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1. OBIJETIVO

Definir e estabelecer um fluxo de comunicacgdo entre profissionais de salde da Unidade de
Diagnéstico por Imagem e Diagnéstico Especializados (UDIDE)), equipe de técnicos (as) em
radiologia, médicos (as) radiologistas, médicos (as) ultrasonografistas, no que se refere a resultados
criticos de pacientes internados e externo no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
2.1 Definigdes
Para efeito deste Procedimento Operacional Padrao (POP) aplica-se a seguinte defini¢do:
e Confirmacdo de Identificacdo do paciente por diferentes parametros - NOME, DATA DE

NASCIMENTO, NOME DA MAE;

e Resultado critico: valor de exame que representa um estado fisiopatoldgico de risco a vida
do paciente, podendo haver necessidade de resposta e conduta imediata do médico para
com seu paciente, evitando agravamento do quadro clinico.

e Comunicacdo de resultado critico: é o processo pelo qual os profissionais de saude sdo
alertados imediatamente a respeito de resultados potencialmente fatais para o paciente,
realizado de forma oportuna, precisa, completa e inequivoca. Este procedimento é
essencial para garantir cuidados médicos adequados e prevenir efeitos adversos causados
por atrasos no tratamento.

2.2 Antes Da Oficializacdo Da Comunicagao

Proceder a identificacdo do paciente conforme o Protocolo de Identificacdo de Paciente do
Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB.

e Verificar o histdrico do paciente e se possui resultado critico recente, se ja foi comunicado
e se hd necessidade de nova comunicagao.

e Sjtuacbes ndo contempladas neste documento, mas que sejam relevantes para auxiliar no
diagnostico/acompanhamento do quadro do paciente, devem ser comunicadas e
registradas.

e Condutas inadequadas podem ser mais prejudiciais do que a falta de comunicagdo do
resultado critico.

2.3 Informagoes Complementares Sobre Comunicagao De Resultados Criticos
e O processo de notificacdo deve utilizar um sistema de comunicacao ativo.

e Naimpossibilidade de contato ou localizagdao do médico assistente ou de um membro de
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sua equipe, o paciente deve ser encaminhado ou orientado a procurar um servico médico
de emergéncia.

e O registro de comunicacao deve ser arquivado por um periodo de 5 anos.
2.4 Pacientes Internados
e Realizar comunicag¢do ativa com setor onde o paciente estd internado;

e Deve-se manter um registro interno (livro de ocorréncia) que identifique a comunicacao
com informacgdes de data, hora, o resultado critico, o nimero de cadastro do paciente, o
nome do profissional que fez a comunica¢do e o nome do profissional que recebeu a
comunicacao.

e Liberar o exame por meio de algum dos seguintes meios: Pacs, Cds, Dvds, impresso ou
digital, com resultados devidamente confirmados;

2.5 Pacientes Externo Atendidos No Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB.

e Realizar comunicacdo ativa com setor, médico solicitante ou diretamente com o
paciente/responsavel pelo paciente, informando sobre a necessidade de apresentar o
exame com urgéncia.

e Naimpossibilidade de contato ou localizacdo do médico assistente ou de um membro de
sua equipe, o paciente deve ser encaminhado ou orientado a procurar um servico médico
de emergéncia.

e Liberar o exame por meio de algum dos seguintes meios: Pacs, Cds, Dvds, impresso ou
digital, com resultados devidamente confirmados;

e Deve-se manter um registro interno (livro de ocorréncia) que identifique a comunicacao
com informacgdes de data, hora, o resultado critico, o niUmero de cadastro do paciente, o
nome do profissional que fez a comunica¢do e o nome do profissional que recebeu a
comunicagao.

2.6 O Parecer CFM N2 20/2019

Aborda a Comunicacdo de resultados de exames complementares ao médico assistente. Os
servicos de radiologia e diagndstico por imagem e métodos graficos devem adotar protocolos de
comunicacdo de achados em exames classificados como emergenciais, urgentes ou inesperados.

A). Em quais situagdes a notificagdo deve ser feita?

Resposta: Sempre que identificados achados clinicos ou radioldgicos que ameacem a vida do
paciente ou possam demandar agdes clinicas emergenciais ou urgentes.
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B). Ha obrigatoriedade de notificar o médico assistente sob reexames em regime ambulatorial,
com resultados disponibilizados prontamente aos médicos solicitantes, através de sistema
informatizado? E em que tipo de situacdo clinica essa notificacdo deve ocorrer?

Resposta: A comunicacdo deve ser feita independente da origem do paciente, de ambulatdrio,
emergéncia ou internacdo. A liberacdo do laudo em sistema informatizado ndo isenta o
radiologista da obrigacdo da comunicacdo, sempre que o caso se enquadrar na resposta da
questao A.

C). A quem caberia avaliar em quais situagdes clinicas em concreto a notificagdo deve ser feita.

Resposta: Cabe ao médico responsavel pela elaboracdo do laudo e identificacdo da alteracdo,
conforme nivel | e Il descritos abaixo, garantir que o médico assistente do paciente seja
devidamente comunicado.

2.7 Da Conclusao

O registro definitivo de um exame de imagem é o laudo final emitido pelo médico do servigo.
Porém, determinados achados podem requerer atendimento em emergéncia ou urgéncia,
exigindo comunicagao adicional, fora da rotina estabelecida.

A comunicagdo é um componente critico na medicina e especialmente importante em radiologia e
diagndstico por imagem e métodos graficos.

Os servicos de diagndstico por imagem devem adotar protocolos de comunica¢do que assegurem,
ao ser identificado exame com resultados criticos ou inesperados, que o médico assistente do
paciente receba esta informagao com a brevidade e a eficacia que o caso requeira. O mesmo
cuidado se deve ter para achados discrepantes em relagdo a uma interpretagao anterior.

Toda comunicagao realizada deve respeitar a confidencialidade do paciente. As imagens e os
laudos constituem informagdes confidenciais do paciente e devem ser tratadas de acordo, sendo
responsabilidade dos dirigentes do servico e de todos os funcionarios, incluindo radiologistas,
garantir a privacidade do paciente. Isso inclui a instituicdo de regulamentacdo apropriada dos
procedimentos para liberagao dos exames para terceiros.

O protocolo deve ser ajustado e considerado para os diversos métodos de exames oferecidos
pelos servicos de radiologia e diagndstico por imagem: radiologia geral, intervencionista e
especializada, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, mamografia e
ultrassonografia nas suas diversas modalidades.

2.8 Niveis De Achados

Os protocolos de comunicagao de achados criticos ou inesperados devem ser divididos em dois
niveis, | e ll, nos seguintes termos:

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO P [

UNIAO E RECONSTRUCAO




PADRONIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMUNICAGAO DE ACHADOS

CRITICOS NA UDIDE.POP.UDIDE.052 — vers3o 1 Pdgina 4 de 6

NIVEL |
Achados radiolégicos criticos/emergenciais
e A comunicacdo do achado deve ser feita em até uma hora apds a elaboracado do laudo.

e O radiologista que emitir o relatério é responsavel por entrar em contato com o médico
assistente do paciente ou um membro de sua equipe, informando-o sobre o resultado.

e O contato deve ser feito pessoalmente ou por telefone.

e A comunicacdo deve ser documentada no prontudrio, e se possivel no relatério, com
registro de data, hora e quem recebeu a informacao.

e Naimpossibilidade de contato ou localizagdao do médico assistente ou de um membro de
sua equipe, o paciente deve ser encaminhado ou orientado a procurar um servico médico
de emergéncia.

Exemplos de diagndsticos (ndo exclusivos) que se enquadram no nivel :
e Pneumotérax hipertensivo;
e Acidente vascular cerebral;
e Compressdo medular;
e Disseccado arterial;
e Gravidez ectdpica rota;
e Fraturainstavel de coluna

e Erro de posicionamento de tubo, sonda e cateter etc.

NIVEL Il
e Achados radioldgicos urgentes que requerem atengdao em curto prazo.
e A comunicacdo deve ser feita em até trés horas apds a elaboracdo do laudo.

e O radiologista que emitir o relatério é responsavel por entrar em contato com o médico
assistente do paciente ou um membro de sua equipe, informando-o sobre o resultado.
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e O contato deve ser feito pessoalmente ou por telefone.

e A comunicacdo deve ser documentada no prontudrio, e se possivel no relatério, com
registro de data, hora e quem recebeu a informacao.

Exemplos de diagndsticos (ndo exclusivos) que se enquadram no nivel Il
e Abscesso abdominal;
e Fratura patoldgica de colo do fémur;
e Material ou instrumento cirargico retido;
e Dispositivo implantado migrado;

e Gravidez ectdpica integra etc.

3. FLUXOGRAMA

Incluir o fluxograma de modo a permitir a visualizacdo de todo o fluxo do processo.

4. REFERENCIAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. PRT.SGQVS.001 — Protocolo de Identificagao de
Paciente. Disponivel em: <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiaonordeste/hulw-
ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2020-1/sgqvs-setor-degestao-da-qualidade-e-
vigilancia-em-saude/prt-sgqvs-01-identificacao-do-paciente-/view>. Acesso em: 09 de julho de 2021.

FONTE: CFM — Conselho Federal de Medicina. Disponivel em: <
file:///C:/Users/FRAN%20FRAN/Downloads/POP.ULAC.023%20-
%20INFORME%20DE%20RESULTADOS%20CR%C3%8DTICOS%20DE%20EXAMES%20E%20COLETA%20PARA
%200%20HULW.pdf> Acesso em: 08 de outubro de 2022.
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5. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descri¢cao da atualizagao
1 20/06/2024 Versdo inicial.
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Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano 2024,
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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