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RESUMO

Introdugado: Os constantes avangos tecnoldgicos presentes na area da saude
possibilitam o aprimoramento das praticas em obtengcdo de imagens das diversas
regides anatdbmicas. A populacdo idosa é grande consumidora dos servigos de
saude e dos recursos de apoio ao diagnostico e terapia. Uma das tecnologias mais
empregadas € a tomografia computadorizada, técnica amplamente utilizada por
proporcionar obtencao de imagens de alta resolugdo do corpo humano, entretanto
tal técnica ndo é isenta de riscos. Diante do exposto esta pesquisa teve por
finalidade a elaboracdo e validacdo de protocolo assistencial em tomografia
computadorizada, com foco na pessoa idosa, sendo justificada pelas fragilidades
presentes no processo de execugado do exame. Objetivos: Construir e validar um
protocolo de atendimento ao paciente idoso submetido a tomografia
computadorizada e tragar o perfil de atendimento desenvolvido na instituicdo de
estudo. Metodologia: Pesquisa metodolégica, com abordagem quantitativa e
qualitativa segmentada em quatro etapas: identificacdo das caracteristicas dos
idosos acerca de idade, sexo e area anatémica indicada no exame, analise do fluxo
do processo de atendimento do idoso no servigo de apoio ao diagndstico e terapia
por meio da técnica de observagcdo nao participante, construgdao do protocolo
assistencial e validacdo do mesmo com participantes especialistas. Os dados
quantitativos foram organizados e analisados no software Microsoft Excel e
analisados estatisticamente no Statistical Package for the Social Sciences. A
validagao do protocolo utilizou o indice de Validade de Conteudo (IVC). Resultados:
Foram obtidos dados referentes ao perfil dos pacientes atendidos no servigo
totalizando 3.636, desenho de fluxograma de atendimento, elaboragao de protocolo
assistencial e validagdo do mesmo com profissionais especialistas. As imagens de
cranio foram as mais prevalentes (51,8%). O IVC obtido pela validagdo dos
especialistas na primeira rodada resultou em uma concordancia de 98% e na
segunda rodada, apos sugestdes descritivas, obteve IVC de 100%. Consideragoes
finais: Tendo em vista os dados obtidos por meio da metodologia selecionada,
houve a construgcdo e validacdo do protocolo assistencial ao idoso submetido a
tomografia computadorizada.

Palavras-chave: Protocolos. Tomografia Computadorizada por Raios X. Idoso.
Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The constant technological advances present in the health area make
it possible to improve practices in obtaining images of the different anatomical
regions. The elderly population is a major consumer of health services and resources
to support diagnosis and therapy. One of the most used technologies is computed
tomography, a technique widely used for providing high-resolution images of the
human body, however such a technique is not without risks. Given the above, this
research aimed at the elaboration and validation of a care protocol in computed
tomography, focusing on the elderly, being justified by the weaknesses present in the
process of carrying out the exam. Objectives: To build and validate an assistance
protocol for elderly patients undergoing computed tomography and to outline the
service profile developed at the study institution. Methodology: Methodological
research, with a quantitative and qualitative approach segmented in four stages:
identification of the characteristics of the elderly about age, sex and anatomical area
indicated in the examination, analysis of the flow of the elderly care process in the
service of support for diagnosis and therapy by through the technique of non-
participant observation, construction of the care protocol and validation with expert
participants. Quantitative data were organized and analyzed using Microsoft Excel
software and analyzed statistically in the Statistical Package for the Social Sciences.
The protocol validation used the Content Validity Index (CVI). Results: Data were
obtained regarding the profile of the patients seen at the service, totaling 3,636,
drawing a flowchart of care, elaborating a care protocol and validating it with
specialist professionals. Skull images were the most prevalent (51.8%). The CVI
obtained by the experts' validation in the first round resulted in an agreement of 98%
and in the second round, after descriptive suggestions, obtained a CVI of 100%.
Final considerations: In view of the data obtained through the selected
methodology, there was the construction and validation of the care protocol for the
elderly submitted to computed tomography.

Keywords: Protocol. X-Ray Computed Tomography. Elderly. Patient safety.
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1 INTRODUGAO

O constante crescimento do conhecimento na area da Saude impacta no
aumento significativo da oferta de exames de apoio ao diagnéstico. Cada vez mais
0s recursos terapéuticos tém suas tecnologias aprimoradas exigindo dos
profissionais praticas tedricas mais amplas e atualizadas (SALES et al., 2010).

A populagédo idosa € a grande consumidora destas inovagdes tecnoldgicas
no meio hospitalar, considerando o fenédmeno do envelhecimento populacional
mundial sdo notdrios os desafios e demandas de especializagdo que os servigos de
Saude devem cumprir. Dessa forma, cabe as diferentes categorias profissionais da
area se manterem abertas e em constante evolugédo pratica e intelectual, a fim de
buscar o melhor atendimento aos seus pacientes, especialmente no que diz respeito
ao paciente idoso submetido a tomografia computadorizada, por estar relacionada a
seguranga desta parcela populacional (SANTOS et al., 2015).

Dentre a gama extensa de evolugdes em diagnostico por imagem, destaca-
se a Tomografia Computadorizada (TC). A TC cria imagens de alta resolugéo do
corpo humano e estruturas como 6rgaos, 0ssos, vasos sanguineos e tecidos. Para
melhor visualizagdo de algumas areas especificas se faz necessaria a administragcao
de meios de contraste endovenoso. O contraste endovenoso iodado € um
importante auxiliar na obtencdo de melhores imagens diagnésticas, contudo, sua
utilizagcado depende de criteriosa avaliagdo médica ja que a possibilidade de Eventos
Adversos (EA) é significativa (ACAUAN; RODRIGUES, 2014).

Nos Centros de Diagndsticos por Imagem (CDI), os profissionais devem ser
capacitados para atender as necessidades dos pacientes em cada modalidade de
exames diagndstico, como no setor de Tomografia Computadorizada (SALES et al.,
2010). A realizagao dos exames com qualidade, minimizando custos e reduzindo a
quantidade de radiagao ao paciente, ao profissional e ao meio ambiente, requer um
esforgco organizado, com o objetivo de assegurar que as imagens diagndsticas
produzidas tenham qualidade  para fornecer informacdes adequadas para o
diagnéstico seguro (NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010).

Portanto, ao direcionar o olhar aos servigos de TC, os profissionais possuem
um importante papel na prevencao, detec¢do e tratamento dos eventos adversos

que podem ser causados pelo uso de contraste iodado, bem como no fornecimento
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de informacgdes necessarias para a adequada realizacdo do exame e o consequente
diagndstico seguro (SALES et al., 2010).

A revisao integrativa da literatura nas diversas bases de dados nacionais e
internacionais teve como objetivo identificar os elementos essenciais para ofertar
uma assisténcia segura aos pacientes submetidos ao exame de tomografia
computadorizada. No estudo foi constatado que as evidéncias para assisténcia
segura ao paciente submetido a esse procedimento apontam para a necessidade de
minimizar a realizacdo de exames desnecessarios e consequente exposi¢cao a
radiagao, garantir a protecao radiologica, disponibilizar atendimento adequado nas
reacbes adversas, recursos humanos qualificados e indicadores de qualidade
assistenciais confiaveis (DINIZ; COSTA; SILVA., 2016).

O paciente idoso, que frequentemente necessita de recursos diagndsticos
diversos, requer especial atengcdo ao ser submetido a qualquer procedimento que
demonstre potencial risco. Considerando o fenémeno do envelhecimento
populacional mundial e 0 maior acesso a tecnologia em saude devem os diversos
servicos de saude estarem adaptados e preparados para evitar ou minimizar a
ocorréncia de Eventos Adversos (EA) relacionados a assisténcia (SANTOS et al.,
2016).

Considerando que a injecao de contraste endovenoso na populagao idosa
conforme critério clinico para obtengcdo de imagens adequadas para auxiliar o
diagnédstico expde o paciente a reagdes adversas e, somando-se a isso, a existéncia
de diversos fatores de risco predisponentes, ha de se tomar todas as medidas
cabiveis para prevengdao dos mesmos e minimizagdo dos riscos (SANTOS et al.,
2016).

Em estudo realizado por Aoki (2014) 54% (51 pacientes) da amostra
estudada composta de idosos internados em instituicdo hospitalar apresentaram
alteragdes da funcao renal pds injecao de contraste venoso iodado no exame de TC,
apresentando alteracdes estatisticamente significativas nos niveis de creatinina.

A injecao de contraste bem como a assisténcia a saude comprometem a
seguranga do paciente, sendo assim obersava-se que os eventos adversos mais
comuns tém como origem erros humanos, auséncia de trabalho em equipe e falhas
organizacionais (SELISTRE et al., 2015).

Pensando na melhora da assisténcia, a comunicagao e colaboragao entre os

profissionais devem ser a prioridade do trabalho, pois diminuem o risco de
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morbidade associada ao cuidado do paciente. Diante deste contexto, o planejamento
da assisténcia de saude, de forma unica para todos os profissionais da equipe
multidisciplinar, é essencial para reduc¢ao dos riscos de morbimortalidade durante o
procedimento da Tomografia Computadorizada, promovendo, assim, a seguranca do
paciente (SELISTRE et al., 2015).

Entende-se que uma das medidas que pode contribuir na realizacdo do
exame de tomografia contrastada segura € a padronizagdo das agdes. A
padronizagao por meio dos protocolos € uma ferramenta de gerenciamento,
tornando as agbes mais seguras para a produtividade. Na area assistencial, os
protocolos sdo ferramentas importantes para avaliar a eficacia e a seguranca dos
procedimentos, além de produzirem resultados validos, de facil replicagédo, reduzindo
custos desnecessarios. A utilizacao efetiva de protocolo por parte da equipe
multiprofissional que atua nos servigcos de radiologia melhora a qualidade da
assisténcia (CURCIO; LIMA; TORRES, 2009).

Ressalta-se que a implementacdo de protocolos assistenciais permite a
padronizagao das acgbes desenvolvidas pela equipe, aperfeigoando a assisténcia
com a utilizacdo de praticas amparadas cientificamente, direcionando a tomada de
decisdo e consequentemente proporcionando maior seguranga aos pacientes e
profissionais, reduzindo a variabilidade das agbes de cuidado. Ainda, os protocolos
facilitam o estabelecimento de indicadores de processo e resultados, viabilizando a
mensuracao e avaliacdo das etapas do processo de trabalho, adequando assim os
servigos para o melhor atendimento de suas demandas (PIMENTA et al., 2015).

O enfermeiro € o principal responsavel pela organizacdo do processo de
trabalho de sua equipe, principalmente em relagdo ao gerenciamento das acgdes de
enfermagem voltadas a qualidade do cuidado. Nesse sentido, este profissional deve
buscar meios para realizar o gerenciamento de enfermagem com foco nas
necessidades do paciente, conciliando os objetivos da sua equipe e também da
organizagao do processo de trabalho (BARRETO et al., 2015).

A padronizagdo € compreendida como agao gerencial adjacente e
necessaria para a provisao do cuidado. A padronizagao de processos assistenciais e
gerenciais por meio de protocolos oferece respaldo cientifico para o cuidado e
contribui para melhorias nas condi¢gdes de trabalho, as quais tendem a convergir ao
atendimento de exceléncia para o usuario (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016). Os

profissionais precisam associar as dimensdes do cuidar e do administrar no
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processo de trabalho, de modo que possam evoluir para o conceito de gestdo do
cuidado (LUCCA et al., 2016).

A necessidade da pesquisa surgiu dada a fragilidade encontrada pelo
pesquisador nos processos assistenciais existentes no referido servigo, visando a
identificacdo e minimizacdo de riscos aos usuarios submetidos ao exame de
tomografia computadorizada, bem como a reorganizagdo, registro e
desenvolvimento da assisténcia em todas as etapas do exame.

Diante do exposto, sendo o paciente idoso um usuario corriqueiro dos
recursos diagnosticos disponiveis e a tomografia computadorizada um meio
amplamente utilizado na obtengdo de imagens mais precisas justifica-se a execugao
deste protocolo.

Sendo assim surge como questdo de pesquisa: a construgcdo de um
protocolo assistencial para pacientes idosos submetidos a tomografia

computadorizada proposto neste estudo possui validade de conteudo?

1.2 OBJETIVOS

Tragar o perfil de atendimento dos usuarios idosos submetidos a tomografia
computadorizada no ano de 2018;
Construir e validar um protocolo de atendimento ao paciente idoso

submetido ao exame de tomografia computadorizada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fundamentagao teorica foi realizada em bases cientificas de dados: Centro
Latino-Americano de Informagdo em Saude, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online e Scientific Electronic Library Online. Foram utilizados
também protocolos e manuais emitidos por érgéos publicos, nacionais e estaduais e
livros. Para a busca utilizou-se os seguintes Descritos em Ciéncias da Saude:
protocolos, tomografia computadorizada por raios x, idoso e seguranca do paciente.

Os idiomas utilizados foram Portugués e Inglés.

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Ministério da Saude (MS) caracteriza o envelhecimento populacional como
a transformacéo ocorrida na estrutura da piramide etaria, na qual observamos um
aumento significativo de idosos em comparagao com numero de criangas e adultos
(BRASIL, 2014). Conforme estabelecido na portaria de n° 2.528 de 19 de outubro de
2006 que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI, considera-
se, no Brasil, idosa a pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL, 2006).

Essa transformagao € um fendmeno natural irreversivel, que vem ocorrendo
mundialmente, iniciado primeiramente nos paises desenvolvidos, de forma lenta e
gradual, como resultado da melhoria das condi¢gdes de vida. Entretanto, o processo
de envelhecimento populacional se manifestou tardiamente nos paises em
desenvolvimento, de maneira acelerada, sem que houvesse o0 planejamento e a
reestruturagcdo de servicos e condicdes sociais e de saude, de forma a torna-los
capacitados para absorver as novas demandas (BRASIL, 2014; MORAES, 2008).
Esse fenbmeno traz desafios para sociedade, como maior necessidade de servigos
de saude, decorrentes da sobrecarga de doengas e incapacidades crbnicas
(MORAES, 2008).

No Brasil, a modificacdo do padrao etario iniciou-se a partir da década de
1960, quando o pais registrou altas taxas de fecundidade, e passou a ser mais
evidente a partir da década de 1980, periodo em que houve uma reducdo nos
indices de fecundidade e de mortalidade, associada a melhores condi¢cdes de vida e

saude, que levaram as pessoas a viverem mais, sendo expressivo o numero de
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idosos em comparagcao com as demais faixas etarias (MORAES, 2008; BRASIL,
2014).

Sendo assim, a piramide etaria que possuia formato triangular, passa a ter
uma base estreita e um vértice alargado, caracteristico das sociedades em
acelerado processo de envelhecimento. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas
de 0 a 14 anos, havia 24,7 idosos de 65 anos ou mais (BRASIL, 2014).

De forma semelhante a transigdo demografica e epidemiolégica, nos paises
desenvolvidos, ocorreu de forma gradual, enquanto nos paises em desenvolvimento
vém ocorrendo em um curto espago de tempo, exigindo uma adaptagao rapida dos
servigos de saude as novas realidades da populacdo (BRASIL, 2014).

Associado ao aumento da expectativa de vida e consequentemente maiores
indices de incapacidade funcional, o processo de transicdo demografica, adjunto a
mudanga no modo de vida das pessoas e na organizagdo social, desencadeia
simultaneamente um processo de transigdo epidemiologica, caracterizado pela
alteracdo do perfil de morbidade e mortalidade. Esse processo evidencia-se pela
diminui¢cdo das taxas de mortalidade por doengas infectocontagiosas e aumento dos
indices de doengas crénicas nao transmissiveis. Nas ultimas décadas a mortalidade
por doengas infecciosas e parasitarias caiu de 46% (em 1930) para 5,3% (em 2005)
(BRASIL, 2014).

Em contrapartida, as doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT)
(cardiovasculares, respiratérias cronicas, canceres e diabetes) representam uma
mortalidade de cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38
milhdes de mortes por ano. O aumento das DCNT sao evidenciadas em funcao
também do crescimento dos fatores de risco, sendo os quatro principais, o tabaco,
inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis. Assim, a
intervengcao nos fatores de risco resultaria em reducdo do niumero de mortes em
todo o mundo (TESTON et al., 2018).

Segundo a Linha Guia da Saude do ldoso, Parana — Secretaria do Estado da
Saude do Parana (SESA) (2017), a populagao idosa geralmente € acometida por
condicbes apresentadas que nao se encaixam em categorias de doengas
especificas, mas que sao altamente prevalentes, tem etiologia multifatorial e
associam-se a multiplas comorbidades e desfechos negativos, como incapacidade e
piora na qualidade de vida, essas condicbes sdo denominadas de sindromes
geriatricas (PARANA, 2017).
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Tais condicbes, somado ao aumento da populacao idosa traz desafios como
a heterogeneidade pessoal, social, econdmica, cultural e ambiental, tanto no que se
refere a idade, uma vez que compreende uma composicdo etaria com intervalo de
mais de 30 anos (pessoas dos 60 aos 90 anos ou mais de idade), dificultam a
aplicacao de politicas que atendam as diferentes demandas desse grupo social tao
distinto (BERLEZI et al., 2016; PARANA, 2017).

O desconhecimento das particularidades do processo de envelhecimento
pode gerar intervencdes capazes de piorar o estado de saude da pessoa idosa
como as iatrogenias, que sao representadas por agdes maléficas causadas pelos
profissionais da area de saude. A medida que a populacdo de idosos aumenta
rapidamente, existe a necessidade de buscar mais conhecimentos sobre as
tematicas abordadas. Os profissionais de saude que atendem esta populacéo
precisam estar instrumentalizados para avaliar e subsidiar a elaboracdo de planos
de cuidados para a gestao da fragilidade fisica do idoso (SANTOS; et al., 2016). A
oub

A dimensao mais ampla da gestdo do cuidado, a societaria, que se trata de
como, em cada sociedade, se produzem as politicas publicas e as politicas de
saude, e como € pensado o papel do Estado na formulagdo e implementacédo de
estratégias, visando garantir que essas politicas se tornem agdes de cuidados de
saude realizadas pelos trabalhadores (CECILIO, 2011).

Embora seja possivel reconhecer avangos na formulagcdo de politicas
publicas governamentais voltadas para as necessidades da populacédo idosa, €
necessario um grande esforco de setores da sociedade civil para que haja uma
valorizagcao da pessoa idosa, e um melhor entendimento do proprio processo de
envelhecimento (BESSE; CECILIO; LEMOS, 2014). Fundamentando-se nesse
conceito, o enfermeiro na sua pratica profissional realiza a gestdo do cuidado no
ambito da dimensao profissional, estabelecendo relagbes de cuidado com os
usuarios do sistema de saude.

Cabe ressaltar que a maneira como os enfermeiros compreendem e
aplicam, no seu cotidiano, os conceitos de gestdo do cuidado contribui para a
eficiéncia do seu trabalho e para o nivel de satisfacdo do paciente (LUCCA et al.,
2016).

Segundo Grabois (2009, p.168) “a utilizacdo de diretrizes clinicas visa

reduzir a variabilidade de condutas e decisdes dos profissionais, que muitas vezes
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tém sustentagao bastante fragil, do ponto de vista das evidéncias cientificas”. Essa
variabilidade é atribuida a qualidade da atuacédo dos profissionais e dos processos
assistenciais estabelecidos. Como solucdo para este problema é apontada a
estruturacado de processos assistenciais padronizados.

O aumento na expectativa de vida e o envelhecimento continuo da
populagdo brasileira tem provocado mudangas demograficas e epidemioldgicas,
evidenciado a necessidade de buscar novas praticas de atengao a saude (BRASIL,
2014). O aumento da expectativa de vida gerado pelo avango tecnoldgico e pelas
politicas de saude, € um dos desafios para o sistema de saude e previdéncia social,
uma vez que 79,1% da populacéo idosa acima de 65 anos de idade sofre de pelo
menos uma doenga crénica (BESSE; CECILIO; LEMOS, 2014).

A preocupacdo com esse cenario de saude, que vem se constituindo nas
ultimas décadas no Brasil, pode ser considerada tardia, se comparada a outros
paises, como por exemplo, os Estados Unidos que na década de 80 ja apontava que
o interesse publico na saude do idoso havia aumentado devido quatro tendéncias
referentes a saude e a demografia (LOWENSTEIN et al., 1986).

Essas quatro tendéncias nos Estados Unidos eram: o aumento da populacao
idosa em tamanho absoluto e relativo; os pacientes geriatricos eram os maiores
consumidores dos principais componentes dos cuidados de saude, incluindo visitas
ambulatoriais, hospitalizagdo de cuidados intensivos e cuidados institucionais de
longo prazo; os pacientes idosos representavam uma parcela desproporcional das
despesas com cuidados de saude; e o numero crescente de idosos requeria uma
rede de servigos sociais de suporte, incluindo assisténcia de renda, manutengao e
cuidados pessoais (LOWENSTEIN et al., 1986).

As quatro tendéncias apontadas acima, também despertaram o interesse
dos servicos de saude brasileiros, no sentido de se pensar alternativas para o
cuidado da populacao idosa, tendo em vista as novas demandas observadas pela
mudanca no perfil de morbidade e mortalidade, e a necessidade de oferta de
servicos para suprir essa crescente demanda. Além disso, existe o impacto
financeiro gerado pelo tratamento de doencgas crbnicas que tem como caracteristica
longo curso de duragédo (LUZARDO; PEREIRA, M.; PEREIRA, 2013).

O crescente numero de idosos e a maior demanda, por parte da sociedade,
por melhorias na qualidade da atengdo a saude representam razdes convincentes

para que as instituicdes de saude atualizem os servigos destinados aos idosos. Uma
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maneira de obter melhoria dos servicos seria por meio da implantagcdo e
disseminacao de padrbes especificos de atendimento ao idoso (BOLTZ et al., 2013).

Veras (2012) ressalta a importancia de os servigos de saude implementarem
estratégias de cuidado, especificas ao idoso portador de doencgas crbnicas, que
atendam as demandas dessa populacéao.

Para Kang (2015) isso implica no aprimoramento da gestdo do cuidado
realizado pelos enfermeiros, que deve ser direcionado para estes pacientes. Falar
em gestdo implica em estimar e conhecer a populacdo para a qual as agbes se
destinam.

De acordo com as projec¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil tera uma populacao idosa superior a 35 milhdes em 2025 (IBGE,
2016). Esse numero nao representa apenas uma mudanga epidemiolégica, mas
também insere novas caracteristicas sociais e culturais no pais. Ele ainda afeta
diretamente o setor de saude, uma vez que para atender essa populagdo ira
necessitar de maior investimento com materiais, equipamentos e recursos humanos.
Portanto, esse numero representa o desafio imposto aos gestores da area da
saude, no sentido de efetivar politicas publicas voltadas para a gestdo do cuidado
da populagédo idosa (LUZARDO; PEREIRA, M.; PEREIRA, 2013).

Esse cenario € motivo de preocupacao para sociedade, pois o aumento da
expectativa de vida possibilita a ocorréncia de problemas decorrentes das
alteragbes morfofisiolégicas inerentes ao envelhecimento (GONCALVES;
TOURINHO, 2012). Assim, observa-se o aumento da incidéncia de doengas crdnicas
nao transmissiveis, morbidade e incapacidade funcional (BRASIL, 2014).

Esses agravos impactam na maneira de cuidar e evidenciam a importancia
de compreender o idoso em sua totalidade. Essa compreensao € fundamental para
embasar e instrumentalizar os enfermeiros para gestdo do cuidado desses
pacientes. Além disso, € relevante considerar o envelhecimento como um processo
dindmico, progressivo e irreversivel, que pode ser acelerado pelo adoecimento e por
fatores ambientais (FREITAS et al.,2013).

Entretanto, essa preocupacéo vai além dos aspectos do envelhecimento e
adoecimento, esta diretamente relacionada a falta de estrutura dos servicos de
saude para atender essa populagao, as dificuldades encontradas no acesso a esses
servicos € a qualidade do cuidado direcionado as pessoas idosas (LUZARDO;
PEREIRA, M.; PEREIRA, 2013).
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Como alternativa a essa realidade fatidica, a gestdo do cuidado em
gerontologia surge como um conjunto de ag¢des proativas associadas a prevengao e
a promog¢ao do envelhecimento ativo, visando maximizar a independéncia, a
autonomia e o bem-estar do idoso. Este conceito se ancora por principios de
humanizacao, integralidade, ética, otimizagdo e alocacado de recursos e valorizagao
do potencial de todos os atores envolvidos no processo de cuidar (profissionais e
liderangas comunitarias, gestores publicos, idoso, familia e comunidade (SALMAZO-
SILVA et al., 2012).

Essas dimensbdes se propdem a oferecer ferramentas de gestdo. Desta
forma, para operacionalizar o conceito de gestdo do cuidado em gerontologia os
profissionais precisam planejar medidas, monitorar o cenario onde acontece o
cuidado, implantar e avaliar as agbes que emergiram a partir do planejamento. E
como elemento essencial, para viabilizacdo desse processo, faz-se necessario a
construgdo de uma visédo generalista do idoso e de suas necessidades (DUARTE;
LEBRAO, 2005).

2.2 POLITICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Como intengdo primaria tem-se a tematica da seguranga do paciente, ou
seja, a prestacdo de uma assisténcia livre de danos. Este tema vem sendo discutido
com mais frequéncia nos ambientes de saude, envolvendo profissionais e gestores,
estimulando ampla produgéo cientifica e motivando até mesmo a criagao de politicas
nacionais de segurancga do paciente (BRASIL, 2014; SANTOS et al., 2016).

A seguranca do paciente esta atrelada a qualidade da assisténcia e inclui
acdes basicas, as quais sdo estabelecidas pelo Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) a todos os servigos de saude do pais. As instituicdes de saude
de maneira geral, possuem alta demanda que somada a sobrecarga de trabalho e
aos recursos humanos insuficientes comprometem a seguranga do usuario.

Varios sdo os acontecimentos, motivos e situagcdes que levaram a criacdo de
leis e politicas de saude que envolvem diretamente a seguranca do paciente. Esta
revisdo apresenta alguns pontos para melhor compreensao histérica a respeito do
tema. Segundo Wachter (2013, p. 139), em 1863, Florence Nightingale, precursora
da enfermagem moderna, escreveu: “Pode parecer estranho falar que a principal

exigéncia em um hospital seja nao causar dano aos doentes”.
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Com esta breve introdugao ao passado, percebe-se que muito antes de se
tornar lei, ou politica de saude, a seguranga do paciente ja era uma preocupagao
num tempo no qual ndo havia estrutura e complexidade na prestacao de cuidados
em saude, principalmente se comparada aos dias atuais. As agcdes para promover
seguranca e qualidade na assisténcia a saude estdo em constante crescimento
mundialmente, com participagdo desde os colaboradores até a alta diregdo dos
hospitais. As exigéncias de metas de seguranga nos mais diferentes servigos
oferecidos a populagdo culminam na otimizacdo dos seus resultados (WACHTER,
2013).

Em 2011, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou as seis metas
internacionais para a seguranga do paciente: Identificar os pacientes corretamente;
melhorar a efetividade da comunicagao entre profissionais da assisténcia; melhorar
a seguranca de medicacbes de alta vigilancia (high-alertmedications); assegurar
operagdes com local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente
correto; reduzir o risco de infeccdes associadas aos cuidados de saude e reduzir o
risco de lesGes aos pacientes, decorrentes de quedas; objetivando solugdes para as
falhas envolvidas ao atendimento aos pacientes (OMS, 2013).

Em setembro de 2013, com a Portaria n. 2.095 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Ministério da Saude (MS) também aprovou os
Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente, a saber: Protocolo de Prevengéao de
Quedas; Protocolo de Identificagdo do Paciente e Protocolo de Seguranga na
Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos. Estes protocolos tém a
finalidade de instituir acbes para a seguranga do paciente em servigos de saude e a
melhoria da qualidade em carater nacional (BRASIL, 2013).

No Brasil, uma organizagdo que se destaca referente ao tema é a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), organizada por
enfermeiros e criada em 2008, que tem o intuito de melhorar as a¢des voltadas para
seguranga do paciente, divulgando metas e organizando polos regionais
(REBRAENSP, 2013).

No Parana, desde 2011, a Secretaria Estadual de Saude (SESA) criou a
Comissao Inter Hospitalar da Qualidade, através da Resolugao 227/2011, com o
objetivo de: estabelecer um programa de qualidade que contemple os hospitais de
forma sistémica, padronizada e integrada com todos os niveis da organizagao,

voltado a resultados efetivos; coordenar a implementagdo e desenvolvimento do
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Sistema Gerencial de Qualidade (SGQ) nas unidades; Implantar o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e acompanhar suas atividades; estabelecer critérios
de verificagdo do cumprimento das atividades descritas (PARANA, 2011).

Para se ter o controle sobre a seguranca do paciente, deve-se identificar o
problema, analisar o processo, definir pontos estratégicos, visando extinguir os
problemas envolvidos, sendo estas umas das muitas medidas realizadas pelas
instituicbes de saude para se originar sistemas mais seguros, destacando-se
simplificar, padronizar e melhorar o trabalho em equipe, utilizando de erros
anteriores para otimizar a comunicagao e ampliar o aprendizado (WACHTER, 2013).

Organizar as informagdes relacionadas a seguranga do paciente € uma
estratégia chave para a qualidade dos servicos de saude e deve ser utilizada de
forma constante para a tomada de decisdo, que visa atender as necessidades e

expectativas do sistema de saude e da populagao (BRASIL, 2013).

2.3 O EXAME DE TOMOGRAFIA E A PESSOA IDOSA

Com o avanco tecnoldgico os paradigmas na atengéo a saude apontam para
a necessidade de seguranga e reducdo de riscos, através da utilizagdo de
indicadores de avaliacdo de qualidade da assisténcia (NAVARRO; COSTA;
DREXLER, 2010).

Considerando o atendimento a populagao idosa como objetivo do presente
estudo e a garantia de uma assisténcia segura, bem como os riscos inerentes ao
exame de tomografia e a ampla utilizagdo dos mesmos entende-se a necessidade
da criacao de um protocolo especifico para a populacdo mencionada. O constante
aumento no conhecimento na area da saude impacta no aumento significativo da
oferta de exames de apoio ao diagnostico e terapia. Cada vez mais 0s recursos
terapéuticos tém suas tecnologias incrementadas exigindo dos profissionais amplo e
atualizado conhecimento (SALES et al., 2010).

Considerando que a injecao de contraste endovenoso na populacao idosa,
conforme critério clinico, para obtengcdo de imagens adequadas para auxiliar o
diagnéstico expde o paciente a reagdes adversas e, somando-se a isso a existéncia
de diversos fatores de risco predisponentes, ha de se tomar todas as medidas
cabiveis para prevencdao dos mesmos e minimizagcao dos riscos (SANTOS et al.,
2016).
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2.3.1 O Exame de Tomografia

A origem da tomografia computadorizada se deu em 1917, quando Johann
Radon demonstrou, matematicamente, que uma fungcao poderia ser reconstruida a
partir de infinitas partes de suas projecées. Em 1930 Alessandro Vallebona propés
um método para representar uma fatia unica em um filme radiografico movendo o
corpo e a fonte em direcbes opostas durante a exposicdo. Em 1963 Allan Cormack
utilizou calculos tedricos de funcionamento do que, mais tarde, viria a ser a
tomografia computadorizada. Sendo desenvolvida em 1971 pelo inglés Godfrey
Hounsfield e primeiramente usada no Atkinson Morley Hospital, Londres, em 1972, e
rapidamente se tornou um dos principais métodos para avaliagdo de doencas
estruturais cerebrais (LARA FILHO et al., 2013).

O método utiliza um tubo de raios X que gira 360° e que possui detectores
de fétons em oposicdo a emissao dos raios. A imagem depende da espessura do
objeto e da capacidade do mesmo absorver os raios X. O detector transforma o
féton emitido em sinal analdgico, e por sua vez, depois em digital pelo computador
(WACHTER, 2007).

A tomografia computadorizada € indicada em diversas situagcbes como na
presenca de tumores, ruptura de o6rgéos, fraturas, abscessos, obstrugdes
circulatorias, outras anomalias teciduais, mais precisa para tecidos moles do que as
simples radiografias (TABERNER; NATOUR; FERNANDES, 2007). Além da ampla
gama de diagndsticos que a tomografia possibilita, ainda apresenta a vantagem de
permitir avaliar tecidos sem sobreposi¢gdo dos mesmos na imagem, e boa distingéo
entre os tecidos, como desvantagem a utilizagdo de radiagdo ionizante.

Tratando-se de exames diagnésticos, a tomografia ocupa seu lugar entre os
exames de imagem mais comumente utilizados. Para obtengdo das imagens sao
utilizados feixes de raio x, possibilitando através da tecnologia computacional a
visualizacdo das mais diversas areas ou estruturas anatémicas. A realizagdo do
exame nao ocasiona dor ao paciente, mas o expde a radiacao ionizante (JUCHEM,;
DALL’AGNOL; MAGALHAES, 2004).

O exame de Tomografia Computadorizada utiliza feixes de raio x que giram
em torno do paciente. As imagens sao registradas na rotagdo que ocorre na parte

circular do aparelho, sendo geradas diversas imagens que possibilitam visualizagao
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das diferentes regides do corpo em diversos angulos. A radiagao emitida por uma
tomografia supera as de um raio x devendo ser observadas as normas de segurancga
padronizadas para métodos que envolvem emissdo de radiagdo. De uma forma
geral, os exames de tomografia convencional tém duragdo de poucos minutos,
entretanto, quando necessaria melhor visualizagdo de tecidos ou 6érgaos, pode ser
utilizado um meio de contraste (SALES et al., 2010).

Os meios de contraste iodado utilizados para obtencdo de imagens de TC
podem ser administrados por via oral ou endovenosa. Tal substancia pode ocasionar
diversos eventos adversos como por exemplo: reagdes anafilaticas, interagdes
medicamentosas, nefropatia e quando administrado por via endovenosa risco de
extravasamento (ACAUAN; RODRIGUES, 2014).

Cabe ressaltar a importancia das instituicbes de saude, bem como dos
profissionais, em garantir um exame livre de danos ou com os riscos minimizados,
desde a correta indicacdo até os cuidados pos tomografia computadorizada
contrastada. Integram essa equipe profissionais médicos, de enfermagem e técnicos
de radiologia (SANTOS et al., 2015).

Tomografia Computadorizada do Cranio

Para Lara Filho et al. (2013) o estudo do cranio por meio de tomografia se
tornou mais bem indicado em situagbes agudas, como por exemplo nos servigos
especializados em urgéncia e emergéncia. A tomografia € o exame de escolha para
avaliar trauma cranioencefalico (TCE), pela sua habilidade em demonstrar
alteragbes Osseas, no parénquima e hemorragias. Ela tem grande importancia, por
ser mais acessivel e pela sua ampla disponibilidade, menor custo e rapidez na
aquisicao do exame.

As principais indicagdes para tomografia computadorizada de cranio séo
reducdo do nivel de consciéncia sem causa conhecida, intoxicagao por alcool ou
drogas, déficit neuroldgico focal, suspeita de ferida penetrante ou fratura de cranio,
perda de consciéncia durante ou apos trauma, idade menor que dois anos ou maior
que 65 anos com histéria de TCE, dentre outros. A tomografia de cranio permite
visualizar o cérebro, o pescogo, os seios da face, a orelha, a mandibula e os ossos
da face, auxiliando assim o diagndstico de diversas doengas (LARA - FILHO et al.,
2013).
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Tomografia Computadorizada do Tdrax

No estudo tomografico do térax é avaliado a regiao do mediastino, a regido
pulmonar e toda a caixa toracica quando necessario. O exame pode ser indicado
nos casos de trauma, hemorragia, infecgdo, doengas vasculares, rastreamento,
estadiamento de tumores e abscessos. Quando executado dentro dos parametros
corretos proporciona excelente informacgéao diagndstica (HENWOOQOD, 2003).

Existe também grande relevancia em avaliar a doenga maligna metastatica
ou primaria da pleura, particularmente em casos de doenca oculta nos estudos
tomograficos de toérax, ja que realce e espessamento da pleura sao de interesse
diagnéstico. Entretanto o uso de meios de contraste na tomografia computadorizada
de térax é indicado na investigacdo de doengas vasculares e pleurais, mas a maioria
das imagens pode ser obtida sem realce. Além disso, o0 agente especifico e a via de
administracdo baseiam-se em indicagbes clinicas e fatores relacionados com o
paciente (HOCHHEGGER; ROTTENFUSSER; MARCHIORI, 2017).

Tomografia Computadorizada do Abdémen

A tomografia computorizada abdominal € um exame de diagndstico, muito
importante na avaliacdo de diversas patologias do figado, vesicula biliar, pancreas,
rins, glandulas suprarrenais, baco, retroperitdnio, intestino delgado, cdélon, entre
outros 6rgaos. Na tomografia abdominal é avaliado o abdémen superior e pela
proximidade anatémica, podem ser realizados outros exames de tomografia no
mesmo momento do exame como a tomografia pélvica, que avalia o abdémen
inferior (NOBREGA, 2006).

Ainda segundo Nobrega (2006), para a realizacdo da tomografia
computadorizada abdominal pode ser necessario o uso de contraste, com o intuito

de avaliar o comportamento vascular das estruturas em estudo. A tomografia
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abdominal nem sempre demanda uso do contraste, devendo ser avaliada pelo

meédico a necessidade de utilizagdo deste produto.

Tomografia Computadorizada da Coluna

Segundo Taberner, Natour e Fernandes (2007) na realizagdo da tomografia
de coluna vertebral sédo contemplados os segmentos cervical, toracico, lombar, sacro
e coccix. A tomografia da coluna € um exame extremamente utii como meio
complementar de diagndstico e terapéutica na avaliagao de alguns sinais e sintomas
como: dor ciatica, parestesias, paresia, desvios da coluna vertebra, vertigens, febre
dentre outros.

A tomografia da coluna € um exame muito importante no diagndstico e
avaliagao da resposta aos tratamentos instituidos em diferentes patologias tais como
hérnias de disco ou discais artrose da coluna (Espondilose), desvios da coluna
(cifose, lordose e escoliose), espondilolistese (deslizamentos vertebrais), estenose
vertebra, doencgas inflamatdrias ou desmielinizante, tumores benignos ou malignos e
fraturas da coluna. A tomografia computorizada da coluna pode ser subdividida em
quatro segmentos: coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar e coluna
sacrococcigea (TABERNER; NATOUR; FERNANDES, 2007).

Angiotomografia

Frente a angiografia convencional, que ainda é considerada o exame padrao
ouro no estudo da anatomia e das doencgas vasculares, a angiotomografia tem-se
tornado uma opgao diagndstica, com a vantagem de nao ter os riscos habituais dos
exames angiograficos invasivos. Com isso, o aprofundamento do conhecimento dos
detalhes anatdébmicos da vasculatura regional e suas variagcbes € cada vez mais
exigido nesta area da radiologia (MELLO JUNIOR et al., 2016).

De acordo com Metzger (2013), a angiotomografia pode fornecer

informacbes sobre as estruturas adjacentes a aorta, espessura da parede

ventricular, presengca de calcificagdo das coronarias, derrame pericardico,
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dimensdes da aorta e extensdao comprometida, presencga de trombos, caracteristicas
da parede adrtica, suas delimitagcbes, hematomas, ulceragdes, principais
ramificagcdes e oclusodes.

A angiotomografia coronaria com multiplos detectores tem sido proposta
como um meétodo ndo invasivo para diagnostico da doenca arterial coronaria.
Utilizando-se equipamentos de tomografia axial computadorizada com no minimo 64
detectores, também é possivel identificar as artérias coronarias apos inje¢cao venosa
de contraste radiolégico, com definicdo suficiente para diagnosticar anomalias
congénitas, lesdes parietais e obstrugcdes nessas estruturas vasculares (METZGER
et al., 2013).

A Angiografia por tomografia computadorizada € uma técnica com vasto
potencial também na aplicagdo neurovascular. Com o uso da tecnologia multislice, a
circulacdo craniana e cervical pode ser avaliada em um s6 estudo. A evolugao
tecnologica tem expandido o potencial da angiotomografia em termos de aumentar

sua resolugao com redugao no tempo de aquisicao (METZGER et al., 2013).

2.3.2 Seguranga do Paciente

Historicamente, a qualidade em seguranca do paciente esteve relacionada
aos desafios que o profissional da saude deve buscar no aprimoramento da
assisténcia livre de danos, norteada por eficacia, eficiéncia e conhecimento técnico-
cientifico associado as modernas tecnologias (NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Desde remotos tempos, a qualidade em seguranga do paciente € alvo de
significativo debate pelos estudiosos, pois, assim como o cuidado humano agrega
benficios também pode incorrer em erros relacionados a assisténcia em saude
(BUENO; FASSARELLA, 2012).

Hipdcrates, pai da medicina e considerado como um pensador a frente da
sua época, escreveu a célebre frase, in verbis: “Primum non nocere”, que significava
primeiro ndo causar dano. Os pesquisadores que o procederam, na busca pela
qualidade em seguranga do paciente, remontam do Século XIX, quando Florence
Nightingale, enfermeira inglesa, foi trabalhar na Guerra da Criméia (1853 a 1856) e,
observando as condicdes precarias em que os soldados se encontravam, priorizou a
seguranga dos soldados como fator fundamental para uma boa qualidade nos
cuidados prestados (BUENO; FASSARELLA, 2012).
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Destacou-se como marco de confluéncia do movimento mundial acerca do
tema seguranga a divulgagcdo de um estudo nos Estados Unidos da América,
nominado: To Err is Human: Buidilng a Safer Health Care System (Errar € Humano:
Construindo um Sistema de Saude mais Seguro), em que relatava a alta taxa de
mortalidade nos hospitais deste pais ocasionada por erros na assisténcia a saude
(ANVISA, 2013).

No ambito vinculado com a assisténcia a saude, Donabedian (1994) definiu
qualidade como “a obtencao dos maiores beneficios com os menores riscos ao
paciente e ao menor custo”, focando na triade de gestdo de estrutura, processo e
resultado. Desde o final dos anos de 1980 quando a Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS) instituiu medidas para aperfeigoar a assisténcia prestada ao
paciente, o Brasil vem desenvolvendo inumeras modificagdes cujo objetivo principal
€ a segurancga dos cuidados assistenciais (BUENO; FASSARELLA, 2012).

Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril
de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagcdo do cuidado em
saude, em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos,
quer privados, de acordo com prioridade dada a seguranga do paciente em
estabelecimentos de Saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolugdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude. O grau de
complexidade que o cuidado de saude atingiu ndo deixa mais espago para uma
gestao de Saude nao profissionalizada (BRASIL, 2013).

Os descompassos entre os estabelecimentos de saude inadequadamente
geridos e a necessidade de lidar profissionalmente com organizagdes que operam
em condicdes de alto risco tendem a provocar crises cada vez mais frequentes. E
preciso reconhecer que existem problemas, em especial na qualidade dos cuidados.
O maior desafio do sistema expressa-se nos estabelecimentos de Saude e em
particular nos hospitais, como prontos-socorros das grandes cidades com demanda
excessiva e hospitais de pequeno porte com baixa taxa de ocupacdo (ANVISA,
2013).

O desenvolvimento de estratégias para a seguranga do paciente dependem
do conhecimento e do cumprimento do conjunto de normas e regulamentos que
regem o funcionamento dos estabelecimentos de Saude. Esta € uma condicao

basica para que estes estabelecimentos possam dar novos passos, como a
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elaboracdo de planos locais de qualidade e seguranga do paciente, com acdes
monitoradas por indicadores, gerido por uma instancia denominada nucleo,
responsavel e de uma politica de estimulo a utilizacdo rotineira de protocolos e
diretrizes clinicas. O PNSP nao pode ser visto como a unica medida capaz de mudar
esse quadro (ANVISA, 2013).

Reason (2009) parte do pressuposto de que € impossivel eliminar falhas
humanas e técnicas. Errar € humano, mas ha mecanismos para evitar o erro e
mitigar os eventos adversos. O PNSP pode ajudar a informar, a organizar e a
articular esses mecanismos, mas precisa encontrar um ambiente favoravel as
mudancgas. Segundo Leape (2009), o principio orientador dessa abordagem é que os
eventos adversos nao sio causados por mas pessoas, mas por sistemas que foram
mal desenhados e produzem resultados ruins. Esse conceito esta transformando o
foco anterior sobre o erro individual pelo foco nos defeitos do sistema.

Embora o principal foco sobre a seguranga do paciente venha sendo a
implementacao de praticas seguras, torna-se cada vez mais evidente que atingir um
alto nivel de seguranga nas organizagdes de Saude requer muito mais atengao e
empenho (LEAPE, 2009).

Com o avango tecnologico os paradigmas na atengao a saude, apontam
para a necessidade de seguranca e reducao de riscos, através da utilizacdo dede
indicadores de avaliacdo de qualidade da assisténcia (NAVARRO; COSTA;
DREXLER, 2010).

Nos Centros de Diagnosticos por Imagem, os profissionais devem ser
capacitados para atender as necessidades dos pacientes em cada modalidade de
exames diagnéstico, como no setor de Tomografia Computadorizada (SALES et al.,
2010). A realizacdo dos exames com qualidade, minimizando custos e reduzindo a
quantidade de radiagdo ao paciente, ao profissional e ao meio ambiente, requer um
esforco organizado com o objetivo de assegurar que as imagens diagndsticas
produzidas tenham qualidade para fornecer informacdes adequadas para o
diagnéstico seguro (NAVARRO; COSTA; DREXLER, 2010).

Dessa forma, ao direcionar o olhar aos servicos de tomografia, os
profissionais possuem um importante papel na prevengao, deteccdo e tratamento
dos eventos adversos que podem ser causados pelo uso de contraste iodado, bem
como no fornecimento de informacdes necessarias para a adequada realizagado do

exame e o consequente diagnostico seguro (SALES et al., 2010).



34

O paciente idoso, que frequentemente necessita de recursos diagnosticos
diversos, requer especial atengdo ao ser submetido a qualquer procedimento que
demonstre potencial risco. Considerando o fenbmeno do envelhecimento
populacional mundial e o maior acesso a tecnologia em saude, devem os diversos
servicos de saude estarem adaptados e preparados para evitar ou minimizar a
ocorréncia de EA relacionados a assisténcia (SANTOS et al., 2016).

A populagéo idosa por sua vez é grande consumidora destas novas
tecnologias. Considerando o fenbmeno do envelhecimento populacional mundial e
os desafios das diversas adaptacdes pelas quais os servigos de saude devem se
submeter, cabe as categorias profissionais envolvidas na assisténcia ao paciente
idoso submetido a tomografia computadorizada contrastada estarem envolvidas e
adaptadas a assisténcia segura da referida populacao (SANTOS et al., 2015).

Considerando que a injecdo de contraste endovenoso na populagao idosa
conforme critério clinico para obtencdo de imagens adequadas para auxiliar o
diagnostico expde o paciente a reacdes adversas e, somando a isso, a existéncia de
fatores de risco predisponentes, ha de se tomar todas as medidas cabiveis para
prevengao dos mesmos e minimizagao dos riscos (SANTOS et al., 2016).

Acauan e Rodrigues (2014) destacam que a equipe de enfermagem
desconhecesobre seguranga do idoso na realizagdo do exame envolve a
possibilidade de ocorréncia de possiveis eventos adversos e, consequentemente,
em danos, pelo fato do idoso apresentar alteragdes fisioldgicas decorrentes da perda
de capacidade funcional que comprometem sua saude. Sendo assim, ciente acerca
dos riscos que envolvem o exame, averigua possiveis fatores de riscos junto ao

paciente idoso e acompanhante, checando as informagdes prestadas.

2.3.3 Eventos adversos

O servico de Tomografia Computadorizada desempenha papel importante
no desenvolvimento das atividades assistenciais do hospital, na medida em que
confirma ou complementa os achados diagnoésticos. Este aparato tem contribuido
ndao s6 para a evolugdo da Medicina, mas também vem exigindo da equipe
interdisciplinar que desenvolva e aperfeicoe conhecimentos especificos, a fim de
prestar atendimento especializado e de exceléncia a clientela que busca este
recurso (JUCHEM; DALL’AGNOL; MAGALHAES, 2004).
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Algumas indicagbes clinicas de TC demandam a injecdo do meio de
contraste iodado, que €& geralmente administrado por via oral previamente ao
procedimento ou por via endovenosa durante o exame. Esta substancia consegue
dar maior definicdo as imagens tomograficas, melhorando a qualidade da
informacao morfoldgica fornecida pela tomografia (SILVA, 2000).

O contraste iodado pode ser classificado, quanto a sua capacidade de
dissociacdo, em idnico ou n&o i6nico. O contraste iodado ibnico € aquele que,
quando em solugdo, dissocia-se em particulas com carga negativa e positiva,
enquanto os n&o idbnicos nao liberam particulas com carga elétrica. A quantidade de
particulas em relagcéo ao volume de solucido determina a osmolaridade do contraste.
Portanto, o contraste iodado i6nico tem maior osmolaridade do que o ndo idnico.
Outras propriedades do contraste dizem respeito a sua densidade e viscosidade.
Quanto maior a densidade e a viscosidade, maior sera a resisténcia ao fluxo do
contraste, o que torna menor a velocidade de injecdo e dificulta sua diluicdo na
corrente sanguinea. E importante assinalar que todas estas propriedades se
vinculam a eficacia e a seguranga dos meios de contraste iodado (SILVA, 2000).

O agente de contraste ideal deveria melhorar a qualidade das imagens sem
produzir qualquer tipo de reagao adversa , mas até o presente momento ainda nao
se dispbe desta substancia. Reagdes adversas aos meios de contraste podem
ocorrer apdés uma uUnica ou apds multiplas administracdes. E bastante usual
classifica-las quanto ao seu mecanismo etiolégico, grau de severidade e tempo
decorrido apés a administragéo do contraste (SILVA, 2000).

As reacgbes adversas podem ser desencadeadas por fatores predisponentes,
por isso que a anamnese, sendo realizada da melhor maneira possivel deve ser
realizada antes da execugdo da tomografia. S&do considerados fatores preditores:
historia prévia de alergia a contraste, urticaria, historia de alergia anterior a outras
drogas, concentracado do agente de contraste maior do que 70%, dose total agente
de contraste maior do que 65 g. Sabendo dessas informagcbes a equipe
multiprofissional pode se preparar para possiveis reagcdes e desempenhar o melhor
atendimento em situacées de emergéncia (MONJARDIM et al., 2013).

Em relacdo aos erros, € preciso se atentar para a incidéncia de reacdes
adversas agudas aos agentes de contraste utilizados na tomografia, a qual é de
aproximadamente 2 a 3%, com contrastes de baixa osmolaridade. Sao inUmeros os

efeitos adversos, podendo variar desde reagdes mais simples como rubor, prurido,



36

urticaria, e angioedema, até reacdes graves como aquelas relacionadas a
hipotensdo severa, perda de consciéncia, broncoespasmo e risco de vida por
obstrucdo de vias aéreas (MONJARDIM et al., 2013).

Sendo assim, as reagdes adversas classificam-se, quanto ao grau de
severidade, em leves, moderadas ou graves. Leves sdo aquelas reacgbes
autolimitadas, que cedem espontaneamente e nao requerem terapéutica
medicamentosa, sendo necessaria apenas observacdo (JUCHEM; DALL’AGNOL;
MAGALHAES, 2004).

Podem manifestar-se como: prurido, urticaria leve, nauseas, vomitos,
tontura, exantema. Reag¢des moderadas exigem tratamento farmacoldgico e
observacdo cuidadosa no servigo de radiologia, mas ndo requerem hospitalizagao.
Sao caracterizadas por vémitos persistentes, urticaria difusa, cefaleia, edema facial
e de laringe, broncoespasmo ou dispnéia, taquicardia ou bradicardia, hipo ou
hipertensdo transitéria. As reagbes graves, por sua vez, requerem suporte
terapéutico de emergéncia e o paciente € hospitalizado para acompanhamento
(JUCHEM; DALL’AGNOL; MAGALHAES, 2004).

Os sintomas de reagbes graves incluem arritmias com repercussao clinica,
hipotensao, broncoespasmo severo, convulsdo, edema pulmonar, sincope, fibrilagao
atrial ou ventricular e parada cardiorespiratoria. Podem ocorrer dentro de minutos
apos a administragao do contraste (MADDOX, 2002).

As reacdes adversas tardias ocorrem apds o0 paciente deixar o servigco de
radiologia, geralmente de 30 a 60 minutos apos a administragdo do contraste. As
manifestagdes incluem sintomas gripais, febre, calafrios, nauseas, vémitos, dor
abdominal, fadiga e congestdo. Outras intercorréncias suscetiveis de manifestagéo
consistem em flebite, trombose venosa, parotidite e sialoadenite por iodo ou até
arritmias e insuficiéncia cardiaca (SILVA, 2000).

E preciso ter em mente, ainda, que as reacdes adversas podem ocorrer em
pacientes que ndo apresentam nenhum fator de risco e estdo sendo expostos ao
meio de contraste pela primeira vez ou repetidamente. E muito mais arriscado usar
contraste ibnico em individuos que nao tém fator de risco do que usar contraste nao
ibnico em pacientes alérgicos, cardiopatas, com idade avangada, desidratados ou
com historia de reacdo prévia ao agente contrastante (SILVA, 2000).

Neste contexto a qualificagdo e o preparo técnico dos profissionais sao

imprescindiveis para identificagdo precoce de fatores de riscos e sinais de reagdes
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adversas, sendo decisivos na prevengao de danos aos pacientes. A garantia da
seguranga do paciente tem que ser prioritaria nas atividades em saude, ja que o erro
associado ao cuidado vem crescendo nos ultimos anos no Brasil e no mundo.
Destaca-se que os eventos adversos geram custos altos ao sistema de saude e
danos ao paciente, que podem ser irreparaveis, gerando muitas vezes perda de
confianga e insatisfacdo dos pacientes e de seus familiares, (FONSECA;
PETERLINI; COSTA, 2014).

Merhy e Franco (2008) descrevem que o processo de trabalho de
enfermagem desenvolvido na tomografia. Este trabalho tem a finalidade de realizar
0S exames emergenciais ou eletivos com maior precisao e agilidade, sem deixar de
otimizar o servico prestado aos pacientes com seguranga, necessitando muitas
vezes de observacao constante, para obter como resultado a definicdo diagndstica
dos procedimentos a serem realizados e recuperacao do corpo doente.

E no atendimento dessas necessidades que se situa a finalidade do trabalho
de enfermagem, com agdes que favorecam a realizacdo dos exames de forma
segura, assegurando menor risco de ocorréncia de eventos adversos (SANTOS et
al., 2015).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, a qual fez uso de uma abordagem
quantitativa e qualitativa, tendo como objetivos principais tragar o perfil de
atendimento dos usuarios idosos submetidos a tomografia computadorizada no ano
de 2018 e construir e validar um protocolo de atendimento ao paciente idoso
submetido ao exame de tomografia computadorizada.

A pesquisa metodoldgica tem por finalidade segundo Polit, Beck e Hungler
(2011) a investigacdo de métodos de obtencado, organizacdo e analise dos dados
utilizada para a elaboragao, validagao e avaliagdo de instrumentos e técnicas de
pesquisa.

A pesquisa metodolégica fornece caminhos, formas, elementos e
procedimentos para atingir determinado fim. A sugestdo e estabelecimento de
critérios sao sua principal contribuicao para estudos posteriores por meio da criagao
de fluxogramas, lista de passos ou consideragbes que devem ser respeitadas
(TOBAR; YALOUR, 2001).

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador um olhar mais amplo de um
cenario. Para Minayo (2014) a abordagem qualitativa podera ser usada para
responder questdes que ndo podem ser analisadas em numeros, portanto requerer
atitudes flexiveis, capacidade de observacao e de intuigdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa.

A abordagem quantitativa na pesquisa metodoldgica permite ao pesquisador
analisar o grau de precisao do instrumento. Os dados relacionados a realidade local,
produzidos por instrumentos padronizados, visam a obtencdo de uma linguagem
observacional, fornecendo possibilidades de expressar generalizagdes com precisao
e objetividade (DESLANDES; ASSIS, 2002).

Os protocolos sao recomendagdes desenvolvidas sistematicamente para
auxiliar no manejo de um problema de saude, numa situagcédo clinica especifica,
preferencialmente baseados na melhor informagdo cientifica. Sao orientagdes
concisas sobre testes diagnosticos e tratamentos que podem ser usados no dia a

dia. Os protocolos sao importantes ferramentas para atualizagéo na area da saude.
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O protocolo deve ser delineado para ser utilizado tanto no nivel ambulatorial
como hospitalar (BRASIL, 2008).

Os protocolos sdo entendidos como ferramentas de gestdo. Nos quais, a
gestdo do cuidado em saude significa "o provimento ou a disponibilizacdo das
tecnologias de saude, de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa,
em diferentes momentos de sua vida, visando seu bem-estar, seguranga e
autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz’ (CECILIO, 2011, p. 589).

A observacao participante tem suas origens na antropologia. Consiste na
insercdo do pesquisador no grupo que se intenciona observar, possibilitando
interacdo com os sujeitos. Esta técnica permite a analise da realidade e a
compreensao das estruturas e processos vivenciados no ambiente de estudo
(QUEIROZ et al., 2007).

Para atingir-se o objetivo desta pesquisa, a mesma foi dividida em duas
etapas; a primeira consistiu na constru¢do do instrumento e a segunda na sua
validagdo. A Figura 1 demonstra como se desenvolveu a operacionalizagao

metodologica.

FIGURA 1 — OPERACIONALIZAGAO METODOLOGICA
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3.2 O LOCAL DA PESQUISA

O local de estudo corresponde a uma instituicdo especializada no
atendimento a populacdo idosa, e tem como prioridade atender com qualidade os
casos agudos e condi¢des crénicas mais frequentes no idoso. O Hospital Municipal
do ldoso Zilda Arns surgiu com o intuito de ampliar o acesso dessa populagao a
leitos clinicos, de terapia intensiva, bem como a exames e consultas nas diversas

especialidades, tendo em vista o crescimento da populacao de idosos em Curitiba.
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A instituicdo mencionada possui um Servico de Apoio Diagnodstico e
Terapéutico (SADT), e, inserido neste, exames de imagens radiolégicas, contando
com um tomografo de 64 canais. O tomoégrafo é utilizado continuamente, tendo
demanda gerada pelos pacientes internados, pacientes ambulatoriais e usuarios
regulados da rede municipal de saude.

O servigo de radiologia do SADT conta com equipe composta de:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia e médicos
radiologistas, sendo o funcionamento ininterrupto. Estdo a disposi¢cdo da equipe
diversos computadores, contendo o sistema hospitalar informatizado, prontuario
eletrénico do paciente e diversos documentos institucionais.

O Hospital Municipal do lIdoso Zilda Arns, em funcionamento desde 2012, é
gerido pela Fundacgao Estatal de Atencdo a Saude de Curitiba (FEAS), que é um
orgdo da administragao indireta, de personalidade juridica de direito privado. A
prestacdo de servico realizada esta no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
por meio de contrato de gestdo com a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
(SMS) (FEAS, 2019).

No ano de 2019 foram realizadas mais de 5.600 tomografias computadorizas

no servigo em questédo (FEAS, 2019).

3.3 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

O emprego de protocolos de cuidado a saude é uma necessidade e constitui
um caminho essencial de muita proficuidade na gestdo do conhecimento e na
organizagédo das acdes de saude. Requer esforgco conjunto de gestores e
profissionais para que seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades do
servico, admita o estabelecimento de objetivos e metas (por meio de um processo
de planejamento (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Neste estudo para a construgcdo do protocolo foi utilizada a experiéncia do
pesquisador como gestor do SADT. A pratica em saude baseada em evidéncias
compreende as informagdes geradas pelo contato direto e diario com os problemas
dos usuarios para o atendimento do contexto no qual os resultados das pesquisas
podem ser aplicados e extrapolados. E a vivéncia que oferece o refinamento no
processo de tomada de decisdo (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). O quadro

hum demonstra a sintese do planejamento para a construgao do protocolo:
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QUADRO 1 — SINTESE DO PLANEJAMENTO PARA A CONSTRUGAO DO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO AO PACIENTE IDOSO SUBMETIDO AO EXAME DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (CURITIBA, 2019)

Objetivo

Etap
as

Metas

Resultados esperados

- Identificar as
caracteristicas dos idosos
acerca de idade, sexo e
area anatémica indicada
no exame.

- Coleta de dados por meio de
busca em prontuario.

- Tabulagao e analise dos
dados coletados em planilha do
software Excel®.

- Identificag&o do perfil dos
idosos que realizam a

tomografia computadorizada

no setor.

- Levantamento das
caracteristicas.

- Analisar o fluxo existente
do processo de
atendimento do idoso no
Servigo de Apoio ao
Diagnéstico e Terapia.

- Por meio da observagao
participante, na qual o
pesquisador tem envolvimento
com as pessoas ou atividades
observadas. (QUEIROZ et al.,
2007).

- Criagéo do fluxograma
conforme proposto por Pimenta
et al. (2015)

- Levantamento das
informagoes do fluxo
existente do processo de
atendimento do idoso no
Servigo de Apoio ao
Diagnostico e Terapia —
SADT,

- Elaboragéo do
fluxograma do protocolo
existente de
atendimento ao paciente
idoso submetido a
tomografia
computadorizada.

Desenvolver o protocolo

- Definicéo das agdes a serem
implementadas no protocolo.
Utilizacédo de fluxogramas para a
representacdo grafica com a
descrigéo das agdes a serem
desenvolvidas. Segundo
Pimenta et al. (2015) os
fluxogramas devem obedecer a
um padréo que permita uma
comunicagao clara, utilizando
simbolos para sua confecgao,
descritos conforme figura 1.

- Garantir a seguranga do
paciente na realizagéo de
tomografia contrastada

- Padronizar e melhorar
o fluxo do processo de
realizacéo de tomografia
computadorizada no
paciente idoso
(CAMPOS,

1999;
WACHTER, 2013).

- Descrigao das etapas
do protocolo de
atendimento ao paciente
idoso submetido a
tomografia.

- Validagao do Protocolo
por Comité de
Especialistas

- Aplicag&o do instrumento de
validagao, este foi adaptado por
Andrade (2017), e composto
pelos dominios, apresentagado e
conteudo.

- Entrega aos participantes pelo
pesquisador de um envelope
contendo o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (APENDICE
1),

o protocolo impresso e o
instrumento de validagao, bem
como a informagao que estes
terdo o prazo de 15 dias para
devolver o instrumento de
avaliagao preenchido.

- Analisar os dados de

validagao utilizado o escore

do indice de Validade do
Conteudo (IVC)
(ALEXANDRE;
2011).

COLUCI,

- Validar o protocolo na
instituicao do estudo
apos aprovagao dos
juizes.

FONTE: O autor (2019).

3.3.1 Descricéo das Etapas de Construgao do Protocolo

Etapa 01

Esta primeira etapa, de abordagem quantitativa, constituiu-se da
estratificacdo dos idosos que realizaram TC nas dependecias do Hospital Municipal

do ldoso Zilda Arns. Foi realizada a identificacdo das caracteristicas dos idosos
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acerca de idade, sexo, area anatdbmica indicada no exame, elementos essenciais
para a construgéo do protocolo.

Nesta etapa os dados (secundarios) foram coletados mediante busca nos
prontuarios dos idosos que realizaram o exame de tomografia computadorizada, no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Para registro foi utilizado um
formulario especifico, construido pelo pesquisador (APENDICE 1).

Os dados das caracteristicas dos idosos acerca de idade, sexo e area
anatdmica indicada no exame foram tabulados e analisados descritivamente, no

software Excel®, e foram mostrados em um quadro autoexplicativo.

Etapa 02

A abordagem qualitativa teve seu inicio na analise do fluxo existente do
processo de atendimento ao idoso no Servigo de Apoio ao Diagnéstico e Terapia.

Para analise do fluxo atual os dados foram coletados por meio da técnica de
observacao participante sistematica e as anotagdes foram realizadas em diario de
campo.

As informagdes do fluxo existente do processo de atendimento ao idoso no
Servigo de Apoio ao Diagnéstico e Terapia foram apresentados em um fluxograma
conforme proposto por Pimenta et al. (2015), o qual encontra-se descrito na terceira

etapa.

Etapa 03

O desenvolvimento do protocolo foi realizado apdés a coleta de dados
(primarios, observagao participante sistematica, e secundarios, prontuario eletrénico)
das etapas anteriores, cujas informagdes subsidiaram o desenvolvimento do mesmo,
juntamente com as informagdées do campo de estudo foi realizada uma busca na
literatura cinzenta através de uma revisao bibliografica sobre o assunto.

Protocolos compreendem um conjunto de agdes e decisbes com foco em
resultados de saude e de enfermagem. Para representar esses processos de forma
clara e concisa, podem-se utilizar fluxogramas. Os Fluxogramas s&o representacoes
graficas de um processo e algoritmos sao descricbes das acgdes a serem

desenvolvidas. Os fluxogramas devem obedecer a um padrdo que permita uma
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comunicacgao clara, utilizando os seguintes simbolos para sua confecgcao (PIMENTA

et al., 2015), conforme a Figura 2.

FIGURA 2 — SIMBOLOGIA PADRAO PARA A CONFECGAO DE FLUXOGRAMA

Indica inicio e fim do processo.

Indica a agao.

Indica momentos de tomada de
decisao (questionamento) — respostas
devem estar nas arestas da figura.

Indica documentos ou relatéarios
que apoiam o processo.

Conecta © Processo com outros processos
ou indica continuagao (qQuando ccupa
mais de uma folha).

Indica diregdes a serem seguidas.

Indica arquivos que podem ser acessados
para consolidar o processo.

Indica caminho a ser seguido.

FONTE: Pimenta (2015, p. 43).

3.3.2 Validagao do Protocolo

Correspondeu a segunda parte da pesquisa e consistiu na validagao do
instrumento pelos especialistas. A validagdo refere-se ao grau em que o
instrumento mede aquilo que se propde, € um critério importante para avaliar a
qualidade do mesmo. A validade nao é provada ou estabelecida e sim, apoiada por
um grau maior ou menor de evidéncias (POLIT; BECK; HUNGLER , 2011).

Participantes

- Comité de especialistas

A escolha dos especialistas para validagao do instrumento ocorreu de forma

intencional, em que o pesquisador seleciona os participantes por entender que
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esses sao os conhecedores da populacdo em estudo (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Para compor o comité de especialista, foi convidado, in loco, vinte
profissionais da saude que atuam em servigos de apoio diagndstico e terapéutico ou
que tem contato com pacientes que necessitem de tomografia, dentre esses
médicos radiologistas, enfermeiros, técnicos de radiologia e técnicos em
enfermagem, por se tratar de profissionais que estdo em contato com o paciente

antes, durante e/ou depois da realizacdo do exame em questao.

Critérios de inclusdo dos especialistas foram: possuir formagao académica
nas areas de enfermagem, medicina e radiologia, prestar atendimento a idosos no
ambito do SUS ha no minimo hum ano e aceitar o recebimento do envelope.

Critérios de exclusdo: foram excluidos da pesquisa os participantes que nao

retornaram o instrumento de validagdo no periodo estipulado (15 dias apds o
recebimento).

A validacao pelo comité de especialistas foi realizada da seguinte maneira:
foi entregue aos participantes pelo pesquisador um envelope contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2), o protocolo impresso
(APENDICE 3) e o instrumento de validagdo (ANEXO 3), bem como a informag&o
que estes teriam o prazo de 15 dias para devolver o instrumento de avaliagcao
preenchido.

As respostas recebidas foram contabilizadas e analisadas, estatisticamente,
as sugestdes fornecidas pelos especialistas foram compiladas. Apos as alteracdes
proposta pelos especialistas foi enviado o instrumento corrigido para uma nova
rodada, assim sucessivamente até atingir 90% de concordancia.

O instrumento para a validagdo pelos especialistas foi composto da
avaliagao geral dos itens do instrumento no qual foram verificados o conceito, a
linguagem e se o conteudo esta adequado ao que o instrumento se propde. Para
fazer essas avaliagdes foi utilizada uma escala categodrica ordinal de quatro pontos,
que variou de “ndo relevante ou n&o representativo” a “item relevante ou

representativo”, conforme o quadro 02.
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QUADRO 2 — PONTUACAO E CRITERIO PARA AVALIACAO DA ESCALA DE VALIDACAO
(CURITIBA, 2019)

PONTUAGAO CRITERIO
1 Nao relevante ou ndo representativo
2 Item necessita de grande reviséo
para ser representativo
3 Item necessita de pequena revisdo
para ser representativo
4 Item relevante ou representativo

FONTE: O autor (2019).

O instrumento de validacdo a ser utilizado é composto por dois dominios
principais: Apresentagao e Conteudo, subdivido em dominios secundarios. Trata-se
de uma escala com resposta tipo Likert com pontuagcdo de um a quatro, que tem
como objetivo avaliar a relevancia/representatividade de cada item dos dominios
principais, assim, as op¢des de respostas foram: 1 = nao relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 =
item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para proceder com a resposta, os participantes estavam nas dependéncias
do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns, na Rua Lothario Boutin, numero 90, Bairro
Pinheirinho, onde executaram a leitura, analise e posterior preenchimento do
instrumento de validacdo, o qual tinha um tempo de preenchimento previsto de

aproximadamente 60 minutos.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos foram descritos por frequéncia simples e absoluta.
Para a analise dos dados de validacao foi utilizado o escore do indice de Validade
do Conteudo (IVC), calculado por meio da soma de concordancia dos itens que
foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, dividido pelo numero total de
respostas. Para verificar a validade de instrumentos de uma forma geral,
recomenda-se um valor de concordancia minima de 0,90 ou mais, 90% ou mais
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A analise foi realizada por profissional estatistico, os resultados da etapa de

validacao foram organizados em graficos e tabelas, com auxilio do programa
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Microsoft Excel®, versdo 2010, e software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 19.0.
3.5 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos de participacao
voluntaria, esclarecida e consentida, segundo Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que rege pesquisas em seres humanos.
Este projeto de pesquisa foi submetido em agosto de 2018 ao Comité de Etica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o numero
3.129.902 tendo parecer favoravel (ANEXO 1). Foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e foi aprovado
com o numero de parecer 3.207.579 (ANEXO 2).

Apods a aprovagao do CEP, os 20 participantes foram selecionados de forma
intencional e esclarecidos quanto a possivel inclusdo no estudo, havendo
concordancia de todos em participar. Sequencialmente receberam o envelope
contendo o TCLE, o protocolo impresso e a escala de validagao.

Todas e quaisquer informagdes prestadas, bem como a identificacdo dos
participantes foram mantidas em completo anonimato, garantindo o sigilo dos
mesmos, e a fidedignidade dos dados.

Para garantir o anonimato dos participantes, nos instrumentos de validagao
foram atribuidos cddigos de identificagdo para cada especialista. Os profissionais
foram identificados por categoria: os médicos radiologistas receberam identificagao
abreviada de MR seguida do numero do participante, de um ao cinco, ficando
registrados como MR1, MR2, MR3, MR4 e MR5, a mesma légica aplicou-se as
demais categorias conforme abreviagédo especifica, enfermeiros E1 ao ES5, técnicos
de enfermagem TE1 ao TES e técnicos de radiologia TR1 ao TRS.

Todos os dados aos quais o pesquisador possui acesso foram mantidos em

sigilo e observados rigorosamente 0s  preceitos  éticos  vigentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo foram abordadas questbes referentes ao cenario de
discussdes sobre a literatura proposta para construcdo desta pesquisa, desde a
constituicao das ideias até a consolidacdo do produto. Em primeiro momento, é de
grande relevancia destacar que durante o ano de 2018 foram realizados 3636
exames de tomografia computadorizada em idosos no servigo em questao.

Os principais resultados foram organizados em trés grandes segmentos,
sendo eles: distribuicdo de idade dos pacientes que realizaram o procedimento,
distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo e descritivas de areas anatébmicas
nas quais os exames foram empregados.

Conforme visualizado nos indices indicativos abaixo, no contexto das
amostras coletadas ao longo do desenvolvimento do estudo, a tabela 1 apresenta a

distribuicdo dos procedimentos por area anatomica.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DOS EXAMES POR AREA ANATOMICA (CURITIBA, 2019)

Exame por area anatéomica n %
Crénio 1882 51,8%
Torax 732 20,1%
Abdbémen Total 707 19,4%
Angiotomografia do Térax 73 2,0%
Abdbémen Superior 50 1,4%
Pélve/Bacia 39 1,1%
Coluna Lombo Sacra 38 1,0%
Coluna Cervical 28 0,8%
Pescoco 17 0,5%
Face 11 0,3%
Angiotomografia de Caroétidas 11 0,3%
Seios da face 10 0,3%
Coluna Dorsal 8 0,2%
Angiotomografia Aorta Abdominal e Artérias lliacas 7 0,2%
Angiotomografia do Cranio 7 0,2%
Membros Inferiores 4 0,1%
Coxa 3 0,1%
Pé 3 0,1%
Perna 3 0,1%
Antrebraco 2 0,1%
Braco 1 0,0%
Total 3636 100,0%

FONTE: O autor (2019).
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Os indicadores de realizagdo do exame de tomografia computadorizada
descritos na tabela 01 denotam as porcentagens e percentuais das descritivas de
localidades anatdmicas nas quais os pacientes foram submetidos.

Esses dados estatisticos mostram que a regido da cabeca foi a que
apresentou a maior parte dos exames, totalizando mais da metade da amostra,
sendo que o exame de cranio foi o mais presente (51,8%), o qual € empregado em
situacbes de risco agudas, buscando viabilizar para o profissional informagdes
imediatas sobre anormalidades nas regides do cérebro, do pescoco (0,5%), da face
(0,3%), angiotomografia das cardétidas (0,3%) e dos seios da face (0,3%).

A segunda categoria com mais exames executados foi o térax (20,1%),
seguido de abddémen total (19,4%).

Dada a importancia da TC, os protocolos de seguranga precisam ser
efetuados de maneira correta. As instituicbes de saude de maneira geral, possuem
alta demanda que somada a sobrecarga de trabalho e recursos humanos
insuficientes acabam comprometendo esse procedimento, sendo assim, a
formulacao e utilizagdo de um protocolo assistencial que tenha como itens basilares
e detalhados o histérico do paciente € de suma relevancia (LEAPE, 2009).

Pensando em critérios de diagnostico, os fatores de sexo e idade, devem ser
consideradas as alteracgoes fisiologicas que ocorrem de acordo com o processo de
envelhecimento, bem como o impacto das doencas crdnicas. Dessa maneira,
analisar as amostras dentro desses eixos proporciona uma visdao mais ampla e
detalhada sobre o histérico dos pacientes (MIRANDA et al., 2012).

De acordo com a perspectiva apresentada por Acauan e Rodrigues (2014),
as alteragdes biologicas que o corpo da pessoa idosa sofre incluem modificagdes
anatémicas e fisiolégicas como as do sistema cardiovascular.

O enrijecimento arterial que € decorréncia do desgaste sofrido ao longo dos
anos, por exemplo, ocasiona a ruptura das fibras de elastina nas paredes das
artérias. Com o envelhecimento ocorre uma diminuicdo da circulacdo de retorno do
sangue venoso e uma insuficiéncia das valvulas venosas, o que pode acarretar
varizes e edemas. Pode ocorrer um acumulo de substancias no interior dos vasos,
diminuindo o fluxo sanguineo podendo causar insuficiéncia nos 6rgaos que sao
irrigados por esses vasos (GEIS; BRAUN, 2003).

Conforme estudos, as variagdes mais relevantes ocorrem no cérebro, pois

ele diminui em volume e peso. Nessa linha, os autores Acauan e Rodrigues (2014)
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destacam a reducao da massa cefalica de 5% aos 70 anos e cerca de 20% aos 90
anos de idade quando ocorre certo grau de atrofia cortical, com consequente
aumento volumétrico do sistema ventricular, que € bem evidenciado pela tomografia
computadorizada.

Quando se ressalta a questao de idade se faz necessario pensar também na
criacdo de um ambiente hospitalar seguro, o fator de risco para quedas em idosos
faz parte dos protocolos de seguranga, contando com medidas essenciais de causas
multifatoriais, envolvendo tanto os fatores intrinsecos (alteragbes do estado mental,

uso de medicamentos, uso de dispositivos para auxilio de marcha, maior
tempo de hospitalizacao, incontinéncia fecal/urinaria, alteragdes visuais, e patologias
como osteoporose e arritmias cardiacas), como os extrinsecos (auséncia de material
antiderrapante no piso, cama sem grades, cama alta e auséncia de barra de
segurancga) (SALMAZO-SILVA et al., 2012)

Portanto, a necessidade de avaliagao pelos enfermeiros dos fatores de risco
desde a admissao do idoso no hospital até a alta, bem como a implementacédo de
estratégias de prevencao de riscos, proporcionando seguranga a clientela idosa
internada com suas vulnerabilidades durante sua permanéncia no ambiente
hospitalar (ACAUAN; RODRIGUES, 2014).

Assim sendo, pode-se verificar que as faixas etarias com maior numero de
regularidade nos exames de tomografia computadorizada estdo compreendidas
entre 65 a 79 anos, totalizando 50,3% dos exames executados.

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdo dos pacientes de acordo com o

SeXo:

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES IDOSOS QUE REALIZARAM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ACORDO COM O SEXO (CURITIBA, 2019)

Sexo n %
Masculino | 1635 | 45,0%
Feminino | 2001 | 55,0%

Total 3636 | 100,0%

FONTE: O autor (2019).
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As descritivas de idade (em anos) dos pacientes sdo mostradas na tabela 3:

TABELA 3 — DESCRITIVAS DE IDADE (EM ANOS) DOS PACIENTES
n Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao

3636 75,5 75 60 108 9,5
FONTE: O autor (2019).

Na tabela 4, visualiza-se a distribuigdo das faixas etarias dos pacientes:

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DAS FAIXAS ETARIAS DOS PACIENTES

Faixa etaria n %
60 a 64 535 14,7%
65 a 69 608 16,7%
70a74 629 17,3%
75a79 591 16,3%
80as4 551 15,2%
85a 89 444 12,2%
90a9%4 212 5,8%
95a 99 51 1,4%

100 a 104 14 0,4%
105 a 110 1 0,0%
Total 3636 100,0%

FONTE: O autor (2019).

Diniz, Costa e Silva (2016) asseveram que mesmo com um grande
desenvolvimento tecnolégico nas praticas de atendimento ainda existem inumeras
falhas no meio de realizacdo dos procedimentos de diagndstico durante o
atendimento dos pacientes. Tais desvios se apresentam em situagdes de falhas na
interpretacdo de exames e excesso de confianga na interpretagdo da imagem,
radiacdo e bem como na execugao do exame, na qual o risco de prejudicar ainda
mais o quadro do paciente é eminente.

No que tange a seguranga do paciente idoso € preciso ter ciéncia de que
grande parte dos cuidados com esta populagdo ocorre em ambiente hospitalar. Os
fatores variam desde a sujeicado elevada a internamentos, tempo de permanéncia e
readmissao. Sendo assim, o papel do enfermeiro deve estar focado na identificacdo
de fatores de risco com o intuito de se prestar uma assisténcia segura, considerando

as metas internacionais de seguranga do paciente da Organizagdo Mundial de
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Saude (OMS), visando a auséncia de dano desnecessario, real ou potencial ao
individuo em condig¢ao hospitalar (SANTOS et al., 2016).

Nessa linha de pensamento, a construcao e validagdao de um protocolo de
atendimento a pessoa idosa se mostra como uma pratica de organizagdo e
eficiéncia assistencial, a qual tem como objetivo otimizar o cuidado a partir de
metddos viaveis e confiaveis. A realizagdo do exame de Tomografia tem como
ponto central apresentar um diagndstico de maneira agil e direcionada, visando a
formulagcao de um tratamento adequado. Assim sendo, a atuagao do enfermeiro na
admissao hospitalar e na busca sobre a existéncia de fatores de risco e sua inclusao
no plano terapéutico precisa ser pontual e eficaz para que se possa promover um
cuidado assistencial seguro e de qualidade (SANTOS et al., 2016).

O desconhecimento das particularidades do processo de envelhecimento
pode gerar intervengdes capazes de piorar o estado de saude da pessoa idosa
como as iatrogenias, que s&o representadas por agdes maléficas causadas pelos
profissionais da area de saude. A medida que a populacdo de idosos aumenta
rapidamente, existe a necessidade de buscar mais conhecimentos. Os profissionais
de saude que atendem esta populacdo precisam estar instrumentalizados para
avaliar e subsidiar a elaboracao de planos de cuidados para a gestao da fragilidade
fisica do idoso (MORAES, 2008).

A tematica de seguranga no transcorrer do cuidado na pessoa idosa no
ambiente hospitalar vem sendo amplamente discutida, bem como os aspectos de
qualidade que cercam esse atendimento. E nessa via que o produto dessa
dissertacdo caminhou, o protocolo assistencial para tomografia computadorizada
(APENDICE 3), tem como eixos a procura da situagdo de saude do individuo
comegando com perguntas de ordem basica e de identificacdo: nome, data de
nascimento, idade, nome da mae e sexo. Em sequéncia questdes sobre peso,
altura, tabagismo, jejum, histérico de doengas e uso de medicagdes servem como

meio de efetividade e analise assertiva do exame.
4.1 OBSERVACAO SISTEMATICA
O servigo de tomografia computadorizada do Hospital do Idoso Zilda Arns

presta atendimento aos pacientes internados na proépria instituicdo e usuarios da

rede municipal de saude de Curitiba. Para esta observacdo foram realizados
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apontamentos envolvendo o atendimento aos pacientes eletivos, encaminhados pela
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (SMS) por meio do sistema eletrénico
proprio denominado E-Saude. A observacdo foi realizada em oito periodos de
diferentes dias da semana, trés em periodo da manha, trés em periodo da tarde e
dois no periodo noturno.

O processo teve seu inicio com a disponibilizagdo das agendas de
tomografia contrastada no sistema E-Saude pela geréncia do SADT. Apos
aprovagao das referidas agendas, de forma automatizada, o sistema aloca os
usuarios dos diversos equipamentos da SMS (Unidades Basicas de Saude e
Centros de Especialidade Médicas) nas vagas disponiveis, os usuarios entdo sao
comunicados do agendamento.

Considerando que todos os exames agendados foram gerados a partir de
uma solicitacdo médica, os usuarios recebem por parte das Unidades Basicas de
Saude de referéncia (conforme local de residéncia) a guia de agendamento
contendo dados de identificacdo (nome, data de nascimento, nome da mae,
endereco, contato telefénico, dados clinicos, Classificagao Internacional de Doencas
(CID), cbédigo do exame com indicacdo da regido anatdbmica e os dados de
endereco, data, hora e profissional que executara o exame).

No dia agendado, os usuarios comparecem ao Hospital Municipal do Idoso
Zilda Arns munidos da guia do exame e documento de identificagdo. Ao chegar na
recepgao do hospital é realizada a conferéncia no sistema E-Saude do agendamento
do exame com os dados de identificacdo da guia e o documento de identificacdo. Na
sequéncia foram entregues aos pacientes uma etiqueta adesiva e fixadas nas
roupas dos usuarios em local visivel, com a identificagcao “SADT”, os usuarios entao
s&o direcionado ao setor de tomografia.

No setor de tomografia os usuarios entregaram a guia de agendamento ao
técnico de radiologia que realizou nova conferéncia dos dados de identificacdo do
paciente. Neste momento um profissional técnico de enfermagem entregou um
questionario para os pacientes ou familiares procederem com o preenchimento, no
qual, conforme rotina, foram solicitadas informagdes de identificacdo, estado atual
de saude (comorbidades, medicamentos de uso continuo, suspeita de gravidez) e
também o motivo pelo qual o exame foi indicado.

O técnico de radiologia, tendo em méaos o pedido médico e o questionario

preenchido fazia contato com o profissional médico de radiologia para verificar se
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haveria ou ndo a indicagdo de injecdo de contraste endovenoso e tamém, se
necessario, receber alguma orientagdo mais especifica.

Ao retornar para sala de tomografia os paciente e seus familiares foram
orientados pelo técnico de radiologia quanto ao exame que seria realizado. O
técnico de enfermagem encaminhou os pacientes para se deitarem na mesa do
equipamento de tomografia, onde receberem novas orientagbes quanto a
necessidade de colaboracdo no exame.

Neste momento, quando indicada a injecdo de contraste endovenoso, foi
realizada a puncdo de um acesso venoso periférico e conectado o sistema de
injecdo de contraste na bomba de infusdo. Ao término deste passo todos os
profissionais deixaram a sala de exame e ocuparam lugar na sala de “comando da
tomografia”, onde por um vidro acompanharam a execugédo do exame.

Percebeu-se que o tomégrafo do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns
dispode de um sistema de voz com programacao das orientagdes necessarias ao
paciente para correta execugao do exame.

Quando necessaria infusdo do contraste, por meio do sistema informatizado,
foi acionada pelo técnico de radiologia a inje¢do do medicamento no acesso venoso
e obtencgao das imagens na fase contrastada.

Ao término da obtengdo das imagens o técnico de radiologia realizou uma
analise prévia dos cortes obtidos, havendo conformidade técnica, entdo os pacientes
foram, com auxilio da equipe de enfermagem, retirados da mesa da tomografia e
encaminhados para aguardar sentados a emissao do laudo do exame.

Equanto aguardavam o laudo do exame, os pacientes tiveram seus acessos
venosos periféricos removidos.

O médico radiologista que orientou o exame realizou a analise das imagens
e emitiu, por meio digital, em sistema proprio, um laudo, assinado eletronicamente o
mesmo. Os usuarios aguardaram por um tempo que variou de 20 a 40 minutos a
emissao do laudo. Assim que emitido ou o técnico de radiologia ou de enfermagem
comunicaram aos pacientes ou seus familiares a finalizagdo completa do exame.

Coube aos usuarios decidirem se solicitariam a impresséo fisica do laudo ou
a gravacao das imagens em Digital Versatile Disc (DVD), pois o sistema utilizado no
Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns esta integrado a todas as unidades da SMS
de Curitiba.
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Estando os pacientes estaveis, sem queixas clinicas, os mesmos estavam
liberados para se retirararem do hospital. Ressalta-se que durante os periodos de
observacao nado houve qualquer tipo de intercorréncia clinica. Neste momento
também a equipe de enfermagem registrou no prontuario dos pacientes a execucao
dos exames, incluindo informagdes sobre a presengdao ou nao de intercorréncias

observadas.

FIGURA 3 — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE IDOSO PARA REALIZAGAO DE
TOMORAFIA COMPUTADORIZADA (CURITIBA, 2019)
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4.2 PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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Buscando suprir a lacuna existente no servigo de realizacdo do exame de
tomografia computadorizada, € que surgiu a elaboragao deste protocolo assistencial
de tomografia computadorizada. O desenvolvimento do produto contou com o auxilio
de 20 profissionais da area de saude sendo todos ligados diretamente ao exame de
tomografia, cinco enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, cinco médicos
radiologistas e cinco técnicos de radiologia.

O protocolo assistencial de tomografia computadorizada € composto por
duas partes, sendo a primeira de preenchimento pelo paciente que ira realizar o
exame e a segunda é feita pelos profissionais envolvidos na execugao.

De acordo com a Meta 1 — identificagcéo correta do paciente — prevista pela
Organizagdo Mundial de Saude os itens iniciais do produto sdo dados de
identificacdo, os quais sdo: nome completo, data de nascimento, idade, nome
completo da mae e sexo. Bem como, a etiqueta de identificacdo que contém os
mesmos dados do paciente com a informacédo adicional de data de execucao do
exame e é emitida pelo sistema de prontuario eletrénico (OMS, 2011).

Em sequéncia temos os campos de dados antropomeétricos, que
compreendem peso e altura. Conhecimentos necessarios, segundo Juchem,
Dall’Agnol e Magalhaes (2004), para o calculo da quantidade de contraste que sera
administrada no paciente para a efetivagdo da tomografia computadorizada
contrastada.

A questdo referente ao tabagismo é pertinente por conta de possiveis
variagbes que podem ocasionar alteragbes anatdbmicas, fisiologicas e
consequentemente influenciar nas imagens obtidas, podendo induzir uma
interpretacado equivocada das imagens (SILVA, 2000).

O esclarecimento sobre jejum do paciente é importante caso ele tenha que
ser submetido a injecao de contraste, pois o referido radiofarmaco pode apresentar
reagdes adversas e expor o0 usuario ao risco de broncoaspiracao (CARMO et al.,
2018).

No que tange as informacdes sobre o uso de medicamentos continuos é
importante no processo de construcdo de um histérico de saude do usuario e
consequentemente a associagdo com a presencga de patologias, principalmente a de
doencas cronicas (ACAUAN; RODRIGUES, 2014).

A alergia a alimentos ou medicamentos é relevante pois relaciona-se a

cadeia de reagdes que podem ser desencadeadas pela interacdo das substancias
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com o constraste, seja ele a base de bario, gadolinio ou iodo (JUCHEM;
DALL’AGNOL; MAGALHAES, 2004).

A investigagdo de doencas pré-existentes € necessaria considerando a
interferéncia que os processos fisiopatoldogicos de cada enfermidade podem
desempenhar alteragdes significativas nas imagens, bem como na interpretagao das
mesmas. Somado a isso, temos nesse estagio a interacdo das medicagdes
utilizadas para tratamento de cada patologia, os exemplos mais relevantes s&o:
cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, disturbios do sistema endocrinolégico e
histérico de doencga oncolégica (ACAUAN; RODRIGUES, 2014).

Os procedimentos cirurgicos pelos quais o paciente possa ter sido
submetido podem alterar as imagens obtidas, bem como a interpretacdo das
mesmas. E, também os tratamentos de quimioterapia e radioterapia podem
ocasionar alteragdes estruturais nos tecidos e érgaos (MIRANDA et al., 2012).

Saber se o paciente ja realizou o exame de Tomografia Computadorizada,
se ja recebeu contraste para realizagao e se possui historico de reagéo ao contraste
sdo dados que auxiliam na identificagcdo precoce de riscos e prevengao dos
mesmos, podendo até contraindicar o exame. Existem casos especificos, nos quais
a obtencdo de imagens com infusdo de meios de contraste sdo clinicamente
indispensaveis, sendo essas informagdes anteriores necessarias para prescrigcao de
um preparo medicamentoso que visa diminiur o potencial anafilatico na
administracéo de contraste (SALES et al., 2010).

O questionamento referente aos sintomas atuais € necessario para guiar o
profissional médico radiologista na analise das imagens obtidas e na emissao do
laudo (MIRANDA et al., 2012).

O consentimento formal do paciente ou responsavel legal na utilizagdo dos
meios de contraste é indispensavel, pois 0 mesmo apresenta diversos riscos de
reacdes adversas. Por outro lado, quando indicado por médico radiologista a nao
utilizagdo do radiofarmaco pode comprometer a obtengdo de imagens precisas e
consequentemente impactar no diagnostico do paciente. Diante disto, é
extremamente importante que o paciente ou responsavel legal tenha ciencia dos
riscos e também dos beneficios com a injegdo do contraste (SANTOS et al., 2016).

Os dados referentes a possibilidade de gestagdo envolvem a exposigéo da
paciente a radiagao ionizante. Existem riscos ao feto que podem ocasionar diversas

anomalias. A utilizacdo de diagnodstico por imagem com emissao de radiagao
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ionizante em gestantes € um assunto polémico e controverso, todavia ha de se
considerar a indicagdo clinica do exame e analisar os riscos que o procedimento
pode oferecer ao feto (BAPTISTA et al., 2014).

A informagéao sobre o responsavel pelo preenchimento de todos os campos
descritos acima interfere no processo de seguranca do paciente, em especial da
pessoa idosa, muitas vezes vulneravel, por conta de alteragdes cognitivas. A
veracidade e precisdo das informacdes, além de possuir impacto legal possuem
relagdo direta com a correta execugao da técnica radioldgica, a prevengao dos
adventos adversos e investigacédo acertiva das imagens obtidas para emisséo de um
laudo confiavel (JUCHEM; DALL’AGNOL; MAGALHAES, 2004).

No que diz respeito a segunda etapa de preenchimento do protocolo
assistencial de tomografia computadorizada, de resposabilidade da equipe
assistencial, os cuidados estdo divididos em antes, durante e depois da realizacdo
do exame, tendo ao final campo especifico para identificacdo de toda equipe
envolvida, registrando nome completo, categoria profissional e niumero de registro

no respectivo conselho de classe.

4.3 ESTUDO DE VALIDACAO DO PROTOCOLO

A partir dos dados coletados dos materiais analisados obtivemos os
resultados que compuseram as bases do nosso produto, sendo assim as amostras
foram descritas por frequéncias e percentuais. Para a analise dos dados de
validagao foi utilizado o escore do indice de Validade do Contetdo (IVC), calculado
por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4”
pelos especialistas, dividido pelo numero total de respostas. Para verificar a
validade de instrumentos de uma forma geral, consideramos como recomendavel
um valor de concordancia minima 90% ou mais para cada uma das questdes. Ja na
avaliagao do instrumento como um todo foi considerado o IVC médio das questdes.
Os resultados da etapa de validacao foram organizados em graficos e tabelas, com
auxilio do programa Microsoft Excel®, versao 2010. Destacando que a avaliagao foi
realizada em dois momentos que influenciaram diretamente no aprimoramento do
protocolo assistencial.

A escala de validagao (ANEXO 3) aplicada para os profissionais teve como

objetivo aprimorar o protocolo assistencial desenvolvido. Nesse sentido, buscamos
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contemplar as seguintes questdes de analise: relevancia dos itens conforme o grau
(ndo relevante ou nao representativo, item necessita de grande revisdo para ser
representativo, item necessita de pequena revisdo para ser representativo, item
relevante ou representativo), aspectos referentes a apresentagcdo do protocolo
(linguagem utilizada, disposicdo dos itens no texto e aparéncia), conteudo (temas
abordados, objetivo, abrangéncia, especificidade das recomendacgdes, itens que

compde a admisséo, anamnese e aplicabilidade) e sugestdes.

4.3.1 Primeira validagao

A primeira rodada de validacdo realizada foi composta por vinte
profissionais, sendo: cinco enfermeiros, cinco técnicos de radiologia, cinco técnicos
de enfermagem e cinco médicos radiologistas. Seguem abaixo as consideragdes de

aprimoramento anotadas no campo de sugestdes feitas pela equipe:

“Claro e objetivo” (E1)

“Falta no questionario informacdes da proveniéncia do cliente, no item
anamnese o nivel de consciéncia ou Escala de Glasgow e a respiragéao,
pois muitos sdo protocolos de AVE ou estédo entubados” (TE1);

“Muito bem elaborado, porém alguns ajustes sao necessarios, talvez reduzir
o tamanho do questionario, ficou extenso, a dindmica do setor nao
conseguira concluir em todos os exames” (TES);

“Um pouco extenso para rotina do local. Acredito que esta bem completo
porém pode ser adaptado para o hospital, pois na maioria dos exames néo
da tempo de preencher todos os itens.” (TR1);

“Questionario longo e sem explicagdes sobre o contraste. As vezes em
momentos com grande fluxo e paciente que entende € bem valido. Partes
do carimbo e documentagao do radiologista muito bom. E logo em seguida
entraria em uma evolucdo da paciente” (TR2);

“Gostei bastante, mas poderia conter nomes de medicamentos para os
pacientes assinalarem (medicamentos mais conhecidos e comuns) e
também alimentos que causam mais alergias (frutos do mar etc.) para
assinalarem também."(TR3);

“No item “A” do preenchimento da equipe, modificar “nome” para “nome
completo” (TR4);

“Vide corpo do texto, ficha de anamnese e orientagdes” (MR1);
“A frase: Quais sintomas atuais poderia ser realocada para o comego do

questionario e ser perguntado de uma forma mais “leiga”: Por que esta
fazendo o exame?” (MR3);



“Separar questionario do paciente,
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discriminando histéria mdrbida
pregressa, queixa atual com detalhamento e questdes de seguranca na
realizagdo do exame (separados). No protocolo para equipe de saude
separar questdbes de pré requisitos para o exame, das intercorréncias
durante ou apdés, bem como orientacbes sobre eventuais
intercorréncias/reagcbes e seguimento destes pacientes. Todo protocolo
deve ser registrado no prontuario do paciente. Termo de consentimento

informado dos riscos do exame para o paciente assinar.” (MR5).

5 e 6 sado apresentadas as frequéncias e percentuais das

das pelos 20 validadores para cada uma das questdes:

RODADA DE AVALIACAO, QUESTOES DE 01 A 05 DA ESCALA DE

VALIDACAO
Questdes referentes a escala de validagao
Classificacao 1 2 3 4 5
n % n % n % n % | n %
1 - N&o relevante ou ndo representativo | 0 0% |[0] 0% |0| 0% |0| 0% | 0| 0%
2 - Item necessita de grande revisao 0| 0% |1| 5% |1]| 5% |[0]| 0% |1 5%
3 - Item necessita de pequena revisdo 4 | 20% | 2| 10% |4 | 20% | 7| 35% | 2 | 10%
4 - Item relevante ou representativo 16 | 80% |17 | 85% |15| 75% |13| 65% |17 | 85%
Total 20 | 100% |20 | 100% |20 | 100% |20|100% |20 | 100%

FONTE: O autor (2019).

TABELA 6 — PRIMEIRA RODADA DE AVALIAGCAO, QUESTOES DE 06 A 10 DA ESCALA DE

VALIDACAO
Questdes referentes a escala de validagao
Classificagao 6 7 8 9 10
n % n % n % n % |n| %
1 - N&o relevante ou nao representativo | 0 0% | 0| 0% |0| 0% 0| 0% | 0| 0%
2 - Item necessita de grande revisao 0 0% | 1| 5% | 0| 0% 0| 0% | 0| 0%
3 - Item necessita de pequena revisao 51 25% [ 6| 30% | 5| 25% | 6 | 30% | 7 | 35%
4 - ltem relevante ou representativo 15| 75% [13| 65% |15| 75% | 14 | 70% |13 | 65%
Total 20 | 100% |20 | 100% |20 | 100% | 20 |100% | 20 | 100%

FONTE: O autor (2019).

Na Grafico

1 sdo apresentados os resultados de IVC, obtidos no estudo,

para cada uma das questdes, também é apresentado o IVC médio, o qual se refere

a avaliagao do instrumento como um todo.
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GRAFICO 1 - RESULTADOS DE IVC DA PRIMEIRA RODADA
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FONTE: O autor (2019).

4.3.2 Segunda validacao

ApOs as consideragoes realizadas na primeira etapa de validagao e expostas
nas imagens inseridas acima, foi realizada uma segunda etapa de validagdo do
protocolo, a qual foi composta pelo aprimoramento a partir das sugestdes

destacadas pelo grupo, tendo como dados:

TABELA 7 — SEGUNDA RODADA DE AVALIACAO, QUESTOES DE 01 A 05 DA ESCALA DE

VALIDACAO
Questoes referentes a escala de validagao
Classificagao 1 2 3 4 5
n % n % n % n % ([n| %
1 - Nao relevante ou nao representativo | 0 0% | 0| 0% 0 0% 0 0% | 0| 0%
2 - Item necessita de grande revisao 0 0% [0 0% | 0| 0% | 0| 0% |0| 0%
3 - Item necessita de pequena revisao 2 110% | 2| 10% | 3 | 15% | 1 5% | 2| 10%
4 - ltem relevante ou representativo 18 | 90% [18] 90% | 17 | 85% | 19 | 95% [ 18| 90%
Total 20 | 100% |20 | 100% | 20 | 100% | 20 |100% | 20 | 100%

FONTE: O autor (2019).
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TABELA 8 — SEGUNDA RODADA DE AVALIAGCAO, QUESTOES DE 06 A 10 DA ESCALA DE

VALIDACAO
Questoes referentes a escala de validagao
Classificagao 6 7 8 9 10
n % n % n % n % |n| %
1 - Nao relevante ou nao representativo | 0 0% | 0| 0% 0| 0% | 0| 0% | 0| 0%
2 - Item necessita de grande revisao 0 0% | 0| 0% 0| 0% | 0| 0% | 0| 0%
3 - Item necessita de pequena revisédo 2 5% | 2| 10% | 2 | 10% | 3 | 15% |1 | 5%
4 - ltem relevante ou representativo 19| 95% |18| 90% | 18 | 90% | 17 | 85% |19 | 95%
Total 20 | 100% |20 | 100% | 20 | 100% | 20 |100% | 20 | 100%

FONTE: O autor (2019).

Dados que foram de extrema importancia para a formulacédo do produto final,
0s quais tiveram aprovagao de qualidade e conteudo dos profissionais envolvidos. O
protocolo assistencial desenvolvido além de incentivar uma investigacao prévia
sobre as informacdes de identificacdo e ordem basica médica, também pontua os
eixos médicos importantes no processo de formulagdo do diagnéstico apos o exame,
contendo uma sessao de preenchimento pela equipe de saude responsavel pelo
paciente.

Para se ter o controle sobre a seguranca do paciente, deve-se identificar o
problema, analisar o processo, definir pontos estratégicos, visando exterminar os
problemas envolvidos, sendo estas umas das muitas medidas realizadas pelas
instituicbes de saude para se originar sistemas mais seguros, destacando-se
simplificar, padronizar e melhorar o trabalho em equipe, utilizando de erros
anteriores para otimizar a comunicacao e ampliar o aprendizado (WACHTER, 2013).

Organizar as informacgdes relacionadas a seguranga do paciente € uma
estratégia chave para a qualidade dos servigos de saude e devem ser utilizadas de
forma constante para a tomada de decisao, que visa atender as necessidades e
expectativas do sistema de saude e da populagao (BRASIL, 2013).

O recolhimento das informagdes prévias do paciente junto a avaliagdo dos
profissionais no momento anterior e apds a realizagdo do exame auxilia diretamente
na seguranga do paciente e otimizacdo dos servigos de saude aos quais esse
paciente  estd sendo  submetido  (ACAUAN; RODRIGUES, 2014).
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5 PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Preenchimento pelo Paciente ou Responsavel

Nome:

Data de Nascimento: [/ Idade:

Nome da Mae:

Sexo: () Feminino () Masculino

Etiqueta de Identificagao

Peso (kg): Altura(m):

Tabagismo: () Sim, ha quantos anos?: ( ) Nao

Esta em jejum?: ( ) Sim, quantas horas?: ( ) Nao

Uso de medicamentos continuos:

() Sim, qual?: ( ) Nao
Alergia a alimento ou medicamento:
() Sim, qual?: ( ) Néo

Possui alguma das doencgas abaixo:

Pressédo Alta ( ) Sim ( ) Nao Doencga Cardiaca ( ) Sim( ) Nao
Doenga Pulmonar () Sim () Nao Doenca Renal () Sim ( ) N&o
Diabetes ( ) Sim ( ) Nao Tumor (Céncer) ( )Sim( )Nao
Dialise ( ) Sim( ) Nao

Outras:

Ja realizou algum dos procedimentos abaixo:

Cirurgia: ( ) Nao ( ) Sim,
qual?:
Radioterapia ( ) Sim( ) Nao Quimioterapia () Sim () Nao

Ja realizou exame de Tomografia Computadorizada: ( ) Sim () Nao
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Ja recebeu contraste para realizacdo de exame: ( ) Sim( ) Nao

Ja apresentou reacdo ao contraste:

( ) Nao ( ) Sim,
qual(is)?:
Quais 0s sintomas atuais que indicaram este exame?

Se necessario, autoriza a utilizagdo de contraste?: ( ) Sim ( ) Nao

Esta Gestante?: ( ) Sim ( ) Nao Esta amamentando?: ( ) Sim ( )

Nao

Questionario respondido por:

( ) Paciente () Familiar ou acompanhante () Equipe Assistencial

Local e data: , [

Assinatura do Paciente

Assinatura do Responsavel
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Preenchimento pela Equipe de Saude

Antes da realizagao do exame:

() Sim () Nao - Paciente corretamente identificado (etiqueta de identificagao)

( )Sim( )Nao-Exame verificado (modalidade, regido anatdbmica, indicagcao
clinica)

() Sim ( ) N&o - Retirados e guardados pertences pessoais e adornos.

Valor do ultimo exame de Creatinina: , Realizado em: /]

Liberado uso de contraste: ( ) Sim () Nao
Via: () Endovenosa ( )Oral ( ) Retal

Volume de contraste a ser injetado ML.

Carimbo, assinatura e CRM do Médico responsavel:

() Sim ( ) N&o - Presencga de Acesso Venoso Periférico Permeavel

( ) Sim ( )Nao - Paciente orientado sobre a necessidade de utilizacdo de
contraste, via de administracdo e principais reacdes adversas
esperadas.

( ) Sim ( ) Nao - Paciente orientado sobre a necessidade de colaboracdo durante
realizacdo do exame

() Sim ( ) Nao - Paciente posicionado corretamente na mesa do tomografo e com

cinta de segurancga para prevengao de quedas.

Durante a realizagao do exame:

() Sim () N&o - Técnica radiologica e doses de exposi¢cdo adequadas.

() Sim ( ) N&o - Tomografo apresentou funcionamento correto.

( ) Sim ( ) Nao - Bomba injetora de contraste apresentou correto funcionamento.

() Sim ( ) Nao - Presenca de evento adverso, quais?:
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Apoés a realizagao do exame:

( ) Sim ( )N&o - Paciente orientado sobre necessidade de hidratacdo apos
utilizacdo do contraste.

() Sim () Nao - Paciente encaminhado para observagao.

() Sim ( ) N&o - Presenca de reagao adversa ao contraste, quais?:

( ) Sim ( ) Nao - Paciente orientado sobre a forma de entrega do resultado do
exame.

( )Sim( )Nao - Paciente orientado a retornar ao Servico em caso de reagoes
tardias ao contraste.

( )Sim( )Nao - Paciente orientado sobre procedimentos em caso de
extravasamento de contraste.

() Sim ( ) Nao - Pertences pessoais do paciente, retirados antes do exame, foram
devolvidos.

() Sim () Nao - Atendimento registrado no sistema (E-Saude e/ou TASY).

Responsaveis pelas informagdes

Carimbo, assinatura, matricula FEAS e numero de registro em Conselho de Classe:

Técnico(a) de Enfermagem:

Técnico(a) de Radiologia.

Enfermeiro (a):

Médico (a) Radiologista:
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As inovagdes tecnoldgicas na area de diagndstico por imagem possibilitaram
avancos significativos na obtencdo de informagdes precisas sobre os diversos
estados de saude da populagdo. A presente dissertacao tratou especificamente do
exame de tomografia computadorizada, com foco no usuario idoso atendido em uma
instituicdo publica da administracdo municipal, especializada no atendimento a esta
faixa etaria.

Tal estudo foi ao encontro da proposta do mestrado profissional que tem por
objetivo formar profissionais capacitados a implementar agées de cuidado, ensino,
pesquisa e gestdo nos diferentes cenarios de saude, identificando as demandas
surgidas nos servicos e podendo responder as mesmas de forma sistematizada,
cientifica e assertiva.

Como discorrido amplamente no trabalho, a populacao idosa, cada vez mais
numerosa, € grande consumidora dos servicos de saude e apresenta-se muitas
vezes vulneravel as diversas intervencgdes recebidas pelos diferentes profissionais e
tecnologias existentes, intervencbes estas muitas vezes necessarias para o
diagnéstico e tratamento de patologias.

Considerando o exame de tomografia computadorizada como uma das
tecnologias mais comumente empregadas para estabelecimento de diagndstico por
imagem, o alto volume de exames realizados no servico estudado, seguido de
identificacao do perfil assistencial e os riscos inerentes

a realizacdo do exame em questdo, houve o levantamento do perfil de
exames executados em idosos no servigo e posterior observacao do funcionamento
do setor de TC.

O pesquisador, enquanto enfermeiro e gestor, pdde identificar as diversas
fragilidades e oportunidades de melhorias no servigo, objetivando a seguranga do
paciente, organizagdo dos fluxos assistenciais, estabelecimento de protocolo e
registros em prontuario.

Cabe ressaltar que é fungao dos gestores publicos nas diversas areas de
atuacao promoverem constantes processos de melhorias nos servicos por eles
administrados, com destaque especial aos servicos de saude, que atuam
diretamente na vida das pessoas com o0s processos de promogao a saude e

prevengao e tratamento de doengas.
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O levantamento do perfil assistencial e das fragilidades do servigo culminou
na elaboragao de um protocolo assistencial para realizagdo do exame de tomografia
computadorizada na pessoa idosa, que foi construido de forma participativa com a
equipe de saude envolvida no processo: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
meédicos radiologistas e técnicos de radiologia.

O protocolo foi analisado por cinco profissionais de cada categoria citada
acima, em duas rodadas de validacdo, sendo obtidos escores de representatividade
de cada item proposto em instrumento de avaliacdo especifico, respeitando os
preceitos éticos vigentes, tendo como principal objetivo obter informagdes e
sugestdes dos profissionais, considerando a expertise dos mesmos acerca do tema
estudado.

A primeira rodada de validagao resultou em sugestdes descritivas e obteve
um IVC de 98%. A segunda rodada apresentou IVC de 100% e ndo houve
apontamentos descritivos no campo de sugestdes. Desta forma entende-se que, em
resposta a questdo norteadora, houve validade de conteudo do protocolo proposto,
tendo este protocolo potencial para ser implementado no servigo estudado.

Entretanto, mesmo que o protocolo tenha foco na pessoa idosa, por se tratar
de algo amplo e que compilou uma quantidade de informagdes relevantes, o0 mesmo
pode ser aplicado também aos usuarios adultos que venham a ser submetidos ao
exame de tomografia computadorizada.

Apds a conducao do presente estudo, que contou com a elaboracdo e
validacdo do protocolo, surgem desafios que englobam: implementacdo do
protocolo, capacitacdo da equipe assistencial para utilizagdgo do mesmo,
adequagdes nos sistemas de prontuario eletrénico para possibilitar o registro digital
do protocolo e armazenamento e guarda dos documentos que possam ser gerados
em meio fisico.

O entendimento final deste estudo é que o protocolo assistencial elaborado e
validado atingiu seu objetivo e trouxe ao pesquisador uma agao no enfrentamento da
fragilidade encontrada no servigo estudado.

Por fim, o hospital e o servico estudados na presente dissertagdo mostram
grande potencial para pesquisa, 0 que denota a importancia do compromisso dos
gestores em fomentar, incentivar, viabilizar e capacitar os diferentes profissionais da

instituicao para pesquisa.
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APENCIDE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO PARA REGISTRO DAS CARACTERISTICAS ACERCA DA IDADE,
SEXO E AREA ANATOMICA INDICADA NO EXAME DA POPULAGAO

SUBMETIDA A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONTRASTADA

ROTEIRO PARA REGISTRO

Data: Numero do prontuario:

Idade: Sexo:

Area anatémica indicada no exame:
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APENCIDE 2 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Dra. Mariluci Hautsch Willig, Professora do Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal do Parana e Mario
Gilberto Jesus Nunes, Enfermeiro e Mestrando em Enfermagem, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a) Sr. (a) profissional de
saude que atua no ambito do Sistema Unico de Saude a participar da validacéo de
um estudo intitulado “Protocolo de atendimento ao paciente idoso submetido a
tomografia computadorizada”.

a) O estudo tem como objetivo geral: Elaborar protocolo de atendimento do
paciente idoso submetido ao exame de tomografia computadorizada e objetivos
especificos: Identificar as caracteristicas acerca da idade, sexo e area anatdmica
indicada no exame da populagcdo submetida a tomografia computadorizada; analisar
o fluxo atual de atendimento do idoso no Servigo de Apoio ao Diagndstico e Terapia
e validar o protocolo de admissdo do paciente idoso submetido ao exame de
tomografia computadorizada contrastada.

b) Vocé, participante da pesquisa, recebera o protocolo e uma escala para
validacdo do mesmo. Trata-se de uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a
quatro, que tera como objetivo avaliar a relevancia/representatividade de cada item.
O envelope sera entregue e recolhido pelo pesquisador.

c) Para proceder com a resposta, vocé devera estar nas dependéncias do
Hospital do Idoso Zilda Arns, na Rua Lothario Boutin, nimero 90, Bairro Pinheirinho,
onde executara a leitura, analise e posterior preenchimento do instrumento de
validagao, o que deve levar cerca de 60 minutos.

d) E possivel que vocé participante possa sentir-se constrangido em avaliar o
protocolo e proceder com o preenchimento da escala de validacdo. Caso isso
ocorra, vocé podera optar por interromper ou descontinuar a participacdo na
pesquisa, sendo necessario somente manifestar sua desisténcia, sem que isso lhe
cause qualquer dano.

e) O risco relacionado ao estudo pode ser o constrangimento gerado pela leitura

e resposta do instrumento de validacéo.
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f) Espera-se como beneficio que o protocolo forneca informacdes de facil
compreensao e contribua com a melhoria do atendimento para os idosos submetidos
ao exame de tomografia computadorizada contrastada.

9) Os pesquisadores, responsaveis por este estudo: Prof?. Dra. Mariluci Hautsch
Willig e o Enfermeiro Mario Gilberto Jesus Nunes poderdo ser localizados para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, conforme descrito a seguir:
Prof?. Dra. Mariluci Hautsch Willig. Av. Pref. Lothario Meissner, n°632, 3° andar —
Jardim Botanico, de segunda a sexta, das 14h as 17h. E-mail:
familiawillig@terra.com.br, telefone (41) 3361-3721.

Enfermeiro Mario Gilberto Jesus Nunes, Rua Lothario Boutin n°90, telefone 3316-

5948, de segunda a sexta das 08h as 18h ou pelo E-mail: mariogjn@yahoo.com.

h) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360- 7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

i) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara em
nenhum dano.

i) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas como médico e equipe de enfermagem. No entanto, se qualquer
informacgédo for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

K) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade. Vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participacao no estudo.
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) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.
Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem que esta decisao afete minhas condi¢des de trabalho ou traga qualquer prejuizo

para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa)

Curitiba,  de 201 .

Rubricas:

Participante da Pesquisa-

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagdo neste

estudo.

Mario Gilberto Jesus Nunes

Curitiba,  de 201 .
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APRESENTACAO

O constante crescimento do conhecimento na area da Saude impacta no aumento
significativo da oferta de exames de apoio ao diagnéstico. Cada vez mais 0s recursos
terapéuticos tém suas tecnologias aprimoradas exigindo dos profissionais praticas teéricas
mais amplas e atualizadas (SALES et al., 2010).

A populagao idosa € a grande consumidora destas inovagodes tecnoldgicas no meio
hospitalar, considerando o fenémeno do envelhecimento populacional mundial sdo notorios
os desafios e demandas de especializacao que os servicos de Saude devem cumprir.
Dessa forma, cabe as diferentes categorias profissionais da area se manterem abertas e
em constante evolugédo pratica e intelectual, a fim de buscar o melhor atendimento aos seus
pacientes, especialmente no que diz respeito ao paciente idoso submetido a tomografia
computadorizada, por estar relacionada a seguranca desta parcela populacional (SANTOS
etal., 2015).

O emprego de protocolos de cuidado a salde é uma necessidade e constitui um
caminho essencial de muita proficuidade na gestdo do conhecimento e na organizagao das
agoes de saude. Requer esforgo conjunto de gestores e profissionais para que seu emprego
seja, de fato, adequado as necessidades do servigo, admita o estabelecimento de objetivos
e metas (por meio de um processo de planejamento ((WERNECK; FARIAS; SANTOS,
2009).

A necessidade da construgao de um protocolo, surgiu dada a fragilidade encontrada
pelo pesquisador nos processos assistenciais existentes no servigo pesquisado, visando a
identificacdo e minimizagdo de riscos aos usuarios submetidos ao exame de tomografia

computadorizada, bem como a reorganizacao, registro e desenvolvimento da assisténcia

em todas as etapas do exame.
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Introdugéo

O paciente idoso, que frequentemente necessita de recursos diagnésticos diversos,
requer especial atengcdo ao ser submetido a qualquer procedimento que demonstre
potencial risco. Considerando o fenémeno do envelhecimento populacional mundial e o
maior acesso a tecnologia em saude devem os diversos servigos de saldde estarem
adaptados e preparados para evitar ou minimizar a ocorréncia de Eventos Adversos (EA)
relacionados a assisténcia (SANTOS et al., 2016).

Entende-se que uma das medidas que pode contribuir na realizacao do exame de
tomografia segura é a padronizagéo das a¢des. A padronizagdo por meio dos protocolos €
uma ferramenta de gerenciamento, tornando as agées mais seguras para a produtividade.
Na area assistencial, os protocolos sdo ferramentas importantes para avaliar a eficacia e a
seguranca dos procedimentos, além de produzirem resultados validos, de facil replicacéo,
reduzindo custos desnecessarios. A utilizagdo efetiva de protocolo por parte da equipe
multiprofissional que atua nos servigos de radiologia melhora a qualidade da assisténcia
(CURCIO; LIMA; TORRES, 2009).

Ressalta-se que a implementagao de protocolos assistenciais permite a padronizagao
das agdes desenvolvidas pela equipe, aperfeicoando a assisténcia com a utilizagéo de
praticas amparadas cientificamente, direcionando a tomada de decisdo e
consequentemente proporcionando maior seguranga aos pacientes e profissionais,
reduzindo a variabilidade das acbdes de cuidado. Ainda, os protocolos facilitam o
estabelecimento de indicadores de processo e resultados, viabilizando a mensuragéo e
avaliagdo das etapas do processo de trabalho, adequando assim os servigos para o melhor
atendimento de suas demandas (PIMENTA et al., 2015).

Nos Centros de Diagnésticos por Imagem (CDI), os profissionais devem ser
capacitados para atender as necessidades dos pacientes em cada modalidade de exames
diagnoéstico, como no setor de Tomografia Computadorizada (SALES et al., 2010). A
realizagdo dos exames com qualidade, minimizando custos e reduzindo a quantidade de
radiagdo ao paciente, ao profissional e ao meio ambiente, requer um esforgo organizado,
com o objetivo de assegurar que as imagens diagnoésticas produzidas tenham qualidade

para fornecer informagbes adequadas para o diagnéstico seguro (NAVARRO; COSTA;
DREXLER, 2010).
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Portanto, ao direcionar o olhar aos servicos de TC, os profissionais possuem um
importante papel na prevencéo, detecgéo e tratamento dos eventos adversos que podem
ser causados pelo uso de contraste iodado, bem como no fornecimento de informacgdes

necessarias para a adequada realizagao do exame e o consequente diagnéstico seguro
(SALES et al., 2010).
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O Exame de Tomografia e a Pessoa Idosa

Dentre a gama extensa de evolugbes em diagnostico por imagem, destaca-se a
Tomografia Computadorizada (TC). A TC cria imagens de alta resolugao do corpo humano
e estruturas como 0rgaos, 0ss0s, vasos sanguineos e tecidos. Para melhor visualizagéo de
algumas areas especificas se faz necessaria a administragdo de meios de contraste
endovenoso. O contraste endovenoso iodado € um importante auxiliar na obtengdo de
melhores imagens diagndsticas, contudo, sua utilizagao depende de criteriosa avaliagao
médica ja que a possibilidade de Eventos Adversos (EA) é significativa (ACAUAN;
RODRIGUES, 2014).

A tomografia computadorizada é indicada em diversas situagdes como na presenga
de tumores, ruptura de orgaos, fraturas, abscessos, obstru¢des circulatdrias, outras
anomalias teciduais, mais precisa para tecidos moles do que as simples radiografias
(TABERNER; NATOUR; FERNANDES, 2007). Além da amplagama de diagnodsticos que a
tomografia possibilita, ainda apresenta a vantagem de permitir avaliar tecidos sem
sobreposicdo dos mesmos na imagem, e boa distingdo entre os tecidos, como
desvantagem a utilizacéo de radiacéo ionizante.

Tratando-se de exames diagnosticos, a tomografia ocupa seu lugar entre os exames
de imagem mais comumente utilizados. Para obtencdo das imagens sdo utilizados feixes
de raio x, possibilitando através da techologia computacional a visualizagdo das mais

diversas areas ou estruturas anatdmicas. A realizagdo do exame nao ocasiona dor ao
paciente, mas o expde a radiagéo ionizante (JUCHEM; DALL’AGNOL; MAGALHAES,
2004).
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Seguranca do Paciente

Historicamente, a qualidade em seguranga do paciente esteve relacionada aos
desafios que o profissional da saide deve buscar no aprimoramento da assisténcia livre de
danos, norteada por eficécia, eficiéncia e conhecimento técnico-cientifico associado as
modernas tecnologias (NASCIMENTO; DRAGANQOV, 2015).

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n? 529, de 1° de abril de 2013,
com o objetivo geral de contribuir para a qualificagao do cuidado em saude, em todos os
estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos, quer privados, de acordo
com prioridade dada a seguranga do paciente em estabelecimentos de Salde (BRASIL,
2013).

Os descompassos entre os estabelecimentos de salde inadequadamente geridos e a
necessidade de lidar profissionalmente com organizagdes que operam em condigdes de
alto risco tendem a provocar crises cada vez mais frequentes. E preciso reconhecer que
existem problemas, em especial na qualidade dos cuidados. O maior desafio do sistema
expressa-se nos estabelecimentos de Salde e em particular nos hospitais, como prontos-
socorros das grandes cidades com demanda excessiva e hospitais de pequeno porte com
baixa taxa de ocupagdo (ANVISA, 2013).

O desenvolvimento de estratégias para a seguranca do paciente dependem do
conhecimento e do cumprimento do conjunto de normas e regulamentos que regem o
funcionamento dos estabelecimentos de Salde. Esta é uma condicao basica para que
estes estabelecimentos possam dar novos passos, como a elaboragéo de planos locais de
qualidade e seguranca do paciente, com agdes monitoradas por indicadores, gerido por
uma instancia denominada ntcleo, responsavel e de uma politica de estimulo a utilizagao
rotineira de protocolos e diretrizes clinicas. O PNSP ndo pode ser visto como a Unica
medida capaz de mudar esse quadro (ANVISA, 2013).

Dessa forma, ao direcionar o olhar aos servicos de tomografia, os profissionais
possuem um importante papel na prevencéo, deteccéo e tratamento dos eventos adversos
que podem ser causados pelo uso de contraste iodado, bem como no fornecimento de
informacdes necessdrias para a adequada realizagdo do exame e o consequente
diagndstico seguro (SALES et al., 2010).
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O paciente idoso, que frequentemente necessita de recursos diagnosticos diversos,
requer especial atengao ao ser submetido a qualquer procedimento que demonstre
potencial risco. Considerando o fenémeno do envelhecimento populacional mundial e o

maior acesso a tecnologia em saude, devem os diversos servigos de salde estarem

adaptados e preparados para evitar ou minimizar a ocorréncia de EA relacionados a
assisténcia (SANTOS et al., 2016).
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Protocolo de Atendimento ao Idoso Submetido a Tomografia Computadorizada

Os protocolos sao recomendagoes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no
manejo de um problema de sadde, numa situagao clinica especifica, preferencialmente
baseados na melhor informagéo cientifica. Sdo orientagbes concisas sobre testes
diagndsticos e tratamentos que podem ser usados no dia a dia. Os protocolos s&o
importantes ferramentas para atualiza¢do na area da saude.

O protocolo deve ser delineado para ser utilizado tanto no nivel ambulatorial como
hospitalar (BRASIL, 2008).

Os protocolos sao entendidos como ferramentas de gestao. Nos quais, a gestao do
cuidado em saude significa "o provimento ou a disponibilizagcdo das tecnologias de salde,
de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de
sua vida, visando seu bem-estar, seguranga e autonomia” (CECILIO, 2011, p. 589).

O emprego de protocolos de cuidado a saude € uma necessidade e constitui um
caminho essencial de muita proficuidade na gestao do conhecimento e na organizacao das
acoes de saude. Requer esforgo conjunto de gestores e profissionais para que seu emprego
seja, de fato, adequado as necessidades do servigco, admita o estabelecimento de objetivos
e metas (por meio de um processo de planejamento (WERNECK; FARIAS; SANTOS,
2009).

O desenvolvimento do protocolo neste estudo, foi realizado apés a coleta de dados
(priméarios, observagao participante sistematica, e secundarios, prontuario eletrénico) das
etapas anteriores, cujas informagdes subsidiaram o desenvolvimento do mesmo,
juntamente com as informagdes do campo de estudo foi realizada uma busca na literatura
cinzenta através de uma revisao bibliografica sobre o assunto.

Apbés a construcdo do Protocolo pelo pesquisador, este foi validado por 20
profissionais de salde que atuam no Servigo de Apoio Diagnéstico. A validagao refere-se
ao grau em gue o instrumento mede aquilo que se propde, &€ um critério importante para
avaliar a qualidade do mesmo. A validade nao € provada ou estabelecida e sim, apoiada
por um grau maior ou menor de evidéncias (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O instrumento de validagdo utilizado & composto por dois dominios principais:
Apresentacdo e Contelido, subdivido em dominios secundarios. Trata-se de uma escala
com resposta tipo Likert com pontuagéo de um a quatro, que tem como objetivo avaliar a

relevancia/representatividade de cada item dos dominios principais (ALEXANDRE;
COLUCl, 2011).
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Protocolo Assistencial para Tomografia Computadorizada
Preenchimento pelo Paciente ou Responsavel

Nome:

Data de Nascimento:__ / / Idade:

Nome da Mae:

Sexo: () Feminino () Masculino

Etiqueta de Identificagdo

Peso (kg): Altura(m):

Tabagismo: ( ) Sim, ha quantos anos?: () Nao
Esta em jejum?: ( ) Sim, quantas horas?: ( ) Nao
Uso de medicamentos continuos: () Nao

( ) Sim, qual?:

Alergia a alimento ou medicamento: ( ) Ndo

( ) Sim, qual?:

Possui alguma das doencgas abaixo:

Presséo Alta: ( )Sim( )Nao Doenca Cardiaca: ( ) Sim
Doenga Pulmonar: ( ) Sim ( ) Nao Doencga Renal: () Sim
Diabetes: ( )Sim( )Nao Tumor (Cancer): () Sim
Dialise: ( )Sim( ) Nao

Qutras:

ZZZ
O An Qn
O OO

—

Ja realizou algum dos procedimentos abaixo:

Cirurgia: ( ) Ndo
( ) Sim, qual?:

Radioterapia: ( ) Sim( ) Nao
Ja realizou exame de Tomografia Computadorizada: ( ) Sim ( ) Nao
Ja recebeu contraste para realizagdo de exame: ( ) Sim ( ) Nao

Ja apresentou reagéo ao contraste: ( ) Nao
( ) Sim, qual(is)?:

Quimioterapia: ( ) Sim ( ) Nao

Quais os sintomas atuais que indicaram este exame?
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Se necessario, autoriza a utilizagéo de contraste?: ( ) Sim ( ) Néo
Estd Gestante?: ( ) Sim ( ) Nao Estd amamentando?: ( ) Sim ( ) Nao

Questionario respondido por:
( ) Paciente () Familiar ou acompanhante () Equipe Assistencial

Local e data:

Assinatura do Paciente

Assinatura do Responsavel

10
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Protocolo Assistencial para Tomografia Computadorizada
Preenchimento pela Equipe de Salde

Antes da realizacdo do exame:
( )Sim ( ) Nao - Paciente corretamente identificado (etiqueta de identificagao)
( )Sim ( )Nao - Exame verificado (modalidade, regiao anatémica, indicacao clinica)

( )Sim ( )Nao - Retirados e guardados pertences pessoais e adornos.

Valor do ultimo exame de Creatinina: , Realizadoem: _ / /

Liberado uso de contraste: ( ) Sim ( )Nao  Via:( ) Endovenosa ( )Oral ( ) Retal

Volume de contraste a ser injetado ML.

Carimbo, assinatura e CRM do Médico responsavel:

( )Sim ( )Ndo - Presenca de Acesso Venoso Periférico Permeavel
(

do - i i 3 n i utilizaca n , Vi
N&o Paciente orientado sobre a necessidade de utilizacdo de contraste, via
de administracéo e principais reacoes adversas esperadas.

( )Sim ( )Nao - Paciente orientado sobre a necessidade de colaboragao durante
realizagdo do exame

( )Sim ( )Nao - Paciente posicionado corretamente na mesa do tomégrafo e com cinta
de seguranga para prevencao de quedas

Durante a realizagao do exame:

( )Sim ( )Ndo - Técnica radiologica e doses de exposicéo adequadas.

() ( )Nao - Tomdgrafo apresentou funcionamento correto.

( )Sim ( )Nao - Bomba injetora de contraste apresentou correto funcionamento.
() ()

Nao - Presencga de evento adverso, quais?:

11
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Apdés a realizagcao do exame:

( )Sim ( )Nao - Paciente orientado sobre necessidade de hidratagdo apés utilizagao
do contraste.

( )Sim ( )N&o - Paciente encaminhado para observagéo.

( )Sim ( )Nao - Bomba injetora de contraste apresentou correto funcionamento.

( )Sim ( )Nao - Presenga de reagao adversa ao contraste, quais?:

( )Sim ( )Nao - Paciente orientado sobre a forma de entrega do resultado do exame.

( )Sim ( )Nao - Paciente orientado a retornar ao Servigo em caso de reagdes tardias
ao contraste.

( )Sim ( )Ndo - Paciente orientado sobre procedimentos em caso de extravasamento
de contraste.

( )Sim ( )Nao - Pertences pessoais do paciente, retirados antes do exame, foram
devolvidos.

( )Sim ( )Nao - Atendimento registrado no sistema (E-Saude e/ou TASY).

Responsaveis pelas informacoes

Carimbo, assinatura, matricula FEAS e namero de registro em Conselho de Classe:

Técnico(a) de Enfermagem:

Técnico(a) de Radiologia.

Enfermeiro (a):

Médico (a) Radiologista:

12
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Conclusao

Cabe ressaltar que € fungdo dos gestores publicos nas diversas areas de atuagao
promoverem constantes processos de melhorias nos servicos por eles administrados, com
destaque especial aos servigos de salude, que atuam diretamente na vida das pessoas com
0s processos de promogao a salde, prevengao e tratamento de doengas.

O protocolo assistencial elaborado e validado neste estudo atingiu seu objetivo e
disponibiliza a instituicdo e profissionais de salde uma agao no enfrentamento da

fragilidade encontrada no servico estudado.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS —
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Qﬂrwﬂ .
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo de Atendimento a Pessoa ldosa Submetida @ Tomografia Computadorizada
Contrastada

Pesquisador: Mariluci Hautsch Willig

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95592718.0.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Profissional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGCAO

Tipo de Notificacdo: Outros

Detalhe: Declaragdo de Auséncia de Conflito de Interesse
Justificativa: Arquivo anexado conforme solicitacdo do CEP da SMS
Data do Envio: 09/01/2019

Situacao da Notificacédo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.129.902

Apresentacao da Notificacao:

Trata-se da apresentacao de declaracédo de auséncia de conflito de interesse dos pesquisadores envolvidos
na pesquisa intitulada: "Protocolo de Atendimento a Pessoa Idosa Submetida a Tomografia
Computadorizada Contrastada”, sob parecer Consubstanciado n 3.077.046. A presente pesquisa esta
vinculada ao Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem Mestrado Profissional sob a orientacado da
Prof2. Dr2. Mariluci Hautsch Willig e colaboracéo do mestrando Mario Gilberto Jesus Nunes. A pesquisa sera
realizada no Hospital do Idoso Zilda Arns, no periodo de novembro de 2018 a julho de 2019.

Objetivo da Notificacdo:
Apresentar uma declaracdo de auséncia de conflito de interesse.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - T&rreo

Balrro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7259 E-mall: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 01 de 03



UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARANA -

Continuagao do Parecer: 3.129.902

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Né&o se aplica

Comentarios e Consideractes sobre a Notificacao:
Nenhum comentario.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequado.

Recomendacoes:
Nenhuma recomendacao.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apresentacdo de declaracéo atende aos objetivos fins.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

KRer

99

Platafor
culmo

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informagdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteragoes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de

prorrogacgao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Qutros ausencia_de_conflito_de_interesse_sms| 09/01/2019 | Mario Gilberto Jesus | Postado
_pdf 10:27:14 | Nunes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Balrro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mall:

cometica.saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GGl
FEDERAL DO PARANA -

Continuagao do Parecer: 3.129.902

CURITIBA, 04 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Terreo
Balrro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mall: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTACIADO DO CEP SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA £~ Plobaforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institulcio Coparticlpante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo de Atendimento a Pessoa Idosa Submetida & Tomografia Computadorizada
Contrastada

Pesquisador: Mariluci Hautsch Willig

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95592718.0.3001.0101

Institulcdo Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.207.579

Apresentacédo do Projeto:

Como intencgdo primaria desta pesquisa, que busca abordar a tematica da seguranga do paciente, ou seja, a
prestacdo de uma assisténcia livre de danos, tema discutido com mais frequéncia nos ambientes de salde,
envolvendo profissionais e gestores, estimulando ampla producédo cientifica e motivando até mesmo a
criacdo de politicas nacionais de seguranca do paciente. Esta &€ uma pesquisa metodologica que tem por
finalidade, a investigagdo de métodos de obtencdo, organizacio e analise dos dados, utilizada para a
elaboracgio, validacdo e avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa. O estudo serd em 4 etapas:
Etapa 1)ldentificac8o das caracteristicas dos idosos acerca de idade, sexo e area anatdmica indicada no
exame. Nesta etapa os dados (secundarios) serdo coletados mediante busca nos prontuarios de 500 idosos
que realizarem o exame no perfodo da pesquisa. Etapa 2)Analise do fluxo atual do processo de atendimento
do idoso no Servigo de Apoio ao Diagnostico e Terapia em gue os dados serdo coletados por meio da
técnica de observacéo ndo participante e as anotacfes serdo realizadas em diario de campo. Etapa
3)Construgédo do Protocolo, cujas informagdes obtidas nas etapas 1 e 2 subsidiaréo o desenvolvimento do
mesmo. Etapa 4 — Validac&o do Protocolo por Especialistas. Os dados quantitativos serdo organizados e
analisados no software Excel.

Objetivo da Pesquisa:
(9] objeti\.rc- Geral da PBSQUiSEl & elaborar protomlu de atendimento do pac]ente idoso submetido ao

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Balrro: Cristo Rei CEP: g0.050-250
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)33604965 E-mall: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA = Ploboforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %ﬂﬂ

Continuagao do Parecer: 3.207.579

exame de tomografia computadorizada contrastada.

Avallacido dos Riscos e Beneficlos:

Os riscos envolvem a quebra de confidencialidade dos dados obtidos no levantamento das caracteristicas
dos idosos concernente & sexo, idade e area anatémica indicada no exame, bem como, a geragédo de algum
tipo de atrito ou desconforto entre pesquisadores e equipe assistencial do servigo envolvido. As solugdes
para os riscos apresentados sdo esclarecidas. Os beneficios diretos ou indiretos, para populagio e a
sociedade estdo relacionados a seguranga do paciente e a elaboragdo de um protocolo que vise a garantir a
prevencdo ou minimizacdo de eventos adversos.

Comentarlos e Conslderacdes sobre a Pesqulsa:
A pesquisa proposta é relevante, pois pretende-se como resultado final elaborar protocolo de atendimento
do paciente idoso submetido ao exame de tomografia computadorizada contrastada.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacido obrigatorla:
Todos os termos foram apresentados e estdo de acordo com a resolugio 466/12.

Recomendacdes:

Em cumprimento a Resolu¢do CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatorios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério completo ao final do estudo.
Eventuais notificactes, ou modificacfies que gerem emendas ao protocolo original, devem ser apresentadas
prontamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. Salientamos a
necessidade de entrar previamente em contato com nossas Unidades ou Equipes, de posse do Termos de
Aprovacio da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com as Chefias locais.

Conclusoes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
O pesquisador atendeu as pendéncias do parecer anterior, portanto parecer favoravel a aprovacéo.

Conslderacoes Finals a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1275524.pdf 164425
Outros curriculo_lattes_mario_gilberto_jesus_nu 08/03/2019 | Mariluci Hautsch Aceito

nes.pdf 16:42:39 | Willig

Endereco: Rua Atllio Bbrio, 680

Balrro: Cristo Rei CEP: g0.050-250
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mall: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

Continuagao ao Parecer: 3.207.579
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S

Projeto Detalnado / | projeto_cep_protocolo_tomografia_corri | 08/03/2019 | Mariluci Hautsch Aceito
Brochura gido_0803 docx 164224 | Willig
Investigador
Cronograma cronograma_revisado xlsx 08/03/2019 | Mariluci Hautsch Aceito
16:40:57 | Willig
Projeto Detalhado / | projetocorigido0712.docx 07/12/2018 |IDA CRISTINA Aceito
Brochura 1311623 |GUBERT
Investigador
Qufros oficio_de_reencaminhamento_com_infor| 28/09/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
macoes_corrigidas.docx 171359 |Nunes
Projeto Detalhado / | projeto_cep_protocolo_tomografia_corri | 28/09/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
Brochura gido docx 17:08:35 |Nunes
Investigador
TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 28/09/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
Assentimento / ecido_corrigido docx 170816 |MNunes
Justificativa de
Auséncia
Qutros check_list pdf 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
144044 | Nunes
Projeto Detalhado / | projeto_cep_protocolo_tomografia docx | 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
Brochura 132454 |Nunes
Investigador
Qutros declaracao_de_ausencia_de_custos_sm| 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
s.doc 124717 | Nunes
TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento_livre_e esclar| 09/08/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
Assentimento / ecido.docx 1211649 |Nunes
Justificativa de
Auséncia
Qufros declaracao_de_tornar_publicos_os_resu| 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
Iltados docx 121530 |Nunes
Outros oficio_de_encaminhamento_ao_cep.doc| 03/08/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
X 12:13:56 | Nunes
Qutros termo_de_confidencialidade docx 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
121337 Nunes
Qufros declaracao_de_uso_especifico_de_dada 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
s_coletados.docx 121311 |Nunes
Qufros termo_de_compromisso_para_inicio_da| 09/08/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
pesquisa.docx 121227 | Nunes
Qufros extrato_de_ata.jpg 09/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
12:08:32 Nunes
Qutros concordancia_da_instituicao_coparticipa| 06/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
nte.docx 18:02:24 | Nunes
Qufros concordancia_do_servico_envolvido.pdf | 06/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
180126 Nunes
Qufros analise_de_merito.docx 06/08/2018 | Mario Gilberto Jesus | Aceito
105158 | Nunes
Qufros declaracao_de_responsabilidade_no_ 04/08/2018 | Mario Gilberto Aceito
Endereco: Rua Atilio Bdrio, 680
Balrro: Cristo Rei CEP: gpn.os0-250
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mall: etica@sms.curitiba pr.gov br

Pagna 03 de 04



SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

Continuagao do Parecer: 3.207.579
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Qg

Outros projeto.xisx 153403 |Jesus Nunes Aceito

QOutros autorizacao_para_manipulacao_de_dad| 04/08/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
05 pdf 153254 [Nunes

Outros manipulacao_dos_dados_pesquisador.d|, 04/08/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
0CX 153224 |[Nunes

Outros solicitacao_de_acesso_ao_dados_de_pr  04/08/2018 |Mario Gilberto Jesus | Aceito
ontuario_de_paciente pdf 15:30:39  [Nunes

Sltuacdo do Parecer:

Aprovado

Necesslita Apreclacéio da CONEP:

N&o

Enderego:

UF: PR
Telefone:

CURITIBA, 19 de Marco de 2019

Asslinado por:

antonlo dercy sliveira filho

(Coordenador(a))

Rua Atllic Borio, 680
Balrro: Cristo Rei

Mumnl
(41)3360-49561

CEP: g0.050-250
ciplo: CURITIBA
Fax: (41)3360-4965 E-mall:

etica@sms_curitiba.pr.gov.br
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ANEXO 3 — ESCALA DE VALIDAGAO

Assinale o grau de relevancia de cada item avaliado de acordo com a seguinte

pontuagio:

1. Nao relevante ou nao representativo

2. Item necessita de grande revisao para ser representativo
3. Item necessita de pequena revisdo para ser representativo
4. Item relevante ou representativo

Apresentacéo e Conteudo do Protocolo:

01) Linguagem utilizada ( )

02) A disposicéo dos itens no texto ()

03) Aparéncia ( )

04) Temas abordados ( )

05) Objetivo ()

06) Abrangéncia ( )

07) Especificidade das recomendagdes ( )
08) Itens que compdem a admissao ( )
09) Anamnese ( )

10) Aplicabilidade ( )

Sugestdes

FONTE: Adaptado por Andrade (2017)



