstica das imagens, pelo médico radiologista, que considerou adequadas em quase
90% dos exames. Importante lembrar que neste estudo a amostra foi formada por exames
de imagem que historicamente fornecem informacdes clinicas mais detalhadas.

A qualidade das imagens diagnosticas pode ter sido fator importante no grau de
satisfacdo do médico radiologista quanto ao resultado do exame, ficando satisfeito em
mais de 94% dos casos. O fato de o médico radiologista ndo necessitar informacdes
adicionais em mais de 68% dos casos, ou de consultar o prontuério eletrébnico em pouco
mais de 22% dos casos, concorda com as informacdes clinicas fornecidas e a qualidade
das imagens diagnosticas adquiridas. E a satisfacdo com o resultado do exame também
pode ser confirmada pela percep¢do que em apenas 7 dos 106 casos haveria a necessidade
de outro exame para o diagndéstico, ou de complementacdo com imagens adicionais.

A atuacdo do médico radiologista também foi ressaltada no grupo focado. Os
técnicos em radiologia consideram importante a decis@o conjunta sobre os protocolos de
imagens a serem adquiridos. Mas para ambos, essa decisdo depende das informagdes
clinicas presentes na requisicdo. A aquisicdo de imagens precisa de uma questdo
diagnostica a ser respondida.

Na Etapa 3 do estudo houve concordancia na classificacdo das informagdes
clinicas avaliadas pelos técnicos e pelos médicos radiologistas em mais de 61% dos casos.

A maioria das informagdes clinicas concordantes foram classificadas como adequadas.
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Neste grupo de informacg6es concordantes, 13,8% foram consideradas inadequadas, o que
foi considerado um nimero alto se comparado a analise geral dos exames realizada pela
equipe de fisica médica/radioprotecdo, ressaltando, novamente, as diferengas dessas
avaliagOes descritas acima. Entretanto os dados permitiram identificar o REED como o
exame com maior numero de solicitacdes e maior numero de concordancia entre as
avaliacdes das informacdes clinicas, levando os pesquisadores a selecionarem estes
exames para o trabalho no grupo focado.

No grupo focado, a énfase foi a reavaliacdo da qualidade das informac6es clinicas,
a qualidade das imagens adquiridas na relacdo com a resolubilidade diagnostica, aspectos
relacionados com a seguranca e aquisi¢do das imagens. O objetivo foi criar uma lista de
informacdes necessarias para constar nas requisicdes de exames, a partir das necessidades
encontradas e da avaliagdo de estudos semelhantes encontrados na literatura. Muitas
justificacOes de exames séo consideradas adequadas pela quantidade de informacdes que
contém, entretanto, ndo trazem o questionamento a ser respondido com a investigacédo
diagnostica (qual a davida do médico assistente que justifica a realizacdo daquele
exame?). Como exemplo, 0 caso de pacientes que sofreram intervencao cirurgica do
aparelho digestério. A informacéo do sitio cirdrgico a ser avaliado pelas imagens permite
direcionar o exame com incidéncias focadas, se necessarias, além dos protocolos
estabelecidos para aquele exame. Informar as alteracdes anatémicas produzidas pelo ato
cirargico facilita o entendimento das imagens pelo médico radiologista e permite estudar
possiveis complicacGes do ato cirdrgico.

Com a mudan¢a da organizacdo dos dados dos pacientes do papel para o
prontudrio eletrénico, programas criados pela tecnologia de informacdo puderam
transferir automaticamente algumas dessas informagdes para as requisi¢cdes eletrénicas
de exames. Por esse motivo, informagdes que pareceram importantes em alguns estudos
revisados da literatura, deixam de ser neste estudo por ja fazerem parte da requisicéo.
Exemplo dos estudos de Cohen (2007), Malone (2012) e Troude et al. (2014) que acham
importante 0 nome do médico solicitante. Nesta linha de informacbes que ja estdo
incorporadas a requisicdo, mas nao ao campo de justificativa do exame de imagem, estao
dados de identificacdo do paciente, da origem na instituicdo de saude e do prontuario. O
estudo de Troude et al. (2014), teve por objetivo criar e avaliar uma solicitagéo padréo de
exames com as informagdes consideradas necessarias. Procurou avaliar as justificativas
radiologicas e antecipar as necessidades de uma informacéo clinica adequada para a

implantacdo de um sistema eletrénico de solicitacdo de exames. A contextualizagdo dos
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estudos orientados para a justificacdo, visando melhorias na comunicacéo e transferéncia
de dados do paciente entre equipes médicas e assistenciais, permite material de estudo
para instituigdes que estejam implantando sistemas eletronicos de solicitacdo de exames.
Sabe-se que essa tecnologia ainda ndo é realidade numa grande parte das instituicdes de
salde.

O ponto comum entre os estudos apresentados no Quadro 2.1 é a necessidade de
melhoria nas justificativas medicas, apesar dos diferentes métodos de estudo. Melhorar a
justificacdo e a comunicagdo entre equipes assistenciais € o desafio para se reduzirem
investigacOes desnecessarias e doses de exposicao a radiacdo, produzindo resultados mais
efetivos.

Diferente de outros estudos (BARRON et al., 2018; HAWKINS et al., 2014
LOY; IRWIG, 2004; SUZUKI et al., 2013), este estudo ndo focou na comparacdo de
resultados de interpretacdo de exames com e sem informagdo clinica. Semelhantes a
estudos que procuraram listar as informac6es necessarias (GOOD; COOPERSTEIN;
GUR, 1988; HAWKINS et al., 2014; TROUDE et al., 2014), este estudo buscou avaliar
como a qualidade das informacdes clinicas pode ter influéncia na aquisi¢do (escolha de
protocolo e qualidade de imagens) e na interpretacdo das imagens (satisfacdo com o
resultado e necessidade de outras formas de estudo). E mesmo num contexto onde os
técnicos em radiologia se sentem confiantes com o processo de aquisicdo das imagens;
os médicos radiologistas com a qualidade das imagens e com o resultado dos exames, se
encontra espaco para identificar pontos para melhorias.

Concordando com os objetivos do estudo de Gunderman et al. (2005), o objetivo
final deve ser melhorar a qualidade geral da comunicacao bidirecional entre o radiologista
e 0 médico de referéncia, aprimorando o processo de consulta e melhorando o
atendimento ao paciente (GUNDERMAN; PHILLIPS; COHEN, 2001).

3.6. Consideracdes finais

A informacéo clinica adequada tem impacto no processo do ciclo da imagem.
Como justificativa da exposicdo médica a radiacdo ionizante, pode contribuir de forma
positiva para o preparo da equipe de enfermagem e de técnicos em radiologia nas questoes
de seguranca para transportar o paciente dentro da instituicdo de salude e executar a
avaliacdo por imagem dentro do Servico de Radiologia. E fator de seguranca para o
técnico de radiologia e para 0 medico radiologista na aquisicdo e interpretacdo das
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imagens, podendo reduzir cancelamentos de exames, exposi¢cOes desnecessarias a
radiacdo, reduzindo a perda de tempo em busca de informacdes adicionais.

A avaliagdo por imagem de pacientes humanos, mesmo realizada dentro de
protocolos de aquisicdo de imagem estudados, estabelecidos e avaliados periodicamente,
precisa ter a capacidade de se adaptar a individualidade do paciente, sua doenca e dos
estagios que se encontra. Este estudo pretende contribuir para a conscientizacdo que a
forma de justificacdo de um exame precisa ser construida com os agentes envolvidos no
processo, identificando e criando formas para aprimorar a comunicacao e transferéncia
de informacao.

Formularios eletronicos de solicitacdo de exames de imagem, associados a
sistemas de informacao em instituicdes de satde, ndo sdo realidade para muitos hospitais,
clinicas e postos de salde. Os resultados deste estudo juntam-se a outros como
contribuicdo a implantacdo de sistemas que priorizem a justificacdo de exames.
Evidentemente que o ambiente das instituicdes vai impor as necessidades e a construcao
de modelos deve ter carater multiprofissional.

Como proposta de estudo futuro, poderia ser incluida a avaliacdo do grau de
satisfacdo do médico assistente com o resultado da investigacdo diagndstica, associando
a analise retrospectiva da informacdo clinica por ele fornecida.

Tendo em vista que este estudo analisou os exames radiograficos com o uso do
meio de contraste, que € uma pequena parcela dos exames com radia¢do ionizante,
estudos futuros podem avaliar e listar informac@es clinicas especificas para os demais
exames. Nos exames de tomografia computadorizada, por exemplo, as doses de radiacdo
sdo maiores e envolvem, mais frequentemente, o uso endovenoso do meio de contraste
iodado.

Salienta-se a necessidade de processo educativo das equipes assistenciais quanto
a importancia do fornecimento de informac@es clinicas adequadas e que possam fazer
diferenca no ciclo de aquisicdo de imagens. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de
um papel ativo do médico radiologista neste processo de melhorias, além da fungéo
essencial dos técnicos em radiologia nas questdes de protecdo radioldgica. Auditorias nas
informagdes clinicas deve ser constante, lembrando que o foco, e a esséncia do trabalho

dentro de uma instituicdo de salde, deve ser o paciente.
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Apéndice 1

QUESTIONARIO DOS TECNICOS EM RADIOLOGIA

1. 1.Para a adequada aquisigio das imagens desse exame, como vocé considera as informagoes
clinicas fornecidas?

Marcar apenas uma oval.
-

( Adeguadas

() Inadequadas

2. 2.Baseado nas informagdes clinicas fornecidas, qual o seu grau de confianga/seguranga para
aquisicdo das imagens deste exame?

Marcar apenas uma oval.

Inseguro ()} () () ) () Seguro

3. 3.8e com as informagdes clinicas fornecidas vocé sentiu ingeguranga para adquirir as imagens,
assinale as alternativas que voce utilizou para obter mais informagoes?

Marque todas que se aplicam.

|:| orientagdo do médico radiologista

contato telefdnico com a equipe assistente

busca de informagdes clinicas no prontudrio do paciente

colheu dados com o proprio paciente ou familiares

nenbum

NI

outro

Powered by

E Google Forms:



Apéndice 2

questionario dos médicos radiologistas

Mome do Paciente: prontuario: exame:

1. 1.como vocé avalia a informagio clinica formecida?
Mark onlfy one oval

1 2 3 4 5

inadequada C:l D C:l D C:l adequada

2 2. como voce avalia a qualidade diagndstica das imagens adquiridas?
Mark onlfy one oval

1 2 3 4 5

inadequadas {:::} C:l {:::} C:] {:::} adequadas

3. 3. Vocé precisou buscar informagtes adicionais para a interpretagdo das imagens?
Mark only one oval
{ ) sim
) Néo
{7 Talvez

4. 4. Onde buscou essas informagoes adicionais?
Check all that apply.
| | prontudrio eletrdnico do paciente
|:| exames prévios do paciente
|:| contato telefdnico com a equipe assistents
|:| nenhum

[ | other:

5. 5. qual seu grau de satisfagdo com o resultado final deste exame?
Mark onlfy one oval

1 2 3 4 5
insatisfeito ) ) () () () saisfeiio

6. 6. este exame necessita de avaliagdo complementar com outro método de imagem?
Mark onlfy one ovall

{7y sim
{ ) Nao
{ ) Talvez
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4 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Este capitulo apresenta as conclusdes da dissertacdo e sugestdes para trabalhos futuros.

4.1 Conclusdes

O objetivo principal dessa dissertagdo foi identificar as informacbes clinicas
minimas necessarias para a justificagdo de um exame de imagem. Na revisdo da
literatura, estudos compartilham da preocupacdo pela falta de justificacdo médica e,
mesmo através de métodos distintos de pesquisa, levantaram dados dentro da
particularidade de cada instituicdo de salde. Neste estudo, procurou-se ampliar 0s
objetivos como forma de conhecer o sistema que envolve todo o processo de solicitacéo,
execucdo e entrega de resultados. Através da dindmica de sistemas foi construido um
diagrama de loop causal, apresentado no primeiro artigo, onde se pode visualizar a
interacdo entre os 14 fatores identificados e como suas relacBes interferem no
fornecimento da justificativa médica. O resultado permite substrato para investimento
educacional onde o entendimento do processo pode ampliar a comunicacao entre as
equipes assistenciais.

A avaliacdo da qualidade das informacdes clinicas fornecidas pelos médicos
assistentes na solicitacdo de exames de imagem com radiacdo ionizante, um dos objetivos
presentes no segundo artigo, permitiu uma visdo da particularidade do hospital em estudo
onde j& ha uma intervenc¢do educativa da comissdo de protecao radioldgica. Entretanto,
mostrou que a avaliacdo da qualidade feita por médicos e técnicos em radiologia pode ser
mais criteriosa pois conseguem avaliar tendo as imagens e buscam informacoes
complementares quando necessérias. Isto é um dado importante quando se pensa nas
auditorias do Triple AAA propostas pela AIEA.

A avaliacdo do grau de confianca do técnico em radiologia para adquirir as
imagens médicas com base nas informacdes clinicas fornecidas; utilizando um grupo de
exames especificos, que historicamente apresentam justificacdo mais detalhada, teve o
objetivo de caracterizar a qualidade destas informacGes fornecidas para que delas se
identificassem os itens que realmente foram essenciais.

A avaliagdo da qualidade das imagens adquiridas na execu¢do do exame de
imagem, realizada pelo médico radiologista, se relaciona com os demais objetivos do
estudo quando se propde a consolidar a avaliacdo da qualidade das informac6es clinicas

e a confianca em executar os protocolos de aquisicdo de imagens pelo técnico em
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radiologia; e na avaliacdo do grau de satisfacdo do médico radiologista com o resultado
do exame.

A dissertacdo levantou duas frentes de avaliagdo. A primeira, no primeiro artigo,
pesquisou o processo com enfoque nas deficiéncias, suas causas, fatores relacionados
para o insucesso da justificacdo dos exames de imagem. Ja o segundo artigo teve enfoque
na justificacdo considerada adequada, procurando certificar que as informacdes clinicas
fornecidas permitem a aquisicdo e interpretacdo das imagens com confianca e segurancga.
Ambos as frentes procuraram identificar pontos para proposi¢cdo de melhorias no servico
de diagndstico por imagens que possam ser utilizados pela instituicdo hospitalar,
produzindo resultados em tempo habil, confidveis, com o auxilio de técnicas adequadas,
reduzindo tempos de esperas e retrabalho e melhorando as inter-relacfes entre equipes
multidisciplinares.

4.2 Sugestdes para trabalhos futuros

a) Inclusdo do médico assistente avaliando e classificando qualitativa das
informacdes clinicas por ele fornecidas, avaliando o grau de satisfacdo com o
resultado da investigacdo diagndstica, associado a andlise retrospectiva da
informacé&o clinica.

b) Ampliar a avalicdo das informacdes fornecidas nos demais exames radiograficos
com uso de radiacdo ionizante. Nos exames de tomografia computadorizada, por
exemplo, as doses de radiacdo sdao maiores e envolvem, mais frequentemente, o
uso endovenoso do meio de contraste iodado.

¢) Avaliar a aplicabilidade da lista de informac@es clinicas minimas necessarias em
outros hospitais.

d) Correlacionar a qualidade das informac@es clinicas com o tempo de realizacéo dos
exames (tempo entre a solicitacdo e entrega do resultado), com estimativa de
tempo necessario para buscar de informac6es clinicas complementares.

e) Correlacionar a qualidade das informacdes clinicas fornecidas com a taxa de
eventos adversos no processo de realizacdo do exame. Quanto a insuficiéncia de
informagdes podem causar eventos adversos desde a escolha incorreta do exame,

acidentes de transporte do paciente, alergias, perda de diagndsticos, etc.
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