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FARIA, Armelinda Pedrini. A Enfermagem na Realizacdo da Tomografia
Computadorizada. Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo, 2022.

RESUMO

Introducéo: A enfermagem em radiologia € um campo de trabalho relativamente novo
gue requer competéncias especificas para o atendimento nos diferentes niveis de
assisténcia a saude adulta e infantil. A adequacdo desse processo de trabalho
utilizando ferramentas de gerenciamento faz-se necesséaria a medida que a equipe
possa reformuld-lo em prol da qualidade da assisténcia prestada ao usuério.
Objetivos: Descrever o processo de elaboracdo de um protocolo de enfermagem para
0 paciente submetido a tomografia computadorizada. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa aplicada de natureza qualitativa. O estudo foi desenvolvido na Unidade de
Diagnéstico por Imagem de um hospital universitario da Regido Sudeste do Brasil,
tendo como participantes os membros da equipe de enfermagem lotados na
radiologia. Os dados foram coletados de marco a junho de 2021, por meio de grupos
focais, discuss@es utilizando a técnica de brainstorming e construcdo da arvore de
problemas para a problematizacdo do processo de trabalho. Os dados foram tratados
por meio da analise de contetdo teméatico-categorial. Resultados: A partir da analise
do contetdo dos semindrios, emergiram duas categorias: o saber e a checagem. Na
categoria Saber estdo inclusos os conhecimentos que subsidiam as acfes de
enfermagem para uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes submetidos
a tomografia computadorizada. Na categoria Checagem foram evidenciados o0s
cuidados que contribuem para a seguranca do paciente durante a realizacdo do
exame, tais como: a checagem da identificacdo do paciente, do preparo, do histérico
de alergias, do acesso venoso e dos recursos necessarios para o atendimento do dia.
Os produtos desta pesquisa foram a construcédo do protocolo para a assisténcia de
enfermagem na tomografia computadorizada e, como producgdo cientifica, foram

elaborados dois artigos cientificos.

Descritores: Tomografia Computadorizada, Enfermagem Radiologica e de Imagem,

Gestao da Qualidade, Qualidade da Assisténcia a Saude.



FARIA, Armelinda Pedrini. Nursing in the Performance of Computed Tomography.
Professional Master's Degree in Nursing at the Federal University of Espirito Santo,
2022.

ABSTRACT

Introduction: Nursing in radiology is a relatively new field of work, which requires
specific skills to provide assistance at different levels of adult and pediatric health care.
The adequacy of this work process using management tools is necessary as the team
can reformulate it in favor of the quality of care provided to the user. Objectives: To
describe the elaboration process of a nursing protocol for patients undergoing
computed tomography. Methodology: This is an applied research study of qualitative
nature. The study was developed at the Diagnostic Imaging Unit of a university hospital
in Southeastern Brazil, with members of the nursing team working in radiology as
participants. Data were collected from March to June 2021, through focus groups,
discussions using the brainstorming technique and construction of the problem tree to
problematize the work process. Data were analyzed using thematic-categorical content
analysis. Results: From the analysis of the content of the seminars, two categories
emerged: knowledge and checking. The Knowledge category includes knowledge that
subsidizes nursing actions for safe and quality care for patients undergoing computed
tomography. In the Checking category, precautions that contribute to patient safety
during the examination were highlighted, such as: checking the patient's identification,
preparation, history of allergies, venous access and the resources needed for the day.
The products of this research were the construction of the protocol for nursing care in
computed tomography and, as a scientific production, two scientific articles were
elaborated.

Descriptors: Computerized Tomography, Radiologic and Imaging Nursing, Quality

Management, Quality of Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Iniciei a minha trajetoria profissional com a graduacdo no curso de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), que cursei de 2008 a
2011. Em 2014, fui aprovada no concurso do Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes (HUCAM), daquela mesma universidade, e considerei esse um momento
primordial para aprimorar o conhecimento voltado para a atuagdo no ambiente
hospitalar e, assim, subsidiar essa nova etapa profissional. Optei por realizar a Pés-
Graduacao Lato Sensu em Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia com énfase em
Cardiologia, de abril de 2014 a julho de 2015.

Ao ser convocada, e apés a analise curricular, minha designacéo foi para a Unidade
de Diagnostico por Imagem e Métodos Graficos (UDIMG). Desde entdo, atuo como
enfermeira na UDIMG do HUCAM, onde minhas atribuicdes incluem acbes de
planejamento, de treinamento e de coordenacdo da equipe. Executo e avalio as
atividades da enfermagem; atuo na realizagdo de exames que requerem a
administragao de contraste por via uretral, oral, venosa e retal, dentre outros; assisto
pacientes criticos e exames realizados sob anestesia ou sedacgdo. Trabalho
juntamente com a chefia na gestdo da oferta dos exames. Também atuo como
preceptora e supervisora de estudantes do curso de Enfermagem da UFES, o que me

proporciona satisfacéo e aprendizado ao contribuir com o ensino.

Em marco de 2016, realizei o curso de Atualizagdo em Imersdo na Area de Radiologia
por Imagem para Enfermeiros, promovido pelo Instituto de Ensino do Hospital Israelita
Albert Einstein e, nessa imersédo, pude ver de perto o papel e a atuagdo dos
enfermeiros na pratica, com foco em protocolos, organizacdo da area e formacéo de
equipe. Esse foi um marco para a implementacdo de melhorias na UDIMG; dentre as
quais a atualizacdo dos preparos para 0s exames, incluindo as orientacdes para o
usuario de como o exame é realizado, suas indicacdes e contraindicacdes, a reducao

do tempo de jejum e a criacdo de preparos especificos para as criancas; a elaboracéo



do Procedimento Operacional Padrao (POP) para manejo do extravasamento de meio
de contraste; padronizacdo e solicitacdo de compra de materiais permanentes,
elaboracao de planilhas de custo com o calculo detalhado dos materiais de consumo,
de medicacbes e de equipamentos utilizados para cada exame, sendo que tais

planilhas subsidiam a contratualizacdo com a Secretaria Estadual de Saude.

Acrescento, ainda, a minha participacdo no grupo técnico Lideres da Qualidade do
HUCAM, que foi constituido a partir de janeiro de 2020 e que tem por objetivo
promover a cultura de melhoria continua dos servigos prestados a populagdo nas
areas assistenciais, no ensino, na pesquisa, na inovacao e na extensdo em saude; e
de reconhecer formalmente os hospitais que atingirem padrées estabelecidos no
sistema de avaliacédo por meio do Selo EBSERH de Qualidade (SEQuali) (EBSERH-
HUCAM-UFES, 2020).

A Empresa Brasileira de Servigo Hospitalares (EBSERH) em seu Manual de Diretrizes
e Requisitos do Programa e Selo EBSERH de Qualidade (2018), conforme detalhado
no seu Mapa Estratégico 2018-2021 traca o propdésito de

“Ensinar para transformar o cuidar” e a visédo de ser referéncia nacional no
ensino, na pesquisa, na extensao e na inova¢do no campo da saude, na
assisténcia publica humanizada e de qualidade em média e alta
complexidade, e na gestdo hospitalar, atuando de forma integrada com a
Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas de
saude (EBSERH, 2018, p. 3).

Para alcancar o objetivo descrito acima, instituiu-se o Programa EBSERH de Gestéo
da Qualidade e o0 Selo EBSERH de Qualidade (SEQuali), com o objetivo de promover
a gestdo da qualidade, a exceléncia na gestdo, na educacdo, na pesquisa e na
extensdo em saude no ambito dos hospitais universitarios federais (HUF) que
compdem a rede EBSERH. A formalizacdo do Programa deu-se por meio da
publicacao da Portaria SEI n° 23, de 05 de novembro de 2018, no Boletim de Servigo
n° 488, de 06 novembro de 2018.

Dentro desse contexto, enquanto lider da qualidade, tenho a funcdo de
operacionalizar as atividades de gestdo da qualidade no HUCAM, de estimular os

demais profissionais a adotarem 0s comportamentos seguros e produtivos no
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ambiente de trabalho através da participacdo em colegiados gestores, capacitacdes,
eventos académicos e outras oportunidades de ensino; de desenvolver atividades de
carater amplo, participando da elaborac&o de documentos institucionais que envolvam
a area de atuacao e outras interfaces, de me comunicar de forma efetiva, divulgando
0s resultados dos processos monitorados e participar ativamente da melhoria dos
processos institucionais, liderando ou participando de projetos de melhoria,
especialmente junto as atividades que objetivem a obtencédo do Selo EBSERH de
Qualidade (EBSERH, 2018).

Na Unidade de Diagndstico por Imagem do hospital, onde atuo como coordenadora
do servico, observo que ainda ndo estamos devidamente estruturados para um
atendimento uniformizado. Embora existam os protocolos para nortear a assisténcia
de enfermagem no HUCAM, ainda sao poucos 0s que norteiam as atividades
especificas dos profissionais da enfermagem na radiologia, visto que séao

inespecificos os manuais, protocolos e POP do HUCAM.

Acrescenta-se também que um dos requisitos essenciais para a obtencéo do Selo de
Qualidade € que o servico de diagndstico por imagem possua todos os protocolos e
procedimentos escritos, atualizados e disponiveis a equipe (EBSERH, 2021).

Na perspectiva de trazer um novo olhar para as praticas realizadas na UDIMG do
HUCAM, busquei me capacitar, através do Mestrado Profissional em Enfermagem,
sendo este um momento de aperfeicoamento que integra a academia com 0 Servico.
O objetivo foi produzir um estudo que possibilitasse impacto direto na equipe de
enfermagem, qualificando o cuidado para oferecer uma assisténcia segura aos
pacientes submetidos aos exames de imagem, em especial o de Tomografia
Computadorizada (TC). A escolha pelo detalhamento da TC baseia-se no fato de que
observei vérias intercorréncias que podem acontecer durante a realizacdo do exame,
como reagfes adversas ao meio de contraste e ao extravasamento, além de variacdes
de alinhamento no posicionamento do exame, baixo engajamento de alguns membros
da equipe, falhas na comunicacgao entre os profissionais e, por fim, cada profissional

realizar a orientacdo ao paciente a sua maneira.

Além do exposto, o exame de TC pertence ao grupo de procedimentos considerados
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar e constitui-se para os gestores

um importante elenco de responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para
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a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadao (BRASIL, 2007).
A TC é uma técnica de imagem que utiliza raios X, que produz informac¢des mais
detalhadas do que a radiografia convencional e é amplamente utilizada para fins
diagnoésticos porque gera informacfes anatbmicas a partir de um plano de corte
transversal do corpo, gerando imagens 3D (JUCHEM; DALL’AGNOL, 2007;
EHRLICH; COAKES, 2020). Muitas vezes é solicitada como exame de urgéncia e o
enfermeiro atua diretamente na garantia do atendimento as prioridades de cada
paciente que sera submetido ao exame, no oferecimento de uma assisténcia segura
aos pacientes, criando barreiras para eventos adversos, prevengado e controle de

infecgdes e atuando na garantia da imagem de qualidade.

1.2 APRESENTACAO E PROBLEMATIZACAO DO TEMA

A atuacdo da enfermagem na area de radiologia compreende, principalmente, a
assisténcia e o preparo do paciente para a realizacdo de exames de imagem e para a
coleta de amostras bioldgicas. Tem como objetivos a qualidade do exame, da
assisténcia prestada e a seguranca do paciente (ALCANTARA-GARZIN; MELLEIRO,
2017).

A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°® 211/98 define a atuacéo
dos profissionais de enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante, destacando,
dentre as competéncias do enfermeiro: planejar, organizar, executar e avaliar as
atividades de enfermagem, alicercados na metodologia assistencial de enfermagem,;
formular e implementar manuais técnicos operacionais para equipe de enfermagem
nos diversos setores de atuacao. Ja aos profissionais de nivel médio compete atuar
no ambito de suas atribui¢cdes junto aos clientes submetidos a exames radiolégicos,
assim como na prevencao, tratamento e reabilitacéo a clientes submetidos a radiacao

ionizante.

Inicialmente, as atividades do enfermeiro na area de radiologia eram focadas
principalmente no gerenciamento do setor. No entanto, a radiologia deixou de ser uma

especialidade puramente de diagndstico para incorporar a radiologia intervencionista
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(ACAUAN et al., 2014). Como resposta, o papel da enfermagem em radiologia evoluiu.
Hoje, o enfermeiro da radiologia €, também, elemento integrante da assisténcia aos
pacientes submetidos a procedimentos radiologicos, onde a diversidade e a
complexidade de procedimentos realizados apontam para uma necessidade de o
enfermeiro assumir também acdes voltadas para o cuidado direto ao paciente
(TURRINI, 2010). Na maioria dos casos, o enfermeiro da radiologia esclarece sobre o
procedimento, realiza a venopuncdo periférica, garante a disponibilidade de
medicamentos de emergéncia, administra medicamentos, monitora os sinais vitais e

assiste os pacientes em suas necessidades pessoais (BWANGA, 2020).

A Radiologia Intervencionista compreende uma série de intervencdes diagndsticas e
terapéuticas, que utilizam o exame de imagem como guia para localizar a lesdo. Sao
realizadas por via percutanea através da insercdo de agulhas e drenos em qualquer
parte do organismo, executadas sob anestesia local ou sedac¢do, citando-se: biopsia
de orgaos, drenagem de colecdes liquidas estéreis ou infectadas, drenagem de via
biliar, trato urinario e gastrintestinal guiados por tomografia (LUZ et al., 2007,
EHRLICH; COAKES, 2020).

Dessa forma, o papel da enfermagem tornou-se mais complexo, ndo apenas pela
diversidade de procedimentos invasivos, mas também pelas limitagcdes em assistir o
paciente submetido a sedacdo na TC, visto que, durante a aquisicao das imagens, a
equipe deve permanecer fora da sala. Assim, a equipe de enfermagem integra seus
conhecimentos e habilidades com os de diagndstico por imagem para garantir o
cuidado ideal e seguro (BWANGA, 2020) e tem a tarefa de assistir ao paciente que é
sedado em um ambiente no qual a visualizacao direta é impedida pela colocacéo de
campos esterilizados, posicionamento do paciente e por permanecer do lado externo
observando através do vidro plumbifero durante as aquisicbes das imagens,
dificultando a visualizacdo e a avaliagdo do paciente durante os procedimentos
(PELLA et al., 2018).

Em virtude do aumento da complexidade de procedimentos realizados, ocorreu um
avanco na contratacéo ou designacao de profissionais de enfermagem para atuar nas
unidades de radiologia (TURRINI, 2010; BWANGA, 2020). Assim, o trabalho do
enfermeiro na TC passou a ser distribuido de forma a atuar com o recorte dos seus

olhares para um objeto de trabalho diferente. Um prioriza a assisténcia direta ao
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paciente, com o acolhimento dos pacientes e familiares, orientacdo e estimulo dos
membros da equipe de enfermagem a fazer também e busca realizar os
procedimentos em conformidade com as técnicas de enfermagem e de forma segura.
O outro assume atividades burocraticas, com o enfoque na administracdo e
coordenacao, sendo também o agente do processo de trabalho de geréncia na pratica
de enfermagem, que se configura como ferramenta do processo de cuidar,
organizando o trabalho no que se refere aos recursos humanos e materiais, e criando

condi¢Oes para sua realizacdo (SANTOS et al., 2015).

Enquanto enfermeira coordenadora da equipe de enfermagem na UDIMG, tenho a
constante preocupacdo com a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
por meio de melhor organizagéo do processo de trabalho e ampliagdo do engajamento
da equipe para a garantia de um servico de eficiéncia e eficacia. Com a finalidade de
se prestar a assisténcia de qualidade aos usuarios durante a realizacdo da TC,
trouxemos como objeto de estudo as acfes da equipe de enfermagem na assisténcia
direta aos pacientes submetidos ao exame de TC. Além disso, espera-se contribuir
com o debate sobre a qualidade na assisténcia de enfermagem, sobretudo no que se

refere as acOes da enfermagem nessa recente atividade.

Durante a realizacdo da TC, podem acontecer algumas intercorréncias que sao, em
sua maioria, relacionadas a administracdo do meio de contraste. Os meios de
contraste aumentam a absorcdo dos raios X no tecido onde se encontram, com
consequente aumento do contraste entre os tecidos adjacentes. Por essa razao, os
meios de contraste sdo especialmente Uteis para visualizacdo de vasos sanguineos,
em estudos fisioldgicos e funcionais, além da caracterizacdo e aumento da visibilidade
das lesbes (DAWSON; COSGROVE; GRAINGER, 1999). Portanto, os meios de
contraste sdo usados para melhorar a qualidade da imagem. Seu valor é reconhecido
ha muito tempo, mas, como qualquer outro produto farmacéutico, esses agentes nao
sdo completamente isentos de risco. Os efeitos colaterais adversos da administracdo
de meios de contraste podem variar de pequenos disturbios fisiologicos a raras

situacgdes graves de risco a vida (ACR, 2021).

E fundamental conhecer as possiveis reacées relacionadas ao meio de contraste para
gue haja planejamento, profilaxia e atendimento adequado e individualizado (DUTRA
et al., 2020). Programas continuos de melhoria da qualidade com treinamento em
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servico e sessdes de revisdo sdo Uteis em assegurar as respostas adequadas e
imediatas, uma vez que o tratamento ideal das rea¢cdes ao meio de contraste comeca

com um plano bem elaborado e uma equipe devidamente treinada (ACR, 2021).

As reacOes adversas agudas ao meio de contraste acontecem na primeira hora apos
a injecao e, quando ocorrem, sdo na maioria das vezes leves ou moderadas. Podem
ser classificadas de acordo com sua fisiopatogenia em reac¢des de hipersensibilidade
ou respostas fisioldgicas ou téxicas, sendo que a maioria das reacbes de
hipersensibilidade n&o € alérgica propriamente dita, ndo havendo anticorpo
reconhecido contra 0 meio de contraste e podendo ocorrer sem a necessidade de
exposicao prévia (ESUR, 2018). As frequéncias relatadas das reacdes adversas
agudas variam de 0,2% a 0,7% para os meios de contraste iodado de baixa
osmolalidade. Os pacientes de alto risco para reacdes agudas sdo 0s que possuem
antecedente de reacao prévia ao meio de contraste ou asma nao controlada ou, ainda,

com exacerbacao recente (DUTRA et al., 2020).

Juchem, Almeida e Lucena (2010) descrevem em seu estudo as respostas adversas
imediatas ao meio de contraste com iodo, evidenciadas por sintomas leves,
moderados e graves. Nos sintomas leves, descrevem a presenca de nauseas, vomitos
e pruridos; hipotenséo arterial, taquicardia e dispneia nos casos de eventos adversos
de grau moderado; jA os sinais de agravamento compreendem broncoespasmo,

bradicardia e parada cardiorrespiratoria.

As reacdes adversas também podem ocorrer de forma tardia, entre uma hora e dez
dias decorrentes da exposi¢cdo ao meio de contraste. Um estudo realizado por Loh e
colaboradores (2010) descreveu uma incidéncia entre 0,5% e 14% de respostas
tardias ao meio de contraste com iodo. Entre essas respostas, 0s eventos de natureza
alérgica e cutanea sdo as mais frequentes, como urticéria, erupcbes cutaneas

persistentes e exantema generalizado.

Entre as respostas tardias, destaca-se a piora da funcao renal, que pode ocorrer por
volta de 48-72 horas ap0s o uso do contraste iodado por via endovenosa. Esse evento
€ descrito como injdria renal aguda pés-contraste (ESUR, 2018). A incidéncia de lesdo
aguda poés-contraste é inferior a 5% em pacientes sem fatores de risco. No entanto, é
aumentada em pacientes com qualquer comorbidade que possa resultar em reducéo

da taxa de filtracdo glomerular, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
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idade avancada, insuficiéncia cardiaca congestiva e hipovolemia. O uso de drogas
nefrotoxicas em pacientes previamente submetidos a exames diagndsticos e volume
excessivo de contraste também esta relacionado ao aumento da incidéncia de injaria
renal aguda pos-contraste, podendo chegar a 50% naqueles com multiplos fatores de
risco (MOURA et al., 2017).

Com o crescimento do uso do meio de contraste iodado na pratica clinica, torna-se
preocupante o aumento da ocorréncia de reacdes adversas. Em vista disso, €
fundamental que a equipe de enfermagem que trabalha integrando o servigo de
imagem esteja preparada para oferecer assisténcia de maneira ampla — que vai além
da intervencdo e manejo das reacdes adversas, caso estas ocorram — Ou Seja,
direcionada para a identificacdo dos riscos desses eventos e implementacao de acdes
preventivas, bem como o monitoramento de pacientes e reconhecimento precoce das
reacoes adversas (AYCOCK et al., 2018; EHRLICH; COAKES, 2020).

Como forma de prevenir as reacdes alérgicas nos pacientes que apresentem historia
de sensibilidade ao iodo e que possuem indicacdo de contraste endovenoso, séo
administrados anti-histaminicos e corticoides previamente a realizacdo do exame de
TC (OLIVEIRA; ALVIM; TEIXEIRA, 2019).

A hidratacédo € a base para a prevencéo, a qual deve ser monitorada e individualizada
para evitar sobrecarga de volume e complicacdes da prépria hidratagdo, como a
congestdo pulmonar. Nao existe um consenso sobre o protocolo mais adequado de
hidratacdo venosa, mas o uso de solucdo salina isotbnica é preconizado para
pacientes internados, variando o ritmo e o volume de administracdo. Em geral, sugere-
se comecar a hidratacdo antes e continuar depois da administracdo do meio de
contraste (FAUCON; BOBRIE; CLEMENT, 2019; ESUR, 2018; ACR, 2021).

Outro evento adverso que pode ocorrer na realizacdo do exame é o extravasamento
do meio de contraste venoso. Para se evitar essa ocorréncia, o local da puncao
venosa deve ser avaliado criteriosamente, pois 0 meio de contraste pode infiltrar e
causar necrose dos tecidos afetados (OLIVEIRA; ALVIM; TEIXEIRA, 2019). A
incidéncia relatada de extravasamento de meio de contraste na TC varia de 0,1% a
1,2%. Os extravasamentos sao mais comuns quando as injecbes sao feitas em
cateteres mais periféricos e tendem a ser mais volumosos quando ha o uso da bomba
injetora (ACR, 2021).
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Diante do exposto, emergiu a seguinte questdo norteadora: Como utilizar as
melhores evidéncias cientificas na elaboracdo do protocolo de enfermagem para o

paciente submetido a tomografia computadorizada?

O estudo desta tematica justifica-se por ser um campo de atuacdo da enfermagem
relativamente novo, no qual ha uma lacuna na literatura de referenciais tedricos, e
pela necessidade de gerenciamento para sistematizar o processo de trabalho da
enfermagem na realizacdo da TC, que é complexa pelo perfil de pacientes que sao
atendidos, variando do atendimento ao paciente em nivel ambulatorial ao paciente
critico e de emergéncia, em todas as faixas etarias. O estudo possibilitara melhorias
na organizacao do trabalho da equipe de enfermagem, além de permitir ao profissional
participar dessa construcdo e trazer beneficios a instituicdo, ao profissional e ao
paciente, tendo em vista a organizacdo do trabalho e fortalecimento da qualidade

assistencial como uma premissa e hdo como uma consequéncia do trabalho.
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2 OBJETIVO

Elaborar um protocolo de enfermagem para o paciente submetido a tomografia

computadorizada.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 QUALIDADE DO SERVICO EM SAUDE

A definicdo de qualidade dos servigcos passa por alguns conceitos. Entretanto, no setor
salude, esses conceitos dizem respeito a consolidacdo de um elevado padrdo de
assisténcia e apoiam-se concretamente na avaliacao de trés dimensdes - estrutura,
processo e resultado (PERTENCE; MELLEIRO, 2010).

O Institute of Medicine (IOM) define a qualidade dos cuidados como “o grau em que
0s servi¢cos de saude prestados a individuos e populacdes aumentam a probabilidade
de atingir os resultados desejados e consistentes com o conhecimento profissional
atual” (IOM, 1990).

Na saude, Avedis Donabedian é considerado o principal estudioso sobre gestédo de
qualida de. O autor parte da premissa de que a qualidade é a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos para 0 paciente/cliente/usuério
(DONABEDIAN, 1988). O conceito de qualidade defendido pelo estudioso € pautado
em sete pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990). O autor apresenta esses conceitos

nos seguintes termos.

A Eficécia é a capacidade de oferecer o melhor que se pode fazer sob as condi¢cdes
mais favoraveis e controladas, produzindo melhoria na qualidade em saude. A

estratégia mais eficaz de tratamento é o limite superior do que pode ser alcancado.

A Efetividade se refere a melhora alcancada em condicdes reais da pratica diaria em
relagdo ao melhor cuidado verificado nos estudos de eficacia, o quanto o cuidado se

aproxima do melhor cuidado possivel.

A Efetividade se iguala a Melhora real na saude, com o cuidado a ser avaliado ou a
Melhora ideal na saude, com o melhor cuidado.
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A Eficiéncia é a capacidade de se obter o maximo de melhora na saiide com o menor
custo. Assim, as duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes ou efetivas, a

mais eficiente é a de menor custo.

A Eficiéncia é a Melhora esperada na saude com o cuidado a ser avaliado ou o Custo

do cuidado.

Em algumas situacdes, pequenas melhorias no cuidado néo justificam um aumento
desproporcional no custo, dessa forma, pode ser empregada a relacao entre custos e

beneficios, a Otimizagao.

A Aceitabilidade é definida como a adaptacdo do cuidado de saude aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e das suas familias. Depende, em grande parte,
da avaliacdo subjetiva do paciente e, também, da consideracdo da acessibilidade, da

relacdo médico-paciente e da comodidade do tratamento (DONABEDIAN, 1990)

A Legitimidade € a aceitabilidade do cuidado da forma como é visto pela sociedade
em geral. O que a sociedade considera cuidado 6timo varia em razdo da avaliacdo do
que os individuos consideram 6timo. Frequentemente a sociedade tem uma
percepcao de custos bem diferente da percepcédo do individuo. A principal razéo é o

financiamento social da saude por terceiros ou pelo Estado.

A Equidade é o que determina o que € justo na distribuicdo de cuidados e dos seus

beneficios entre os individuos de uma populacéo.

Donabedian (1979, 1980), com base no enfoque sistémico e principalmente
preocupado em avaliar a qualidade do cuidado médico, sistematizou diversas
propostas de abordagem para o entendimento da avaliacdo em saude considerando
a triade: estrutura-processo-resultados. A estrutura diria respeito aos recursos
materiais, humanos e organizacionais; o processo a tudo aquilo que medeia a relagéo
profissional-usuario; e os resultados estariam relacionados tanto ao produto das a¢ées
(consultas, exames, visitas) quanto a modificacdo no estado de saude de individuos

e da populacgéo.

Mesmo que os resultados constituam um indicador de qualidade, € necessario realizar
avaliagcOes simultaneas das estruturas e dos processos para conhecer as razdes das

diferencas encontradas, de forma a planejar intervencdes, que levem ndo apenas a



20

melhoria da assisténcia a saude, mas também ao alcance da eficiéncia na

administracé@o dos servigos de saude (PAGANINI, 1993).

Os instrumentos e métodos de gestdo da qualidade sdo necessérios para o hospital
melhorar sua credibilidade e sua eficacia e para justificar sua performance e
desempenho (BURMESTER, 2017).

3.2 TECNOLOGIAS GERENCIAIS NO TRABALHO EM SAUDE

As tecnologias gerenciais sao consideradas um processo sistematizado e testado de
acOes tedrico-praticas (planejamento, execucdo e avaliagdo), utilizadas no
gerenciamento da assisténcia e dos servicos de salude para intervir no contexto da
pratica profissional, buscando a melhoria da sua qualidade. A utlizagdo das
tecnologias gerenciais permite a aplicacao efetiva dos recursos humanos e materiais.
Ela também permite uma visdo compartilhada baseada no didlogo entre os sujeitos,
proporciona interacdo aos profissionais e clientela, disposicdo para escutar e falar,
possibilita um ambiente de trabalho criativo, prazeroso, de autoestima, de processo

ensino-aprendizagem e de desenvolvimento das pessoas (NIETSCHE et al., 2005).

Um dos conceitos que € tido como base para a compreensao dos tipos de tecnologias
envolvidas no trabalho em salde é a classificacdo definida por Merhy (2002), que
classifica como leves: as relacdes do tipo producédo de vinculo, acolhimento, gestéao
como uma forma de governar processos de trabalho; leve-duras: os saberes
estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como a clinica médica,
a clinica psicanalitica e a epidemiologia; e duras: material concreto, como maquinas,

normas, estruturas organizacionais.

Acrescenta-se também o conceito de processo, que segundo a Funda¢édo Nacional
da Qualidade,

€ composto por um agrupamento de atividades inter-relacionadas ou
interativas e devem ser executadas em uma sequéncia estabelecida, nas
guais conduzem a um resultado esperado, transformam insumos (entradas)
em produtos/servicos (saidas), assegurando o atendimento das
necessidades e expectativas dos clientes e de outras partes interessadas
(FNQ, 2018, p. 4).
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E importante destacar que o contexto do processo de trabalho em salde tem a
caracteristica da imprevisibilidade, uma vez que é inteiramente dependente da relacéo
entre sujeitos e produzida no espaco partilhado com o usuario, o que o torna refratario
a prescricao de tarefas padrao, ja que se corporifica em um encontro entre pessoas
(MERHY, 2002).

Dessa forma, ainda que existam na &rea da saude os procedimentos formatados e
prescritos, como, por exemplo, o protocolo de atendimento, o processo de autogestao
e autonomia favorece a cooperacdo e a construcdo de sentido para o trabalho
realizado. O trabalho real € atravessado por ajustes e acordos que demonstram, com
diferentes nuances, a cooperacao entre os profissionais especializados por meio de
debate técnico permeado por elementos intersubjetivos. Nesses processos,
destacam-se o0 papel do reconhecimento como retribuicAo simbdlica pelas
contribuicbes de cada trabalhador a organizacdo do trabalho, a sua mobilizacédo
subjetiva, ao seu investimento no trabalho, as responsabilidades e riscos que assume,
e a possibilidade de transparéncia sobre o trabalho real, com os ajustes aportados por
cada trabalhador, condi¢ao de instauragao da confianca e da cooperacéo (AZEVEDO
et al., 2018).

De acordo com Deming (2021) os problemas das organizacdes sdo causados por
falhas do proprio sistema adotado e ndo por quem o opera. Dessa maneira, ele
enfatiza que a solucdo deve estar voltada para a realizacdo de melhorias nos
processos, e nao para a responsabilizacdo das pessoas por mau desempenho. Ele
estimulou a viséo sistémica da gestdo baseada na melhoria continua de produtos e
servigos, de forma ciclica, ou seja, pelo ciclo de controle de processos Plan, Do,
Check, Act (PDCA) que se baseia em quatro etapas 1 — planejar, que € o planejamento
das ac0es; 2 — fazer, que corresponde a execucédo do plano, 3 — checar, que engloba
a verificacdo e a analise dos resultados, 4 — agir, que significa agir sobre as causas,

corrigir ou eliminar desvios.

Deming reuniu quatorze principios publicados em 1982; que, segundo Possarle (2019,
p. 128) séo:

1 — estabelecer constancia de propoésitos de melhoria do produto e dos
servicos; 2 — adotar uma nova filosofia de ndo aceitar erros materiais e
humanos; 3 — ndo depender da inspecéo para atingir a qualidade. Eliminar a
inspecdo em massa, introduzindo a qualidade no produto desde o inicio; 4 —
cessar a pratica de aprovar orcamentos com base no pre¢o, minimizar o custo
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total; 5 — melhorar constantemente o sistema de produc¢éo e de prestagéo de
servigos, aprimorando a qualidade e a produtividade e reduzindo 0s custos;
6 — instituir o treinamento no local de trabalho; 7 — instituir a lideranca. O
objetivo da gestéo é fazer com que as pessoas e as maquinas executem um
trabalho melhor; 8 — eliminar 0 medo para que todos trabalhem de forma
eficaz; 9 — eliminar as barreiras entre os departamentos. Pessoas engajadas
devem trabalhar em equipe; 10 — Eliminar lemas, exortacdes e metas para a
mao de obra que exijam nivel zero de falhas e estabelecam novos niveis de
produtividade; 11 — eliminar padrbes de trabalho (quotas) na linha de
producédo. Elimine o processo de administracdo por nimero e substitua pela
administragdo por processos; 12 — remover as barreiras que impedem as
pessoas de se orgulhar de seu desempenho; 13 — instituir um forte programa
de educacdo e aprimoramento; 14 — engajar todos da organizacdo no
processo de promover a transformacao.

A implementacdo da gestdo por processos pode ser uma das estratégias mais
apropriadas para o desenvolvimento da gestdo do conhecimento organizacional e
melhoria da qualidade dos servicos de saude, tornando-se um instrumental pratico
para o aperfeicoamento gerencial e dos sistemas produtivos, e fornecendo melhor
visibilidade das atividades desenvolvidas. A gestdo por processos auxilia ainda o
encaminhamento e aplicacdo de acdes direcionadas a pontos criticos, resultando na
minimizacdo dos erros e maior seguranca e eficiéncia do processo de trabalho, pois
permite uma visdo integrada da organizagdo; identifica, monitora e avalia a
variabilidade dos processos, custos e desperdicios; concentra o foco no que
realmente interessa; e contribui para aumentar o grau de satisfacdo dos clientes
(ALVES, 2020).

3.2.1 Ferramentas da qualidade

A gualidade deve ser compreendida como um parametro de avaliacdo, sem o qual o
servico de saude oferecido pelas instituicbes de saude estaria fortemente
comprometido. A tarefa da avaliacdo do funcionamento dos servi¢cos de saude é a de
investigar, estabelecer e aperfeicoar os conceitos de qualidade, assim como a de
fomentar o desenvolvimento de padrdes mais elevados de atendimento (PERTENCE;
MELLEIRO, 2010).

Na area da saude, um marco para a mudanca na forma como se respondia aos erros

médicos se deu a partir da publicacdo do relatorio do Instituto de Medicina dos Estados
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Unidos, emitido em 1999, trazendo com evidéncia a seguinte afirmacdo: “Errar é
humano: construindo um sistema de saude mais seguro”, trazendo a conclusédo de
gue a atividade de atendimento especializado ndo era uma pratica infalivel e que havia
alta probabilidade de causar eventos adversos. A partir desse marco, deixou-se de
voltar a culpa para os individuos, o que passa a ser da organizacao e este se configura
em um desafio para o futuro na melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente: encontrar os mecanismos mais eficientes para induzir o tipo de mudanca

organizacional na enfermagem (SLOANE et al., 2018).

No Brasil, a Seguranca do Paciente ja faz parte da agenda politica desde a
mobilizacdo do Ministério da Saude junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com o seu apice em 2013, a partir da publicacdo da Portaria no 529/2013, que institui
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013), que tem por objetivo
geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os

estabelecimentos de salude do territério nacional.

Os servicos de saude apresentam como meta o atendimento das necessidades e
expectativas dos seus USUArios e que essa meta seja realizada com alto padréo de
qualidade da assisténcia prestada. Nessa perspectiva, as ferramentas da qualidade
revelam-se como instrumentos que podem apoiar 0S processos avaliativos

objetivando o alcance da qualidade nos servicos de saude.

Definimos ferramentas da qualidade como “técnicas utilizadas com a finalidade de
definir, mensurar, analisar e propor solu¢des para os problemas que interferem no
bom desempenho dos processos de trabalho” (PERTENCE; MELLEIRO, 2010, p.
1025).

Sao inumeras as ferramentas que podem ser empregadas na implantacdo e
consolidacéo do processo de gestdo de qualidade e produtividade de uma instituicao,
tais como Diagrama de Pareto, Fluxograma, Diagrama de causa e efeito de Ishikawa,

brainstorming, graficos de disperséo e folha de verificacdo, dentre outros.

O PDCA abrange quatro etapas de um ciclo que tem o objetivo de estabelecer o
aperfeicoamento continuo. O significado da sigla deriva dos termos em inglés, onde
P (plan) é a fase de planejar; D (do) é a etapa de fazer, executar; C (check) é a fase

de verificar, controlar e acompanhar; e por ultimo, A (act) é agir ou aprimorar. A
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representacdo do PDCA sempre € circular, o que transmite a ideia de etapas e fases
dindmicas e interdependentes (ALVES, 2018).

A ferramenta 5W2H é um plano de acdo que objetiva a execucdo de um checklist
visando a preciséo dos resultados para um planejamento e tomada de decisdo quanto
as acdes que devem ser implementadas (MELLO et al., 2017). Nessa ferramenta, as
acOes sdo identificadas e organizadas, bem como os responséaveis por sua execucao,
tornando-a um importante instrumento para a implantacao de projetos (POSSARLE,
2019).

Quadro 1 — Ferramenta do método 5W2H.

Método dos 5 W 2H

What O que? Que acao serd executada?

Who Quem? Quem ira executar/participar da agao?
5W | Where Onde? Onde sera executada a agao?

when Quando? Quando a agao sera executada?

Why Por qué? Por que sera executada?

How Como? Como sera executada a acao?
2H How Much | Quanto custa? | Quanto custa para executar a acao?

Fonte: Mello (2017).

A busca incessante por oferecer servigco de qualidade, com destaque para minimizar
eventos, restringir retrabalho, diminuir desperdicios, melhorar os niveis de execuc¢éao
do servico e suplantar as expectativas dos clientes, tem levado as organizacdes de
saude a estudarem as oportunidades de aprimoramento e implementarem acfes
direcionadas para alcancar seus objetivos. Mensurar a qualidade em servicos de
saude é indispensavel para planejar e implementar melhorias, por meio de novas
técnicas de gestdo que tenham como alvo a estrutura, 0s processos e 0s resultados,
bem como a andlise dos cenarios politicos, sociais e econdmicos. Esse cenario
pressupde que os gestores utilizem indicadores que possam medir, precisamente, a

adequacao dos produtos e servicos definidos para o processo (ALVES, 2020).
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3.3 FERRAMENTAS GERENCIAIS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS

As ferramentas gerenciais tém a finalidade de auxiliar o planejamento de acfes de
melhoria de forma organizada, sistematica e eficiente (MENES, 2021). Elas sdo
utilizadas na pratica do enfermeiro como meio de gerenciamento da assisténcia, de
organizacdo dos servicos de saude e para a avaliacdo das praticas assistenciais
(MOURAO NETTO:; DIAS; GOYANNA, 2016), uma vez que o enfermeiro exerce papel
fundamental na gestéo do trabalho, especialmente no que se relaciona aos aspectos

da gestdo de pessoas, da assisténcia e de materiais (LORENZETTI et al., 2014).

A saber, as dimensodes do papel do enfermeiro compreendem o cuidado/assisténcia,
gestdo/administracdo, ensino/educacao e pesquisa, e essas dimensdes devem estar
interligadas, pois quando ocorre a divergéncia entre elas, a qualidade do cuidado é
comprometida e isso gera conflitos no trabalho do enfermeiro (LORENZETTI et al.,
2014).

No que tange as ferramentas gerenciais, podemos citar os instrumentos e protocolos,
que estdo cada vez mais presentes no fazer dos profissionais de saude, por
relacionarem-se com a nhormatizacao de acdes e registros e por estarem associados
a economia de tempo durante a prestacdo do cuidado. As ferramentas gerenciais
podem ter a finalidade de registro, de nortear os processos, de informar e de avaliar
(MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Os instrumentos de registro sao representados pela grande maioria dos impressos,
como prontudrios, folhas de evolucéo, autorizacdo para internacdo hospitalar (AlH),
folhas de frequéncia, ficha de notificacdo, dentre outros. Embora representem a maior
parte dos construtos utilizados, tém seu desenvolvimento assentado,
preponderantemente, no empirismo (MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Em relacdo aos instrumentos que norteiam 0s processos e padronizam as acoes,
merecem destaque 0s protocolos assistenciais. Eles constituem uma estratégia
fundamental para promover a seguranca do paciente, através da incorporacdo de
boas praticas dos cuidados em saude (COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018).
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Vantagens sé&o apontadas para o uso de protocolos assistenciais, tais como a maior
seguranca aos usuarios e aos profissionais, a reducédo da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacdo do
cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis, maior transparéncia e controle
dos custos. Ainda como vantagens, os protocolos facilitam a disseminacdo de
conhecimento, a comunicacao profissional e a coordenacdo do cuidado (PIMENTA,
2017).

A organizacao do trabalho com protocolos se faz necesséaria na medida em que o0s
trabalhadores, como componentes do processo de trabalho, possam reformula-los em

prol de um objetivo em comum com a instituicdo, a saude (AGUIAR et al., 2017).

Os protocolos sdo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da pratica
baseada em evidéncias e oferecem as melhores opc¢bes disponiveis de cuidado.
Devem conter detalhes operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e
como se faz, conduzindo os profissionais nas decisfes de assisténcia. O uso dos
protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente
sustentadas, minimizar a variabilidade das informacdes e condutas entre os membros
da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos
profissionais (PIMENTA, 2017).

Dessa forma, a falta de protocolos para a organizacdo do trabalho traz, portanto,
dificuldades no funcionamento do servico, uma vez que as atividades sé&o
desenvolvidas sem uma padronizacdo estabelecida e ndo ha uma organizacdo da

assisténcia de enfermagem.

A construcdo de protocolos constitui-se em uma das atividades realizadas pelos
profissionais, em meio a outras demandas, mas €é de extrema importancia,
principalmente para a seguranca do paciente. A elaboracdo dessa tecnologia de
trabalho ocorre por estudos tedricos, didlogos entre pares e praticas, como simulagdes
de sua implantacdo no cuidado em saude. Entre 0s entraves para a construcdo e
apropriacdo dos protocolos pelos profissionais esta a falta de tempo devido a alta
demanda de atendimento que o hospital recebe. O momento pelo qual passa a

instituicdo é impar para se estabelecer novos fluxos, novas condutas e fomentar o
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desenvolvimento da cultura de seguranca, por meio da implementacao dos protocolos
assistenciais (KRAUZER et al., 2018).

Dessa maneira, confrontam-se subjetividades, identificam-se semelhancas e
dessemelhancas, abrindo uma possibilidade de se estabelecer projetos comuns em
meio as diferencas. Outrossim, ressalta-se a importancia do diadlogo como um dos

pilares que oferece sustentacdo a elaboragdo e implementacao dos protocolos.

Outra ferramenta gerencial relevante para uma atuacéo adequada e maior visibilidade
e reconhecimento da profissdo € a aplicacdo do planejamento participativo nas
diversas instancias, servicos e unidades assistenciais sob coordenagdo da
enfermagem (LORENZETTI et al., 2014). No que se refere a essa ferramenta, Lima
Haddad e Sardinha (2008) apontam que o planejamento estratégico elaborado
juntamente com a equipe foi considerado um instrumento apropriado e indicado para
sua viabilizacdo e que modificou positivamente o processo de trabalho da
enfermagem com reflexos efetivos na melhoria do ambiente de trabalho e propiciando

uma assisténcia mais humanizada e integral.

Portanto, cabe ao enfermeiro o incentivo a reflexdo da equipe sobre o trabalho da
enfermagem, pois entendemos que novas formas de organizacdo do trabalho
somente serdo possiveis se os trabalhadores de enfermagem passarem a ser atores
do processo, a partir de reflexfes sistematicas acerca da organizacdo do trabalho e
das implicacfes atuais do modo como o trabalho da enfermagem vem ocorrendo ao
longo dos anos, corroborando o que apontam os estudos, de que a organizacdo e
gestdo do trabalho tém interferido inclusive nos processos de desgaste dos
trabalhadores e na satisfacédo destes com o trabalho (LORENZETTI et al., 2014).

Azevedo e outros (2018) destacam a relevancia dos encontros regulares das equipes
para discutir casos e acordar linhas de intervencéo, expressando entdo que as acdes
de salude ndo se articulam apenas por intermédio de instrumentos normativos e
racionais, tornando-se essencial explicitar as conexdes entre as intervencdes e
reconhecer as diferencas entre os profissionais para que as acdes possam levar a

melhoria da qualidade do cuidado.
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Para a area de saude, dispomos de uma ferramenta muito utilizada que é a Arvore de
Problemas que possibilita a discussdo do que € causa e do que é consequéncia de
um problema (SOUZA, 2010).

Essa ferramenta permite com que a equipe discuta o problema focando ndo somente
nas consequéncias do problema, pois, dessa forma, poderia mascarar a sua
resolucdo. De acordo com Coral et al (2009), essa metodologia permite estabelecer,
através de diagramas, uma analise do problema do ponto de vista das “causas que o
criam” e tem como objetivo encontrar as causas dos problemas para desenvolver

projetos que as eliminem.

O Diagrama da Arvore é considerado uma ferramenta gerencial de elevada
importancia, ndo somente por ser simples e de facil manuseio e utilizavel em diversos
ambientes, contextos e areas de atuacdo, mas por obter melhor desempenho no
processo de identificacdo da causa raiz, que € fundamental para a solucdo de
problemas (ORIBE, 2012).

Para a construcdo da Arvore de Problemas, estudiosos na area (CORAL et al., 2009)
recomendam a associa¢cdo com outras técnicas como o brainstorming (tempestade de
ideias). Essas ferramentas devem ser utilizadas em reunido de equipe, com
representantes de varios setores e que tenham conhecimento do contexto e da
realidade da instituigéo.

Para Possarle (2019), a ferramenta brainstorming possibilita o estimulo a geracéo de
ideias, tanto para a identificacdo de problemas mais visiveis quanto para o incentivo
a geracdo de propostas de solucdo de problemas. A medida que as ideias e as
proposicdes vao surgindo, podemos organiza-las por afinidades em um diagrama de
afinidade.

Com enfoque nos problemas, a ferramenta auxilia na determinagdo do foco da
intervencado, podendo ser definida como uma metéfora, em que a ilustracédo gréfica
mostra a situacao-problema representada pelo tronco, as principais causas sao
representadas pelas raizes e, por fim, as folhas e os galhos séo os efeitos negativos

(consequéncias) que ela provoca na populacao alvo do projeto.
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Figura 1 - Arvore de problemas.
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Fonte: Teles (2017).

Em termos metodoldgicos, 0s passos a serem seguidos para a construcao da arvore
de problemas séo:

e tomar o problema e seu contato;

e dentificar a ideia principal do problema,;

e estabelecer as possiveis causas e efeitos;

e montar o diagrama de causas e efeitos (opcional);

e separar o grupo de causas e grupo de efeitos do problema;
e montar a arvore de problemas;

e Dbuscar os porgués das causas; e

e montar um plano.

Essas ferramentas foram utilizadas para apoiar o desenvolvimento deste estudo, pois
proporcionou inicialmente a discussdo do problema pela equipe de enfermagem.
Entender como a enfermagem participa do desenvolvimento da atividade de
assisténcia ao paciente que sera submetido a TC contribuira para que as evidéncias
cientificas para a elaboracdo de um protocolo sejam apreendidas pela equipe que
atua na UDIMG.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnolégico. A pesquisa
aplicada de desenvolvimento tecnolégico objetiva gerar conhecimentos para
aplicacao pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos (GIL, 2017). Esta

pesquisa seguiu as seguintes etapas: preparagao, execucao e disseminagao.

Na primeira etapa, foram realizadas as seguintes a¢des: levantamento do problema
(seminario 1), revisao de literatura, elaboracdo da versao preliminar do problema e
formacdo do grupo de trabalho. Na segunda etapa, denominada execucao, foram
realizados os seminarios (2, 3 e 4) onde foi construido, analisado e validado o
protocolo de assisténcia ao paciente que sera submetido a TC. A terceira etapa,
disseminacgdo do protocolo englobou: apresentacdo e discussédo junto ao Nucleo de
Qualidade do Hucam/Ebserh e, posteriormente, sera disseminada no colegiado gestor
da unidade e para a comunidade hospitalar. Houve uma limitacdo no desenvolvimento
dessa etapa, pois o estudo foi realizado durante o periodo da pandemia pelo Covid-
19, o que gerou ajustes do processo de trabalho da UDIMG.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Diagnostico por Imagem e Métodos Graficos
(UDIMG), do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes, localizado na cidade de
Vitoria, no Estado do Espirito Santo. Trata-se de um setor que recebe diariamente um
intenso fluxo de pessoas para a realizagéo de distintas modalidades de exames de
imagem. S&o realizados, em média, por més, 800 exames de Tomografia
Computadorizada, 300 exames de Ressonancia Magnética, 1300 Ultrassonografias,
400 Radiografias simples e 75 contrastadas, 350 Mamografias e 400 exames de
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Densitometria Ossea. Cada uma dessas modalidades constitui-se num universo

proprio com caracteristicas peculiares.

Os usuarios atendidos na UDIMG sé&o provenientes do Complexo Regulador Estadual,
das consultas ambulatoriais e de todas as unidades de internacdo no HUCAM. Os
exames sao previamente agendados, podendo ocorrer encaixes na dependéncia da
complexidade ou gravidade dos pacientes provenientes do Setor de Urgéncia e
Emergéncia e da Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos.

A escolha pela UDIMG se deu pela minha experiéncia profissional na area, por ser
meu local de atuacdo, e pela complexidade dos atendimentos ali realizados. O
processo de trabalho da equipe de enfermagem na TC € parte integrante de um
processo de trabalho que € multidisciplinar e envolve as atividades desenvolvidas por
Radiologistas, Médicos Residentes em Radiologia, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
em Enfermagem, Técnicos em Radiologia, Tecnologos, Fisico, Recepcionistas e

Auxiliar Administrativo.

4.3 COLABORADORES DA PESQUISA

Foram  selecionados e convidados a  participar da pesquisa 7
servidores/colaboradores, compondo o grupo de trabalho, profissionais de
enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, da Unidade de

Diagnostico por Imagem e Métodos Graficos do Hucam/Ebserh.
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4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Para o desenvolvimento da pesquisa elaboramos a estrutura descrita na Figura 2.

Figura 2 — Percurso metodologico: Compilacdo das varias etapas em trés eixos
baseados em Thiollent (2011).

Preparacao Execugao Disseminac¢ao

* Levantamento do = Seminarios do Grupo * Apresentacdo ao

problema (projeto). de Trabalho. Nucleo da Qualidade
* Revisdo da Literatura. e 12 Apresentacio e do hospital.
* Elaboragdo da versao. discuss3o do

preliminar do problema.

problema. e 22 e 32 Apresentagdo
. Formagﬁo do grupo do protocolo, leitura

de trabalho. das sugestdes e

validac3o pelo grupo.

* 49 Validagdo da
versdo final do
protoclo.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.1 Eixo da preparacao

a) Para subsidiar a elabora¢éo do protocolo, foi realizada uma revisdo de escopo na
literatura com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
assisténcia de enfermagem na tomografia computadorizada para uma assisténcia de

enfermagem com qualidade no servico de TC.

Adotou-se a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo, a qual
estabelece as seguintes etapas: 1. identificar a questdo de pesquisa, 2. identificar
estudos relevantes, 3. Selecionar os estudos, 4. mapear os dados e 5. comparar,
sumarizar e descrever os resultados (PETERS et al., 2020). O relato dessa revisao

seguiu o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (LOCKWOOD; TRICCO,
2020).

Para a construgcdo da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC,
que representa o acrénimo: Populacdo, Conceito e Contexto. Sendo a Populacao:
enfermagem; Conceito: qualidade da assisténcia; Contexto: tomografia
computadorizada. Dessa forma, foi formulada a seguinte questéo: Quais as evidéncias

cientificas sobre a atuacéo da enfermagem na tomografia computadorizada?

Como critérios de incluséo, foram estabelecidos: publica¢des disponiveis na integra
em meio eletrbnico, que apresentarem dados sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a tomografia, nos idiomas portugués ou inglés, publicados entre
os anos de 2011 e 2021. Foram excluidos os estudos em formato de editoriais, carta

ao editor e artigos de opinido.

Uma busca inicial limitada ao Medline e CINAHL foi realizada para identificar os
descritores e as palavras-chave mais utilizados nos artigos sobre o tema, contidos nos
titulos e resumos, que foram usados para ampliar a estratégia de busca desenvolvida.
Foram escolhidos descritores de Descritores em Ciéncias da saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) e adequados as bases de dados pesquisadas, assim como
foram adotadas as palavras-chave para ampliar a pesquisa textual. As estratégias
foram elaboradas com o auxilio dos operadores booleanos AND para ocorréncia de
assuntos (entre os descritores DeCS/MeSH) e OR sendo utilizado para seus

respectivos sinbnimos (palavras-chave).

O acesso as bases de dados foi por meio do Portal de Periédicos CAPES, com 0 uso
da plataforma Comunidade Académica Federada (CAFe), servico que facilita a
disponibilizacdo e o0 acesso a beneficios digitais por meio do login da universidade. A
busca foi realizada entre fevereiro de 2022 e marco de 2022 nas seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), SciELo,
SCOPUS, Web of Science, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes
(BDTD). A busca de estudos adicionais e da literatura cinzenta foi realizada por meio

das referéncias da literatura incluidas nesta revisao.
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ApOs a pesquisa, todas as cita¢des identificadas foram agrupadas e carregadas no
gerenciador de citacdes EndNote verséo online (Clarivate Analytics) e as duplicagbes
foram removidas. Em seguida, foram exportadas para a plataforma online Rayyan,
sendo removidas as duplicacdes remanescentes e, nessa plataforma, foi realizada a
selecéo dos estudos por dois revisores de forma independente e com a op¢éao blind
ativada, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos e posteriormente a importacao
e leitura na integra. Nos casos de divergéncias, os dois pesquisadores entraram em
consenso. As razfes para exclusao de fontes de evidéncia em texto completo que nao

atendiam aos critérios de inclusdo foram registradas e relatadas na revisdo de escopo.

A extracdo de dados foi feita em uma planilha criada no Excel para o preenchimento
por cada um dos dois revisores de forma independente. Sendo coletadas as seguintes
informacdes: autor (es), titulo do estudo, ano de publicacédo, pais, objetivo do estudo,
método e populacdo; quanto ao conteudo do estudo: nivel de atencdo a saude;
atividades da enfermagem. As discordancias foram resolvidas por meio de discussao
e consenso entre 0s dois revisores. Os dados finais foram apresentados
descritivamente e por meio de quadros que facilitassem a visualizag&o dos resultados.

b) A formacao do grupo de trabalho para a elaboracéo do protocolo de assisténcia de
enfermagem para a assisténcia ao paciente que sera submetido a Tomografia
Computadorizada. A formacdo do grupo de trabalho foi aleatéria e intencional pois
havia necessidade de se ter pessoas com expertise na area (SCARPARO et al., 2012).
Foram convidados para participar do estudo os membros da equipe de enfermagem
lotados na UDIMG. Desenvolvemos este estudo com a participacdo de todos os
membros da equipe de enfermagem, reconhecendo que essa equipe nao trabalha

desarticulada de outros profissionais lotados na UDIMG e da instituicdo que a abarca.

A escolha pela equipe de enfermagem também se deu por ser coordenadora dessa
equipe e por representarem profissionais fundamentais na qualidade da assisténcia,
além de terem o conhecimento do processo da realizagdo dos exames como um todo,
fazendo uma articulagdo direta com a equipe multiprofissional para garantia do

atendimento das necessidades dos pacientes.
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O envolvimento das atribuicdes das demais categorias profissionais da UDIMG se
dara posteriormente através do Colegiado Gestor da UDIMG no qual participam

representantes de todas as categorias atuantes na unidade.

Os critérios de inclusdo foram: individuos que tivessem mais de um ano de experiéncia
no setor da UDIMG, e os critérios de exclusdo: os profissionais afastados no periodo
de coleta de dados por licenca maternidade, licengca médica, licenca capacitacéo,
férias ou em trabalho remoto pela pandemia de COVID-19.

A coleta de dados foi realizada ap06s a aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HUCAM/UFES/EBSERH, CAAE 40200120.0.0000.5071, aprovagao n°.
4.539.080, seguindo as orientacbes para a realizacdo de projetos de pesquisa
cientifica no HUCAM (HUCAM-EBSERH, 2018). O estudo atendeu todas as
especificacdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) RDC 466/2012

gue se refere a estudos em seres humanos.

Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus aspectos
éticos e legais e assinaram, ap0s 0 aceite da participacéo, o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), onde se encontram descritos 0s objetivos e métodos de
coletas de dados, como também a autorizacdo para publicacdo dos dados obtidos
pela pesquisadora com a garantia de manter anonimato de suas identidades
(APENDICE). Para tal anonimato, foram utilizados codigos para a identificacido dos

participantes, com a utilizacédo de letras (A, B, C...).

4.4.2 Eixo de execucéo

A discussdo do processo de trabalho, construgdo do protocolo, elaboracdo e
aprovacao do documento foi em conjunto com a equipe de enfermagem da UDIMG.
Para a coleta dos dados, foi previamente acordado junto a chefia da UDIMG o melhor
dia e horéario para a realizacédo das reunifes do grupo, levando em consideragéo o
horéario de menor fluxo de trabalho, de forma que néo prejudicasse a rotina de trabalho

no setor.
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Optamos por utilizar a técnica de Grupos Focais, um método que permite dar voz aos
participantes e que coleta informacdes por meio das interagcdes grupais.

O Grupo Focal é constituido por um grupo de pessoas que compartilham entre si
alguma caracteristica comum. O objetivo é que os participantes interajam como um
grupo, dividindo suas visdes sobre determinado assunto, trocando experiéncias e
fazendo sugestdes (TANAKA; SANTANA, 2018). De maneira geral, um Grupo Focal
€ composto por um numero de participantes que varia de seis a doze pessoas (DE
OLIVEIRA et al., 2020). De acordo com Wenetz (2012),

Usa-se a expressao ‘focal’ porque as conversagdes sao realizadas como uma
atividade coletiva, como realizar uma tarefa, assistir um filme e depois debater
sobre esse assunto com um conjunto especifico de questdes. Embora se
possa confundir com entrevistas grupais, a ideia € um pouco mais ampla, no
sentido de que os participantes expdem suas ideias e comentarios (WENETZ,
2012, p. 55).

Um Grupo Focal é constituido por um mediador, por um observador e por um conjunto
de participantes (sujeitos) da pesquisa. A composicao dos participantes, do mediador
e do local de realizacdo do grupo focal deve ser feita em razdo da pergunta de
pesquisa. O mediador de um Grupo Focal é a pessoa que coordena as discussoes,
facilita a discussao no grupo e estimula a conversa entre os participantes do grupo
sobre o tema da pesquisa (TANAKA; SANTANA, 2018).

As reunides dos grupos focais foram conduzidas por uma enfermeira, mestranda do
Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (PPGENF/UFES) que atua
na UDIMG ha sete anos e por uma académica de enfermagem do oitavo periodo da
UFES.

Os participantes foram convidados por meio de convite digital individual. Nao houve

recusa, nem desisténcia para a participagdo nos grupos focais.

A partir desses encontros, foi discutido o processo de trabalho da enfermagem na TC
utilizando ferramentas da qualidade e construido um protocolo para instrumentalizar

0 processo de trabalho da enfermagem na TC.
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Foram realizados encontros quinzenais, de aproximadamente 60 minutos, com 0s
participantes e inicialmente com 4 encontros propostos: 1. apresentacdo e
esclarecimentos do estudo e inicio da discussdao do problema; 2. continuacédo da
discussao do problema através da técnica de brainstorming e construcdo da arvore
de problemas; 3. exposicdo e leitura da arvore de problemas, apresentacdo do
protocolo para sugestdes e validacédo pelo grupo; e 4. validagao final do protocolo
pela equipe e por integrantes do Nucleo de Qualidade do HUCAM/EBSERH. Fez-se
0 planejamento prévio para cada encontro no formato de roteiro incluindo uma
dindmica para a quebra do gelo, as perguntas, sequéncia e tempo destinado a cada
atividade, além dos materiais necessérios para cada reunido, uma mesa com lanche

e brinde pela participagéo.

Esclarecemos que foi necessario distribuir o grupo inicial em dois subgrupos para que
nao houvesse prejuizo para a realizacao das atividades do setor. Assim, computamos

8 encontros presenciais.

Com o objetivo de obter total fidedignidade dos depoimentos, foi solicitada a
autorizacdo dos participantes para a gravacéo dos audios durante as reunifes, sendo
explicada a necessidade de serem gravadas para posteriormente serem transcritos
na integra. Essa transcricdo do material coletado foi feita a partir de repetidas revisdes

dos audios gravados, bem como das anota¢des em diarios de campo.

4.4.3 Eixo de disseminacao

A apresentacdo da versao final do protocolo para toda a comunidade hospitalar se
dara ap6s o envio do produto ao Nucleo da Qualidade do HUCAM/EBSERH que o
estrutura no modelo formal dos processos de qualidade. Posteriormente, foram
realizadas reunibes com todas as unidades administrativas que internam pacientes

gue necessitam complementar o diagndstico realizando um exame de TC.

E importante ressaltar que nao foi possivel a execucéo integral dessa etapa pois o

estudo foi desenvolvido durante a situacdo de declaracdo de emergéncia de saude
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publica pelo novo coronavirus - Sars-Cov2. O HUCAM remodelou alguns processos
para integrar a rede de saude do estado do Espirito Santo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transcritos para serem submetidos a analise de contetdo tematico-
categorial de Bardin, sistematizada por Oliveira (2008). De acordo com a autora, a
andlise de contetido € uma técnica que visa ao estudo das ideias e ndo das palavras
isoladamente. Para que haja valor cientifico, a andlise exige a definicdo de um
conjunto de procedimentos sistematicos de forma a permitir a replicabilidade da
técnica, a comparacao entre resultados de diferentes estudos e a atribuicdo do rigor

metodoldgico ao seu desenvolvimento.

Dentro dessa perspectiva, as etapas propostas para o desenvolvimento de uma

analise de conteudo tematico-categorial, sdo sintetizados a seguir:

Leitura flutuante, [...] leitura exaustiva do conjunto de textos a ser analisado,
de forma que o pesquisador se deixe impressionar pelos contelddos
presentes, [...] sem a intencéo de perceber elementos especificos na leitura.

Definicdo de hipoteses provisdrias sobre o objeto estudado e o texto
analisado: a leitura flutuante permite a construcdo de hipéteses, sempre
provisdrias, sobre o objeto estudado e sobre 0s contetdos do texto analisado.

Determinacdo das unidades de registro: [...] palavras, frases, paragrafos,
temas [...], personagem (papel familiar, idade, sexo, etc), acontecimento
(elementos factuais importantes para o objeto em estudo), documento (artigo
de jornal, a resposta a uma questdo aberta, uma entrevista, etc).

Definicdo das unidades de significagdo ou temas: associacdo das UR a
unidades de significagdo ou temas, ou seja, cada tema serd composto por um
conjunto de UR.

Analise temética das UR: quantificacdo dos temas em ndmero de UR [...].

Analise categorial do texto: a partir dos temas determinados e da sua
qguantificacdo, devem ser definidas as dimensGes nas quais 0s temas
aparecem, agrupando-os segundo critérios tedricos ou empiricos e as
hipéteses de analise [...].

Tratamento e apresentacdo dos resultados: [...] descricdes -cursivas,
acompanhadas de exemplificacdo de unidades de registro significativas para
cada categoria ou, ainda, em forma de tabelas e graficos, quadros seguidos
de descri¢Bes cursivas e outros (OLIVEIRA, 2008, p. 572).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obteve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUCAM/UFES/EBSERH, CAAE 40200120.0.0000.5071, aprovagéo n°. 4.539.080,
seguindo as orientacdes para a realizacdo de projetos de pesquisa cientifica no
HUCAM (HUCAM-EBSERH, 2018).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados conforme as Normas de Dissertacdo do Programa
de Pés-Graduacgdo, Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), organizados em duas partes: producgéo técnica e producéo

cientifica.

* Produto 1. Protocolo - Assisténcia de Enfermagem na Tomografia
Computadorizada.

+ Artigo 1: Atuacdo da enfermagem na tomografia computadorizada: uma
revisao de escopo.

+ Artigo 2: Utilizacdo de ferramentas gerenciais para a construcdo de um

protocolo para a assisténcia de enfermagem na tomografia computadorizada.

5.1 PRODUTOS E ARTIGOS

5.1.1 Produto 1 - Producéo Técnica, Protocolo para Assisténcia de

Enfermagem na Tomografia Computadorizada

Titulo: Protocolo: Assisténcia de Enfermagem na Tomografia Computadorizada.

Equipe Técnica: A equipe técnica foi composta pela enfermeira Armelinda Pedrini
Faria, discente do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), sob a orientacdo da Professora Dr2. Leila

Massaroni.

Equipe Colaboradora: Composta pelos membros da equipe de enfermagem que

atuam na Unidade de Diagndstico por Imagem.

Introducédo: A enfermagem em radiologia € um campo de trabalho relativamente
novo, que requer competéncias especificas tanto para o atendimento em nivel

ambulatorial quanto na area de cuidados criticos e de emergéncia para o atendimento
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de criancas e adultos. A adequacao desse processo de trabalho utilizando
ferramentas de gerenciamento se faz necessaria a medida que a equipe possa

reformula-lo em prol da qualidade da assisténcia prestada ao usuario.

Descricdo do produto: Trata-se da elaboracédo de protocolo para a assisténcia de
enfermagem na tomografia computadorizada. Os protocolos sdo ferramentas
gerenciais que estdo cada vez mais presentes no fazer dos profissionais de saude,
por relacionarem-se com a normalizacdo de acgbOes e registros e por estarem

associados a economia de tempo durante a prestacao do cuidado.

Tipo e Natureza da producdo técnica
Meio de divulgacao: () impresso () meio magnético () meio digital () filme () hipertexto

() outro ( x) varios

Finalidade do produto
Instrumentalizar o processo de trabalho da enfermagem na tomografia

computadorizada.

Contribuicfes e possiveis impactos a pratica profissional

Espera-se que o presente produto contribua para aprimorar a assisténcia de
enfermagem, padronizar as condutas e melhorar a organizacdo do processo de
trabalho da enfermagem na tomografia computadorizada, o que qualifica e torna mais
segura a assisténcia aos clientes que sédo atendidos no setor de radiodiagnostico.
Além disso, o processo de elaboracéo do protocolo com a participacdo dos membros
da equipe de enfermagem que laboram no setor promove a problematizacdo do
processo de trabalho, favorece o aumento do engajamento da equipe e fortalece a
qualidade assistencial, trazendo beneficios para o profissional, para o paciente e para

a instituicao.

Registro do produto: O protocolo serd encaminhado ao Nucleo de Gestdo de
Qualidade do HUCAM-UFES organiza-lo no modelo padrdo da instituicdo e posterior

publicacdo na intranet do hospital.

O Eixo Preparacéao envolveu o levantamento do problema - auséncia de um protocolo
para instrumentalizar a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
Tomografia Computadorizada. Em seguida, foi realizada uma revisao de escopo, que

identificou as evidéncias cientificas disponiveis acerca da assisténcia de enfermagem
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na UDIMG, que gerou o primeiro Produto Cientifico - artigo intitulado Atuacdo da

enfermagem na tomografia computadorizada: Uma reviséo de escopo.
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4. SIGLAS E CONCEITOS

AGHU: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

BPA-I: Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado

CME: Central de materiais esterilizados

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

TC: Tomografia computadorizada

VIGIHOSP: Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
5. OBIJETIVOS

Instrumentalizar o processo de trabalho da enfermagem na tomografia

computadorizada.
6. JUSTIFICATIVAS

Este protocolo visa trazer beneficios na organiza¢ao do trabalho da enfermagem,

além de permitir ao profissional participar desta construcao e trazer beneficios a instituicao, ao
profissional e ao paciente.

7.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

7.1 Critério de Inclusao:
Pacientes submetidos a tomografia computadorizada.

7.2 Critério de Exclusao:
Gestacao - seguir protocolo especifico.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
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8.1

Papel da equipe de enfermagem do servi¢o de tomografia computadorizada

Cuidados Pré-Exame

8.1.1 Preparo do ambiente e dos materiais a serem utilizados

Possuir, na unidade, equipamentos e medicamentos necessarios ao uso imediato,
caso ocorram reagoes adversas inesperadas no paciente;

realizar e preencher o checklist didrio do carro de emergéncia;

verificar a agenda do dig;

checar a disponibilidade dos materiais de consumo e equipamentos;

buscar na Central de Materiais Esterilizados (CME) os materiais para montar o
aparelho de anestesia: tubos corrugados, tubo de aspiracdo, baldo de silicone,
conexdes e mascara; e as bandejas de antissepsia (para bidpsia ou puncdo), de
pequenas cirurgias (para drenos) ou similar;

montar o aparelho de anestesia datando com validade de 1 semana, protegendo a
extremidade com o invélucro de origem do CME;

solicitar a reposicdo do meio de contraste a farmacia e manté-lo aquecido em
estufa propria;

preencher o formulario de controle de temperatura da estufa (manha e tarde);
montar e preencher a bomba de infusdo com contraste e soro fisiolégico 0,9%.

8.1.2 Acolhimento do paciente

Acolher o paciente: chama-lo pelo nome completo;

no caso de pacientes internados: comunicar previamente ao setor de internagao o

hordrio programado e coletar algumas informacdes sobre o paciente, como a

seguir:

a) perguntar qual o tipo de precaucdo do paciente;

b) averiguar se estd em jejum para o exame (4 horas para exames de abdome ou
pelve; demais exames ndao necessitam mais do jejum);

c) solicitar venopuncdo periférica com cateter de calibre conforme Anexo 1 e
pedir para verificarem a permeabilidade do acesso;

d) solicitar o encaminhamento do paciente para o exame com o pedido (BPA-I);

e) o paciente deve vir acompanhado por equipe minima conforme as condi¢ées
clinicas do paciente (PRT. DMED.002).
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8.1.3 Confirmacdo da identificacdo do paciente

PECA ao paciente e/ou acompanhante responsavel que declare (e, se necessario,
soletre) seu nome completo e data de nascimento.

SEMPRE verifique essas informagdes na pulseira de identificacdo (paciente
internado) e na etiqueta de identificacdo (paciente ndo-internado), que deve dizer
exatamente o mesmo. Checar se a impressdo ou registro encontra-se legivel.
Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.
Comparar com as informacdes de identificacdo contidas no pedido médico (BPA-I).
NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o sr. Silva?” porque o paciente pode nado
compreender e concordar por engano.

NOTA: a identificagdo do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de
identificagdo deve conter minimamente a informa¢do do nome da mde e o numero do
prontudrio do recém-nascido (BRASIL, 2014).

NOTA: Nome social: assegurar o uso do nome de preferéncia, independente do registro civil.
A Portaria MS n? 1.820, de 13 de agosto de 2009, dispoe sobre os direitos e deveres dos
usudrios da saude, dentre eles o direito ao uso do nome social.

8.1.4 Preparo do paciente para o exame

Identificar o exame a ser realizado, através do pedido médico (BPA-I);

caso seja mulher, perguntar sobre a possibilidade de gestacao;

perguntar se possui alergias ou asma em uso de “bombinha” e se foi feito alguma

pré-medicacao;

oferecer ao paciente o avental hospitalar e orientar que troque a vestimenta e que

retire os adornos e objetos metalicos da regido em que serd o exame: proétese

dentdria, aparelho auditivo, grampos, presilhas de cabelo, éculos, relégio, celular,
chave e moedas, dentre outros. Solicitar que deixe os pertences no armario e que
fique apenas a chave desse armario:

» areducdo de artefatos naimagem (adornos metalicos, cabos de monitorizagao)
em pacientes em monitorizacdo dos sinais vitais, deve ser avaliada de forma
integrada com a equipe multiprofissional;

» se o paciente possuir canula metalica de tragueostomia e for realizar o exame
do pescogo, informar ao médico para a substituicido por uma ndao metalica;

informar ao paciente que a sala é bastante fria para o devido funcionamento do
aparelho. Se quiser, podera solicitar um cobertor ou lencol a equipe;
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explicar que sera necessaria a colaboragdo para que no momento do exame esteja

atento as solicitacdes do técnico, como, por exemplo, inspirar profundamente e

prender a respiracao quando necessario;

preparo emocional e psicolégico, quando possivel:

a) tranquilizar o paciente quanto ao exame: explicar que o exame nao provoca dor
e que o paciente ira deitar em uma maca que se move em direcdo ao interior do
aparelho na hora do exame;

b) informar a duracdo média do exame: o tempo médio do exame é de 5 a 20
minutos;

c) explicar a finalidade do exame e do contraste, se este for prescrito;

d) esclarecer sobre o uso da radiagao para o procedimento.

8.2 Cuidados Durante a Realizagao do Exame

e Promover e participar da integracao da equipe multiprofissional, procurando garantir
uma assisténcia integral ao cliente e familiares;

e ndo injetar o meio de contraste sem a ciéncia da equipe multidisciplinar (médico e
enfermeiro), que poderdo auxiliar em caso de reacdo adversa ou parada cardiaca;

e conhecer os dados clinicos, como as reacdes alérgicas, antes de administrar o contraste.

8.2.1 Exames com contraste venoso

conferir a prescricdo médica do contraste;

orientar o paciente sobre os principais efeitos durante a infusdo do contraste,
como calor por todo corpo e gosto metalico na boca, o que é normal;

para pacientes ambulatoriais/regulados: puncionar acesso venoso periférico
conforme o POP DENF/003/2015. Utilizar o cateter intravenoso periférico n2 20 ou
de maior calibre, conforme ANEXO 01;

higienizar as mdos conforme o POP UVS 09 ou 010 antes de manipular o acesso
VEenoso;

para pacientes internados: o paciente ja devera vir puncionado da unidade de
internacdo. Realizar a desinfeccdo das conexdes e conectores valvulados com
algoddo embebido com alcool 70%, fazendo friccao por 15 segundos, antes de
administrar fluidos. Checar se o acesso venoso esta com bom fluxo para a injecao
utilizando soro fisioldgico. Observar o retorno de sangue, se ha dificuldade de
lavagem adequada com soro fisioldgico, a data de validade e se ha sinais de flebite.
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Se o paciente vier sem o acesso venoso periférico, realizar a pungao venosa
periférica conforme o POP/DENF/003/2022;
e apds acomodar o paciente na mesa de exames:
a) higienizar as maos conforme o POP UVS 09 ou 010 antes de manipular o acesso
Venoso;
b) acoplar o extensor espiralado do sistema de injecao de contraste em bomba na
via de acesso venoso do paciente;
c) acompanhar o teste com soro fisioldgico 0,9% da bomba injetora, observar
sinais de extravasamento, perda de acesso e referéncia de dor pelo paciente.
d) reconhecer sinais e sintomas de reacdes adversas imediatas, como espirro,
prurido, rash cutaneo etc.;
e) manter acesso venoso pérvio apds a injecdo do meio de contraste,
considerando que as rea¢des mais graves ocorrem dentro de quinze minutos apos
a injecdo do meio de contraste;
e acompanhar a aquisicdo das imagens e/ou injecdo do meio de contraste da sala de
comando observando o paciente através do vidro plumbifero.

NOTA: Pacientes com maior chance de extravasamento: pessoas com dificuldade para se
comunicar (idosos, criangas ou pacientes inconscientes) e pacientes debilitados.

Se o paciente ndo tiver condi¢coes de acesso periférico (somente pung¢do profunda):
informar ao técnico em radiologia, que injetard na pungdo profunda apds a autorizagdo
por escrito do médico solicitante/responsdvel.

8.2.2 Exames com contraste via oral

Nos pacientes em pesquisa de “colecbes/abscessos” abdominais ou controles
pos-operatdrios, administrar por via oral uma solugdao com 20 mL de contraste iodado diluido
em 1 litro de dgua, preferencialmente iniciando 2 horas antes do exame (obs.: o Ultimo copo da
solucdo deve ser tomado na sala de exame). Orientar o preparo a equipe assistencial do setor
de internacdo. Preparar e administrar nos pacientes ambulatoriais.

8.2.3 Enterotomografia

Preparar solucdo de 1 L de MANITOL a 2%, diluindo 100 mL de manitol a 20% em

900 mL de agua.
Orientar o paciente a tomar um copo de 200 mL a cada 10 min e avisar a equipe
de enfermagem da radiologia quando ingerir o penultimo copo, o ultimo copo deve ser tomado
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na sala de exame. Orientar o preparo a equipe assistencial do setor de internagdo. Preparar e
administrar nos pacientes ambulatoriais.

8.2.4 Exames com contraste via retal

Administrar por via retal (conforme POP. DENF.083) uma solugdo com 20 mL de
meio de contraste iodado diluido em 250 mL de soro fisiolégico a 0,9%. A solucdo deve ser
preparada e administrada pela equipe de enfermagem da radiologia ou pelo médico residente
que assiste o paciente.

8.2.5 Bidpsia, puncdo ou insercdo de drenos guiados por tomografia

A maioria dos procedimentos da radiologia intervencionista sdao realizados
apenas com anestesia local. No entanto, pode, por vezes, ser necessaria a sedacdo ou anestesia
geral. De acordo com o guideline inglés (2006), independentemente da complexidade, um
enfermeiro deve estar presente para tornar o procedimento mais seguro. Cabe ao enfermeiro
zelar pela assepsia durante todos os procedimentos invasivos, agilizar o procedimento,
tornando-o fluido e eficaz, colaborando diretamente com o Radiologista na manipulacdo de
recursos e na sua correta funcionalidade. E também da sua responsabilidade assegurar que o
paciente se encontre estavel, assegurar uma alta segura, assim como do esclarecimento de
duvidas. Por fim, supervisionar a higiene e integridade da sala e equipamentos antes e depois
do procedimento.

e Atividades Do Enfermeiro:

explicar previamente os procedimentos ao paciente;

promover seguranca e conforto antes e apds o procedimento;

escutar as preocupacdes do paciente;

verificar o histérico de alergia a medicamentos e altera¢des da coagulacgao;
observar sinais de dor e desconforto do paciente;

registrar sinais de complicacGes como altera¢des dos sinais vitais e agir sobre

VVVVYY

eles conforme apropriado;

manutencdo de circulacdo adequada, pois muitos pacientes ficam hipotensos
durante e apds procedimentos intervencionistas devido a estimulacdo vagal ou
sangramento imprevisto;

> conferir se as amostras coletadas foram identificadas;

» efetuar os registos de enfermagem para uma comunicacgado eficaz com a equipe.

v




| - = = Hospital UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
SUSERM W35 R Unnito  ospiTaL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES Eswws uésﬁlﬁgv!;!
Tipo do -
PROTOCOLO PRT. UDIDE.002- Pagina 8 de 14
Documento
Emissao: Préxima
Titulo do ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TOMOGRAFIA 14/07/2023 revisio:
Documento COMPUTADORIZADA :
" Versao: 1.0 14/07/2025

Atividades do Técnico e Auxiliar em Enfermagem:

>

>

auxiliar no posicionamento do paciente na mesa de exames juntamente com o

técnico em radiologia conforme solicitado pelo médico radiologista;

expor somente a drea do procedimento e cobrir as demais regides do paciente

com o lengol;

fornecer os materiais para o procedimento: clorexidina alcéolica, gaze estéril,

lidocaina a 2% sem vasoconstrictor, seringa de 10 mL, agulha de aspiracao,

agulha 25X7, coletor estéril e materiais especificos abaixo listados por

procedimento:

a) bidpsia: kit com agulha coaxial 17G x 10 cm e agulha semiautomatica 18G x
15 cm; ou agulha coaxial 17G x 15 cm e semiautomdtica 18G x 20 cm;

b) puncdo: agulha de chiba ou coaxial;

c) dreno: Fio guia teflonado, lamina de bisturi n? 11, fio nylon 2 ou 3, agulha
coaxial ou de chiba, dreno de pigtail, ampola de 10 mL de soro fisiolégico
0,9%;

» observar sinais de dor e desconforto do paciente;
» efetuar os registos de enfermagem para uma comunicacdo eficaz com a equipe.

Auxilio na anestesia/sedacdo (TECNICO OU AUXILIAR EM ENFERMAGEM):

>

manter o paciente monitorizado (oximetria, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, e tracado de eletrocardiograma) e anotar os sinais vitais verificados no
formulario de anotagdes de enfermagem;

verificar a integridade do acesso venoso e instalar um frasco de soro fisioldgico
de 250 mL com equipo macrogotas com injetor lateral;

colocar o cateter nasal de oxigénio no paciente;

observar a frequéncia e profundidade da respiracao.

Orientacdes e cuidados durante a realizacdo do exame:

>
>

acomodar o paciente na mesa de exame do tomdgrafo em decubito dorsal;
orientar a permanecer imével durante o exame, pois reduz o tempo deste e
diminui a exposicao a radiacao;

cobrir o paciente com o lencol ou cobertor.
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8.3 Cuidados Pds-Exame

8.3.1 Orientacoes e Cuidados Apds a Realizacdo do Exame:

informar ao paciente o fim do exame;

a) desconectar o extensor espiralado;

b) auxiliar o paciente para retirar-se da mesa de exames;

pacientes que deambulam sem auxilio: Orientar o paciente a levantar devagar,
sentar-se na mesa de exame e apoiar os pés no chdo, para depois ficar de pé;
pacientes que necessitam de auxilio na deambulacdo e/ou transportados em
cadeira de rodas: Auxiliar o paciente a retirar-se da maca e na deambulagao;
pacientes acamados e/ou que usam cadeiras de rodas (sem deambulac¢do): Avaliar
e disponibilizar um nimero adequado de profissionais para transferir o usuario da
mesa de exames para a maca ou cadeira de transporte considerando a
compatibilidade entre o peso da paciente e o quantitativo de profissionais, essa
avaliacdo é de responsabilidade do enfermeiro;

a) orientar a aguardar as imagens ficarem prontas minutos apds o término do
exame;

manter o acesso venoso integro apds o exame e observar possiveis sinais e
sintomas de reag¢des adversas;

para pacientes externos: retirar o acesso venoso apds as imagens que ficarem
prontas;

para pacientes internados: manter o acesso venoso integro;

higienizar as maos conforme o POP UVS 09 ou 010;

registrar as atividades e dados coletados no AGHU em Controles do Paciente do
Diagndstico por Imagem e/ou na ficha de anotac¢des de enfermagem;

assinar no campo de enfermagem da ficha de atendimento do paciente.

b)

8.3.2 Preparo da sala para receber o proximo paciente:

completar o preenchimento da bomba injetora com contraste e soro fisiologico
0,9% se necessario;

retirar lencodis e efetuar o descarte no hamper;

realizar a limpeza e desinfeccdo dos aparelhos e materiais utilizados no
atendimento apds cada paciente;

higienizar a bomba com uma compressa Umida com o desinfetante quaternario de
amonio e biguanida (spray/espuma) apods a saida do paciente da sala;

em caso de uso do aparelho de anestesia, encaminhar para o CME os materiais
reprocessaveis que foram usados no atendimento do paciente, tais como as
traqueias, conexdes, mascara, baldo de silicone, frasco de aspiracao e canula de
Guedel, dentre outros. Realizar limpeza e desinfeccdo do carro com uma
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compressa Umida com o desinfetante quaterndrio de amonio e biguanida
(spray/espuma) apds a saida do paciente da sala;

higienizar as maos conforme o POP UVS 09 ou 010 apds o término da atividade
executada.

8.3.3 Cuidados especiais / acbes em caso de ndo conformidade

Se o paciente relatar ou se for observado pela equipe, durante a inje¢ao do meio

de contraste, dor em queimacdao, edema ou abaulamento no local da puncao, deve-se
imediatamente interromper a infusdo, comunicar ao médico de plantdo ou ao residente, e
puncionar novo acesso venoso para a finalizacao do exame.

calcular o volume extravasado, acompanhar a evolugao atual e tardia, mantendo
compressa fria por 15 minutos por até trés dias (condicionada a
avaliacdo/prescricdo de enfermagem) e elevacdo da extremidade afetada acima
do nivel do coracdo. Observar a formacdo de bolhas, presenca de dor, edema,
eritema, parestesia, alteracdo da perfusdo periférica, de sensibilidade e na
amplitude de movimento ativa ou passiva no cotovelo, punho ou dedos;

preencher o formulario de extravasamento de meio de contraste. Manter uma
cOpia na pasta de extravasamento e uma no prontudrio dos pacientes internados;

NOTA: Notificar no VIGIHOSP e registrar no prontudrio (AGHU) em Controles do Paciente do
Diagndstico por Imagem quaisquer eventos adversos relacionados a assisténcia.

PRECAUCGOES: Seguir as normas da Comisséo de Controle de Infecgéo relacionada a assisténcia a
saude para os pacientes em precaugdo padrdo, contato, triagem de vigildncia, goticulas, aerossois
e precaugdo especial (Covid-19).

Se houver desconexdo do circuito do ventilador dentro da sala de exames de pacientes em
assisténcia ventilatoria mecdnica e com precaugéo por aerossois, deve-se manter a sala trancada
por um periodo de 2 horas. Apds esse periodo solicitar a limpeza terminal da sala antes de retornar

ao atendimento.

9. HISTORIA CLiNICA E EXAME FiSICO*

Para identificar os fatores de risco de eventos adversos, merece destaque a

assisténcia de enfermagem ao paciente antes da realizacdo do exame, momento em que se cria
um espaco de troca, falas e escutas pela interacdo com o paciente, aplicando a tecnologia leve
para a coleta de dados: histdrico clinico (diabetes, alergias, hipertensdo, doengas autoimunes,
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asma, bronquite, cardiopatias), uso de medicagdes (hipoglicemiante, bombinha, ), avaliacdo dos
sinais vitais, do estado emocional (medo, ansiedade), preparo (se esta de jejum) e de alteragdes
da coagulagao.

10. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*

11

12

13

14

15

16

17

NA.

. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*

NA.

. CRITERIOS DE INTERNAGAO*

NA.

. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA*

NA.

. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA*

NA.

. FLUXOGRAMAS

NA.

. MONITORAMENTO

Indicadores: Extravasamento de contraste e eventos adversos ao contraste. Calculo:
numero total de casos de extravasamento e de reacdo ao meio de contraste, dividido
pelo nimero de exames contrastados realizados no periodo, multiplicado por 100.
Ficha de coleta de dados: AGHU (controle do paciente) e/ou ficha de anotacbes de
enfermagem, formuldrio de extravasamento de meio de contraste e Vigihosp.
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ANEXO 01: ESQUEMA ANATOMICO E FLUXO DO ACESSO VENOSO PERIFERICO
— NEURO
} PESCOCO
TEP
; [ TORAX
ANGIOCORONARIAS
TODOS EXAMES DE ANGIO FLUXO MEDIO
MODERADO A ALTO (4 A 5,5M)
— ABDOME TOTAL/MEDICINA INTERNA
TODOS EXAMES DE ANGIO: FLUXO MEDIO
MODERADO A ALTO (4 A 5,5M)
Legenda:
COR CALIBRE FLUXO
Cateter periférico 24G* 1,5
Cateter periférico 22G Até 3,5
Cateter periférico 20G Até 4,5
-I Cateter periférico 18G Até 5,5

Os cateteres de calibre 14 a 22 podem ser utilizados com injetores automaticos numa pressao
maxima de 300psi/21 bar. Utilizar apenas conexdes luer lock. *O cateter periférico 24G so pode ser
utilizado com a injecdo manual.

Fatores que podem influenciar: a puncdo ndo ser recente, de preferéncia deve ser realizada
momentos antes do exame, ndo utilizar acessos puncionados ha mais de 24 horas, EVITAR AO
MAXIMO puncdo em dorso da mio ou pé, os vasos dessa regido sdo mais susceptiveis a
extravasamento em grande fluxo, dé preferéncia as veias do membro superior direito (MSD),

cefélica e basilica.
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5.2. PRODUCAO CIENTIFICA

5.2.1 Artigo 1: Atuacdo da Enfermagem na Tomografia Computadorizada

Artigo de Revisado

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
NURSING PERFORMANCE IN COMPUTERIZED TOMOGRAPHY
DESEMPENO DE ENFERMERIA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Armelinda Pedrini Farial (https://orcid.org/0000-0001-6901-9824)

Eliane de Fatima Almeida Limal (http://orcid.org/0000-0001-5128-3715)
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1 Universidade Federal do Espirito Santo-UFES, Vitoria, ES, Brasil.
2 Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Vitoria, ES, Brasil.

Resumo

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a tomografia computadorizada. Método: Revisdo de escopo utilizando o método do
Instituto Joanna Briggs e, para o relato, o checklist Prisma-ScR. Dois revisores independentes
realizaram a selecédo e a extracdo dos dados dos estudos publicados de 2011 a 2021 nas bases
de dados Medline/Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacGes. Resultados: Foram encontrados 2.413 estudos, dentre os quais 11 foram
selecionados, permitindo identificar que as principais atividades da enfermagem com o paciente
do perfil mencionado séo a coleta de seus dados, o gerenciamento do cuidado, a identificacao
de fatores de risco para eventos adversos, a testagem do acesso venoso antes da injecdo de
contraste, a promogédo da educagdo da equipe e a melhoria dos processos e dos fluxos de
trabalho por meio do estabelecimento de protocolos. Conclusdes: As evidéncias cientificas
apontam para a atuacdo da enfermagem relacionada a identificacdo dos fatores de risco e as
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medidas de prevencdo das complicagdes consideradas evitaveis na realizacdo da tomografia
computadorizada. O estudo permitira a construcdo de protocolos para aprimorar a assisténcia e
favorecer as praticas cientificamente sustentadas.

Descritores: Tomografia computadorizada; Enfermagem; Qualidade da assisténcia a satde

Abstract

Objective: To map the scientific evidence on nursing care for patients undergoing computed
tomography. Method: Scope review using the method from the Joanna Briggs Institute and,
for the report, the Prisma-ScR checklist. Two independent reviewers executed the selection and
data protection of studies published from 2011 to 2021 on the Medline/Pubmed, Scielo, Scopus,
Web of Science and Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations databases. Results:
2,413 studies were found, from which 11 were selected, allowing to identify that the main
nursing activities on patients of the mentioned profile are collection of their data, care
management, identification of risk factors for adverse events, testing of venous access prior to
contrast injection, promotion of staff education and improvement of work processes and
workflows through the establishment of protocols. Conclusions: Scientific evidence points to
the role of nursing related to identification of risk factors and prevention measures for the
complications considered avoidable when performing computed tomography. The study will
allow the elaboration of protocols to improve care and favor scientifically supported practices.

Descriptors: X-ray computerized tomography; Nursing; Quality of health care

Resumen

Objetivo: Mapear las evidencias cientificas sobre el cuidado de enfermeria en pacientes
sometidos a tomografia computarizada. Método: Revision del scoping utilizando el método del
Instituto Joanna Briggs y para el informe, la lista de verificacion Prisma-ScR. Dos revisores
independientes realizaron la seleccion y extraccion de datos de estudios publicados entre 2011
y 2021 en Medline/Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science y Biblioteca Digital Brasilefia de
Tesis y Disertaciones. Resultados: Se encontraron un total de 2.413 estudios, de los cuales se
seleccionaron 11, lo que nos permitio6 identificar que las principales actividades de enfermeria
con pacientes del perfil mencionado son la recoleccion de datos, la gestion del cuidado, la
identificacion de factores de riesgo para eventos adversos, la prueba del acceso venoso antes
inyeccidn de contraste, fomentando la formacion del personal y mejorando los procesos y flujos
de trabajo mediante el establecimiento de protocolos. Conclusiones: La evidencia cientifica

apunta a las actividades de enfermeria relacionadas con la identificacion de los factores de
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riesgo y las medidas de prevencion de las complicaciones consideradas evitables en la
realizacion de la tomografia computarizada. El estudio permitira la construccion de protocolos
para mejorar la atencion y favorecer practicas cientificamente sustentadas.

Descriptores: Tomografia computarizada por rayos-x; Enfermeria; Calidad de la atencion de

salud

INTRODUCAO

A atuacédo da enfermagem na radiologia compreende principalmente a assisténcia e o
preparo do paciente para a realizacdo de exames de imagem e coleta de amostras biologicas.
Tem como objetivos a qualidade do exame e da assisténcia prestada bem como a seguranca do
paciente.®

Durante a realizacdo da tomografia computadorizada (TC) podem acontecer
intercorréncias que, em sua maioria, relacionam-se a administracdo dos meios de contraste —
farmacos que aumentam a absorcao dos raios-x no tecido, sendo usados para a visualizacdo de
vasos sanguineos e para a caracterizagdo e aumento da visibilidade das lesdes.? As reacdes
adversas aos meios de contraste iodados de baixa osmolalidade ocorrem em uma frequéncia de
0,2% a 0,7%, na maioria das vezes de forma leve ou moderada. Os sintomas leves incluem
nauseas, vomitos e pruridos; os moderados, por sua vez, hipotensao arterial, taquicardia e
dispneia; ja os graves compreendem laringoespasmo, bradicardia e parada cardiorrespiratoria.®

Outra intercorréncia é o extravasamento do meio de contraste endovenoso, com
incidéncia variando de 0,1% a 1,2%. Estas sdo mais comuns quando as injecOes sdo feitas em
cateteres periféricos e podem envolver grandes volumes quando administrados por bomba
injetora de contraste.®

Em vista dos eventos mencionados, é fundamental que a equipe de enfermagem atuante
no servico de TC esteja preparada para identificar os riscos deles decorrentes. A partir disso,
podera implementar acdes preventivas bem como monitorar os pacientes e reconhecer
precocemente as reacdes, além de intervir e manejar as reacdes adversas ao meio de contraste.®

Nessa direcdo, uma estratégia fundamental para o planejamento e a organizacdo das
atividades da enfermagem é a construcdo de protocolos assistenciais. O uso de praticas
cientificamente sustentadas aprimora a assisténcia, minimiza a variabilidade de condutas,
facilita a comunicag&o profissional e a coordenacéo do cuidado.® Assim, este estudo objetiva
mapear as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
TC.
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METODO

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review) que tem por objetivo mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica, além de evidenciar as lacunas de conhecimento
existentes na literatura. Adotou-se a metodologia Instituto Joanna Briggs para revisdes de
escopo, a qual estabelece as seguintes etapas: identificar a questdo de pesquisa; identificar
estudos relevantes; selecionar os estudos; mapear os dados e compara-los; sumarizar e
descrever os resultados.(”) O relato desta revisdo seguiu o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR).®)

A busca foi realizada de fevereiro a margo de 2022, nas seguintes bases de dados:
Cinahl, Embase, Medline/Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e DissertacGes (BDBTD). O acesso a essas bases deu-se por meio do Portal
de Periddicos Capes, com o0 uso da plataforma Comunidade Académica Federada. A busca por
estudos adicionais e pela literatura cinzenta foi realizada por meio das referéncias que

constavam na literatura incluida nesta revisao.

Amostra; critérios de inclusdo e exclusdo

Para a elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se o acrénimo PCC
(Populagéo, Conceito e Contexto), sendo P = enfermagem; C = qualidade da assisténcia e C =
tomografia computadorizada. Com base nisso, a seguinte questdo foi formulada: quais as
evidéncias cientificas sobre a atuacdo da enfermagem na tomografia computadorizada?

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: publica¢des disponiveis na
integra em meio eletrdnico, que apresentassem dados sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a TC, publicados nos idiomas portugués ou inglés, no periodo de 2011 a

2021. Foram excluidos os estudos em formato de editoriais, carta ao editor e artigos de opinido.

Protocolo do estudo

Uma busca inicial limitada ao Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) foi realizada
para identificar os descritores e as palavras-chave mais utilizados nos titulos e resumos dos
artigos sobre o tema e, dessa forma, ampliar a estratégia de busca desenvolvida.

Foram escolhidos os Descritores em Ciéncias da Salde (Decs)/Medical Subject
Headings (Mesh) adequados as bases de dados pesquisadas, assim como foram adotadas as

palavras-chave para ampliar a pesquisa textual (Quadro 1). As estratégias foram elaboradas
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com o auxilio dos operadores booleanos AND entre os descritores Decs/Mesh e OR entre 0s
respectivos sindbnimos (palavras-chave). A estratégia de busca foi adaptada para cada base de

dados, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 1. Descritores (Decs/Mesh) e palavras-chave/keywords — Vitoria, Espirito Santo,
Brasil, 2022

Decs Mesh Palavras-chave Keywords
P | Tomografia Tomography, Tomografia X-Ray computerized
computadorizada X-ray computadorizada tomography
por raios-x computed
C | Qualidade da| Quality of Seguranca do paciente Patient safety
assisténcia a | health care
saude
C | Enfermagem Nursing Enfermagem radiol6gica, | Radiological nursing,
cuidado de enfermagem, nursing role, nursing
assisténcia de enfermagem care

Quadro 2. Estratégia de busca e textos localizados — Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2022

Base de dados Estratégia de busca Total

Cinahl Tl Tomography, X-Ray Computed OR TI X ray | 447
computerized tomography AND MH quality of health
care OR TI patient safety AND TI nursing

Embase (‘’x-ray computed tomography'iti AND 'nursing”ti OR | 908
'nursing careti) AND ([article]/lim OR [article in
press]/lim OR [conference abstract]/lim OR [conference
paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim
OR  [preprint)/lim)  AND  ([english}/lim  OR
[portuguese]/lim) AND [embase]/lim AND [2011-
2021]/py

Medline/Pubmed (Tomography, X-Ray Computed[MeSH terms]) OR (X | 831
Ray computerized tomography|[Title])) AND
(nursing[Title])) OR (radiological nursing[Title])) OR
(nursing care[Title])) OR (nursing role[Title])
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Scielo Tomografia computadorizada AND enfermagem. 9
Filtros aplicados: (Ano de publicacdo: 2014) (Ano de
publicacdo: 2015) (Ano de publicacdo: 2017) (Ano de
publicacdo: 2019) (Ano de publicacdo: 2020)

Scopus INDEXTERMS ( tomography, AND x-ray AND 208
computed AND nursing) OR TITLE (x AND ray
AND computerized AND tomography AND nursing )
Web of Science (((((TS=(nursing)) AND TS=(X ray computerized 9
tomography)) OR TI=(radiological nursing))) AND
LA=(english OR portuguese)) AND PY=(2011-2021)
BDBTD Tomografia computadorizada AND enfermagem 1

Andlise dos resultados e estatistica

Apds a pesquisa, as referéncias identificadas foram agrupadas e carregadas no
gerenciador de citagdes EndNote versdo online (Clarivate Analytics) e as duplicacdes,
removidas. Em seguida, foram exportadas para a plataforma online Rayyan, sendo removidas
as duplicacdes remanescentes. Ainda nesta plataforma, foi realizada a selecéo dos estudos por
dois revisores, de forma independente e com a opcéo blind ativada, iniciando-se pela leitura de
titulos e resumos e, posteriormente, a importacéo e leitura na integra. Nos casos de divergéncias,
os dois pesquisadores entraram em consenso. Quando realizada a exclusdo dos estudos lidos na
integra, procedeu-se ao registro das razdes para tal.

A extracdo de dados foi feita em uma planilha de Excel, preenchida por cada um dos
dois revisores também de forma independente, sendo coletadas as seguintes informacdes: titulo,
autor(es), ano de publicacdo e pais, objetivo, delineamento, cenario, populacéo e atividades da
enfermagem. As discordéncias foram resolvidas por meio de discusséo e consenso entre 0s dois
revisores. Os dados finais foram apresentados descritivamente e por meio de quadros, para

facilitar a visualizacdo dos resultados.

RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 2.413 estudos, sendo 291 excluidos por motivo
de duplicidade, restando 2.122 estudos para leitura de titulo e resumo. Posteriormente, 0s dois
revisores, de forma independente, verificaram, a partir da leitura do titulo e resumo, os estudos
que respondiam a questdo de pesquisa ou que tratavam do tema, elegendo 19 para a leitura na

integra. Destes, 16 foram recuperados e integralmente lidos de forma independente pelos dois
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revisores. Com base nos critérios de elegibilidade, dez estudos foram lidos no seu todo. Em
seguida, procedeu-se a busca nas referéncias da literatura até entdo revisada, sendo incluido
mais um estudo. A amostra final, portanto, compds-se de 11 estudos. O processo de composi¢ao

esta sintetizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cdo dos estudos, Prisma-ScR — Vitdria,
Espirito Santo, Brasil, 2022

Identificacio de estudos por meio de bases de dados 1 [ Identificacio de estudos por outros métodos J
—
2 | [ Registros identificados Registros removidos por | Registros identificados
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(n=2122) | leitura de titulo/resumo
| (n=2103)
e + - —~ ™y ' v : h
Relatorios procurados Relatorios ndo recuperados Relatorios procurados Relatorios nao
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y } i \ / ] . . / .
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revisao (n = 11)
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Fonte: dados da pesquisa. Diagrama de fluxo Prisma (adaptado).©®

No Quadro 3, encontra-se a sintese narrativa dos estudos incluidos na revisdo, com as
informacgdes extraidas e as atividades da enfermagem descritas em cada um. O estudo mais
antigo foi publicado em 2011 e o mais recente, em 2021. Constatou-se a publicacdo de um
estudo em 2021; dois em 2020; um em 2019, um em 2015, trés em 2014, dois em 2012 e um
em 2011. O delineamento mais frequente foi o qualitativo, com cinco estudos, seguido pelo
quantitativo, com dois estudos; duas revisdes; um projeto de melhoria da qualidade e um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia. A maioria foi realizada no Brasil (n = 06) e Estados

Unidos (n = 04), havendo um de Cingapura.



Quadro 3. Sintese dos estudos sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a TC — Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2022

Autor Delineamento,
Titulo (ano) e Objetivo populacéo e Atividades da enfermagem
pais cenario

Gestdo da Acauan et | Conhecer as contribui¢des da Estudo Gerencia o cuidado, detendo seu conhecimento

qualidade em al. (2021), | enfermagem na implementacdo do | qualitativo préprio das particularidades dos diferentes

diagndstico por Brasil principio de gestdo da qualidade com aequipe | exames de imagem, e executa acoes que

imagem e a do programa de acreditacdo em multiprofission | envolvem a seguranca do paciente; investiga 0s

equipe de diagnostico por imagem al do servico fatores de riscos para eventos adversos a

enfermagem: ambulatorial administragdo de meios de contraste, notifica e

estudo de caso(1o) de radiologia registra eventos e reagdes adversos, implementa
acdes corretivas e preventivas para minimizar
ocorréncias futuras.

Critérios de Acauan e | Apreender a percepcdo da equipe | Estudo Préaticas seguras: higiene das méaos, teste do

seguranca na Rodrigues | de enfermagem sobre os critérios | qualitativo acesso venoso com soro fisioldgico, injetora de

administracdo de | (2015), de seguranca adotados no uso e com 2 duas vias, aguecimento do meio de contraste, uso

contraste na Brasil administracdo do meio de enfermeiros e | de seringa que ja vem pronta e treinamento da

angiotomografia
cardiaca:
percepcao da

enfermagem@?)

contraste iodado na

angiotomografia cardiaca

10 técnicos em
enfermagem
de dois centros

de diagndstico

equipe. Tecnologias leves: acompanhamento e
avaliacdo do paciente (sinais vitais), historico

clinico, estado emocional e orientacoes.
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por imagem Protocolos devem ser estabelecidos para transpor
(CDI) possiveis barreiras inseguras.
Incidéncia e tipo | Arreguy- | Analisar a incidéncia e os tipos de | Estudo coorte | Cabe ao enfermeiro a tomada de decisdo baseada
de traumatismo Senaetal. | manifestagdes de traumatismo com 76 em evidéncias, visando a seguranca dos usuarios
vascular (2020), vascular periférico em pessoas usuarios de e a qualificagdo do cuidado, com a utilizacdo de
periférico em Brasil que realizaram tomografia uma unidade materiais adequados e novas tecnologias
pessoas computadorizada e ressonancia de diagnostico | disponiveis.
submetidas a magnética por imagem de
exames de um hospital
diagnostico por universitario
imagem®? (HL)
Saberes e Oliveira, | Acessar saberes e experiéncias de | Estudo As principais demandas de conhecimento foram
experiéncias de Alvim e clientes sobre o exame de qualitativo conhecer sobre 0 meio de contraste, finalidade
clientes sobre o Teixeira tomografia computadorizada; com 23 do exame, duracdo, periodicidade do exame, dor,
exame de (2019), discutir demandas de clientes equipamento, radiacdo, necessidade de
tomografia Brasil conhecimento e cuidados adultos de um | acompanhante, jejum e restri¢do hidrica. Foi

computadorizada
compartilhados
com

enfermeiro@®®

necessarios a sua realizacao;
apresentar proposta de material
educativo elaborado a partir

dessas demandas

HU puablico

proposto um material educativo do tipo cartilha

ilustrada como tecnologia de enfermagem.
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Nursing role Kadom et | Identificar os fatores que podem Série de casos | A adesdo rigorosa da equipe de enfermagem as
model for al. (2012), | afetar o risco de extravasamento com 17 diretrizes para testagem dos acessos venosos
computed Estados de contraste intravenoso durante a | pacientes antes da injecdo do meio de contraste diminuiu o
tomography Unidos tomografia computadorizada em pediatricos do | numero de eventos de extravasamento.
contrast injection pacientes pediatricos departamento | Os enfermeiros desempenham um papel critico,
decreases de radiologia | como executores e educadores da técnica de
extravasation hospitalar injecdo adequada, monitoramento do local em
ratest4) que ela sera administrada e comunicagao com o
paciente durante sua realizacdo, sendo esses
considerados os principais fatores para
minimizar a ocorréncia de extravasamentos.
Intrahospital Ott et al. Examinar o que se sabe sobre o Revisédo A equipe de enfermagem deve considerar
transport to the (2011), transporte intra-hospitalar parao | narrativa de desenvolver e seguir procedimentos para o pré-
Radiology Estados Departamento de Radiologia, literatura planejamento e comunicagdo, assegurar que o
Department Risk | Unidos eventos adversos ali ocorridos, pessoal, equipamentos, monitoramento e

for adverse
events, nursing
surveillance,
utilization of a
MET and practice

implications®®

utilizacdo de uma equipe de
emergéncia médica como
intervencao de resgate e as

implicagdes praticas

documentacdo estejam completos e bem
compreendidos por todos os individuos

envolvidos.
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Percepcdes da Acauan e | Compreender a percepcao da Estudo Pela interagcdo com o paciente, a enfermagem
equipe de Rodrigues | equipe de enfermagem sobre a qualitativo cria um espaco de troca, fala e escuta, aplicando
enfermagem (2014), seguranca do idoso na com 11 a tecnologia leve, que contribui para a
sobre seguranca Brasil administracdo do meio de profissionais diminuicao dos riscos por meio da averiguacédo
do idoso na contraste iodado da equipe de de fatores de risco para ocorréncia de reagoes
tomografia enfermagem adversas a administracdo do radiofarmaco no
computadorizada de dois CDI’s | paciente idoso e acompanhante, resultando em
cardiaca em dois um exame seguro e de qualidade.
contrastada*® hospitais
privados
Changing practice | Yellen e Testar um protocolo baseado em | Projeto de O enfermeiro assistencial identificou a
to prevent Buffum evidéncias atualizadas para melhoria da necessidade de mudanca baseada em evidéncias
contrast-induced | (2014), prevenir a nefropatia induzida por | qualidade e persistiu até sua adocao, unificando a equipe,
nephropathy®? Estados contraste relacionada a tomografia | envolvendo apresentando evidéncias e promovendo a
Unidos 521 pacientes | educacdo em todos os departamentos do hospital.
ambulatoriais
de um HU
Adapting lessons | Wong et Descrever a preparagéo e resposta | Estudo Medidas rigorosas de controle e prevencéo de
from Sars for the | al. (2020), | da enfermagem de um descritivo do infeccdes, protocolos operacionais padronizados
Covid-19 Cingapura | departamento de radiologia em tipo relato de para lidar com pacientes com Sars e Covid-19

pandemic-

experiéncia

que chegam para exames e intervencdes
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perspectives from
radiology nursing

in Singapore®®

Cingapura no surto de Sars e
Covid-19

envolvendo
profissionais
do
departamento
de radiologia e
equipe de
prevencao e
controle de
infeccdo de um
HU

radioldgicas, distanciamento seguro e vigilancia
rigorosa da equipe séo fundamentais para
garantir sua propria seguranca bem como a do
paciente, criando-se oportunidades Unicas para
melhoria dos processos, fluxos de trabalho e
sistemas de saude.

Joint practice
guideline for
sterile technique
during vascular
and interventional
radiology
procedures: from
the Society of
Interventional
Radiology,
Association of

Chan et al.
(2012),
Estados
Unidos

Orientar a pratica clinica; ajudar a
determinar a técnica estéril
apropriada e o controle de
infeccdo para radiologia vascular
e procedimentos de radiologia

intervencionista

Revisao
sistematica de

literatura

A enfermeira intervencionista da radiologia fazia
a coleta dos dados, documentando-os e
comunicando o estado do paciente a todos 0s
membros da equipe; desenvolvia o plano de
cuidados de enfermagem e identificava o
paciente com necessidades especiais;
paramentava-se com touca cirdrgica descartavel,
mascara cirurgica, oculos de protecao,
procedendo a higiene das maos, tendo unhas

curtas e limpas, 5 certos na administragdo de
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periOperative
Registered
Nurses, and
Association for
Radiologic and
Imaging Nursing,
for the Society of
Interventional

Radiology™®

medicacdes, rotulando as solugdes e medicacOes

preparadas.

Recomendacgdes
operacionais para
0 servico de
enfermagem na

tomografia

computadorizada:

subsidios para a
organizagéo do
processo de

trabalho@®

Santos
(2014),

Brasil

Caracterizar o processo de
trabalho da equipe de enfermagem
na Unidade de Tomografia
Computadorizada; elaborar
recomendacdes operacionais do
servico de enfermagem que
facilitem a reducéo dos fatores de

risco no pré, trans e pds-exames

Estudo
qualitativo
com equipe de
enfermagem
de uma
unidade de
tomografia de
um HU
publico

As atividades da equipe de enfermagem séo as
orientacdes pré e pds-exames e procedimentos
técnicos, sobretudo relacionados a administracédo
do meio de contraste por via endovenosa. Na
coordenacdo das atividades, a equipe promove 0s
recursos humanos e materiais, organizando-0s
com foco em um atendimento humanizado e

seguro.
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A maioria dos estudos®'12141617) ahordou questdes relativas a administracio do meio
de contraste na TC, tais como: seguranca na administracdo do contraste iodado (n = 02),
prevencdo da nefropatia induzida por contraste (n = 01), extravasamento de meio de contraste
(n =01), incidéncia e tipos de traumatismo vascular periférico (n = 01). Os demais abordaram
as contribuicdes da enfermagem para a gestio da qualidade®® (n = 01), o processo de trabalho
da equipe de enfermagem® (n = 01), as demandas dos clientes por informagdes sobre o
exame® (n = 01), o transporte intra-hospitalar® (n = 01), o controle de infeccdo em
procedimentos da radiologia intervencionista®® (n = 01), a preparagdo e resposta da
enfermagem no surto de Sars e de Covid-19%®) (n = 01).

Quanto as atividades da enfermagem para a assisténcia ao paciente submetido a TC, os
estudos trouxeram: o gerenciamento do cuidado®?), a coleta de dados do paciente®''?, a
identificacdo de fatores de risco para ocorréncia de eventos adversos®®'® a higiene das
maosY, a testagem do acesso venoso com soro fisiologico antes da injecdo do meio de
contraste%11) o monitoramento do local da injecdo¥, a comunicacio com o paciente
durante a injecdo™*, a promocao da educacdo da equipe e do paciente?1:1417.20) 3 notificagdo
e registo de eventos e reacdes adversas® e a melhoria dos processos e fluxos de trabalho a
partir do estabelecimento de protocolos.%17:18)

DISCUSSAO

Nesta revisdo de escopo, identificamos 11 estudos abordando a atuacdo da enfermagem
na TC, indicando a escassez de pesquisas sobre essa tematica. Os resultados evidenciaram
pontos concordantes e complementares em relacdo as atividades da enfermagem nesse recente
campo de atuacao.

As atividades do enfermeiro na TC compreenderam o gerenciamento do cuidado®®2?,
a promocao dos meios necessarios para a concretizagio do trabalho®” bem como da educagéo
em salide com orientagBes ao paciente®®'1?% e da educacdo da equipe“*!” por meio de
treinamentos. 019

As ferramentas gerenciais sdo utilizadas pelo enfermeiro na organizacdo dos servicos
de saude e avaliacéo das préticas assistenciais, auxiliando no planejamento de a¢des de melhoria
de forma sistematica e eficiente.?>?2 Observa-se 0 uso dessas ferramentas pelo enfermeiro
assistencial e pelo coordenador, pois as acdes que o demandam independem da func&o.®®

A maioria dos estudos abordou questdes relativas a administragdo do meio de contraste.
O uso desse farmaco pode causar reacdes adversas, razdo pela qual é imprescindivel conhecer

a historia clinica do paciente para que, em caso de necessidade, este faga uso de medicacdo
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antes da realizacdo do exame. O local da puncdo venosa também deve ser avaliado
criteriosamente, pois o extravasamento do contraste pode causar necrose dos tecidos
afetados.*®

Programas continuos de melhoria da qualidade, com treinamento em servico, sdo Uteis
em assegurar as respostas adequadas e imediatas, uma vez que o tratamento ideal das reacGes
ao meio de contraste comeca com um plano bem elaborado e uma equipe adequadamente
treinada.®

Para identificar os fatores de risco de eventos adversos, destaca-se a assisténcia de
enfermagem ao paciente antes do exame, momento em que se cria um espaco de troca, com fala
e escuta do paciente, aplicando a tecnologia leve*® para a coleta de dados sobre o histdrico
clinico (diabetes, alergias, hipertensao, doencas autoimunes, asma, bronquite, cardiopatias), uso
de medicagOes (hipoglicemiante, bombinha) e, ainda, avalia¢do dos sinais vitais e do estado
emocional (medo, ansiedade).? A partir desses dados, a enfermagem implementa as barreiras
a ocorréncia de eventos adversos, resultando em um exame seguro e de qualidade.16)

Outras praticas seguras para a administracdo do meio de contraste evidenciadas no
estudo foram: higiene das méos, uso da injetora de duas vias, aquecimento do meio de contraste,
uso da seringa ja pronta®?, testagem do acesso venoso com soro fisioldgico antes da injecéo do
meio de contraste®®1%% monitoramento do local da inje¢do, comunicacio com o paciente
durante a injecio™ e utilizacio de materiais adequados, como o adesivo transparente para
fixacdo e melhor visualizacdo do local de punc&o.®?

Os enfermeiros também devem considerar desenvolver e seguir procedimentos para o
pré-planejamento e comunicacdo do transporte intra-hospitalar para o setor de radiologia,
assegurar que o pessoal, equipamentos, monitoramento e documentacao estejam completos e
compreendidos por todos os profissionais envolvidos.*® Também ficou evidenciado o papel do
enfermeiro na promogéo de melhorias a partir da pratica baseada em evidéncias®? visando a
seguranca do paciente e qualificacdo do cuidado. Ainda, notou-se que o estabelecimento de
protocolos foi fundamental na melhoria dos processos e fluxos de trabalho®*71®) evidenciando

a importancia destes para apoiar a prética profissional.®*

Limitacgdes do Estudo
As limitagdes do método scoping review incluem a auséncia de avaliagOes
metodoldgicas e consequente inadequacdo da revisdo para uso como evidéncia para diretrizes

clinicas.(”
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Contribuicdes para a area da Enfermagem

O estudo contribui para mapear as evidéncias cientificas sobre as a¢fes de enfermagem

junto ao paciente submetido a TC e permitira a construcdo de protocolos para aprimorar a

assisténcia e favorecer o uso de préticas cientificamente sustentadas.

CONCLUSOES

A maioria das evidéncias cientificas ressalta que as a¢des de assisténcia de enfermagem

ao paciente submetido a TC estdo relacionadas a identificacdo dos fatores de risco, o que refor¢a

a importancia de a enfermagem racionalizar o uso da tecnologia leve, pautada na fala e escuta

do paciente, como mediadora do conhecimento e praticas sociais envolvidos no processo de

levantamento dessas informacdes. Reitera, ainda, a relevancia das medidas de prevencdo das

complicacgdes consideradas evitaveis durante a realizacdo do exame.
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A maioria dos estudos**12141617) ahordou questdes relativas a administracdo do meio de

contraste na TC, tais como: seguranca na administracdo do contraste iodado (n = 02), prevengéo

da nefropatia induzida por contraste (n = 01), extravasamento de meio de contraste (n = 01),

incidéncia e tipos de traumatismo vascular periférico (n = 01). Os demais abordaram as

contribuicdes da enfermagem para a gest&o da qualidade™® (n = 01), o processo de trabalho da
equipe de enfermagem®® (n = 01), as demandas dos clientes por informagcdes sobre o exame®3)

(n = 01), o transporte intra-hospitalar® (n = 01), o controle de infeccdo em procedimentos da

radiologia intervencionista® (n = 01), a preparacéo e resposta da enfermagem no surto de Sars

e de Covid-19“® (n = 01).

Quanto as atividades da enfermagem para a assisténcia ao paciente submetido a TC, os estudos
trouxeram: o gerenciamento do cuidado®®?%, a coleta de dados do paciente®*'?, a identificagio
de fatores de risco para ocorréncia de eventos adversos®®, a higiene das maos®?, a testagem
do acesso venoso com soro fisiologico antes da injecio do meio de contraste®:14) o

monitoramento do local da injecio™®, a comunicagdo com o paciente durante a injecio?, a
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promocao da educacio da equipe e do paciente111417.20) 3 notificacio e registo de eventos e
reacOes adversas®® e a melhoria dos processos e fluxos de trabalho a partir do estabelecimento

de protocolos.t%17:18)

DISCUSSAO

Nesta revisdo de escopo, identificamos 11 estudos abordando a atuacdo da enfermagem na TC,
indicando a escassez de pesquisas sobre essa tematica. Os resultados evidenciaram pontos
concordantes e complementares em relacéo as atividades da enfermagem nesse recente campo

de atuacéo.

As atividades do enfermeiro na TC compreenderam o gerenciamento do cuidado®?), a
promocao dos meios necessarios para a concretizacdo do trabalho®® bem como da educacéo
em salide com orientacBes ao paciente@®1129) e da educacfo da equipe“**”) por meio de

treinamentos. %11

As ferramentas gerenciais séo utilizadas pelo enfermeiro na organizacéo dos servigos de salde
e avaliacdo das préticas assistenciais, auxiliando no planejamento de a¢Bes de melhoria de
forma sistematica e eficiente.??2 Observa-se 0 uso dessas ferramentas pelo enfermeiro

assistencial e pelo coordenador, pois as aces que o demandam independem da func&o.?®

A maioria dos estudos abordou questdes relativas a administracdo do meio de contraste. O uso
desse farmaco pode causar reacOes adversas, razdo pela qual é imprescindivel conhecer a
historia clinica do paciente para que, em caso de necessidade, este faca uso de medicacdo antes
da realizacdo do exame. O local da punc¢do venosa também deve ser avaliado criteriosamente,

pois o0 extravasamento do contraste pode causar necrose dos tecidos afetados.*®

Programas continuos de melhoria da qualidade, com treinamento em servigo, sdo Uteis em
assegurar as respostas adequadas e imediatas, uma vez que o tratamento ideal das reacdes ao
meio de contraste comeca com um plano bem elaborado e uma equipe adequadamente

treinada.®

Para identificar os fatores de risco de eventos adversos, destaca-se a assisténcia de enfermagem
ao paciente antes do exame, momento em que se cria um espaco de troca, com fala e escuta do
paciente, aplicando a tecnologia leve®® para a coleta de dados sobre o histdrico clinico

(diabetes, alergias, hipertensdo, doencas autoimunes, asma, bronquite, cardiopatias), uso de
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medicagdes (hipoglicemiante, bombinha) e, ainda, avaliagdo dos sinais vitais e do estado
emocional (medo, ansiedade).? A partir desses dados, a enfermagem implementa as barreiras

a ocorréncia de eventos adversos, resultando em um exame seguro e de qualidade.16)

Outras praticas seguras para a administracdo do meio de contraste evidenciadas no estudo
foram: higiene das maos, uso da injetora de duas vias, aquecimento do meio de contraste, uso
da seringa ja pronta®®, testagem do acesso venoso com soro fisioldgico antes da injecdo do
meio de contraste®®'%% monitoramento do local da inje¢do, comunicacio com o paciente
durante a injecio™ e utilizacio de materiais adequados, como o adesivo transparente para

fixacdo e melhor visualizacdo do local de punc&o.®?

Os enfermeiros também devem considerar desenvolver e seguir procedimentos para o pré-
planejamento e comunicagéo do transporte intra-hospitalar para o setor de radiologia, assegurar
que o pessoal, equipamentos, monitoramento e documentacdo estejam completos e
compreendidos por todos os profissionais envolvidos.®® Também ficou evidenciado o papel do
enfermeiro na promocao de melhorias a partir da préatica baseada em evidéncias®? visando a
seguranca do paciente e qualificagdo do cuidado. Ainda, notou-se que o estabelecimento de
protocolos foi fundamental na melhoria dos processos e fluxos de trabalho®*7® evidenciando

a importancia destes para apoiar a pratica profissional.®?

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacBes do método scoping review incluem a auséncia de avaliagdes metodoldgicas e

consequente inadequacao da revisdo para uso como evidéncia para diretrizes clinicas.(”)

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O estudo contribui para mapear as evidéncias cientificas sobre as a¢des de enfermagem junto
ao paciente submetido a TC e permitira a construcéo de protocolos para aprimorar a assisténcia

e favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas.
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CONCLUSAO

A maioria das evidéncias cientificas ressalta que as acGes de assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a TC estéo relacionadas a identificacdo dos fatores de risco, o que reforca
a importancia de a enfermagem racionalizar o uso da tecnologia leve, pautada na fala e escuta
do paciente, como mediadora do conhecimento e préaticas sociais envolvidos no processo de
levantamento dessas informac0es. Reitera, ainda, a relevancia das medidas de prevencéo das

complicagdes consideradas evitaveis durante a realizacdo do exame.
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5.2.2 Artigo 2: Utilizag&o de ferramentas gerenciais para a construgédo de um
protocolo para a assisténcia de enfermagem na tomografia computadorizada

UTILIZACAO DE FERRAMENTAS GERENCIAIS PARA A CONSTRUCAO DE UM
PROTOCOLO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Armelinda Pedrini Faria*

Carlota Maria Rezende Coelho **
Marcia Valéria de Souza Almeida***
Eliane de Fatima Almeida Lima****

Leila Massaroni*****,

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo de um protocolo para a assisténcia de
enfermagem na tomografia computadorizada. Método: Pesquisa aplicada de desenvolvimento
tecnoldgico, realizada em um hospital universitario da regido sudeste do Brasil, com os
profissionais enfermagem que atuam na tomografia computadorizada. Os dados foram
coletados de marco a junho de 2021, por meio de seminarios, discussdes atraves da técnica de
brainstorming e construcdo da arvore de problemas para a problematizacdo do processo de
trabalho. A andlise dos dados foi realizada através da analise de conteldo tematico-categorial
de Bardin. Resultados: A partir da analise do conteddo dos seminéarios, emergiram duas
categorias: o saber e a checagem. Na primeira categoria, a discussdo foi relacionada ao
conhecimento prévio do estado geral do paciente e das particularidades para a realizacdo do
exame. Esses saberes subsidiam o planejamento das acdes da enfermagem para uma assisténcia
segura e de qualidade. Na categoria Checagem foram evidenciados os cuidados que contribuem
para a seguranca do paciente durante a realizacdo do exame, tais como a checagem da
identificacdo do paciente, do preparo, do histérico de alergias, do acesso venoso e dos recursos
necessarios para o atendimento do dia. Conclusdo: O uso de ferramentas gerenciais para a
elaboracdo de protocolos permite que a equipe possa reformular o processo de trabalho em prol

da melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A elaboracdo do protocolo
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assistencial possibilita melhorias na organizacéo do processo de trabalho, minimiza a variedade

de informac6es e de condutas entre os membros da equipe.

Descritores: Tomografia Computadorizada, Enfermagem Radioldgica e de Imagem, Gestéo da

Qualidade, Qualidade da Assisténcia a Saude

ABSTRACT

Objective: To describe the process of developing a protocol for nursing care in computerized
tomography. Method: This was applied research of technological development, conducted in
a university hospital in the southeastern region of Brazil, with nursing professionals who work
in computed tomography. Data were collected from March to June 2021, through seminars,
discussions using the brainstorming technique and construction of the problem tree to
problematize the work process. Data analysis was performed using Bardin's thematic-
categorical content analysis. Results: From the content analysis of the seminars, two categories
emerged: knowledge and verification. In the first category, the discussion was related to prior
knowledge of the patient's general condition and the particularities of the test. This knowledge
supports the planning of nursing actions for a safe and quality care. In the category Verification,
it was evidenced that the care that contributes to patient safety during the test, such as checking
the patient's identification, preparation, allergy history, venous access and the resources needed
for the day's care. Conclusion: The use of management tools for protocol development allows
the team to redesign the work process in order to improve the quality of care provided to
patients. The elaboration of the assistance protocol enables improvements in the organization
of the work process, and it minimizes variations in information and procedures between team

members.

Key words: X Ray Computerized Tomography, Radiologic and Imaging Nursing, Quality
Management, Quality of Health Care.

INTRODUCAO

O processo de trabalho da enfermagem na tomografia computadorizada tem a finalidade de
realizar os exames emergenciais ou eletivos com maior precisdo e agilidade, sem deixar de

otimizar o servico prestado aos pacientes com segurancga, o que inclui cuidados antes, durante
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e apds 0s exames para a garantia do atendimento das necessidades do paciente e da seguranca

durante a realizacao dos procedimentos (SANTOS et al., 2015).

A enfermagem interage com as demais equipes no servico de imagem por meio de colaboracao
e comunicacdo, detendo seu conhecimento préprio sobre as particularidades dos diferentes
métodos de exames de imagem, executando ac¢bes que envolvem a seguranca do paciente, a
busca de fatores de risco para o extravasamento dos meios de contraste e para 0
desenvolvimento de reacGes adversas, gerenciando o cuidado, o atendimento as emergéncias e
auxiliando nas diversas técnicas de biopsias. O enfermeiro formula o0s processos, 0s
documentos, prevé e prové os recursos materiais, 0s medicamentos, os meios de contraste e
participa da elaboracdo de politicas e diretrizes institucionais, dentre outras atribuicfes
(VLACH, 2018; WEMPE, 2020).

As ferramentas gerenciais sdo utilizadas na pratica do enfermeiro como meio de gerenciamento
da assisténcia, de organizacdo dos servigos de saude e para a avaliacdo das praticas assistenciais,
tendo a finalidade de auxiliar no planejamento de acGes de melhoria de forma organizada,
sistematica e eficiente (MENES, 2021; MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016). Elas
podem ter a finalidade de registro, de nortear os processos, de informar e de avaliar (MOURAOQ
NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016). Em relacdo as que norteiam 0s processos e padronizam
as acdes, merecem destaque os protocolos assistenciais. Estes constituem uma estratégia
fundamental para promover a seguranca do paciente, através da incorporacdo de boas praticas
dos cuidados em saude (COSTA; ALMEIDA; MELO, 2018).

A organizacdo do trabalho com protocolos se faz necesséaria a medida que os trabalhadores,
como componentes do processo de trabalho, possam reformulé-los em prol de um objetivo em
comum com a instituicdo, a saude (AGUIAR et al., 2017). Para uma atuacao adequada e maior
visibilidade e reconhecimento da profissao, outra ferramenta gerencial relevante ¢é a aplicacédo
do planejamento participativo nos diversos servicos e unidades assistenciais sob coordenacgéo
da enfermagem (LORENZETTI et al., 2014). No que se refere a essa ferramenta, autores
apontam que o planejamento estratégico elaborado juntamente com a equipe foi considerado
um instrumento apropriado e indicado para sua viabilizagdo e que modificou positivamente o
processo de trabalho da enfermagem com reflexos efetivos na melhoria do ambiente de trabalho
e propiciando uma assisténcia mais humanizada e integral (LIMA; HADDAD; SARDINHA,
2008).
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Nesse contexto, este estudo tem por objetivo descrever o processo de elaboragcdo de um
protocolo para a assisténcia de enfermagem na tomografia computadorizada. O estudo dessa
tematica possibilitara melhorias na organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem na
tomografia computadorizada e o fortalecimento da qualidade assistencial, além de envolver o

profissional na sua construcdo coletiva, trazendo beneficios ao profissional e ao paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada (THIOLLENT, 2009) de desenvolvimento tecnoldgico, com
abordagem qualitativa, realizada em um hospital universitario da regido sudeste do Brasil. Sdo
atendidos no servico de tomografia computadorizada do hospital os pacientes provenientes do
Complexo Regulador Estadual, das consultas ambulatoriais e de todas as unidades de internacao
do hospital. Os exames s&o previamente agendados, podendo ocorrer encaixes dependendo da
complexidade ou gravidade dos pacientes.

Os participantes deste estudo foram os sete profissionais da equipe de enfermagem que atuam
na tomografia computadorizada. Foram convidados por meio de convite digital individual; ndo
houve nenhuma recusa, nem desisténcia na participacdo do estudo. Os dados foram coletados
de marco a junho de 2021, por meio de seminarios, discussdes através da técnica de
brainstorming e construcdo da arvore de problemas para a problematizacdo do processo de
trabalho.

Utilizamos a técnica de Grupos Focais, que permite dar voz aos participantes e coletar
informacBes por meio das interagdes grupais. O Grupo Focal é constituido por um grupo de
pessoas que compartilham entre si alguma caracteristica comum. O objetivo é que 0s
participantes interajam como um grupo, dividindo suas visdes sobre determinado assunto,
trocando experiéncias e fazendo sugestdes (TOLEDO, 2018). De maneira geral, um Grupo
Focal é composto por um numero de participantes que varia de seis a doze pessoas (DE
OLIVEIRA et al., 2020).

Foram realizados encontros quinzenais, de aproximadamente 60 minutos, com os participantes,
sendo propostos quatro encontros: 1. Apresentacao e esclarecimentos sobre o estudo e inicio da
discussdo do problema; 2. Continuacdo da discussdao do problema através da tecnica de
brainstorming e construcdo da arvore de problemas; 3. Exposicdo e leitura da arvore de

problemas, apresentagdo do protocolo para sugestoes e validagéo pelo grupo; e 4. Validagéo do
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resultado pela equipe e por integrantes do Nucleo de Qualidade do HUCAM/EBSERH. Fez-se
0 planejamento prévio para cada encontro no formato de roteiro, incluindo uma dindmica para
quebra de gelo, perguntas, sequéncia e tempo destinado a cada atividade, e os materiais

necessarios para cada reunido, bem como uma mesa com lanche e um brinde pela participacéo.

As reunides dos grupos focais foram conduzidas por uma enfermeira, mestranda do Mestrado
Profissional em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo (PPGENF/UFES) que atua nesse servigo ha sete anos e por uma
académica de enfermagem do oitavo periodo da UFES que ficou responsavel pelas anotacdes
de campo. Os encontros foram realizados no auditério e na sala administrativa do proprio local
de trabalho.

A partir desses encontros foi discutido o processo de trabalho da enfermagem na tomografia
computadorizada e construido em conjunto um protocolo para instrumentalizar o processo de
trabalho da enfermagem na tomografia computadorizada, considerando ndo s6 a evidéncia
cientifica disponivel na literatura, mas também os aspectos levantados durante as discussoes
nos seminarios, as sugestdes de inclusdes e os consensos do grupo, que aproXimaram o

protocolo da realidade institucional.

Com o objetivo de obter total fidedignidade dos depoimentos, foi solicitada a autorizacdo dos
participantes para a gravacao dos audios durante as reunides, sendo explicada a necessidade de
serem gravadas para posteriormente serem transcritas na integra. Essa transcricdo do material
coletado foi feita a partir de repetidas revisdes dos audios gravados, bem como das anotacdes
em diarios de campo. Para a garantia do anonimato, os participantes foram identificados apenas
por cédigo, com a utilizacdo de letras (A, B, C, ...), conhecido apenas pelos pesquisadores. A
coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero
CAAE 40200120.0.0000.5071.

A andlise dos dados foi realizada através da andlise de contetudo tematico-categorial de Bardin
sistematizada por Oliveira (OLIVEIRA, 2008). De acordo com a autora, a analise de conteido
€ uma técnica que visa ao estudo das ideias e ndo das palavras isoladamente. Para que haja valor
cientifico, a analise exige a definicdo de um conjunto de procedimentos sistematicos de forma
a permitir a replicabilidade da técnica, a comparacéo entre resultados de diferentes estudos e a
atribuicdo do rigor metodologico ao seu desenvolvimento. Dentro dessa perspectiva, Oliveira
(2008) desenvolveu uma sistematizacdo dos procedimentos exigidos pela analise de conteudo

tematico-categorial.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo quatro técnicos em enfermagem (57%), dois auxiliares em
enfermagem (29%) e um enfermeiro (14%). Evidenciou-se ser maior a representacao do sexo
feminino (57%) e a maioria dos profissionais (57%) com tempo de atuagdo no setor de mais de

S anos.

A partir da andlise do conteudo dos semindrios, emergiram duas categorias: 0 saber e a

checagem.

Categoria 1: O saber

Nesta categoria discorremos sobre 0s saberes que sdo necessarios a equipe de enfermagem para
uma assisténcia de qualidade ao paciente na realizacdo do exame de tomografia
computadorizada evidenciados pela maioria dos participantes (80%). A enfermagem precisa
saber previamente a realizacdo do exame informacdes sobre o estado clinico do paciente e sobre
as particularidades para a realizacdo do exame de tomografia computadorizada. Tais saberes

séo de extrema importancia para a realizacdo do exame com seguranga e com qualidade.

Um dos primeiros conhecimentos necessarios a equipe de enfermagem é sobre o estado geral
do paciente. A assisténcia desse profissional se inicia com o acolhimento - momento em que ha
a possibilidade de criagdo de um espaco de troca, falas e escutas pela interagdo com o paciente
(ACAUAN; RODRIGUES, 2014) - a enfermagem observa e coleta informac@es clinicas, tais
como: tipo de precaucao, historico de alergias, estado geral e condi¢Ges do acesso venoso para
a realizacdo do exame. Essa etapa prévia ao exame é fundamental para a programacdo de uma
assisténcia adequada para, em seguida, serem efetuadas as orientagcdes sobre as intervencoes
que serdo realizadas durante o exame. As atividades realizadas pela equipe de enfermagem

durante o acolhimento sdo destacadas nas seguintes nas falas da equipe de enfermagem.

Empatia, vocé perceber a dor do outro, compartilhar da dor do outro, perceber ele,
atender o paciente bem, ndo tratar como mais um exame. Tem uma pessoa aqui que
s falta carregar o paciente no colo, acho tdo bonitinho... “- Oi fulano!” s¢ falta
beijar o paciente (G).

Observar se 0 paciente esta em ar ambiente ou ndo esta, se ele tem condicGes de
permanecer (B).
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A omissdo de informacdes fornecidas pelo setor de origem ou pelo préprio paciente, ou até
mesmo o fornecimento de informacdo incorreta, dificultam a realizacdo de um trabalho
satisfatorio pela equipe de enfermagem da tomografia computadorizada, como pode ser
observado nas afirmagdes destacadas a seguir.
Igual aconteceu la atras agora, estava tudo avisado que o paciente era precaugéo
padrdo, no sistema estava padréo e quando chegou aqui o paciente era contato (B).

As vezes nem o paciente se conhece quanto a alergias (E).

N&o sei se acontece com vocés aquela situacdo de que se perde muito tempo
verificando o local de origem do paciente, [...] as vezes procura e ele ja mudou de
lugar. (A).

O planejamento da assisténcia estd diretamente relacionado com as informac@es coletadas.
Como exemplo, quando a equipe ndo recebe a informacao correta do tipo de precaucéo
necessaria para determinado paciente, ndo sdo seguidas as devidas medidas de prevencéao e
controle de infeccdo, conforme as normas do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da

instituicao.

E importante orientar previamente o paciente, como forma de integra-lo de maneira consciente
e critica a todas as etapas que compreendem o exame, tornando-o participe do processo de
cuidado (OLIVEIRA; ALVIM; TEIXEIRA, 2019).
Isso, como a Fulana falou, é com qualquer procedimento. Todo e qualquer
procedimento que o paciente vai ser submetido ele tem que ter o minimo de
informac&o sobre o que vai ser feito, sobre as etapas do exame, 0 minimo dentro da
linguagem que ele entende vocé precisa passar para ele. Porque esse conhecimento
da tranquilidade para o paciente e torna bem mais tranquilo para ele fazer o exame.

[...] Por menos invasivo que seja 0 exame, é o corpo do outro, entdo quando vocé vai
fazer algo na outra pessoa, a gente aprende isso no comego do nosso curso (A).

Primeiro eu falo assim, que o que vai ser incbmodo vai ser um calor quando for
passar o contraste e vai dar uma ardéncia, no mais isso, e so se tiver alguma coisa a
mais pode nos avisar (C).

Orientar o paciente quanto ao procedimento, roupas (G).

H4 evidéncias cientificas de que reaces ao contraste sdo mais comuns em pacientes ansiosos.
Considerando-se a possivel interagdo de ansiedade com as reaces ao contraste, € necessario
sempre esclarecer eventuais dividas dos pacientes antes do exame para que se reduza a
probabilidade de eventuais reaces ao meio de contraste (DUTRA; BAUAB JR, 2020).
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A avaliacdo rigorosa do acesso venoso antes da utilizacdo para injecdes de meios de contraste
e rejeicdo de acessos intravenosos que apresentam falta de retorno de sangue e/ou dificuldade
de lavagem adequada com soro fisioldgico sdo acGes da equipe de enfermagem que diminuem
0 nimero de eventos de extravasamento de meio de contraste (KADOM et al., 2012), este é um
dos focos de preocupacdo da enfermagem, conforme os extratos de falas a seguir.
Ja que vai vir puncionado, o profissional deve checar se esta fluindo o acesso para o
exame. Deveria entrar aqui [no protocolo]. E outra coisa também, a data de validade

da puncao, vocé tem que certificar ai tem que estar datado, se estiver vencido e com
sinais de flebite e tudo (F).

A questdo do acesso € para ndo ter intercorréncia, o extravasamento por exemplo.
Igual outro dia a dupla via estava com um coagulo enorme, eu tive que desconectar
para lavar a extensdo para ndo ir aquele codgulo enorme para o paciente. Porque a
gente sabe que na seringa ndo vai, mas na bomba que a pressdo é maior pode ir 0
coagulo para o paciente (B).

As vezes 0 paciente estd com a punc&o ruim, a gente testa e pensa, mas da pra fazer.
Gente é melhor eu puncionar outro o prejuizo vai ser menor, a gente ndo tem que
ficar resolvendo coisa de extravasamento. Sdo dois minutos, € melhor do que fazer
uma coisa “meia boca” que a gente sabe que pode vir a dar um problema para o
paciente. Quem trabalha comigo sabe que eu sempre prefiro “pecar pelo excesso”,
ndo est4 bom, eu punciono dez vezes, ndo tem problema, eu espero que ndo me dé
problema, se eu puder evitar o problema (G).

A incidéncia relatada de extravasamento de meio de contraste na TC varia de 0,1% a 1,2%. Os
extravasamentos sdo mais comuns quando as injecOes sdo feitas em cateteres mais periféricos
e tendem a ser mais volumosos quando ha o uso da bomba injetora (ACR COMMITTEE ON
DRUGS AND CONTRAST MEDIA, 2022).

Testar 0 acesso venoso com soro fisiolégico é considerado uma pratica segura antes da
administracdo do meio de contraste iodado, para minimizar potenciais riscos de danos ao
paciente, caso 0 cateter esteja mal inserido, ou seja, inapropriado para o procedimento
(ACAUAN; RODRIGUES, 2015).

A estabilizacdo do cateter venoso periférico impede o seu deslocamento dentro do vaso
sanguineo, preservando a sua integridade, além de minimizar traumatismos mecanicos

(ARREGUY-SENA et al., 2020). Essa preocupacdo também foi relatada pelos profissionais.

Eu concordo que tem umas pessoas que exageram e gastam demais. ‘Fulano’ muitas
vezes chama minha atencdo dizendo, ah, vocé gasta muito esparadrapo, ai eu falei
assim, se eu boto metade disso aqui sera que a veia do paciente vai aguentar na hora
do exame quando o fio puxar? Se sair eu vou ter que gastar mais ‘abocath’, mais
extensor, gastar tudo de novo para puncionar o paciente (G).
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Outro saber evidenciado pelos participantes refere-se aos eventos adversos relacionados a

administracdo do meio de contraste.

Na retirada do paciente e do acesso. Ter a compressao ali para ndo voltar o sangue.
Observar se ele ndo teve nenhum tipo de reacgéo (B).

A paciente de hoje veio fazer o exame pela primeira vez, ja estava cheia de problemas,
ja teve reacdo a plasma, mas ela passou e foi até a sala e teve uma reacéo alérgica,
mas era uma paciente problematica. Alguém poderia ter visualizado, tipo 0 médico
que fez a anamnese, que ela era uma paciente complicada, que poderia por seguranca
ter dito: — deixa um acesso venoso. [...] Entdo é um paciente complicado, deixa um
pouquinho em observacdo, é a seguranca do paciente. Se a gente colocasse em
préatica todos os dias as coisas que a gente sabe que é o certo, lembrar que o paciente
depende daquilo, depende da gente (G).

Os meios de contraste sdo usados para melhorar a qualidade da imagem, mas, como qualquer
outro produto farmacéutico, ndo sdo completamente isentos de risco (ACR COMMITTEE ON
DRUGS AND CONTRAST MEDIA, 2022). As reacdes adversas agudas ao meio de contraste
acontecem na primeira hora ap6s a injecao e, quando ocorrem, sdo, na maioria das vezes, leves
ou moderadas (ESUR, 2018). As frequéncias das reacfes adversas agudas variam de 0,2% a
0,7% para os meios de contraste iodado de baixa osmolalidade (DUTRA; BAUAB JR, 2020).
Juchem, Almeida e Lucena (JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA, 2010) descrevem em seu estudo
as respostas adversas imediatas a0 meio de contraste com iodo, evidenciadas por sintomas
leves, moderados e graves. Nos sintomas leves, descrevem a presenca de nauseas, vomitos e
pruridos; hipotensdo arterial, taquicardia e dispneia nos casos de eventos adversos de grau
moderado; ja os sinais de agravamento compreendem broncoespasmo, bradicardia e parada

cardiorrespiratoria.

As reacOes adversas também podem ocorrer de forma tardia, entre uma hora e dez dias
decorrentes da exposi¢do ao meio de contraste. Um estudo realizado por Loh e colaboradores
(2010) descreveu uma incidéncia entre 0,5% e 14% de respostas tardias ao meio de contraste
com iodo. Entre essas respostas, os eventos de natureza alérgica e cutdnea sdo as mais

frequentes, como urticaria, erupgdes cutaneas persistentes e exantema generalizado.

A desinfeccdo dos conectores antes da administragdo intravenosa do meio de contraste também
foi discutida. Em tal relato, o profissional cita que o conhecimento da técnica é negligenciado
por fatores emocionais e pela necessidade de agilidade no atendimento.

Acho que o ser humano erra mesmo, a gente sabe 0 que é 0 certo, mas com a pressa,

o dia a dia, o desgaste, 0 emocional, a gente acaba fazendo errado. Tipo, por
exemplo: o paciente chega e a gente vai conectar o extensor e fala, hoje eu ndo vou
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limpar nio, esse negdcio aqui é antirreflexo, ndo contamina o paciente ndo. E um
paciente comum que pode até ndo contaminar, mas o paciente ja que tem mil coisas
s6 basta uma coisa para ele piorar (G).

Nesse sentido, é importante destacar que o estado emocional do profissional também pode
interferir na qualidade do cuidado prestado ao paciente. A qualidade do trabalho em salde
também depende da relacdo entre os sujeitos e € produzida no espaco compartilhado com o
usuario, j& que se corporifica em um encontro entre pessoas (MERHY, 2002). Apresenta-se a
sequir o relato em que o estado emocional e as relagdes interpessoais foram citados como
elementos importantes para uma atencdo de qualidade.
Sim, a gente busca a qualidade do servico, entendeu. Dessa forma motiva vocé a
trabalhar. Percebe-se que uma coisa esta interligada a outra, para que vocé tenha
uma eficiéncia, na qualidade do servico, do trabalho, vocé precisa ter tudo isso ao
mesmo tempo (...). As vezes vocé esté fragilizado ou irritado, com nervos a flor da
pele, as vezes em funcéo de um problema que teve 14 fora e ndo conseguiu resolver.
E uma palavra ou uma atitude é o estopim para vocé explodir, irritar ou se deprimir.
As vezes chega, com o corpo clinico aqui, lidar com esse grupo de pessoas que cada
ano que passa € um grupo novo que surge nao sé aqui, mas no hospital inteiro: tem
uns que sdo muito arrogantes, outros que nao te enxergam, outros que sao flexiveis,
sao maleaveis, sdo atenciosos e sdo amorosos. Tem que saber lidar com esse publico

também. Ent&o eu vejo que em fungdo do trabalho ser bem resolutivo, depende de
todo mundo (F).

No pds-exame, a equipe de Enfermagem deve registrar em prontuario todas as informacdes
relacionadas ao procedimento: o contraste administrado, volume, dose e as reacdes, caso
ocorram, seguidas das orientacfes dadas ao cliente (OLIVEIRA; ALVIM; TEIXEIRA, 2019).

Caso haja alguma intercorréncia que haja respaldo do profissional é consequéncia

da anotacéo (E).

Categoria 2: A Checagem

Nesta categoria os participantes discutiram acerca da checagem para a garantia da seguranca e
qualidade durante a realizacdo do exame de tomografia computadorizada. As checagens feitas
adequadamente antes da realizacdo do exame podem prevenir, diminuir ou eliminar 0s riscos
que podem ocorrer durante a assisténcia ao exame, tais como a realizagdo do exame no paciente
errado, a realizagdo do exame errado ou incompleto, reagdes alérgicas, extravasamento de meio
de contraste, e a falta de materiais necessarios para o atendimento das demandas rotineiras e

de emergéncia, dentre outros.
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A enfermagem diariamente verifica se o setor oferece as condi¢fes necessarias para iniciar o
atendimento. Para isso, deve checar o funcionamento das salas, a disponibilidade dos materiais
e da equipe, visto que se trata de um trabalho multidisciplinar que depende da presenca da
equipe médica, de técnico em radiologia, da recepcdo e da equipe de higienizacao, entre outros,

para realizar os atendimentos.

Destacam-se 0s seguintes trechos das falas dos profissionais de enfermagem.

Acho que primeiro tem que checar os exames, as salas, se esta tudo ok, os pacientes,
a agenda, o material que vai utilizar. A primeira coisa € isso, checar se esta tudo ok
para receber o paciente (G).

E vocé certificar o que vocé vai fazer naquele dia. Se vocé tem material, se n&o tem,
providenciar. Verificar se a equipe estd completa e se a sala j& oferece condicGes de
comegar o atendimento. Tem que preparar sua sala para vocé ndo ter que parar no
meio de um exame. Isso interfere diretamente na qualidade do atendimento e na
eficacia do exame. E se organizar mesmo e preparar o ambiente tanto como material
quanto pessoal. Procurar quem estad comigo. Sé posso chegar até o paciente depois
que a equipe estiver completa e o material estiver todo ali (A).

Primeiro, vocé tem que estar bem com vocé mesmo, ai sim vocé vai comecar a dar
andamento ao trabalho. Outra coisa, ¢ importante que tenha o equipamento
disponivel para dar inicio ao seu trabalho, que até vocé juntar e montar, isso vai
atrasar o seu trabalho. Outra coisa, a equipe tem que estar ali, no ponto, ndo tem
como vocé ficar correndo atrds de alguém para fazer isso ou fazer aquilo, isso é
importante, entendeu! E a partir desse momento chamar o paciente, conscientiza-lo
sobre o exame que vai ser realizado e tocar o bonde (F).

Os participantes discutiram que, antes de submeter o paciente ao exame, a equipe de
enfermagem deve checar a identificacdo do paciente com uso de mais de um identificador
(nome e data de nascimento), se fez o preparo correto para o exame, o tipo de exame a ser
realizado, o historico de alergias e a integridade do acesso venoso para suportar o fluxo de
injecdo do meio de contraste.

A checagem do nome correto. Checagem se o preparo esta correto. Verificagdo do
tipo de exame a ser realizado (A).

Devemos confirmar a identificacdo do paciente, peso, se ele tem alergias, o preparo,
checar o acesso venoso. Paciente certo, data de nascimento certa, procedimento certo

(E).

E por isso que tem a checagem la na hora da punc&o. L& dentro na hora da infusio
do soro, para a gente ter a seguranca que vai suportar a injecéo (D).

Foi s6 eu chamar que vieram as duas com o mesmo nome. Ai eu conferi a data
direitinho e o caso clinico, né. Elas falaram, mas nds duas somos Maria das Gracas
da Silva. Ai eu: entdo é a que nasceu no dia nove de abril. Ai eu falei, caramba!
Homonimos, né. Vém até com nome que nao € deles. Imagina quando é o nome dele

(A).



101

As consequéncias da falta de checagem antes da realizacéo do exame também foram discutidas
pelo grupo.
A meu ver, uma coisa puxa a outra. Se vocé ndo vé que 0 acesso venoso nao esta bem,
na hora de injetar vai acontecer extravasamento, ou pior. Se vocé ndo ver que 0

paciente esta como padrao ou contato, possivelmente vocé pode pegar uma bactéria
ou qualquer coisa [...]. Entdo uma coisa puxa a outra (C).

Um dos fatores que afetam a checagem antes da realizacdo do exame é a dindmica de
atendimento dos exames previamente agendados acrescidos dos encaminhamentos de exames
emergenciais que precisam ser realizados com agilidade. No seguinte relato, o profissional
refere a consequéncia da sobrecarga de encaixes de exames, de ndo ter verificado o pedido do
exame para checar o segmento a ser realizado e se foi prescrito 0 meio de contraste.
Entdo se a gente estd naquela correria louca, mas temos que pensar primeiro no
paciente e ndo pensar que ja fizemos isso varias vezes, vamos parar e voltar no
principio, outro dia a gente estava no corre-corre e aconteceu com a gente, o paciente
entrou e 0 exame era com contraste e a gente nem conectou o paciente na bomba,
achando da minha cabeca que tomografia de CTI 3 é sempre tomografia de tdrax sem
contraste. Quando cheguei la fora da sala vimos que era abdome e pelve, ndo tinha
nada a ver com térax sem contraste, mas tipo eu estava entrando com o paciente,
entdo eu ndo vi o pedido, fui no meu automatico, e ninguém que estava la fora falou
em nenhum momento que teria contraste, o paciente é isso, até quem marcou o
paciente ndo viu, ndo falou nada. Entdo essas sdo as consequéncias das nossas
causas, a gente poderia naquele momento parar e naquele momento é tdo grande,

porque desce toda hora um pedido de encaixe de exame, tem muito paciente, a gente
quer atender todo mundo e as vezes a quantidade nédo é a qualidade (G).

A equipe de enfermagem que atua na tomografia computadorizada tem fundamental papel na
assisténcia dos pacientes, na medida em que realiza a avaliacdo, as orientacdes, o preparo para
0s exames e 0 acompanhamento do paciente durante a realizacdo do exame. Também prevé e
prové materiais e medicamentos necessarios, além de realizar a administracdo do meio de
contraste. Assim sendo, sdo profissionais que necessitam que critérios de seguranga na
administracdo do agente de contraste sejam claros e bem definidos e, dessa maneira, possam
reconhecer pacientes de risco, prevenindo e tratando possiveis reacdes adversas (BARROS et
al., 2013).

O uso de ferramentas gerenciais, como a arvore de problemas, em associagdo com outras
técnicas como o Brainstorming, permite com que a equipe discuta e problematize o processo
de trabalho, focando ndo somente nas consequéncias do problema, pois dessa forma poderia
mascarar a sua resolucdo, mas analisando o problema do ponto de vista das “causas que o criam”

para desenvolver projetos que as eliminem (CORAL et al., 2009).
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O uso de ferramentas gerenciais permite que a equipe de enfermagem discuta acerca das
praticas exercidas e que possa reformular o processo de trabalho em prol da melhoria da

qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

O uso do protocolo para a assisténcia de enfermagem na tomografia computadorizada visa
maior seguranca aos pacientes e aos profissionais, e que 0s riscos potenciais sejam gerenciados,
visto que, durante a realizacdo do exame, podem ocorrer reacdes adversas ao meio de contraste
e ao extravasamento, além de variabilidade de orientagdes e de cuidados pelos profissionais.
Esta pesquisa também contribui para o conhecimento cientifico da enfermagem neste campo de
trabalho ainda pouco conhecido e estudado e demonstrou o importante papel da enfermagem

na prevencao de riscos.

A elaboracdo de protocolo assistencial possibilita melhorias na organizacdo do processo de
trabalho, minimiza a variedade de informacdes e de condutas entre 0s membros da equipe e
oferece ao enfermeiro e a equipe de enfermagem uma linha de base para a realizacdo do

cuidado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreveu o processo de elaboracdo de um protocolo de enfermagem
para assisténcia ao paciente submetido a TC. As ferramentas gerenciais utilizadas
para a problematizacdo do processo de trabalho possibilitaram que a equipe
discutisse as causas e as consequéncias das acOes realizadas nesse espaco de
forma a pensarem na ciéncia por trds de cada acdo que a enfermagem executa e na

importancia de cada atividade.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na realizagdo do exame de TC com
seguranca e qualidade, ela atua nos periodos pré-exame, durante e apos a realizacdo
do exame, integrando o seu conhecimento com as especificidades do método para

garantir um cuidado individualizado.

A atuacdo nesse espaco envolve a interacdo com uma equipe multidisciplinar, tendo
cada um o seu foco de atuagdo e conhecimento proprio, que converge para a

realizagdo do exame com qualidade.

Este estudo teve como limitac&o ser realizado no momento da pandemia e, por isso,
foi necessario restringir os participantes do estudo para somente a equipe de
enfermagem, para abranger os demais profissionais da equipe multidisciplinar, o
proximo passo sera a apresentacdo deste protocolo junto ao colegiado gestor da

Unidade de Diagndstico por Imagem.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) , foi convidado(a) a
participar da pesquisa do Programa de Pés Graduacdo Mestrado Profissional em
Enfermagem, intitulada “A ENFERMAGEM NA REALIZACAO DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA?, sob a responsabilidade da pesquisadora Armelinda

Pedrini Faria, com orientacao da Prof2. Dr2, Leila Massaroni.

JUSTIFICATIVA

O estudo dessa tematica justifica-se por ser um campo de atuacdo da enfermagem
relativamente novo, no qual ha uma lacuna na literatura de referenciais teéricos, e pela
necessidade de gerenciamento para sistematizar o processo de trabalho da
enfermagem na realizacdo da Tomografia Computadorizada (TC), que possui uma
complexidade pelo perfil de pacientes que sdo atendidos, variando do atendimento ao
paciente em nivel ambulatorial ao paciente critico e de emergéncia, sendo o publico
de todas as faixas etarias. Com o estudo traremos beneficios na organizacao do
trabalho da enfermagem, além de permitir ao profissional participar desta construcdo
e de se trazer beneficios a instituicdo, ao profissional e ao paciente. Tendo em vista a
organizacao do trabalho e de fortalecer a qualidade assistencial como uma premissa
e ndo como uma consequéncia do trabalho.

OBJETIVOS DA PESQUISA

1. Descrever as ferramentas gerenciais utilizadas para a adequagéo do processo de
trabalho da enfermagem para uma assisténcia de qualidade ao paciente
submetido a TC.

2. Elaborar um protocolo para instrumentalizar o processo de trabalho da
enfermagem na tomografia computadorizada.

PROCEDIMENTOS

Serdo realizados encontros quinzenais, de aproximadamente 60 minutos, com 0s
participantes e inicialmente estdo propostos 04 encontros: 1. apresentacdo e
esclarecimentos sobre o projeto; 2. discussdo do problema através da técnica de
brainstorming e construcdo da arvore de problemas; 3. estruturacdo de protocolos e
4. validacdo do resultado pela equipe e por integrantes do Nucleo de Qualidade do
HUCAM/EBSERH. Havendo necessidade esses encontros poderao ser ampliados. As
discussbes serdo documentadas por meio de gravador de voz, escritas em diario de
campo e posteriormente, serdo transcritas na integra.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel
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Os encontros serdo realizados no auditorio da Unidade de Diagnéstico por Imagem e
Métodos Graficos (UDIMG) do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes com
duracéo de aproximadamente 60 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Considerando o que a Resolucdo CNS 466/12 dispbe em seu item V:
“Todapesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados”.

A presente pesquisa apresenta riscos minimos/baixos devido a inferéncia de:

1. Possibilidade de diminuir a quantidade de exames feitos durante a realizacdo do
grupo focal; 2. Risco de constrangimento dos participantes ao exporem suas ideias
em grupo; 3. Perda do anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.

As ac¢des propostas para a minimizacao dos riscos elencados sao:

1. O agendamento dos encontros para a realizacdo dos grupos esta previsto para
acontecer nos horarios de menor fluxo de trabalho, de forma que néo prejudique a
rotina de trabalho no setor.

2. Orientacdo detalhada e o esclarecimento de todas as duvidas aos participantes
sobre a ndo obrigatoriedade de manifestar-se e, mesmo sem expressar as suas
opinides, terdo a garantia de participacdo até o término do estudo, caso deseje
manter o consentimento.

3. Orientagdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacao da coleta de dados. O
contetido das discussdes obtidos durante os encontros tera carater sigiloso, com
a garantia do anonimato, em que o0s participantes serdo identificados apenas por
codigo, com a utilizacdo de letras (A, B, C, ...), conhecido apenas pelos
pesquisadores. Em momento algum o direito de preservacdo da identidade dos
participantes sera infringido.

4. Estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

BENEFICIOS

Construir junto a equipe um protocolo para a realizacdo dos exames, aumentar o
engajamento da equipe e ouvir a opinido sobre o processo de trabalho. Trazer
melhorias para o trabalho na UDIMG através da reorganizacdo do processo de
trabalho.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O pesquisador estara presente no transcorrer da pesquisa e se compromete a fornecer
toda a assisténcia ao participante durante e apos o término do estudo, garantindo a
assisténcia imediata e integral por danos decorrentes da pesquisa.

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualguer momento de sua execugdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) nao
mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apds publicacdo. Cada participante sera identificado
apenas por um codigo, com a utilizagdo de letras (A, B, C, ...), conhecido apenas pelos
pesquisadores.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

O(A) Sr.(a) nao tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Garantiremos indenizacado caso sofra algum dano devidamente comprovado devido a
participacdo na pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar a pesquisadora LEILA MASSARONI no telefone (27) 99899-1070, ou
no e-mail: leilamassaroni53@gmail.com ou contatar a pesquisadora ARMELINDA
PEDRINI  FARIA no telefone (27) 99801-6208, ou no e-mail:
armelindapedrini@gmail.com. O (A) Sr. (a) também pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP - HUCAM: Avenida Marechal Campos, 1355, Santos Dumont,
Vitoria, ES. Telefone: 3335-7092, e-mail cep@hucam.edu.br.

O CEP - HUCAM esta adequado as legislacfes vigentes no ambito da pesquisa, as
resolucdes n° 466/12, n° 240/97 e n° 370/07 do Conselho Nacional de Saude, Norma
Operacional n° 001/2013 e as Normas e regulamentos da propria Instituicdo.

Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta a sexta-feira das 07:00h as
11:30h.

Declaro que fui verbalmente esclarecido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo.
Também declaro ter uma via deste Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, de

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel
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igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada
em todas as paginas.

Vitoria, de de

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “A ENFERMAGEM NA
REALIZACAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA”, eu, ARMELINDA PEDRINI
FARIA, declaro ter cumprido as exigéncias do item 1V.3 da Resolu¢cdo CNS 466/12, a
qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

ARMELINDA PEDRINI FARIA
(Mestranda em Enfermagem) Av. Marechal Campos, Departamento de
Enfermagem-CCS/UFES. CEP: 290430900. Tel: (27) 33357280.

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO w«p
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Continuagio do Parecer: 4.530.080

de minimiza-los.

RESPOSTA: Em relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (documento “TCLE_3.pdf’), na
secdo “RISCOS E DESCONFORTOS", foram realizadas as adequacgdes sugeridas, incluindo as medidas a
serem adotadas para minimizar os riscos apontados e também incluindo o “risco de perda da confiabilidade
dos dados” e as formas de minimiza-los.

3) No documento "FORMULARIO_PARA_AUTORIZACAO_DE_PESQUISA_NO_HUCAM.pdf" submetido
em 09/11/2020 a data de encerramento do projeto consta 04/2020. Recomenda-se comregdo.

RESPOSTA: Em relagdo a adequagio no FORMULARIO PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA NO
HUCAM, a data que consta como encerramento do projeto (04/2020) foi corrigida para 08/2021.

Apos analise, identificou-se que os autores atenderam todas as solicitagdes apontadas no parecer
CEP_4458692, estando a pesquisa apta para aprovagdo por este comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa , por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tpo D T . 3 Situacs
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1649550.pdf 22:27:40

ecurso Anexado | Recurso_anexado_pelo_pesquisador.pd| 21/122020 | ARMELINDA Aceito
pelo Pesquisador __ |[f 22:26:32 | PEDRINI FARIA
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_4.pdf 2171272020 [ARMELINDA Aceito
Brochura 22:26:09 | PEDRINI FARIA
| x
TCLE’Termosde TCLE_4 pdf 21/12/2020 | ARMELINDA Aceito
Assentimento / 22:04:12 | PEDRINI FARIA
Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355
Bairro: Santos Dumont CEP: 20.043-200
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7002 E-mail: cep@hucam.edu.br

Pagnad3ce 05



UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO -

Qe

HUCAM/UFES
Continuagio do Parecer: 4 532,080
Justificativa de TCLE_4.pdf 21122020 |ARMELINDA Aceito
Auséncia 22:04:12 | PEDRINI FARIA
Outros FORMULARIO PARA AUTORIZACAD | 21122020 [ARMELINDA Aceito
DE PESQUISA NO HUCAM 2 pdf 21:11:20 | PEDRINI FARIA
Brochura Pesquisa |Projelo_de_pesquisa_3.pdf 181172020 [ARMELINDA Aceito
16:34:33 | PEDRINI FARIA
TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf T8/1172020 | ARMELINDA Aceito
Assentimento / 16:34:22 |PEDRINI FARIA
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa | Projeto_de_pesquisa_2.pdf T77T172020 | ARMELINDA Aceito
17:31:52 | PEDRINI FARIA
TCLE/ Termos de | TCLE_2.pdf T71172020 [ARMELINDA Aceito
Assentimento / 17:30:02 |PEDRINI FARIA
Justificativa de
| Auséncia
Outros FORMULARIO_PARA_AUTORIZACAO | 09/11/2020 [ARMELINDA Aceito
DE _PESQUISA NO HUCAM.pdf 21:07:16 [ PEDRINI FARIA
jeto Detalhado / jeto_de uisa.pdf 09/11/2020 | ARMELINDA Aceito
Proyeb:-wlwa Projeto_de_pesquisa pd 21:00:42 |[PEDRINI FARIA
% Cronograma_projeto. pdf 0971172020 [ARMELINDA Acetto
20:58:14 [ PEDRINI FARIA
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 09/11/2020 | ARMELINDA Aceito
Assentimento / 20:39:00 |PEDRINI FARIA
Justificativa de
| Auséncia :
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUIS | 03/11/2020 [ARMELINDA Aceito
A ENVOLVENDO SERES HUMANOS.| 12:55:04 |PEDRINI FARIA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Ndo

Enderego:  Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont
UF: ES

CEP: 20.043-800

Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7002

E-mail: cep@hucam.edubr
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UFES - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CASSIANO W

ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Continuagio do Parecer: 4.530.080

VITORIA, 12 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Claudio Piras

(Coordenador(a))
Enderego: Awvenida Marechal Campos, 1355
Bairro: Santos Dumont CEP: 20.043-000
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7002 E-mail: cep@hucam.edu.br

Pagna 05 & 05

119



	3c63eb9ac763e0f97012d3b87f35cbe20527eaf82911fa8fd8276a1a2b527bbe.pdf
	3c63eb9ac763e0f97012d3b87f35cbe20527eaf82911fa8fd8276a1a2b527bbe.pdf
	3c63eb9ac763e0f97012d3b87f35cbe20527eaf82911fa8fd8276a1a2b527bbe.pdf
	3c63eb9ac763e0f97012d3b87f35cbe20527eaf82911fa8fd8276a1a2b527bbe.pdf
	3c63eb9ac763e0f97012d3b87f35cbe20527eaf82911fa8fd8276a1a2b527bbe.pdf

