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2. Enquadramento Teodrico

2.1.Introdugao

7

A pressdo financeira que € colocada no Servigo Nacional de Saude (SNS) em
Portugal proporciona caminhos de evolucdo e mudanca. A sociedade contemporanea,
sobretudo nos paises mais desenvolvidos, tem vindo a dar cada vez maior importancia a

forma como sdo prestados, geridos e pagos os cuidados de saude. (1)

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo um elemento-chave de um sistema de
salde, constituindo-se como os cuidados de primeiro contacto ao doente. Orientam-se
para a promocao da auto-responsabilizacdo e autonomia dos cidad@os nas suas acdes,
coordenando, sempre que necessario, as suas interacdes com outras estruturas ou

profissionais no dominio da Saude. (1)

O SNS tem vindo a investir na elaboracdo e implementacdo de Normas de
Orientacdo Clinica (NOCs) que, enquanto instrumentos, se destinam a apoiar o
profissional de saude e/ou o doente na tomada de decisdes acerca de intervengdes ou
cuidados de saude. As areas gerais abrangidas pelas NOCs, em Portugal sdo, em

primeiro lugar, a terapéutica, depois o diagnostico e, finalmente, a gestéo.

O Royal College of Radiologists do Reino Unido, publicou em 1998 normas que
foram elaboradas com o intuito de ajudar os medicos a utilizar melhor os servicos de
Radiologia Clinica. Varios estudos tém comprovado que a utilizacdo de recomendacdes
deste tipo conduz a reducdo do nimero de doentes enviados para exame, bem como a
diminuicdo da exposicdo as radiacBes utilizadas para fins médicos. No entanto, o
objetivo principal dessas normas é a melhoria da pratica clinica. Estas serdo ainda mais
Uteis se se verificar igualmente o didlogo entre clinicos e radiologistas, ou se forem

integradas no processo de auditoria. (2)

Portugal desde 2001 tem a sua disposi¢do “Directrizes para a Prescri¢do de Exames

Imagiologicos”, mas estas ndo tém sido postas em pratica. (3)

Este trabalho pertende avaliar o efeito da implementacdo das normas de orientacéo
de exames imagiologicos numa Unidade de CSP verificando assim, se passara a existir

uma adequacdo na prescri¢ao e/ou reducédo de exames requeridos.
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2.2.Enquadramento ao tema

2.2.1. Cuidados de Saude Primarios

Os CSP fazem parte integrante do Sistema de Saude do qual constituem o centro,
assim como o desenvolvimento social e economico global da comunidade. Proporciona
o primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da comunidade, permitindo uma
aproximacdo da assisténcia de saude num conceito de proximidade. (4) A evidéncia
cientifica indica que os sistemas orientados no sentido de CSP apresentam elevados
niveis de satisfacdo comunitaria, e que com equipas de saude adequadamente treinadas
para responderem as necessidades de salde expressas da comunidade, prestam cuidados

mais efetivos, tanto em termos de custo, como na sua vertente clinica.
Os Cuidados de Satde Primarios evoluiram muito nas ultimas 4 décadas.

Na década de 60 criaram-se 0s Servi¢os Médico-Sociais das Caixas de Previdéncia
devido a inexisténcia de uma cobertura médica satisfatéria. Eram prestados cuidados
essencialmente na area da prevencdo secundaria aos individuos que contribuiam para o
sistema através do seu trabalho e, mais tarde, as suas familias, excluindo os néo
contribuintes. Em 1971 foram criados os Centros de Saude (CS), designados
actualmente como CS de 12 geracdo que prestavam essencialmente cuidados de salde
materno-infantis (incluindo vacinacao e planeamento familiar) prestados por Pediatras e
Ginecologistas. Tinham também alguns médicos com formacao basica e grande nimero
de enfermeiras. Outras areas abrangidas eram a salde escolar e as atividades de
autoridade sanitaria. Estes centros funcionavam em paralelo e de modo complementar

com os Servigos Médico-Sociais das caixas de previdéncia. (5)

A WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) foi criada em 1972 em

Melbourne, aquando da realizacdo da 5% Conferéncia Mundial de Médicos de Familia.

Em 2002 a WONCA em conjunto com a OMS publicaram um consenso Europeu
intitulado “A definicdo europeia de medicina geral e familiar®. Neste consenso a

medicina geral e familiar (MGF) é definida como vocacionado para os CSP. (6)

Em 1974 é criado o SNS através do Decreto-Lei 56/79 e a primeira Lei de Bases da

Saude, garantindo um sistema geral, universal e parcialmente gratuito. (5)

5]
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Em 1978, mais concretamente em Setembro, em Alma-Ata no Cazaquistdo (ex -
URSS), na Conferéncia Internacional sobre CSP, debateu-se a necessidade de uma acao
global para que se assumisse um compromisso mundial com os CSP de forma a
canalizar mais apoio técnico e financeiro para que todo o Ser Humano tivesse acesso a

esses Cuidados de Saude, particularmente nos paises em desenvolvimento. (7)

Em 1983 nascem os CS de 22 geracdo que surgem da fusdo dos CS de 1?2 geracéo,
dos Servigos Medico-Sociais das Caixas de Previdéncia e dos hospitais concelhios.
Estes CS eram e sdo entidades sem personalidade juridica nem autonomia
administrativa ou financeira. Podem ser definidos como unidades prestadoras de
cuidados primérios. Tendo como principais objetivos a promocéo e a vigilancia da
salde, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento da doenca. Dirigem a sua a¢do ndo so6
ao individuo, mas também a familia e a comunidade onde ele estd inserido. Esta
segunda geracao herdou das anteriores todos 0s recursos e patrimonio fisico e humano.

O Unico elemento novo € a carreira médica de clinica geral. (8)

Os CS de 32 geracao surgiram regulamentados pelo Decreto-Lei 157/99, apesar de
ja existirem em regime experimental desde 1996. Este decreto prevé a criacdo de CS e
associacfes de CS compostos por unidades operativas com missdes complementares:
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC). Estas USF tém autonomia técnica, administrativa e
financeira e patrimonio proprio, sob a tutela do Ministro da Satde. As USF estdo a

funcionar ambito do Despacho Normativo 9/2006. (9)

Em 2008 a OMS publicou um outro documento para celebrar os 30 anos de Alma-
ATA intitulado “Cuidados de Satide Primarios — Agora mais que nunca”. Neste novo
documento propde-se quatro novos niveis de mudancas: reformas da cobertura universal
de forma a garantir a equidade na saude e justica social; reformas de prestacdo de
Servigos que se organizem em torno das necessidades das pessoas, produzindo melhores
resultados; reformas de politica publica garantido comunidades mais saudaveis e
integrando a Saude Puablica e reformas de lideranca baseadas na negociacao

participativa. (10)

Nos Acores ndo existem as Unidades de Saude Familiar, estando atualmente
implementadas as Unidades de Saude de Ilha (USI). Em S&o Miguel a USI esta

regulamentada pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 26/2011/A, e com a sua

6
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implementacdo pretende-se consolidar a estrutura organizativa e o funcionamento dos
servicos de modo a obter ganhos de eficicia e eficiéncia na gestdo das unidades de
salde. Dessa forma passou a existir um conselho de administracdo Unico que vem

coligar os cinco centros de saude da ilha de Sdo Miguel.

2.2.2. Conselho da Ribeira Grande

A ilha de S&o Miguel pertence ao Grupo Oriental do Arquipélago dos Agores, tem
uma superficie total de 747 Km? e 137856 habitantes, correspondendo a 56% da
populacdo do Arquipélago. (11) E constituida por 6 concelhos: Ponta Delgada, Ribeira

Grande, Lagoa, Vila Franca do Campo, Povoacao e Nordeste.

O Concelho da Ribeira Grande é o terceiro maior Concelho do Arquipélago onde
habitam cerca de 32 112 habitantes, registando-se um aumento de cerca de 3651
habitantes em relacdo aos Censos de 2001, o que corresponde a um aumento de 11,2%
na populacéo residente neste Concelho. Destes 32 112 habitantes, 16 187 sdo elementos
do género masculino (50,4%) e cerca de 15 925 sdo do género feminino (49,6%). (11) O
Concelho de Ribeira Grande possui uma densidade populacional de 178,9
habitantes/Km?, mais 20,3 habitantes/Km? que em 2001. A Vila de Rabo de Peixe é a

mais populosa do Concelho, registando uma populacdo de 8866 habitantes. (11)

2.2.3. Centro de Saude da Ribeira Grande
Organizagdo e funcionamento

O Concelho de Ribeira Grande é servido pelo Centro de Saude de Ribeira Grande
(CSRG) que exerce a sua atividade na dependéncia da Direcdo Regional da Saude, e da
Unidade de Saude da Ilha de Sdo Miguel, sendo constituido pelas seguintes Unidades:
Ribeira Grande (sede), Rabo de Peixe, Pico da Pedra, Maia, Lomba da Maia e Fenais da
Ajuda.

O edificio sede do Centro de Saude possui um servigo de consultas e internamento
com capacidade 56 camas. Dispde também de um servico para o atendimento de

situacOes de doenca aguda urgentes ou emergentes denominado Servico de Atendimento

7
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Permanente (SAP), que funciona 24 horas por dia, de forma continuada. A sede conta
ainda com um Laboratorio de analises clinicas, Servigo de radiologia, Consulta de
nutricdo, Consulta de psicologia, Servico social, Medicina dentaria e Servico de

medicina fisica e reabilitacao.

Quanto ao servigo de CSP, este funciona em todas as Unidades de Saude nos dias
Uteis das 8h as 16h30.

O Centro de Saude da Ribeira Grande, com as suas extensdes pode contar com 10
Médicos de MGF e 5 internos da especialidade de MGF, 63 Enfermeiros, 25 Técnicos

superiores de saude, 16 Assistentes técnicos e 72 Assistentes operacionais.

Servi¢o de Radiologia

O Servico de Radiologia do CSRG é um Servico que, no ambito da radiologia geral,
se rege pelos seguintes objectivos: garantir o apoio ao SAP durante vinte e quatro horas;
realizar os exames requisitados e provenientes de todas as Unidades de Saude do CSRG;
manter a realizacdo de exames requisitados no &mbito da atividade privada da prestacéo
de cuidados de salde; garantir a autonomia do CS perante outras Instituicdes, no que se
refere a realizacéo de todos os exames de radiologia geral; preservar a qualidade técnica

radioldgica do Servico de Radiologia.

Dos objectivos acima expostos, salienta-se, o estabelecimento de Boas Préticas de
proteccdo radiolégica, mantendo qualidade dos exames realizados, o empenhamento na
eficiéncia do Servigco, a manutencdo da qualidade no atendimento ao utente e a
realizacdo de diligéncias formativas aos profissionais do Servico — Técnicos de

diagnostico e terapéutica (2), Assistentes operacionais (2) e Assistentes técnicos (2).

Segundo os dados do relatério de actividades de 2011, nesse ano foram realizados
22 659 exames radioldgicos, correspondendo a uma média mensal de 1 888 exames. De
referir que 0 més de maior atividade, no que respeita a este indicador, foi o de Janeiro
com 2 593 exames e o de menor atividade o de Julho com 1 450 exames. O SAP foi 0
servico que mais prescreveu (59,4 % do total de utentes) enquanto os exames do

ambulatorio representaram 39,1 % dos utentes atendidos.
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Prescrigdo de MCDTs no Centro de Saude da Ribeira Grande

A prescricdo eletronica de meios complementares de diagnostico passou a ser
obrigatoria desde 15 de julho 2012 nos Acores, sendo uma medida do Programa do X
Governo dos Agores, com 0 objetivo de diminuir o risco de erro, promover o rigor na
prescricdo e proporcionar maior informacao sobre todo o circuito de forma transparente.
A Unica excegdo prevista para a prescricdo manual é a «faléncia dos sistemas de

informacdo que suportam a prescricao eletrénica». (12)

A prescricdo eletronica de MCDTSs, nos cuidados de salde primarios, passou a ser
efectuada através da aplicacdo informatica MedicineOne®, estando certificada pela
Administracdo Central do Sistema de Salde, 1.P. (ACSS).

2.2.4. Radiagdo na Saude

O recurso aos exames radioldgicos faz parte da préatica clinica actual e justifica-se
quando existem claras vantagens para o doente que contrabalancem o risco associado a

exposicao a radiacao. (13)

A radiacdo ionizante, nomeadamente a radiacdo X trouxe varios beneficios as areas
médicas, uma vez que permitiu a exposi¢cdo do corpo humano, tornando viaveis
diagndsticos mais exactos e a implementacdo de determinados procedimentos
terapéuticos que se tornaram uma mais-valia para a aceleracdo da recuperacdo do doente.
(14)

Segundo, a Directiva 97/43/Euratom todos os intervenientes devem reduzir a
exposicdo desnecessaria dos doentes a radiacdo, atraves de alguns principios, como a
justificacdo clinica do pedido, a optimizacdo da dose segundo o principio de ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) e os limites de dose para a populagéo e

profissionais.

Cerca de 44% dos exames de Tomografia Computorizada (TC) nos USA nédo séo
clinicamente justificados. (15)
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A exposicdo exagerada a radiacdo X de diagndstico tem sido considerada uma
questdo de saude publica pela OMS. Exposic¢des a radiacOes desnecessarias de pacientes
podem ser reduzidas significativamente, garantindo que todos 0s exames sejam
clinicamente justificados. Isto pode ser feito através da utilizagdo, sempre que possivel,

de certas regras basicas descritas pelo Royal College Radiologists em 2012:

1. A prescricdo de um exame radiologico de um paciente deve ser baseada na sua
avaliacdo clinica do paciente e deve ser com o propdsito de obter informacéo de

diagnostico ou de tratamento do paciente.

2. O pedido de exames imagioldgicos ndo deve ser realizado se ndo houver

nenhum exame clinico prévio ao doente.

3. A triagem radioldgica ndo deve ser realizada a menos, que fique comprovado
que o beneficio para o individuo examinado ou para a populacdo seja suficiente

para justificar a sua utilizacao.

4. Deve-se determinar se existem exames anteriores que tornem desnecessario o

exame pretendido devendo fazer parte da avaliacéo clinica do paciente.

5. Quando um paciente é transferido de um médico ou hospital para outro, 0s

exames ou relatérios relevantes devem acompanhar o paciente.

6. Ao prescrever um exame radioldgico, o médico deve especificar precisamente

as indicac0es clinicas e informac6es necessarias.

7. O namero de planos radiogréaficos necessarios num exame deve ser mantido ao

minimo possivel, consistente com o0s objetivos clinicos do exame.

8. Antes de expor mulheres de idade fértil (11-55 anos) a radiacdo X, a paciente
deve ser questionada sobre a possibilidade de estar gravida. Os exames
radioldgicos da regido pélvica devem ser realizados 10 dias ap6s o inicio da

menstruacdo, ja que o risco de gravidez é muito pequeno durante este periodo.

10
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Devem ser tomados cuidados para proteger o feto da radiacdo quando o exame

nao é evitavel.

9. Se a radiografia contém as informacdes necessarias, ndo deve ser prescrita a

repeticdo do exame simplesmente porque esta ndo esta na "melhor" qualidade.

10. Estudos especializados devem ser realizados em estreita colaboracdo com um

médico radiologista.

11. Os registos clinicos dos pacientes devem incluir os detalhes dos exames
radiol6gicos realizados.

Em 1980 a radiacdo utilizada para fins médicos nos USA era de 15 %, enquanto a de
causas naturais rondava os 83%. Em 2006 houve um aumento significativo da
exposicdo para fins diagndsticos, passando a ser semelhante ao nivel da exposicao
natural, ou seja, 48%. (16)

Apesar de estar reconhecido que a radiacao ionizante tem uma relacéo direta entre a
exposicao e as alteracdes celulares, a utilizacdo ondas electromagnéticas ndo tem sido

deixada completamente isenta de riscos.

Durante a década de 70, descobriu-se que imagens detalhadas do interior do corpo
humano podem ser produzidos por ondas electromagnéticas, e desde entdo a
Ressonancia Magnética tornou-se uma ferramenta essencial para os pacientes no
diagnéstico uma grande variedade de condicGes e doencas, especialmente doencas
neuroldgicas, incluindo tumores cerebrais, doenca de Parkinson e esclerose mdltipla.
Nos ultimos anos a sua utilizacdo tem estado em causa devido a directiva 2004/40/CE
que visa proteger os trabalhadores de campos electromagnéticos, em que limita valores
prejudiciais acima de 1 Hertz (Hz) até 300 GigaHertz (GHz).

Como resposta a esta directiva surge a Alliance for MRI, fundada em Margo de 2007
e que é uma colisdo entre parlamentos europeus, grupos de pacientes e cientistas
europeus, que juntos defendem o uso livre da Ressonancia magnética, para que 0sS
pacientes usufruam ao maximo desta tecnologia. Defendem que foram feitos testes
suficientes para eliminar todos os perigos relacionados com o campo electromagnético.
(17)

11
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Em outubro de 2007 a Comissdo Europeia propds o adiamento do prazo de Abril de
2008 para Abril de 2012, permitir assim avaliar os novos dados e 0s seus efeitos
electromagnéticos a curto prazo no corpo humano. Noticias recentes, mais propriamente
a 6 de Dezembro de 2012, informam que o Comité do Parlamento Europeu actualiza a
legislagdo de seguranga, dando assim continuidade ao acesso dos pacientes a exames de
ressonancia magnética. Segundo Gabriel Krestin, Presidente da Sociedade Europeia de
Radiologia, “... a votacdao de hoje é um passo importante que reverte uma decisdo
anterior prejudicial. Sem essa mudanca pacientes ndo poderiam ter beneficiado da
ressondncia magnética no diagnostico e tratamento de doengas potencialmente fatais”.
Também Mary Baker, Representante do Grupo de Paciente, pede que “...todos os
membros do Parlamento Europeu sigam o exemplo dos seus colegas na votagdo em
plendrio no inicio de 2013”. (17)

2.2.5. Normas de Prescricao em Imagiologia

O maior risco do desenvolvimento de cancro a longo prazo, associado a exposicdes
significativas e repetidas a radiacdo ionizante, tem forcado a criagdo de normas em
diversas partes do mundo de modo a promover a boa pratica clinica e proteger os

pacientes de exposicdes desnecessarias. (18)

Neste contexto, foram elaboradas as normas ou directrizes para a prescricdo de
exames imagioldgicos na brochura Making the best use of a Department of Clinical
Radiology: Guidelines for Doctors, publicadas em 1998 pelo Royal College of
Radiologists do Reino Unido. Estas foram revistas recentemente em 2012 e
adoptadas/traduzidas (em 2001) como modelo pelos Estados-Membros, embora se
reconheca que pode ser necessdria uma nova adaptacdo de caracter local para que

atenda as préticas clinicas de cada pais. (2)

Estas normas de prescri¢do dao suporte a decisao, de forma sistematica, tratando-se
de ferramentas desenvolvidas para auxiliar os profissionais na deciséo sobre os cuidados
de salude mais adequados para circunstancias especificas. Fornecem recomendagdes
sobre a adequacdo dos exames de imagem ao diagndstico clinico e sobre a gestdo de
problemas clinicos/diagnostico especifico com objetivo de ajudar o médico a prescrever

0 exame mais apropriado. (19)
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Para além de fornecerem recomendacdes relativas ao exame imagioldgico, tém

também atencdo: (18)
1) Ao nivel de exposicéo a radiacdo, para cada tipo de exame;
2) A avaliacio da efic4cia do exame;
3) A classificacio da forca da evidéncia sobre a eficacia do processo de diagndstico.

Contudo, nenhum conjunto de recomendag0es suscita um apoio universal devendo

0s problemas ser debatidos, sempre que necessario, com os médicos radiologistas.

Aplicacdo das Normas de referenciacdo em imagem

Segundo o estudo “Influence of postal distribution of The Royal College of
Radiologists' guidelines, together with feedback on radiological referral rates, on X-ray
referrals” (20) com a duracdo de um ano, que avaliou pela primeira vez o efeito das
normas do RCR e o feedback dos médicos de familia nos encaminhamentos
radioldgicos concluiu-se que houve uma reducdo de 20% nos encaminhamentos para 0s
exames da coluna lombar, reduzindo assim a exposicao a radiacdo. Verificou-se ainda,
uma reducéo global de 10% no numero de pedidos, embora ndo sendo estatisticamente
significativo comparavel a reducdo de 13% observada na auditoria realizada as
referencia¢des dos Médicos de Familia no estudo levado a cabo pela Royal College of
Radiologists. (21)

Uma vez que a maior parte das normas t€ém uma recomendacdo “negativa”,
indicando quando um exame radiol6gico ndo € apropriado, qualquer influéncia das
orientacOes € suscetivel de reduzir o niamero de solicitacdes feitas. Apesar de em ambos
os estudos, o numero de pedidos, tenha sido utilizado como a principal varidvel
estudada é necessario ressalvar que isso nao reflete necessariamente a qualidade de

tomada de decisdo individual.

No estudo” Influence of Royal College of Radiologists' guidelines on referral from
general practice.” (22) verificou-se também uma reducdo dos pedidos de exames
globais de 88.4/1000 pacientes para 77.2/1000 apds terem sido introduzidas as normas
de referenciacdo. Os principais exames pedidos foram o torax, coluna, membros e

articulaces, tendo estes obtido uma reducéo nos seus pedidos de 9,4%, 17,5% e 13,5%,
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respectivamente. Neste estudo os pedidos de radiografias do cranio diminuiram cerca de
30%.

Os estados-membros tiveram de adotar a diretiva 97/43/Euratom, ja mencionada, na
legislacdo nacional até 13 de Maio de 2000. Assim sendo, a traducdo das normas do
Royal College of Radiologists de 1998 esta disponivel desde 2001 em Portugal, para
servirem de orientagdo na pratica clinica dos nossos médicos. Apesar de estas
normas/directrizes estarem disponiveis a 12 anos em Portugal, ndo sdo muito utilizadas.

Estas encontram-se divididas em 13 seccdes:
e Cabeca
e Pescoco
e Coluna vertebral
e Aparelho locomotor
e Aparelho circulatorio
e Torax
e Aparelho digestivo
e Glandulas suprarenais e aparelho genito-urinario
e Ginecologico e obstetricia
e Doencas da mama
e Traumatismos
e Cancro
e Pediatria

Cada uma destas com diferentes situaces clinicas e técnicas imagiologicas na
primeira e segunda coluna respectivamente, recomendagfes sobre se a exploracao é ou

ndo é adequada na terceira e alguns comentérios explicativos na quarta. (13)

Na atualizacdo de 2012 (sétima edi¢do), ss normas do Royal College of Radiologists

sofreram algumas alteragdes. Encontram-se actualmente divididas em 12 secgdes:
e Mama

e Cancro
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e Sistema cardiovascular e toracico

e Pescoco e cabeca

e Sistema gastrointestinal

e Radiologia de intervengéo

e Sistema musculo esquelético

e Sistema neurologico

e Ginecologia e obstetricia

e Pediatria

e Trauma

e Glandulas suprarenais e sistema genito-urinario

Cada uma delas compostas por cinco colunas. Na primeira coluna esta referido o
problema clinico, na seguinte as técnicas imagiologicas envolvidas, na terceira
encontra-se descrita a dose de radiacdo destas técnicas, depois as recomendacdes sobre
a investigagdo imagioldgica e por fim, na ultima coluna séo apresentados alguns

comentarios. (2)

Verifica-se assim que algumas seccBes desapareceram, outras novas aparecem e
outras tém a designacdo alterada, como é o caso da seccdo utilizada neste projecto, que
de sistema locomotor passa a designar-se de sistema musculo-esquelético. Quanto aos

problemas/informacéo clinica de cada sec¢do também existem alteragdes.

A aplicacdo desta normas torna-se importante também no aspecto econémico, dada
a conjuntura atual. Estdo reconhecidas com principais causas de abuso de recurso a

radiologia: (2)
e A rrepeticdo de exames que ja foram efectuados noutras unidades;

e Pedido de exames que ndo serao necessarios para a futura abordagem do

doente;
e Repeticdo de exames, antes da doenca ter tido tempo de evoluir;

e Exames inadequados;
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e O ndo fornecimento da informacdo clinica por vezes leva a um exame

inadequado;

e EXcesso de exames.

2.2.6. Pedidos radiologicos no sistema musculo-esquelético

O sistema musculo-esquelético é o maior sistema organico do ser humano, sendo
um importante tecido na homeostasia bioenergética, tanto em repouso como em
exercicio. Representa o principal local de transformacédo e de armazenamento de energia,
sendo o destino final dos sistemas de suporte priméarios envolvidos no exercicio, como o

cardiovascular e o pulmonar.

Uma das patologias diretamente relacionadas com este sistema diz respeito as
doencas reumaticas. Estas em Portugal sdo bastantes prevalentes, afectando cerca de
40% dos portugueses. Constituem a primeira causa de consulta médica nos CSP e o
principal motivo de invalidez, estando na origem da maioria das reformas antecipadas
por doenga e consequentemente a um aumento nos custos de saude quer diretos ou
indiretos. (23)

A dor musculo-esquelética € um sintoma de destaque nos pacientes que recorrem
aos CSP. Um estudo, ao avaliar 1123 pacientes que recorreram as consultas de Médicos
de Familia por dor no aparelho musculo-esquelético, revelou que os custos diretamente
relacionados com a investigacdo diagndstica, encaminhamento, medicacdo e
referenciacdo foram de cerca de 530 euros por visita, concluindo-se ainda que 24%

destes doentes realizaram exames radiologicos. (24)

2.3.Objectivo

2.3.1. Objectivo Geral:

O objectivo geral deste estudo é verificar se com a implementacdo das normas de
orientacdo de referenciacdo em exames imagiologicos numa unidade de cuidados de

salde primarios se adequam e/ou reduzem os pedidos imagiologicos desnecessarios.
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2.3.2. Objectivo Especifico:

O objetivo especifico deste estudo é determinar se com a implementacdo destas
normas de referenciacdo de exames imagioldgicos para o estudo do sistema musculo-

esquelético de modo a obter uma reducao de custos.

2.4. Metodologia

2.4.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo observacional de natureza transversal.
2.4.2. Local de desenvolvimento do estudo

O estudo decorrera no Centro de Saude da Ribeira Grande e envolvera todos os
exames pedidos, no &mbito de consultas externas, SAP, ambulatério e internamento que

estejam relacionados com patologia osteoarticular.
2.4.3. Duragao do estudo
O estudo decorrera de Abril a Setembro do ano 2013.
2.4.4. Etapas de organizagao do estudo

Etapa 1: Realizacao de pedidos de autorizacéo;
Etapa 2: Recolha de dados (Fase retrospectiva e prospectiva);
Etapa 3: Elaboracdo da analise e interpretacdo dos dados;

Etapa 4: Apresentacdo dos resultados.
Etapa 5: Elaboracao do relatério final
2.4.5. Cronograma

Do cronograma do projecto constam as fases referenciadas no ponto anterior, com
inicio em Abril 2013
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Etapas/Més Abril | Maio Junho Julho Agosto Setembro

Pedido de autorizagdo
a
Instituicdo

Recolha de dados
(Fase retrospectiva e
prospectiva)

Anélise e interpretacdo
dos dados

Conclusotes

Relatério final

O estudo tem inicio com o pedido de autorizacdo a instituicdo, nomeadamente ao
conselho de administracdo e ao servigo de radiologia, de modo a conhecer 0s objectivos
do trabalho. Este estara dividido em duas partes: uma retrospectiva (antes de reunir com
0s especialistas e apresentar as normas) e outra prospectiva (ap0s a apresentacdo das

mesmas).

Fase retrospectiva:

Terd inicio na recolha dos dados existentes entre Dezembro de 2012 e Margo de
2013 (4 meses), uma vez que a nova prescricdo electronica so foi posta em prética a

meio do més de Novembro de 2012.

Para a recolha destes dados serdo selecionados os exames do aparelho musculo-
esquelético, recolhidos os dados do paciente (género e idade) e 0s dados referentes ao

pedido (regido anatémica, incidéncia, informacdo clinica ou duvidas a esclarecer).
Fase prospectiva:

Terd inicio no més de Abril até Julho de 2013 (4 meses), ap6s as normas terem sido

apresentadas aos especialistas.
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2.4.6. Populagdo do estudo

A populacdo sera constituida pelos utentes, que recorram ao servigo de radiologia
do CSRG, com prescricdes de exames radiologicos do sistema musculo-esquelético

(prescritas pelos seus clinicos), durante o periodo do estudo.
2.5. Analise Estatistica:

A andlise estatistica dos dados sera efectuada recorrendo a versao 20.0 do software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Para a descricdo e caracterizacdo da amostra serdo utilizados medidas de tendéncia
central, para encontrar os valores que ocorrem com maior frequéncia, e os de dispersao,

para as diversas variaveis em analise.

Pretende-se analisar se com a implementacdo das normas de orientacdo e
referenciacdo em exames imagioldgicos diminuem os custos nas unidades de cuidados
de salde primarios. Os exames seleccionados serdo 0s mais frequentes e para cada tipo
de procedimento radioldgico serdo analisados no minimo 30 casos.

A utilizacdo de testes paramétricos implica a garantia de que as amostras sdo
aleatdrios e independentes, extraidas de populacdo com distribui¢cbes normais e com
homogeneidade de varidncias. A verificagdo da normalidade sera analisada através da

analise de variancias.

A interpretacdo dos testes estatisticos sera realizada com um intervalo de confianca

de 95%, aceitando-se como valor estatisticamente significativo p<0,05.
2.6.Resultados Esperados

Com a adopc¢éo das normas de referenciacdo em radiologia propostas pela Royal
College of Radiologists espera-se uma reducdo de 7 a 13% do numero total de exames

pedidos semelhante aos resultados de estudos elaborados no Reino Unido. (21) (20)
2.7.Dificuldades Esperadas

Neste estudo, a principal dificuldade esperada prende-se com a forma como 0s
médicos prescrevem 0s exames. Apesar do sistema de prescri¢do estar informatizado e

de cada médico fazer uma informac&o clinica, anexa a cada pedido, esta é realiza de
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uma forma muito propria e pouco padronizada o que pode vir a dificultar a avaliacéo
dos dados estatisticos.

Nos ultimos anos tem havido cada vez mais pressao, principalmente, por parte dos
utentes para a realizacdo de exames complementares de diagnostico, pelo que este pode
ser um obstaculo na obtencdo de melhores resultados. Os préprios médicos tém vindo a
adquirir uma postura cada vez mais defensiva nos seus actos clinicos, o que pode

facilitar maior cedéncia para a prescri¢cdo de MCDTSs.

As alteracbes do corpo clinico ao longo do estudo também podem enviesar 0s
resultados. Este tem sido um problema transversal a todas a unidades de satde devido a
alterac6es do corpo clinico nos Gltimos anos, associado ao grande nimero de médicos

em fase final de carreira e ao término de alguns contractos de trabalho.

N&o nos podemos esquecer que a colaboracdo dos medicos na implementacdo das
normas utilizadas para a investigacdo depende ainda da boa vontade e interpretacdo de

cada um.
2.8.Conclusao

A par dos avancos e das mudancas rapidas e dinamicas no sector da saude, o
exercicio clinico da Radiologia tem-se tornado também cada vez mais tecnoldgico.
Esses avancos tém permitido diagndsticos diferenciais e funcionais cada vez mais
precisos, com grandes melhorias na qualidade radiol6gica. Com este beneficio tém
aumentado também os custos com o incremento da solicitacdo de exames e 0 acréscimo
dos riscos médico-legais da pratica radiologica. A grande evolugdo da imagem origina,
por sua vez, uma dose de exposicdo a radiacOes ionizantes por parte das populacbes
cada vez maior, comprometendo o principio de ALARA, bem como os principios da

justificacdo, limitacdo e optimizacdo da dose.

Ao longo dos anos, os orcamentos da salde tém vindo a crescer na quase totalidade
dos paises. Os montantes tornam-se incomportaveis para 0s utentes e para o sistema
devido ao ritmo de incremento ser muito superior ao do crescimento global da riqueza

das nacgoes.

Neste sentido, a preocupacdo com a implementacdo recomendagdes/guidelines

claras que diminuam a variacdo da prética clinica, constituem uma base de referéncia
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para programas de qualidade em salde e constituem um esquema referencial da melhor
pratica médica e custo eficaz.
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3. Folha de rosto do projecto de investigagao

TiTULO

Implementacdo das normas de orientacdo de referenciagdo em exames imagioldgicos

nos cuidados de saude primarios.

CALENDARIZACAO PREVISTA

Data inicio: 19/ 11/ 2012 Data conclusdo: 15/03 /2013

INVESTIGADORES

Investigador Principal

Nome: Carina Alexandra Garcia Brites

Instituicdo: Centro de Saide da Ribeira Grande, USSM

Morada: Rua Poeta Oliveira San Bento, Bloco D, 1°Esq, 9600- Ribeira Grande
Profissdo: Técnica de Radiologia

TIm: 919504750

Correio electrdnico: carinacsrg@gmail.com

Orientador

Nome: Graciano Paulo

Instituicdo: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Profissdo: Professor Coordenador do Departamento de Radiologia da ESTESC
Grau Académico: Mestre pela Faculdade da Economia da Universidade de Coimbra

Correio electronico: graciano@estescoimbra.pt

22




Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

Co-Orientador

Nome: Joana Margarida Rodrigues dos Santos

Instituicdo: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Profissdo: Professora-Adjunta do Departamento de Radiologia da ESTESC
Grau Académico: Mestre pela Universidade de Aveiro

Correio electrénico: joanasantos@estescoimbra.pt

Instituicdes Departamentos e Servigo de realizacao do estudo

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Centro de Saude da Ribeira Grande
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CARACTERISTICAS do estudo (Assinale as opcdes corretas)

Alvo do estudo Paises / Institui¢cdes envolvidos
AnimaisL]  HumanosXI Multinacional [ Nacional
Multicéntrico [ Institucional
Natureza do estudo Caracteristicas do estudo (desenho)
ClinicoX Terapéutico [J Descritivo [ Analitico []

Epidemioldgicol]  Laboratorial [J Observacional ] Experimental [J
Rev. literatura XI Rev. casuisticall Transversal [ Longitudinal [
Retrospectivo Prospectivo

Participantes
Existéncia de grupo controlo: Ndo Xl Sim [

Selecdo dos Participantes: Aleatéria Nao aleatoria []

Estudos observacionais:
Tipo: Caso-controlo [ Coorte [ OutroJ

Estudos experimentais:
Conhecimento: Aberto [ Cego [ (Duplamente cego [1)
Ensaios Clinicos: Fase | [ Fase Il [ Fase Il [  Fase IV [

Outros aspectos relevantes para a apreciacao do estudo:

Participagdo de grupos vulneraveis Nao Xl Sim C(Criangasd GravidasCIOutros[J)
Convocagéo de doentes / participantes N&o Xl Sim [(especificamente para participar)
Consentimento informado Nao Xl Sim [I(Carta a solicitar dispensa: Nao [
Sim &)

Realizacdo de inquéritos / questionarios N&o X Sim [J(Contacto: N&o (I Sim )
Realizagdo de entrevistas N&oXl Sim[J(N&o anonimizados (I Anonimizados
)

Realizagdo de exames / analises N&o [ Sim

Realizagdo de estudos genéticos Né&o X Sim [

Recolha de dados NéaolJ SimXl (Dados clinicoscIDados laboratoriais
analiticos CJ/imagem X )

Criacdo de bases de dados N&o[] Sim X (N&o anonimizadasC] Anonimizadas
)

Data:15/03/2013 Assinatura do Investigador Responsavel/Aluno:
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4. Projeto de Investigacao

TiTULO:

Implementacdo das normas de orientacdo de referenciacdo em exames imagioldgicos

nos cuidados de saude primarios.

QUESTAO PRINCIPAL:

Com a implementacdo das normas de orientacdo de referenciacdo em exames
imagioldgicos serdo reduzidos os pedidos imagioldgicos desnecessarios numa unidade

de cuidados de satde primarios?

RESUMO:

A sociedade nos paises mais desenvolvidos ao longo dos tempos tem vindo a dar cada
vez mais importancia a forma como séo prestados, geridos e pagos os cuidados em
saude. Com base nisso o Royal College of Radiologists do Reino Unido publicou em
1998 normas que foram elaboradas com o intuito de ajudar os médicos a utilizar
melhor os servigos de Radiologia Clinica. Portugal tem a sua disposic¢ao estas mesmas
normas desde 2001 com uma tradugdo das mesmas, embora sejam pouco seguidas em

Portugal.

Os cuidados de Saude Primarios sdo um elemento-chave de um sistema de saude, pois

constituem o primeiro contacto com o doente.

O presente estudo tera como principal objectivo verificar se com a implementacéo das
normas de orientacdo de referenciacdo de exames imagiologicos para o estudo
musculo-esquelético se obtém uma reducdo de custos no Centro de Saude da Ribeira

Grande.

A metodologia deste estudo esta dividida em duas fases. A primeira fase diz respeito a
recolha dos dados existentes entre Dezembro de 2012 e Margo de 2013, antes de
reunir com os especialistas e apresentar as normas. A segunda fase consiste na recolha
dos dados apds as normas terem sido apresentadas e tera inicio entre Abril 2013 até
Julho de 2013.
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Concluidas estas fases, sera realizado o tratamento e analise dos dados verificando
assim, se existe apds a implementacdo das normas uma diminui¢cdo dos custos numa

unidade de cuidados de saude primarios.

QUAL A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO?

O tema escolhido encontra-se relacionado com o facto de existir, cada vez mais, uma
forte relacdo entre o aumento das patologias reumaticas e o sistema musculo-
esquelético. Diretamente relacionado com este aumento, verifica-se um maior nimero
de exames radioldgicos pedidos, embora ndo existindo uma normalizacdo na

justificacdo clinica destes pedidos.

Com a implementacdo das normas do Royal College of Radiologists pretende-se
demonstrar que é passivel de se obter uma melhor e uma mais adequada prescricéo,
relacionando de forma mais criteriosa 0s pedidos a justificacdo clinica e
consequentemente, uma reducdo do nimero de exames. Essa reducdo estd associada a
uma diminuicdo dos custos para a instituicdo, trazendo também beneficios para os

pacientes com a diminuicdo de exposi¢do a radiacdo ionizante.

A aplicacdo desta normas torna-se ainda importante também no aspecto econémico,

dada a conjuntura atual que se vive em Portugal.

ESTADO DE ARTE:

Os Cuidados de Saude Primarios fazem parte integrante do Sistema de Saude do qual
constituem o centro, assim como o desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Proporciona o primeiro nivel de contacto com o individuo, com a familia
e com a comunidade, permitindo uma aproximacdo da assisténcia de salde num

conceito de proximidade. (4)

Em 2008 a OMS publicou um documento intitulado “Cuidados de Saude Primarios —
Agora mais que nunca”. Neste novo documento propde-se quatro novos niveis de
mudancas: reformas da cobertura universal de forma a garantir a equidade na saude e

justica social; reformas de prestagdo de servicos que se organizem em torno das
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necessidades das pessoas, produzindo melhores resultados; reformas de politica
publica garantido comunidades mais saudaveis e integrando a Saude Publica e

reformas de lideranca baseadas na negociacgéo participativa. (10)

Nos Acores ndo existem as Unidades de Saude Familiar, estando atualmente
implementadas as Unidades de Saude de Ilha (USI). Em Sdo Miguel a USI esta
regulamentada pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 26/2011/A, e com a sua
implementacao pretende-se consolidar a estrutura organizativa e o funcionamento dos
servigos de modo a obter ganhos de eficacia e eficiéncia na gestdo das unidades de
saude. Dessa forma passou a existir um conselho de administracdo Unico que vem

coligar os cinco centros de saude da ilha de Sdo Miguel.

O Concelho da Ribeira Grande é o terceiro maior Concelho do Arquipélago dos
Acores onde habitam cerca de 32 112 habitantes. Este é servido pelo Centro de Saude
de Ribeira Grande (CSRG) que exerce a sua atividade na dependéncia da Direcédo
Regional da Salde, e da USI de Sdo Miguel, sendo constituido por cinco Unidades de
salde. (11)

No Servico de Radiologia do CSRG no ambito da radiologia geral, segundo dados do
relatorio de actividades de 2011, foram realizados 22 659 exames, correspondendo a
uma média mensal de 1 888 exames. A prescricdo electronica de meios
complementares de diagndstico passou a ser obrigatéria desde 15 de julho 2012 nos
Acores, com 0 objetivo de diminuir o risco de erro, promover 0 rigor na prescricao e

proporcionar maior informacéo sobre todo o circuito de forma transparente. (12)

O recurso aos exames radioldgicos faz parte da pratica clinica actual e justifica-se
quando existem claras vantagens para o doente que contrabalancem o risco associado a

exposicdo a radiacdo. (3)

A radiacdo ionizante, nomeadamente a radiacdo X trouxe varios beneficios as areas
médicas, uma vez que permitiu a exposicdo do corpo humano, tornando viaveis
diagndsticos mais exactos e a implementacdo de determinados procedimentos
terapéuticos que se tornaram uma mais-valia para a aceleracdo da recuperacdo do
doente. (14)

Segundo, a Directiva 97/43/Euratom todos o0s intervenientes devem reduzir a
exposicdo desnecessaria dos doentes a radiacéo, atraves de alguns principios, como a

justificacdo clinica do pedido, a optimizac¢do da dose segundo o principio de ALARA
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(As Low As Reasonably Achievable) e os limites de dose para a populacdo e

profissionais.

O maior risco do desenvolvimento de cancro a longo prazo, associado a exposi¢des
significativas e repetidas a radiacdo ionizante, tem forcado a criagdo de normas em
diversas partes do mundo de modo a promover a boa prética clinica e proteger 0s

pacientes de exposicBes desnecessarias. (18)

Em 1998, o Royal College of Radiologists, do Reino Unido, -elaborou
normas/directrizes para a prescri¢do de exames imagiologicos na brochura Making the
best use of a Department of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors. Estas foram
revistas recentemente em 2012 e adoptadas/traduzidas (em 2001) como modelo pelos
Estados-Membros. Estdo disponivel desde 2001 em Portugal, para servirem de
orientacdo na pratica clinica dos nossos medicos. Apesar de estas normas/directrizes

estarem disponiveis a 12 anos em Portugal, ndo sdo muito utilizadas. (2)

O sistema musculo-esquelético é o maior sistema organico do ser humano, sendo um
importante tecido na homeostasia bioenergética, tanto em repouso como em exercicio.
Uma das patologias directamente relacionadas com este sistema diz respeito as
doencas reumaticas. Estas em Portugal sdo bastantes prevalentes, afectando cerca de
40% dos portugueses. Constituem a primeira causa de consulta médica nos CSP e o
principal motivo de invalidez, estando na origem da maioria das reformas antecipadas
por doencga e consequentemente a um aumento nos custos de salde quer directos ou
indirectos. (23)

HIPOTESES:

H1: Verificam-se alteracGes na prescricdo ap0s a utilizacdo nas normas de prescrigao.

H2: Os custos com os exames radiol6gicos estdo reduzidos com a implementagdo das

normas de orientacdo e referenciacdo em exames imagioldgicos.
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METODOLOGIA:

Este trabalho trata-se de um estudo observacional de natureza transversal, que teré
como local de desenvolvimento o Centro de Salde da Ribeira Grande e envolvera
todos os exames pedidos, no &mbito das consultas externas, servi¢co de atendimento
permanente (SAP), ambulatério e internamentos que estejam relacionados com

patologia osteoarticular, prescritas pelos seus clinicos.

Terd uma duracdo de 6 meses, mais propriamente de Abril a Setembro de 2013 e

dividido em varias etapas e duas fases, como mostra 0 cronograma seguinte:

Etapas/Més Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro

Pedido de
autorizacdo a
Instituicdo
Recolha de dados
(Fase retrospectiva
e prospectiva)
Anélise e
interpretacdo dos
dados

Conclusoes

Relatério final

O estudo tem inicio com o pedido de autorizacdo a instituicdo, homeadamente ao
conselho de administracdo e ao servico de radiologia, para lhes dar a conhecer 0s
objectivos do trabalho. Este como foi mencionado, estara dividido em duas partes:
uma retrospectiva, que terd inicio na recolha dos dados existentes entre Dezembro de
2012 e Marco de 2013 (4 meses), uma vez gque a nova prescricao electronica so foi
posta em préatica a meio do més de Novembro de 2012 e outra prospectiva que tera
inicio no més de Abril até Julho de 2013 (4 meses), apds as normas terem sido

apresentadas aos especialistas

Para a recolha destes dados serdo selecionados os exames do aparelho musculo-
esquelético, recolhidos os dados do paciente (género e idade) e os dados referentes ao

pedido (regido anatémica, incidéncia, Informacéo clinica ou duvidas a esclarecer).
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A andlise estatistica dos dados seré efectuada recorrendo a verséo 20.0 do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Para a descri¢do e caracterizacdo da
amostra serdo utilizados medidas de tendéncia central, para encontrar os valores que
ocorrem com maior frequéncia, e os de dispersdo, para as diversas variaveis em

anélise.

Os exames seleccionados serdo os mais frequentes e para cada tipo de procedimento
radiologico serdo analisados no minimo 30 casos. A utilizacdo de testes paramétricos
implica a garantia de que as amostras sdo aleatorios e independentes, extraidas de
populagdo com distribuicbes normais e com homogeneidade de variancias. A

verificacdo da normalidade sera analisada através da andlise de variancias.

A interpretacdo dos testes estatisticos sera realizada com um intervalo de confianca de

95%, aceitando-se como valor estatisticamente significativo p<0,05.

INSTITUICOES ENVOLVIDAS:

As instituicdes envolvidas na realizacdo deste projecto sdo: a Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra, no &mbito do departamento de Radiologia e o

Centro de Saude da Ribeira Grande, no ambito do seu servico de Radiologia.

CONSENTIMENTOS:

O investigador assume total responsabilidade pelo projecto de investigacdo, devendo
proteger os individuos envolvidos, garantindo a sua confidencialidade e o seu

anonimato. N&o sera tido nenhum fim comercial ou financeiro.

O consentimento informado neste estudo ndo tera que ser por escrito, uma vez que s6
serdo utilizados dados da base de dados da instituicdo. Sera assim feito um pedido ao
Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade de Saude de Ilha de S&o Miguel
e ao Responsavel pelo Servico de Radiologia, de modo a pedir autorizagdo para o

acesso a Base de dados. (25)
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CUSTOS ASSOCIADOS AO ESTUDO:

Este projecto de investigagdo ndo tera como custos associados, apenas 0 tempo

despendido para o levantamento de todas as informacoes clinicas.
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6. Documentacgao acessoria ao Projeto

6.1. Pedido de autorizagao institucional

Exmo. Sr./Sra. Dr./Dra.
Presidente do Conselho de Administragéo

Unidade de Saude de Ilha de Sdo Miguel

ASSUNTO: Pedido de autoriza¢do para a investigacdo com o tema: “Implementagdo
das normas de orientacdo de referenciacdo de exames imagiologicos nos cuidados de

saude primarios.”

Carina Alexandra Garcia Brites, Técnica de Radiologia do Centro de Saude da
Ribeira Grande e discente do Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular,
leccionado pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, venho por este
meio solicitar autorizacdo para a realizacdo um trabalho de investigacdo no ambito do

referido mestrado nas instalagdes desta instituicao.

O trabalho intitula-se por “Implementacdo das normas de orientacdo de
referenciagdo em exames imagiologicos nos cuidados de savde primdrios”. Sera
orientado pelo Professor Coordenador Graciano Paulo e pela Professora Adjunta Joana

Santos, tendo como base a conclusdo deste mestrado.

A pressdo financeira que é colocada no Servico Nacional de Saude em Portugal
proporciona caminhos de evolugcdo e mudanca. Este é assim obrigado a investir na
elaboracdo e implementacdo de Normas de Orientacdo Clinica (NOCs) que, enquanto
instrumentos, se destinam a apoiar o profissional de salde e/ou 0 doente na tomada de
decisdes acerca de intervencdes ou cuidados de satde. O Royal College of Radiologists
do Reino Unido, publicou em 1998 normas que foram elaboradas com o intuito de
ajudar os médicos a utilizar melhor os servigos de Radiologia Clinica. Varios estudos
tém comprovado que utilizacdo destas recomendacgdes conduzem a reducdo do nimero
de doentes enviados para exame, bem como a diminui¢cdo da exposicdo a radiagdes

utilizadas para fins médicos.
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O objectivo geral desta pesquisa consiste na implementacdo destas normas no
ambito dos cuidados de salde priméarios. Este estudo sera realizado em duas fases. A
primeira diz respeito a analise retrospectiva da estatistica do niUmero de exames musculo
esqueléticos realizados no periodo de dezembro de 2012 a Marco de 2013. A segunda
fase consiste na implementacdo destas normas e na analise estatistica do nimero de

exames musculo-esqueléticos apds a sua apresentacéo aos especialistas.

Este estudo estara isento de perigosidade para a salde e bem-estar dos doentes, sem
custos adicionais para a instituicdo e sem quaisquer prejuizos ao normal funcionamento
do servico. Os resultados serdo divulgados em prol da melhoria da qualidade do servico

e consequentemente da instituicéo.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a V. Exa. A autorizacdo para a

realizacdo do estudo na vossa instituicao.

Com os melhores cumprimentos. Pede deferimento,

Carina Alexandra Garcia Brites

(Técnica de Radiologia do Centro de Salude Ribeira Grande/Aluna ESTES Coimbra)
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6.2.Solicitacao de isengao de consentimento informado

Exma. Sra.
Presidente do Conselho de Administracédo

Unidade de Saude de Ilha de S&do Miguel

ASSUNTO: Solicitacdo de isencdo do consentimento informado para o estudo “
Implementacdo das normas de orientacdo de referenciacdo em exames imagioldgicos

nos cuidados de saude primarios”

Carina Alexandra Garcia Bries, Técnica de Radiologia no Centro de Saude da
Ribeira Grande, encontra-se a realizar um projeto de investigagdo com o tema: “
Implementacdo das normas de orientacdo de referenciacdo em exames imagioldgicos
nos cuidados de saude primdrios”. Este trabalho serd orientado pelo Professor
Coordenador Graciano Paulo e pela Professora Adjunta Joana Santos, da Escola
Superior de Tecnologia de Saude de Coimbra, tendo como base a unidade curricular

projecto de investigacdo e a conclusdo do Mestrado em Radiologia Osteoarticular.

A pressdo financeira que é colocada no Servico Nacional de Saude em Portugal
proporciona caminhos de evolugdo e mudanca. Este é assim obrigado a investir na
elaboracdo e implementacdo de Normas de Orientacdo Clinica (NOCs) que, enquanto
instrumentos, se destinam a apoiar o profissional de salde e/ou 0 doente na tomada de
decisbes acerca de intervencdes ou cuidados de satde. O Royal College of Radiologists
do Reino Unido, publicou em 1998 normas que foram elaboradas com o intuito de
ajudar os médicos a utilizar melhor os servicos de Radiologia Clinica.

Este estudo sera realizado em duas fases. A primeira diz respeito a analise
retrospectiva da estatistica do nimero de exames musculo esqueléticos realizados no
periodo de dezembro de 2012 a Mar¢co de 2013. A segunda fase consiste na
implementacdo destas normas e na analise estatistica do nimero de exames musculo-

esqueléticos apos a sua apresentacdo aos especialistas.
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Durante a recolha de dados ndo sera utilizada qualquer tipo de informacéo relativa
ao doente, esta visa apenas recolher dados anonimizados da frequéncia de exames, e da

informacao clinica dos mesmos, a partir da consulta da dase de dados informatica.

Pede-se esta isencdo com base no documento guia sobre o consentimento informado
elaborado “no seminério sobre o consentimento informado e o papel das comissdes de
Etica para o seu correcto uso”, organizado em 30/9/2009 pelas comissdes de Etica para
a Saude da regido Norte, em que um dos pontos de desobrigagdo, refere que todos “os
estudos que envolvam utilizacdo de dados de salde pessoais anonimizados a partir de
bases de dados informaticas, desde que aprovados apos parecer favoravel da respectiva

Comissdo de Etica para a Saude (CES)” dispensam o uso de consentimento informado.

Por se considerar pertinente a escolha deste tema para a instituicdo, dada a
conjuntura actual, solicita-se a Vossa Ex.2 que dé parecer favoravel a realizacdo do
estudo acima exposto e que assim autorize a dispensa do uso do consentimento

informado para a realizagdo do mesmo.

Com os melhores cumprimentos. Pede deferimento,

Carina Alexandra Garcia Brites

(Técnica de Radiologia do Centro de Salude Ribeira Grande/Aluna ESTES Coimbra)
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6.3.Termo de responsabilidade do aluno

Trabalho de Investigacio:

“ Implementagdo das normas de orientagdo de referencia¢do de exames imagiologicos

nos cuidados de salude primdarios.”

Carina Alexandra Garcia Brites

Na qualidade de Aluno, comprometo-me a executar o Trabalho Académico de
Investigacdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e 0s meios

apresentados, respeitando os principios éticos e deontol6gicos e as normas internas da

instituicao.
Aluno Data Assinatura
Carina Alexandra Garcia Brites 15/03/2013

Instituicdo de Ensino

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Curso

Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-articular
Ano

2013
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6.4.Direitos de Autor

Eu, Carina Alexandra Garcia Brites abaixo-assinado que tenho conhecimento dos
Estatutos da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, Art. 31° do Despacho
n.° 11719/2009 do Presidente do IPC de 23/03/2009, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.° 93 de 14 de Maio de 2009, e de que o Projeto de Investigacéo, realizado no
ambito do Mestrado em Radiologia - Especialidade Osteo-Articular, é propriedade da

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

A gestdo e a avaliacdo da investigacdo cientifica e tecnoldgica sdo da competéncia do
Conselho Técnico — Cientifico, dependendo a sua utilizagdo ou apresentacdo do parecer
deste 6rgdo.

Data Assinatura

15/03/2013
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7. Curriculum Vitae do aluno
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