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Resumo

COELHO, M. A. Avaliacdo da implantacdo de sistema de triagem cirurgica de
urgéncias e emergéncias em hospital terciario. 2019. 62 f. Dissertacdo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2019.

Introducdo: A classificacdo ndo eletiva de cirurgias em emergéncias e urgéncias €
subjetiva e altamente varidvel entre os cirurgides. Na tentativa de padronizar essa
classificacdo e diminuir a subjetividade, o Grupo de Estudos da Sociedade Mundial
de Cirurgias de Emergéncia, baseado na experiéncia adquirida em catastrofes,
propds a classificacdo para cirurgias de urgéncia em uma escala de cores que
pudesse ser mais facilmente reproduzivel. Este estudo avaliou a aplicabilidade do
sistema Timing of Acute Care Surgery (TACS - Classificagcdo para atendimento de
cirurgias de urgéncia) em um hospital publico terciario de um pais em
desenvolvimento. Métodos: Este foi um estudo longitudinal, ambispectivo, analitico,
de centro unico, de marco a agosto de 2016 e 2017. Foram selecionadas quatro
especialidades cirargicas; seus chefes classificaram previamente o0s seus
procedimentos cirargicos de urgéncias e emergéncias de acordo com o sistema
TACS. Para comparagédo, emergéncias foram consideradas como vermelhas e
laranjas e urgéncias como amarelas, com tempo ideal para a cirurgia de 1 hora e 6
horas, respectivamente. Resultados: Os procedimentos néao eletivos foram 61% do
total de cirurgias. Houve predominio das cores, vermelho, laranja e amarelo.
Ocorreram varias alteracdes nas cores de forma ascendente. Nao houve diferenca
na relacdo entre o tempo ideal para a cirurgia e o tempo real para a cirurgia antes e
depois do sistema TACS. Houve melhora do tempo para cirurgias na cor amarela
apos o sistema TACS. Os horarios noturnos e diurnos influenciaram o tempo até a
cirurgia, com melhores resultados durante as noites. Concluséo: Este € o primeiro
estudo que utilizou o TACS diariamente. Concluimos que o sistema TACS melhorou
o0 tempo de cirurgia para aqueles classificados como amarelos. Planejamos medir
esses parametros novamente apOs todo o processo de educacdo pelo qual
passamos e ver se 0s resultados seriam diferentes. Outros estudos precisam ser
feitos em diferentes configuracdes para testar se o sistema TACS proposto pela
Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia € superior a homenclatura subjetiva
usada em todo o mundo.

Palavras-chave: Triagem; Sistema de classificacdo; Cirurgias; Urgéncia e
Emergéncia; Servico de Atendimento Agudo, Critério de Triagem



Abstract

COELHO, M. A. Evaluation of implantation of emergencies and urgencies
surgical screening system in tertiary hospital. 2019. 62 f. Thesis (Master) —
Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

Background: The non-elective classification of surgeries in emergencies and
urgencies is subjective and highly variable between surgeons. In an attempt to
standardize this classification and diminish the subjectivity, the World Emergency
Surgery Study Group, based on the experience gained from catastrophes, proposed
the classification for emergency surgeries in a colour scale that could be more easily
reproducible. This study evaluated the applicability of the Timing of Acute Care
Surgery (TACS) system in a public tertiary hospital in a developing country. Methods:
This was a longitudinal, ambispective, single-centre study from March to August of
2016 and 2017. Four surgical specialties were selected; their chiefs previously
classified all the acute surgical procedures based on TACS. For comparison,
emergencies were considered as red and orange and urgencies as yellow, with ideal
time to surgery of 1 hour and 6 hours, respectively. Results: The non-elective
procedures were 61 % of the total number of surgeries. Red, orange, and yellow
were predominant. There were several changes in colours in an ascending manner.
There was no difference in the ratio between ideal time to surgery and actual time to
surgery before and after the TACS system. There was an improvement of the time to
surgeries in the yellow colour after the TACS system. Night and day times influenced
the time to surgery, with better results during nights. Conclusions: This is the first
study that used the TACS on a daily basis. We concluded that the TACS system
improved the time to surgery for those classified as yellow. We plan to measure these
parameters again after all the education process we have been through and see if
the results would be different. Other studies need to be done in different settings to
test if the TACS system proposed by the World Society of Emergency Surgery is
superior to the subjective nomenclature used worldwide.

Keywords: Screening; Classification System; Surgeries; Urgency and Emergency;
Acute Care Service, Triage Criterion
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A atencao as urgéncias retne muitas fragilidades, pois a descentralizacao da
assisténcia é ténue e a ordenacéo dos fluxos é incipiente ). O conhecimento desta
realidade no meio hospitalar € de suma importancia, no sentido de evidenciar a
necessidade de replanejamento e reestruturacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, por meio da triagem. @

Embora colocado em pratica em outros cenarios de urgéncia e emergéncia
como nos Pronto — Socorros (PS), ndo ha existéncia de um consenso estabelecido
para o sistema de triagem. O Inquérito Nacional Confidencial sobre o Resultado e a
Morte do Paciente (NCEPOD) classifica as cirurgias como imediatas, urgentes,
rapidas e eletivas.”® No ambito cirtrgico, a classificacdo das cirurgias em apenas
duas descri¢des, urgéncias e emergéncias, gera uma grande variedade de interpre-
tacdes subjetivas e individuais.

Em servico publico de referéncia, com grande volume cirdrgico, a
classificacdo de urgéncias e emergéncias leva a uma hiperindicacdo de
emergéncias, tornando impossivel uma programacéo logistica de atendimento das
cirurgias por parte da equipe do centro cirrgico.

Sao classificadas como cirurgias de emergéncia, aquelas onde o paciente
necessita de atencao imediata, pois ha risco iminente de vida, como exemplos as
hemorragias graves, obstrucdo vesical ou intestinal, ferimentos por arma de fogo ou
branca, aneurismas rotos, dentre outros. ©

As cirurgias de urgéncia sao aquelas em que ndo ha risco de 6bito em
determinado periodo de tempo, como os calculos renais, uretrais e infec¢cdes agudas
da vesicula biliar. ©

No intuito de padronizar uma linguagem entre as equipes, visando a busca
de melhorias continuas com foco na qualidade da assisténcia prestada, o Grupo de
Estudos da Sociedade Mundial de Cirurgias de Emergéncia, utilizando a experiéncia
obtida em atendimentos de grandes catastrofes, sugere a substituicdo de termos
descritivos para definir prioridades no atendimento, por escalas de tempo, que
podem ser mais imparcialmente avaliadas e reproduzidas. Propdem a Classificacao
para atendimento de cirurgias de urgéncia TACS (Timing of Acute Care Surgery
Classification). O uso do mesmo implica na reducdo da perda de informagao e

tempo gasto na conferéncia com outros profissionais de salude sobre a programacéao



cirlrgica na emergéncia. ©
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O sistema de classificacdo TACS (Figura 1) engloba cinco classificacdes ©.

Tempo ideal Possiveis cenarios Cadigo
para cirurgia P Observacoes
(iTTS) clinicos (TACS) de cores
_ Intervencao cirargica
Cirurgia Hemorragia intensa imediata, ressuscitagdo
Imediata 9 ’ 640,

laparotomia

Dentro de 01

Hérnia encarcerada,
perfuracdo de visceras,

Intervencao cirdrgica o mais
breve possivel, porém apés
ressuscitacao
(dentro de 1 a 2 horas).

hora peritonites d_ifusas, infeccdo Laranja
dos tecidos moles - ~ .
acompanhadas de sepse Administracao dg ant!blc_)tlcos
de acordo com diagndsticos —
sem atrasos.
Dentro de 06 Infeccdo dos tecidos moles Administracao dg antibic_’)ticos
(abcesso) nédo Amarelo | de acordo com diagndsticos —

horas

acompanhados de sepse

sem atrasos.

Dentro de 12 Apendicites Administracdo de antibiéticos
horas (peritonites locais) de acordo com diagnésticos —
Colecistites sem atrasos
Planejamento antecipado.
Dentro de 24- Second look Intervencao deve ocorrer

48 horas

durante o dia.

Figura 1. Codificagdo segundo o TACS (Timing of Acute Care Surgery Classification) adaptado ao
portugués. Botucatu, SP, Brasil, 2019. Fonte: Kluger et al.,2013 ©

A literatura carece de evidéncias para estabelecer o tempo ideal para cada
cirurgia de emergéncia. Definicbes de tempo ideal para cirurgia (ideal time to surgery
— ITTS) e tempo real para cirurgia (actual time to surgery — aTTS), devem ser
estabelecidas para embasar acdes de melhoria da qualidade. O tempo real para
cirurgia (aTTS) pode ser comparado ao tempo ideal, baseado na opinido de
especialistas, consistentes com dados da literatura (iTTS). A relacdo aTTS/ITTS
reflete a eficiéncia e deve ser usada para medir a qualidade. Uma relagao <1 indica
comprometimento com os padrdes previamente estabelecidos, e uma relacdo > 1

significa atraso no atendimento da cirurgia. ©
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No entanto, a criacdo desse sistema de classificagcdo foi baseada em
experiéncias de grandes catastrofes, o que ndo representa a rotina do fluxo cirargico
continuo, havendo necessidade de teste e colocacdo em préatica nos grandes
centros e unidades hospitalares.®

A adocao de um sistema de classificacdo de cores na triagem, aliada a razéo
ATTS/ITTS facilita a criacdo de protocolos estratégicos relacionados ao horario
cirurgico adequado, além de ser um indicador para a melhoria da qualidade em
saude, atendendo a demanda cirdrgica em tempo habil, redirecionando os
atendimentos, ordenando o fluxo, afim de uma atencéo eficiente e humanizada. ©

Destarte, considerando nosso cenario de atuagdo com grande demanda
cirdrgica de urgéncias e emergéncias, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
aplicabilidade do Sistema TACS (Timing of Acute Care Surgery Classification) no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), um hospital

publico terciario de um pais em desenvolvimento.
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2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, ambispectivo, analitico, de centro Unico
que foi desenvolvido no periodo de um ano.

O estudo foi desenvolvido no Centro Cirargico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (UNESP). Trata-se de um hospital publico, de ensino, de alta
complexidade, com 450 leitos, que atende aos usuarios compreendidos pela Divisdo
Regional de Saude Seis — DRS VI, regido carente de recursos hospitalares,
principalmente no que tange as urgéncias e emergéncias. Este complexo hospitalar
presta assisténcia a populagcéo de 2 milhdes de habitantes da regiao.

O centro cirdrgico atende a uma grande demanda de cirurgias eletivas de
rotina, além das urgéncias e emergéncias. E composto de quatorze salas
operatorias. Destas, doze salas séo reservadas para o atendimento das cirurgias de
rotina e duas para os atendimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia. Quando a
programacao cirurgica diaria é finalizada antes do término do horario previsto, as
salas ficam disponiveis para novos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Quatro especialidades cirurgicas com grande demanda foram escolhidas:
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular e Ortopedia e
Traumatologia.

Previamente, foi solicitado para que os chefes das quatro especialidades
classificassem conforme o sistema de triagem de cores proposto pela Sociedade
Mundial de Cirurgias de Emergéncia todos 0s seus procedimentos cirargicos de
urgéncia e emergéncia, levantados nos registros do sistema de prontuario eletrénico
do hospital (Apéndice 1).

De outubro de 2016 a fevereiro de 2017 foi realizada a implantacdo do
Sistema TACS, com treinamentos para a adaptacao das equipes cirurgicas.

N&o houve célculo amostral devido & auséncia de dados na literatura
inerentes ao tema. A amostra foi constituida de todos os pacientes submetidos a
intervencbes cirdrgicas de urgéncia e emergéncia realizadas no HCFMB, pelas
guatro especialidades supracitadas, no periodo de marco a agosto de 2016 e marco
a agosto de 2017 para comparacao antes e ap0s implantacéo do Sistema TACS.

Foram excluidas todas as cirurgias eletivas e as demais especialidades néao

citadas nesse periodo escolhido.
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Para comparagdo com as cirurgias realizadas previamente a implantagédo do
sistema de cores, foram contabilizadas como emergéncia as cirurgias de cor
vermelho e laranja e como urgéncia a cor amarela. As classificacdes verde e azul
nao foram usadas e comparadas ao ano de 2016, visto que esta modalidade nao
existia.

Ainda, considerou-se para emergéncia o tempo ideal de até uma hora e para
urgéncia de até seis horas até entrada em sala operatoria, conforme sugerido pela
Sociedade Mundial de Cirurgias de Emergéncia.

A relacdo aTTS (tempo atual de cirurgia) / iTTs (tempo ideal de cirurgia) foi
calculada antes e ap@s a implantacdo do novo sistema TACS.

A autora principal coletou os dados por meio do sistema de banco de dados
do HCFMB, oferecido pelo Centro de Informatica Médica (CIMED) e, também
rastreou por meio dos avisos cirurgicos no periodo supracitado as variaveis: tempo
de entrega do aviso cirurgico para a enfermeira do centro cirargico e o tempo de
entrada em sala operatoria.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina Botucatu, conforme parecer de nimero CAAEE: 59707416.9.0000.5411.

A amostra foi definida por conveniéncia. A comparacao entre os valores
obtidos para a relacdo aTTS/ITTS, antes e apds a implantacdo do TACS, foi
realizada pelo teste T de Student ou pelo teste de Mann-Whitney, de acordo com a
distribuicdo dos dados, analisada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O nivel
de significancia foi de 5 % e a analise foi realizada utilizando-se o software
SPSS 22.0.
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3. RESULTADOS

A classificacdo de todas as cirurgias de urgéncia e emergéncia realizada
pelos chefes dos servicos envolvidos de acordo com a proposta TACS esta no
Apéndice 1.

Tratando-se de um hospital terciario com atendimento de cirurgias de
urgéncia e emergéncia e eletivas, no periodo de marco a agosto de 2016, foram
realizadas 2082 cirurgias, onde 1268 (61 %) destas foram de urgéncia e emergéncia
e 814 (39 %) foram eletivas. Em 2017, no mesmo periodo, apds a implantacdo do
Sistema TACS, foram realizadas 2258 cirurgias, sendo 1381(61,2 %) cirurgias de
urgéncia e emergéncia e 877 (38,8 %) eletivas (Tabela 1). Observa-se que com
excecao da Cirurgia Pediatrica em 2017, as demais especialidades e periodos
houve maior nimero de cirurgias ndo eletivas.

No periodo de margco a agosto de 2016 foram realizadas 1268 cirurgias néo
eletivas, sendo 535 cirurgias classificadas como emergéncia e 733 como urgéncia e,
no mesmo periodo no ano de 2017 foram realizadas 1381 cirurgias néo eletivas,
sendo 805 das cores vermelho e laranja (emergéncia) e 576 da cor amarela
(urgéncia) pelas quatro especialidades estudadas, representadas na Tabela 2.
Observa-se que nas especialidades Cirurgia do Aparelho Digestivo e Ortopedia e
Traumatologia, a maioria dos procedimentos em 2016 foram de urgéncia, e em 2017
foram de emergéncia. Na Cirurgia Pediatrica, a maioria foi de cirurgias de urgéncia
em ambos os anos e na Cirurgia Vascular, a maioria foi de cirurgias de emergéncia

em ambos o0s anos.
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Tabela 1. Analise comparativa do total de cirurgias de urgéncia e emergéncia e cirurgias eletivas

realizadas no periodo de marco a agosto de 2016 e mesmo periodo de 2017 pelas especialidades:

Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular e Ortopedia e Traumatologia

antes e apo6s a implantacao do Sistema TACS (Timing of Acute Care Surgery Classification)

EMERGENCIA ELETIVAS
ANO ESPECIALIDADE + URGENGIA [TOTAL TOTAL P TOTAL
CIRURGIA DO
437/745 (58,6%)  308/745 (41,4%)  <0,01
APARELHO DIGESTIVO
2016 CIRURGIA PEDIATRICA 149/270 (55,2%)  121/270 (44,8%) 0,01 2082
CIRURGIA VASCULAR 202/310 (65,2%)  108/310 (34,8%) < 0,01
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA  480/757 (63,4%)  277/757 (36,6%) < 0,01
TOTAL DAS ESPECIALIDADES ~ 1268/2082 (61%)  814/2082 (39%) < 0,01
CIRURGIA DO
476/760 (62,6%)  284/760 (37,4%) < 0,01
APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA PEDIATRICA 100/223 (44,8%)  123/223 (55,2,%) 0,02
2017 2258
CIRURGIA VASCULAR 178/252 (70,6%)  74/252 (29,4%) < 0,01
ORTOPEDIA
627/1023 (61,3%) 396/1023 (38,7%) < 0,01
TRAUMATOLOGIA
TOTAL DAS ESPECIALIDADES ~ 1381/2258 (61,2%) 877/2258 (38,8%) < 0,01

Teste Binomial

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Analise comparativa do total de cirurgias realizadas no periodo de margo a agosto de 2016

e mesmo periodo de 2017 pelas especialidades: Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica,

Cirurgia Vascular e Ortopedia e Traumatologia antes e apés a implantagéo do Sistema TACS (Timing

of Acute Care Surgery Classification)

ANO ESPECIALIDADE EMERGENCIA/TOTAL URGENCIA/TOTAL P TOTAL
CIRURGIA DO
0, 0,
APARELHO DIGESTIVO 186/437 (42,5%) 251/437 (57,5%) < 0,01
CIRURGIA PEDIATRICA 58/149 (38,9%) 91/149 (61,1%) < 0,01
2016 1268
CIRURGIA VASCULAR 112/202 (55,4%) 90/202 (44,6%) 0,02
ORTOPEDIA
179/480 (37,3% 1/480 (62,7%) < 0,01
RAUMATOLOGIA 9/480 (37,3%) 301/480 (62,7%) 0,0
CIRURGIA DO
275/476 (57.7% 201/476 (42,3%) < 0,01
APARELHO DIGESTIVO 51476 (57,7%) 01/476 (42,3%) 0.0
CIRURGIA PEDIATRICA 43/100 (43,0%) 57/100 (57,0%) 0,04
2017 1381
CIRURGIA VASCULAR 125/178 (70,2%) 53/178 (29,8%) < 0,01
ORTOPEDIA
3621627 (57,7%) 265/627 (42,3%) < 0,01
TRAUMATOLOGIA

Teste Binomial

Fonte: Dados da pesquisa.

Diversos tipos de cirurgias foram realizados nos dois periodos, conforme as

figuras de 2 a 5.
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Apendicectomia

Laparotomia exploradora

Drenagem de abscesso

Colecistectomia

Colangiopancreatografia retrégrada (via endoscdpica)
Herniorrafiasem resseccgdo intestinal

Abdome agudo

Anastomose bileo digestiva

Herniorrafiacom ressecgdo intestinal

Debridamento de ulcera/ de tecidos desvitalizados

““

Excisdo de lesdo e/ou sutura de pele e anexos

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180
02016 m2017

Figura 2. Total e tipos de intervencdes cirlrgicas realizadas no periodo de marco a agosto de 2016 e
2017 pela Cirurgia do Aparelho Digestivo

Fonte: Dados da pesquisa.

Apendicectomia —
Laparotomia exploradora _—I
Dissec¢do de veia / artéria ;I

Dilatag&o esofégica / pildrica S

Tratamento cirdrgico de tor¢do de testiculo -
Implante/ retirada de cateter de longa permanéncia -:I
Herniorrafiacom ressecgao intestinal L
Toracocentese ]
Herniorrafiasem ressecgdo intestinal m

Gastrostomia FI

o

10 20 30 40 50 60 70
02016 W2017

Figura 3. Total e tipos de intervenc¢des cirdrgicas realizadas no periodo de margo a agosto de 2016 e

2017 pela Cirurgia Pediatrica

Fonte: Dados da pesquisa.
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Embolectomiaarterial

Amputacgao

Debridamento de Ulcera / de tecidos desvitalizados
Angioplastia aorta, veia cava, vasos iliacos

Revisdo cirurgica de coto de amputagao

Correc¢do endovascular de aneurisma / dissecgdo da
aorta

Drenagem de abscesso
Tratamento cirdrgico de varizes

Ponte-tromboendarterectomia de cardtida

“”

Ponte-tromboendarterectomiailiaco-femural / poplitea

o
=
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Figura 4. Total e tipos de intervencdes cirlrgicas realizadas no periodo de marco a agosto de 2016 e
2017 pela Cirurgia Vascular

Fonte: Dados da pesquisa.

Tratamento cirdrgico de fratura do Fémur
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Tratamento cirdrgico de fratura de tornozelo
Retiradade fio ou pino intra-6sseo

Drenagem de abscesso

Tratamento cirdrgico de fratura de falanges da mao
Tratamento cirurgico de fratura do calcaneo

Excisdo de lesdo e/ou sutura de pele e anexos
Patelectomia

Tratamento cirargico de fratura dos ossos do médio-pé
Tratamento cirdrgico de fratura da clavicula

Revisdo cirurgica de coto de amputagdo

Debridamento de ulcera / de tecidos desvitalizados
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Figura 5. Total e tipos de intervencdes cirlrgicas realizadas no periodo de mar¢o a agosto de 2016 e

2017 pela Ortopedia e Traumatologia

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em 2017, as intervencbes cirdrgicas foram graduadas conforme a
classificacdo das cores, representadas na Figura 6, predominando as cores

vermelho, laranja e amarelo nas quatro especialidades.

350
300
250
200
150
100

50

: . om 1

Cirurgia do Aparelho Cirurgia Pediatrica Cirurgia Vascular Ortopediae Traumatologia

Digestivo .
B vermelho laranja amarelo Mverde Mazul

Figura 6. Total de intervenc@es cirlrgicas realizadas pelas cinco especialidades no periodo de marcgo
a agosto de 2017 conforme classificacédo de cores
Fonte: Dados da pesquisa.

Calculou-se o numero de vezes em que a cor inicial do procedimento
cirargico foi mudada da cor previamente selecionada pelos chefes dos servigcos para
outra cor, pelas especialidades em estudo, no periodo supracitado. Observou-se que
a maioria das mudancas foram feitas no sentido ascendente na escala de cores
(81,21 %). A Ortopedia e Traumatologia realizou 105 (53 %) das mudancas de cor,
sendo 76 procedimentos modificados de forma ascendente. A Cirurgia Vascular
realizou a mudanca de cores em 71 (36 %) procedimentos, sendo em 64 de forma
ascendente. A Cirurgia do Aparelho Digestivo realizou a troca de cores em

20 procedimentos (10 %), sendo 19 vezes de forma ascendente (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo do numero de alterag6es na mudanca da cor inicial do procedimento cirdrgico
realizadas pela Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular e Ortopedia e
Traumatologia no periodo de marco a agosto de 2017

COR NUMERO DE  ALTERAGOES

ESPECIALIDADE = CORINICIAL EVOLUGAO 5| TERADA ALTERAGOES ESPECIALIDADE

VERMELHO v LARANJA 1
AMARELO 4 LARANJA 7
CIRURGIA DO AMARELO 4 VERMELHO 1 20
APARELHO
DIGESTIVO VERDE 4 LARANJA 2 (10%)
VERDE Z) AMARELO 8
AZUL 4 LARANJA 1
P%';L;{?SI@A AMARELO * LARANJA 1 (1%/0 )
VERMELHO v LARANJA 3
LARANJA 4 VERMELHO 2
LARANJA v AMARELO 4
AMARELO 4 VERMELHO 2
VCA“;gEE'Ag AMARELO 4 LARANJA 5 (32%/0 )
VERDE 4 LARANJA 12
VERDE 4 AMARELO 41
AZUL 4 LARANJA 1
AZUL 4 VERDE 1
VERMELHO v LARANJA 1
LARANJA 4 VERMELHO 3
LARANJA v AMARELO 16
AMARELO 4 VERMELHO 2
AMARELO 4 LARANJA 12
TRAOURl\IgTPchLAGdA AMARELO v UL 3 (ég‘?/o)
VERDE 4 LARANJA 6
VERDE 4 AMARELO 47
VERDE v AZUL 9
AZUL 4 LARANJA 1
AZUL 4 AMARELO 2

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise global comparativa entre as razdes do tempo atual sobre o tempo
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ideal, de todos os procedimentos cirlrgicos, realizados antes e ap0s a implantacao
do sistema TACS, mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois métodos de triagem de cirurgias (p = 0,315).

A Tabela 4 separa as razbes aTTS/iTTS em grupos maiores e menores que
1. Nao houve diferenca entre a porcentagem de cirurgias com relacdo considerada

adequada (< 1) antes e apés a implantacédo do sistema TACS.

Tabela 4. Andlise global da razdo aTTS/ iTTS dos procedimentos cirlrgicos antes e apods a

implantagéo do sistema TACS

ANTES (2016) APOS (2017) P
@TTS/iTTS) 1 583 627 -
@TTS/iTTS) > 1,0 685 754 -
N 1.268 1.381 -
% (aTTS/iTTS) €1 45,98% 45,40% 0,766

Teste binomial.

Fonte: Dados da pesquisa.

Anteriormente a implantacdo do sistema TACS, os procedimentos cirargicos
foram classificados como Emergéncia e Urgéncia. ApoOs, as emergéncias
englobaram os avisos cirurgicos de cor vermelho + laranja e as urgéncias os de cor
amarelo. A Tabela 5 demonstra que ao serem comparadas todas as especialidades
juntas, antes e apo0s a implantacdo do novo sistema TACS, na analise dos grupos
Emergéncia x Vermelho + Laranja e Emergéncia x Laranja, o tempo de atendimento
das cirurgias foi menor antes do sistema de cores (p < 0,0001). A comparacdo
Emergéncia x Vermelho ndo mostrou diferenca entre os tempos (p = 0,98). Com
relacdo a comparacao Urgéncia x Amarelo, houve reducao do tempo de atendimento

apos a implantacdo do sistema TACS (p < 0,001).
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Tabela 5. Andlise do tempo atual (@aTTS) dos procedimentos cirlrgicos entre a solicitagdo de sala
cirirgica e a entrada do paciente em sala antes e apds a implantacédo do sistema TACS, de todas as
especialidades estudadas, comparando-se emergéncia x vermelho, emergéncia x laranja, emergéncia

x vermelho +laranja e urgéncia x amarelo, em minutos

EMERGENCIA VERMELHO p
N 535 222 :
MEDIANA 116 115,5 0.8
(min/méx) (10/785) (11/1.142) :
EMERGENCIA LARANJA p
N 535 584 :
MEDIANA 116 139
(Mmin/méx) (10/785) (7/1.360) < 0,0001
B VERMELHO
EMERGENCIA VERMELHO p
N 535 805 :
MEDIANA 116 129
(min/méx) (10/785) (7/1.360) < 0,0001
URGENCIA AMARELO P
N 733 576 :
MEDIANA 230 120
(min/max) (25/1.395) (10/1.375) <0,001

* Valores expressos em negrito identificam o melhor tempo de atendimento.
Teste de Mann — Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisou-se ainda, separadamente, o tempo atual dos procedimentos
cirargicos de cada especialidade antes e ap6s a implantacdo do Sistema TACS,

conforme Tabela 6.
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Tabela 6. Andlise do tempo atual (aTTS) dos procedimentos cirlrgicos entre a solicitagdo de sala
cirirgica e a entrada do paciente em sala antes e apés a implantagéo do sistema TACS, divididos nas
especialidades Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular e Ortopedia e
Traumatologia, comparando-se emergéncia x vermelho, emergéncia x laranja, emergéncia x vermelho

+ laranja e urgéncia x amarelo, em minutos

EMERGENCIA VERMELHO P
CIRURGIA DO MEDIANA 120 100 0.050*
APARELHO DIGESTIVO  (min/méx) (50/750) (11/710) ’
CIRURGIA PEDIATRICA l\élsst\)/liﬁ 197 217 0,540**
Padrao + 107 + 125
MEDIA 125 153
CIRURGIA VASCULAR Desvio +75 + 117 0,320**
Padrao - -
ORTOPEDIA MEDIANA 100 114 0.950*
TRAUMATOLOGIA (min/méax) (15/785) (16/1142) ’
EMERGENCIA LARANJA P
CIRURGIA DO MEDIANA 120 130 0.150*
APARELHO DIGESTIVO  (min/méx) (50/750) (7/1040) :
. MEDIANA 180 134 .
CIRURGIA PEDIATRICA (min/max) (55/535) (19/705) 0,815
MEDIANA 110 150 .
CIRURGIA VASCULAR (min/max) (10/600) (40/1360) 0,006
ORTOPEDIA MEDIANA 100 139,5 < 0.0001*
TRAUMATOLOGIA (min/méx) (15/785) (20/888) :
- VERMELHO
EMERGENCIA "= D \JA P
CIRURGIA DO MEDIANA 120 125 0.660*
APARELHO DIGESTIVO  (min/méx) (50/750) (7/1040) :
< MEDIANA 180 150 .
CIRURGIA PEDIATRICA (min/max) (55/535) (19/705) 0,907
MEDIANA 110 120 .
CIRURGIA VASCULAR (min/max) (10/600) (20/1360) 0,063
ORTOPEDIA MEDIANA 100 130 <0.0001*
TRAUMATOLOGIA (min/méax) (15/785) (16/1142) :
URGENCIA AMARELO P
CIRURGIA DO MEDIANA 240 120 < 0.0001*
APARELHO DIGESTIVO  (min/méx) (56/800) (10/813) :
< MEDIANA 220 105 .
CIRURGIA PEDIATRICA (min/méx) (50/630) (10/1245) < 0,0001
MEDIANA 180 115 .
CIRURGIA VASCULAR (min/méx) (40/900) (14/980) 0,0006
ORTOPEDIA MEDIANA 240 120 < 0.0001*
TRAUMATOLOGIA (min/méx) (25/1395) (10/1375) :

* Teste de Mann — Whitney

** Teste T — Student.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Foi feita uma analise da razdo do tempo atual e ideal antes e apos a

implantacdo do sistema TACS das quatro especialidades (Tabela 7), que mostrou
diminuicdo da relagdo para a Cirurgia Pediatrica (p= 0,03) ap6s a implantacdo do
sistema. Para a Cirurgia do Aparelho Digestivo (p< 0,01), Cirurgia Vascular (p = 0,03)
e Ortopedia e Traumatologia (p < 0,01), houve piora da relacdo entre o tempo atual e

ideal apés o sistema TACS.

Tabela 7. Andlise global da razdo aTTS/iITTS antes e apés a implantacao do sistema TACS divididos

pelas cinco especialidades

CIRURGIA DO APARELHO

1A DO AP ANTES APOS p
N 437 476 :
o 1,17 1,67
MEDIANA (min/max) (0,16/12,50)* (0,12/11,983) <001
CIRURGIA PEDIATRICA ANTES APOS P
N 149 100 i
o 0,92 0,67
MEDIANA (min/max) (0,14/8,92) (0,03/11,75)* 0,03
CIRURGIA VASCULAR ANTES APOS p
N 202 178 :
o 1,25 1,67
MEDIANA (min/max) (0,11/10,00)* (0,04/22,67) 0,03
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA ANTES APOS p
N 480 627 :
o 1,06 1,17
MEDIANA (min/max) (0,07/13,01)* (0,03/19,03) <001

* Valores expressos em negrito identificam o melhor tempo de atendimento inerente a razdo aTTS/
iTTS das especialidades supracitadas. Teste de Mann — Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi realizada uma regressao logistica binomial para investigar se o periodo
de trabalho diurno (07:00 as 19:00 horas), noturno (19:00 as 07:00 horas), se os dias

da semana (segunda a sexta — feira), final de semana (sdbado a domingo) e/ou
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feriados ou se o local de origem de internagdo compreendendo as enfermarias,
Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) e Pronto — Socorros (PS) dos pacientes
interferiram na razéo de tempo atual versus ideal (Tabela 8).

Considerando o periodo de levantamento dos dados apés a implantacao do
sistema TACS, verifica-se que o atendimento feito durante a semana ou durante o
final de semana ou feriado, bem como se teve origem na enfermaria ou UTIl e PS
nao influenciou significativamente a razdo aTTS/TTS. Contudo, observa-se
significativa influéncia do periodo diurno e noturno na frequéncia do melhor resultado
esperado (razdo aTTS/ATTS =< 1), com 64,7 % dos procedimentos cirirgicos
realizados entre as 19:00 e 7:00 horas (noite) cumprindo o intervalo de tempo
preconizado entre a solicitacdo de sala operatéria e a entrada efetiva na mesma.
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Tabela 8. Andlise global da razdo aTTS/iITTS* antes e depois da implantacdo do sistema TACS,
conforme Teste de Regressao Logistica Binomial a fim de observar a influéncia dos periodos do dia,
noite, dias de semana, final de semana e/ou feriado e local de origem de internagdo dos pacientes

cirargicos (Enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva + Pronto Socorro)

*RAZAO £1,0 *RAZAO > 1,0 P
DIA 381 618
(38,1%) (61.9%) < 0,001
(N: 999)**
NOITE 247 135
(64,7%) (35,3%) < 0,001
(N: 382)**
DIA DE SEMANA 428 512
(45,5%) (54,5%)
(N : 940)***
0,914
*%k%
FINAL DE SEM/ FERIADO 200 a1
0, 0,
(N:441) (45,4%) (54,6%)
INTERNACAQ: ENFERMARIA**+* 411 478
(46,2%) (53,8%)
(N: 889)
) 0,127
INTERNACAO: UTI E PS 217 75
(44,1%) (55,9%)

(N: 492)

* Raz8o aTTS/iTTS > 1,0.

* Raz8o aTTS/iTTS = 1,0.

** Periodo do Dia: Das 07:00 as 19:00 horas.

** Periodo da Noite: Das 19:00 as 07:00 horas.

*** Dias da semana: De segunda a sexta- feira.

*** Einal de semana: Sdbado e domingo.

% Origem de internacdo: Enfermarias, UTI (Unidade de Terapia Intensiva adulto, pediétrica,
neonatal e do pronto socorro) e PS (Pronto socorro adulto e infantil).

Fonte: Dados da pesquisa.
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4. DISCUSSAO

O Sistema TACS foi implantado fora do cenario de catastrofes pela primeira
vez na literatura.

Foi colocado em pratica em um hospital publico terciario de grande volume de
cirurgias, de um pais em desenvolvimento, onde o numero de procedimentos
cirdrgicos nao eletivos atinge 61 % do total de procedimentos. Houve predominio
das cores, vermelho, laranja e amarelo (Figura 6). As classificacbes verde e azul,
apesar de terem sido previamente listadas pelos chefes das especialidades, na
pratica nao foram selecionadas, pois devido ao grande volume de cirurgias e de
prioridades, estas cores acabaram ndo sendo atendidas.

Este fato teve como consequéncia a opcéo das equipes fazerem a troca das
classificacbes para amarelo e laranja, garantindo o seu atendimento em menor
tempo. Para solucionar este problema, apos a analise destes dados, foi criada uma
alternativa para atender as classificagbes verde e azul, com estabelecimento de
horéario pré agendado com minima antecedéncia para estas cirurgias. Os resultados
desta experiéncia serdo reportados posteriormente.

Concomitantemente a troca das classificacfes de cores pelas especialidades
de forma recorrente, estas trocas ocorreram de forma ascendente, ou seja, de
indicacdes de menor para maior urgéncia em serem atendidos (Tabela 3). A maioria
das trocas foi realizada pela Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia Vascular, com
grande demanda cirargica de urgéncias e emergéncias. Os quadros
hemodinamicamente instaveis, associados a disponibilidade e cobertura das equipes,
bem como hiperindicacdes de emergéncias, podem justificar a mudanca das cores.

Neste estudo, no periodo supracitado antes e apos a implantacdo do Sistema
TACS, houve predominio das cirurgias do trato gastrointestinal (44 %) havendo
pouca invariabilidade entre a cirurgia do aparelho digestivo e cirurgia pediatrica, os
traumas (42 %) e as cirurgias vasculares (14 %), dados semelhantes aos
encontrados na literatura. *®

N&do houve diferenca estatisticamente significativa na andlise da razdo do
tempo atual sobre o tempo ideal considerada adequada (< 1) entre os dois modelos
de classificacdo. No entanto, de um ano para o outro houve aumento do nimero de
cirurgias eletivas e nao eletivas, que foram atendidas, sem aumento da estrutura

fisica, 0 que pode indicar melhor organizacdo do atendimento das cirurgias apés a
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implantagao do sistema TACS.

A nédo diferenca entre os tempos de emergéncia e vermelho e a piora no
tempo global de atendimento entre emergéncia e cor laranja, levantam a hipétese da
ndo escolha adequada da cor para o caso. Esta hipdtese é reforgada pelo grande
namero de trocas de cores, apesar destas terem sido previamente classificadas
pelos chefes de servico fora do momento do caso. Chama também atencdo que a
Unica especialidade que teve seus tempos melhorados ap6s a implantacdo do
sistema TACS foi a Cirurgia Pediatrica, que foi a que realizou a troca de cores
apenas uma vez no periodo estudado. Frente ao grande numero de cirurgias de
cores laranja (Figura 6), fica a critério de o anestesiologista avaliar o paciente e
decidir se 0 mesmo deve ser priorizado, interrompendo sala de cirurgia eletiva. Por
outro lado, se comparada as urgéncias com a cor amarela, o sistema TACS foi mais
efetivo (p < 0,001), com melhora absoluta no tempo de atendimento considerado
adequado ao limite de seis horas. Faz-se necessario a educagao permanente entre
as equipes cirargicas, para que haja melhor identificacdo dos quadros e maior
adequacao na classificacdo das cores, para que os procedimentos sejam atendidos
em tempo habil.

O final de semana e/ou feriado (p = 0, 914) e a origem de internagéo
(p =0,127) ndo foram influenciadores neste estudo, enquanto que os periodos do
dia (p <0,001) e da noite (p < 0,001) foram considerados previsores significativos de
tempo. 38,1 % das intervengBes durante o dia se adequaram a razdo de tempo
considerada ideal, bem como 61,9 % geraram atraso, visto que a demanda cirargica
de eletivas influenciam neste resultado, devido a desproporcéo de salas disponiveis
para a realizacao das urgéncias e emergéncias. O turno noturno, por sua vez obteve
64,7 % das intervencdes em tempo adequado, visto que durante a noite o fluxo de
atendimento é melhor, onde as salas sdo destinadas para a realizacdo de urgéncias
e emergéncias apenas, levando a diminuicdo do tempo entre as cirurgias.

N&o existem outros estudos que estudaram a efetividade da implantacao
deste sistema de cores na classificacdo de cirurgias de urgéncia, ndo sendo possivel,

portanto, comparacdes.
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5. CONCLUSAO

Apos a implantacédo do sistema de triagem de cores para 0os procedimentos
cirargicos recomendados pela Sociedade Mundial de Cirurgias de Emergéncia, hou-
ve predominio das cores vermelho, laranja e amarelo. As cores verde e azul, na rea-
lidade do nosso hospital publico, terciario, com grande volume de emergéncias nao
foram atendidas e um novo sistema de agendamento para atender esses casos foi
criado, ajustando a sugestéo do sistema TACS ao nosso perfil.

Entre as especialidades, recorrentes trocas de cores inerentes aos procedi-
mentos cirdrgicos foram observadas, com predominio das cores amarelo e laranja.

A cor amarela esteve adequada ao limite de seis horas a todo 0 momento e,
apos a implantacéo do sistema, o tempo de atendimento melhorou ainda mais.

Consideramos vantajosa a implantacdo do sistema TACS de cores, em
relacdo a nomenclatura subjetiva anteriormente utilizada, com a necessidade de
adaptacdo para classificagdo em apenas 3 cores: vermelho, laranja e amarelo. A
educacdo continuada e checagem das indicacbes de cirurgias principalmente
laranjas que passaram a ocorrer apo0s estes resultados deve diminuir a
hiperindicacao desta classificacao.

Esse é o primeiro estudo, implantado fora do contexto de catastrofes, que
colocou em pratica a escala de cores da Sociedade Mundial de Cirurgias de
Emergéncia. Pretendemos medir novamente esses parametros apés todo o
processo de educacao pelo qual passamos e ver se o0s resultados seriam diferentes
Outros estudos precisam ser feitos em outras realidades para que se comprove sua

superioridade em relacdo a nomenclatura subjetiva de urgéncia e emergéncia.
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Apéndice 1 — Codificacdo das cores para cada procedimento cirurgico pelos chefes
de todas as especialidades do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCMFB). Botucatu, SP, Brasil. 2016-2017

TIPO DE CODIFICACAO DAS CORES

PROCEDIMENTO - Laranja | Amarelo | Verde -

Abdome agudo perfurativo X

Abdome agudo vascular X

Abertura de comunicagéo inter- X
atrial

Abertura de estenose aortica
valvar

Adenoidectomia X

Alargamento da entrada vaginal X X

Alcoolizagdo percutanea de
carcinoma hepatico

Ampliagdo via saida ventriculo
direito e/ou ramos pulmonares

Amputacao / desarticulacédo de
dedo

Amputacao / desarticulacédo de
membros inferiores X
(sem toxemia)

Amputacao / desarticulacédo de
membros inferiores X
(gangrena gasosa/toxemia)

Anastomose bileo-digestiva por
obstrucao biliar com colangite

Anastomose sistémico pulmonar
com circulacao extracorporea

Anastomose
sistémico-pulmonar

Angioplastia vasos extremidades
compensada

Angioplastia vasos extremidades
inferior direito/ esquerdo X
(sem Stent)

Antrotomia da mastoide para
otite com complicacao

Apendicectomia X X

Apendicectomia
videolaparoscopica

Arteriografia membro inferior
direito/esquerdo

Arteriografia membro inferior
esquerdo (s estenose)

Artrodese cervical / cervico
toracica posterior 1 a 6 niveis X
(inclui instrumentacao)

Artrodese cervical anterior c1-c2
via trans-oral / extra-oral

Artrodese cervical anterior 1 nivel X X




37

TIPO DE
PROCEDIMENTO

Artrodese cervical anterior 2
niveis

X

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

X

v S

X

Artrodese cervical anterior 3
niveis

X X

X

Artrodese cervical anterior 4
niveis

Artrodese cervical anterior 5
niveis

Artrodese cervical posterior c1-c2

Artrodese toraco-lombo-sacra
posterior (1 a 6 niveis - inclui
instrumentacao)

Bandagem da artéria pulmonar

Biopsia / puncéo de tumor
superficial da pele

Biopsia de faringe

Biopsia de ganglio linfatico

Biopsia de linfonodos

X|X|X]| X

Biopsia de pavilh&o auricular

Biopsia de seio paranasal

Biopsia dos tecidos moles da
boca

Biopsia/exerese de nbdulo de
mama

Biopsias multiplas intra-
abdominais em oncologia

Bloqueios prolongados de
sistema nervoso periférico /
central com bomba de infusdo

Broncoscopia para estenose
tragueal

Broncoscopia rigida para
hemoptise

Cardiorrafia

Cervicotomia exploradora para
drenagem de hematoma e/ou
abscesso

Cirurgia de catarata congénita

Cisto pilonidal infectado

Cistoscopia (evacuacéo de
codgulos/ trauma uretral)

Cistostomia

Colangiopancreatografia
retrograda (via endoscopica)

Colecistectomia por colecistite
aguda

Colecistectomia
videolaparoscopica por célica
biliar
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

CODIFICAGCAO DAS CORES

Colecistectomia
videolaparoscoépica por colecistite
aguda

Amarelo

s S

X X

X

Coledocotomia com ou sem
colecistectomia

X

Colocacéo de baléo intra-aortico

Colocacao percutanea de filtro de
veia cava

Confeccao de fistula
arteriovenosa p/ hemodialise

Correcdo cirargica de hérnia de
iris

Correcdo cirargica do estrabismo
(ate 2 muasculos)

Correcédo de
aneurisma/disseccéo da aorta
toracico abdominal roto

Correcdo de coarctacdo da aorta

Correcao de comunicagao
interventricular

Correcdo de comunicacao
interventricular e insuficiéncia
aortica

Correcdo de comunicacao
interventricular pds infarto

Correcéo de estenose adrtica
(0 a 3 anos)

Correcdo de estenose mitral
congénita

Correc¢do de estenose supra-
aortica

Correcédo de hipertrofia septal
assimétrica

Correcédo de hipoplasia de
ventriculo esquerdo

Correcao de insuficiéncia mitral
congénita

Correcao de interrupgéo do arco
aortico

Correcao de persisténcia do
canal arterial

Correcao de persisténcia do
canal arterial no recém-nascido

Correcao de tetralogia de fallot e
variantes (0 a 3 anos)

Correcao de transposigéo de
grandes vasos da base
(04 a 110 anos)
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Correcéao de transposicao dos
grandes vasos da base
(0 a 03 anos)

X

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

s S

X X

Correc¢éao de tronco arterioso
persistente

X

Correcao de ventriculo Unico

Correc¢éo do canal
atrioventricular (parcial /
intermediario)

Correc¢éo do canal
atrioventricular (total)

Correc¢fes de anomalias do arco
aortico

Correcéo de aneurisma de
ventriculo esquerdo com
sintomas controlados

Craniotomia descompressiva em
paciente com Glasgow <8

Craniotomia para retirada de
cisto, abscesso ou granuloma
encefalico

Craniotomia para retirada de
tumor intracraniano com Glasgow
<8

Craniotomia para retirada de
tumor intracraniano com técnica
complementar

Curativo grau Il com ou sem
debridamento (por paciente)

Curativo grau | com ou sem
debridamento (por paciente)

Debridamento de fasceite
necrotizante

Debridamento de Ulcera / de
tecidos desvitalizados

Debridamento de Ulcera / de
tecidos desvitalizados com
toxemia

Debridamento de Ulcera /
necrose

Derivagdo ventricular externar

Derivagdo ventricular externar
com Glasgow <8

Derivagdo ventricular para
peritbnio / atrio / pleura / raque

Dilatacdo esofégica / pilorica

Discectomia cervical / lombar /
lombo-sacra por via posterior (1
nivel com microscépio)
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Discectomia cervical / lombar /
lombo-sacra por via posterior (2
OU mais niveis com microscopio)

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Disseccao de veia / artéria
(acessos de longa permanéncia)

X

Disseccao de veia / artéria com
estabilidade hemodinamica

Disseccao de veia / artéria com
instabilidade hemodinamica

Dissecc¢édo aorta abdominais e
iliacas com endoprotese
bifurcada

Drenagem com bidpsia de
pericardio

Drenagem cirlrgica

Drenagem de abscesso tubo-
ovariano

Drenagem de abscesso

Drenagem de abscesso anu-retal

Drenagem de abscesso da bolsa
escrotal

X | X|X] X

Drenagem de abscesso de
mama

Drenagem de abscesso faringeo

Drenagem de abscesso hepético

Drenagem de abscesso
isquiorretal

X IX[X]| X

Drenagem de abscesso renal /
peri-renal

x
x

Drenagem de abscesso
subfrenico

Drenagem de deslocamento de
coroide

Drenagem de glandula de
bartholin / skene

Drenagem de hematoma /
abscesso pré-peritoneal

Drenagem de hematoma /
abscesso retro-retal

Drenagem de hemorragia de
coroide

Eletro convulso terapia

Embolectomia arterial

Embolizagdo de malformagéao
vascular arteriovenosa
(inclui estudo angiografico)

Esofagoplastia / gastroplastia

Esofagostomia

Evisceracdo de globo ocular

Exame ginecoldgico sob narcose

X[ X|X
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Exame ocular sob narcose para
diagnostico

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Exame ocular sob narcose por
gueimadura quimica

Exame ocular sob narcose por
trauma/infeccdo

Excisdo de lesdo e/ou sutura de
ferimento da pele anexos e
mucosa

Excisédo e enxerto de pele
(hemangioma / nevus / tumor)
em oncologia

Excisdo e sutura de lesdo na
pele com plastica em z ou
rotacdo de retalho

Exerese de ganglio linfatico
infectado

Extirpacéo de tumor da faringe
em oncologia

Facectomia com implante de
lente intraocular

Facoemulsificacdo com implante
de lente intraocular dobravel

Fasciotomia de membros
inferiores/superiores

Fasciotomia para
descompressao

Fechamento de comunicacédo
interatrial

Fechamento de comunicacdo
interventricular

Fotocoagulacéo a laser

Fratura exposta reducgao
incruenta de luxacéo/ luxacéo de
metacarpo-falangiana /
metatarso-falangiana /
interfalangiana

Fratura exposta reducao
incruenta/ fratura / lesao diafise
de tibia com ou sem fratura de

fibula

Fratura exposta reducao
incruenta da luxacéo /
interfalangiana do pé

Fratura exposta reducao
incruenta de fratura / lesao fisaria
do extremo proximal do Umero

Fratura exposta reducao
incruenta de fratura diafisaria /
leséo fisaria proximal do fémur
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura / lesao fisaria
de cotovelo

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura / leséo fisaria
no punho

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura / luxagéo /
fratura-luxacdo do tornozelo

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura / luxacéo de
monteggia ou de galeazzi

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura da diafise do
Umero

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura diafisaria dos
0ss0s do antebraco

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura dos
metacarpianos

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura dos ossos do
tarso

Fratura exposta reducéo
incruenta de fratura ou lesdo
fisaria do joelho

Fratura exposta reducao
incruenta de luxacéo / fratura-
luxacdo do cotovelo

Fratura exposta reducao
incruenta de luxacao / fratura-
luxacao do joelho

Fratura exposta reducao
incruenta de luxagéo femuro-
patelar

Fratura exposta reducao
incruenta de luxacéo ou fratura /
luxacdo subtalar e intratarsica

Fratura exposta reducao
incruenta de luxacéo ou fratura /
luxacéo escapulo umeral

Fratura exposta reducao
incruenta de luxacéo ou fratura /
luxacdo no punho

Fratura exposta reducao
incruenta de luxacéo ou fratura /
luxacao tarso-metatarsica
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Fratura/luxacéo coluna:
vertebroplastia por dispositivo
guiado de 2 niveis

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Gastrostomia

Gastrostomia videolaparoscopica

Hemorroidectomia por trombose
hemorroidaria

Hepatorrafia complexa c/ lesao
de estruturas vasculares biliares

Hernioplastia diafragmatica
(via abdominal)

Hernioplastia umbilical
encarcerada

Herniorrafia com ressecc¢éo
intestinal (hérnia estrangulada)

Herniorrafia de hérnia femoral
encarcerada

Herniorrafia de hérnia femoral
estrangulada

Herniorrafia de hérnia inguinal
encarcerada

Herniorrafia sem ressecc¢éao
intestinal (hérnia estrangulada )

Histerectomia total por
hemorragia

Histerorrafia por hemorragia

Implantacdo cateter longa
permanéncia Semi/totalmente
implantavel

Implante cateter de Portcath

Implante cateter Tenckhoff/similar
longa permanéncia na ira

Implante de cardioversor desfibril
multi-sitio endocavitario com
reversao para epimiocardio

Implante de cardioversor
desfibrilador (cdi) multi-sitio
transvenoso

Implante de cardioversor
desfibrilador de camara dupla
transvenoso

Implante de cardioversor
desfibrilador de camara Unica
transvenoso

Implante de cateter de longa
permanéncia para hemodialise

Implante de marcapasso card io
multi-sitio endocavitario
comreversao para epimiocardio
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Implante de marcapasso cardio
multi-sitio epimiocardico para
toracotomia para implante

X

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

s S

X

Implante de marcapasso
cardiaco multi-sitio transvenoso

Implante de marcapasso de
camara dupla epimiocardio

Implante de marcapasso de
camara dupla transvenoso

Implante de marcapasso de
camara Unica epimiocardio

Implante de marcapasso de
camara Unica transvenoso

Implante de prétese anti-
glaucomatosa

Implante de protese valvar

Infartectomia / aneurismectomia
associada ou nao a
revasculariza¢do miocardica

Injecao intra-vitreo

Instalacdo de assisténcia
circulatoria

Instalacdo endoscoépica de
cateter duplo |

Laceracédo vaginal com
hemorragia

Laparoscopia

Laparotomia exploradora por
abdome agudo com instabilidade
hemodindmica

Laparotomia exploradora por
abdome agudo sem instabilidade
hemodindmica

Laparotomia exploradora por
ferimento de arma de fogo ou
arma branca

Laparotomia exploradora por
trauma abdominal fechado com
instabilidade hemodinamica

Laparotomia videolaparoscopica
para drenagem e/ou bhiopsia

Laringectomia parcial ou total em
oncologia

Laringoscopia

Laringoscopia em recém-
nascidos

Lavagem de cAmara anterior

Linfadenectomia seletiva guiada
(linfonodo sentinela) em
oncologia
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Manutencéo de assisténcia
circulatéria

X

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

X X X

v S

X

Mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em
oncologia

X

Mastectomia simples em
oncologia

Microcirurgia de tumor medular

Microcirurgia para aneurisma da
circulacdo cerebral anterior
menor que 1,5 cm

Microcirurgia para aneurisma da
circulacéo cerebral anterior maior
que 1,5cm

Microcirurgia para tumor
intracraniano
(com técnica complementar)

Nefrectomia total

Nefropielostomia

Nefrostomia (por puncéao)

Ooforectomia / ooforoplastia por
cisto hemorragico roto

Orbitotomia

Orqguidopexia bilateral por torcdo

Orguiectomia unilateral em
oncologia

Orqguiectomia unilateral por
torcao

Osteossintese de fratura do
comprimento érbito-zigomatico

Osteossintese de fratura do
complexo 6rbito-zigoméatico-
maxilar

Osteossintese da fratura
complexa da mandibula

Osteossintese da fratura do 0sso
zigomatico

Osteossintese de fratura bilateral
do condilo mandibular

Osteossintese de fratura
complexa da maxila

Osteossintese de fratura do
complexo naso-6rbito-etmoidal

Osteossintese de fratura simples
de mandibula

Osteossintese de fratura
unilateral do céndilo mandibular

Osteotomia da mandibula
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Paracentese/tubo de ventilacao
em pacientes com otite media
complicada

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

X X

s S

Parto cesariano em gestacao de
alto risco

Pericardiectomia

Pericardiectomia parcial

Pericardiocentese

XXX
XXX
X[ X|X

X|[X|X]| X

Pericardiocentese por
tamponamento cardiaco

X | XXX

Plastica / troca de valvula
tricuspide (anomalia de ebstein)

X

Plastica mamaria feminina nao
estética

Plastica mamaria masculina

Plastica mamaria reconstrutiva -
pés-mastectomia com implante
de prétese

Plastica valvar e/ou troca valvar
multipla

Ponte-tromboendarterectomia
aorto-femural

Ponte-tromboendarterectomia
aorto-iliaca

Ponte-tromboendarterectomia de
caroétida

Postectomia por parafimose

Reconstituicdo de canal lacrimal

Reconstrucdo da raiz da aorta

Reconstrucdo da raiz da aorta
com tubo valvado

Reconstrucdo da vagina por
trauma vaginal

Reconstrucdo de tendao patelar /
tenddo quadricipital

Reconstrucao total ou parcial de
nariz

Reducéo incruenta da luxagéo /
fratura-luxagdo metatarso-
falangiana / interfalagiana

Reducéo incruenta de fratura
diafisaria lesao fisaria distal da
tibia com ou sem fratura de fibula

Reducéo incruenta de fratura /
leséo fisaria de cotovelo

Reducéo incruenta de fratura /
leséo fisaria do extremo proximal
do imero

Reducéo incruenta de fratura /
lesao fisaria dos metatarsianos
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Reducéo incruenta de fratura /
lesao fisaria no punho

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Reducéo incruenta de fratura /
luxagéo / fratura-luxagao do
tornozelo

Reducéo incruenta de fratura /
luxacdo de monteggia ou de
galeazzi

Reducao incruenta de fratura da
diafise do umero

Reducao incruenta de fratura
diafisaria / lesao fisaria proximal
do femur

Reducao incruenta de fratura
diafisaria dos ossos do antebraco

Reducéo incruenta de fratura dos
metacarpianos

Reducéo incruenta de fratura dos
0ssos do tarso

Reducéo incruenta de fratura e
fratura-luxacéo ao nivel da
cintura escapular

Reducdao incruenta de fratura ou
lesdo fiséria do joelho

Reducdao incruenta de luxacéo /
fratura metacarpo-falangiana
metatarso-falangiana inter

Reducdao incruenta de luxacéao /
fratura-luxacao do cotovelo

Reducdao incruenta de luxacéao /
fratura-luxacéo do joelho

Reducdao incruenta de luxacdo
femuro-patelar

Reducdao incruenta de luxacéo ou
fratura / luxagéo escépulo -
umeral

Reducéo incruenta de luxac¢éo ou
fratura / luxagdo no punho

Reducéo incruenta de luxac¢éo ou
fratura / luxagéo subtalar e
intratarsica

Reducéo incruenta de luxacéo ou
fratura / luxagéo tarso-
metatarsica

Reducdo manual de procedéncia
de reto com sinais de isquemia
intestinal

Reducdo manual de procedéncia
de reto sem sinais de isquemia
intestinal
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Remocéo cirargica de fecaloma

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X X

Reposicionamento de eletrodos
de cardioversor desfibrilador

X X

Reposicionamento de eletrodos
de marcapasso

X X X

Reposicionamento de eletrodos
de marcapasso multi-sitio

Resseccao de elemento vertebral
postero-lateral distal a c2
(laminectomia descompressiva)

Resseccao de
endomiocardiofibrose

Resseccao de tumor
intracardiaco

Resseccao endoscopica de
préstata

Resseccao endoscopica de
tumor vesical em oncologia

Ressutura de cornea

Ressutura de parede abdominal
(por deiscéncia total /
evisceracao)

Retirada corpo estranho do
sistema cardiovascular com uso
de técnicas hemodinamicas

Retirada de cateter tipo Tenckhoff

Retirada de cateter tipo Tenckhoff
similar de longa permanéncia

Retirada de corpo estranho da
arvore brénquica

Retirada de corpo estranho da
camara anterior do olho

Retirada de corpo estranho da
cornea

Retirada de corpo estranho de
ouvido / faringe / laringe / nariz

Retirada de corpo estranho do
tubo digestivo por endoscopia

Retirada de derivagdo ventricular
para peritbnio / atrio / pleura /
raque

Retirada de placa de
cranioplastia

Retirada de placa e/ou parafusos

Retossigmoidectomia abdominal
por abdome agudo obstrutivo

Revascularizagdo miocérdica
com uso de extracorpérea
(com 2 ou mais enxertos)
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Revascularizagdo miocardica
com uso de extracorpérea

X

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

v S

X

X

X

Revascularizagdo miocardica
sem uso de extracorpérea
(com 2 ou mais enxertos)

X

X

X

X

Revascularizagdo miocardica
sem uso de extracorpérea

Revascularizacéo por ponte /
tromboendarterectomia de outras
artérias distais

Revisao cirargica de coto de
amputacdo do membro superior
(exceto méo)

Revisao cirargica de coto de
amputacdo do membro superior
por sangramento ou infec¢ao

Revisao cirargica de coto de
amputacdo dos dedos

Revisao cirargica de coto de
amputacdo em membro inferior
(exceto dedos do pé)

Reviséo cirargica de coto de
amputacdo em membro inferior
por sangramento ou infec¢cdo

Revisao cirtrgica do pé torto
congeénito

Revisdo de amigdalectomia e/ou
adenoidectomia para hemostasia

Revisao de artrodese /
tratamento de pseudartrose da
coluna toraco-lombo-sacra
posterior

Revisdo de artrodese /
tratamento cirdrgico de
pseudartrose da coluna cervical
posterior

Revisao de artrodese tratamento
cirurgico de pseudoartorse da
coluna cervical anterior

Revisdo de artrodese tratamento
da pseudartose da coluna toraco-
lombo-sacra anterior

Revisdo de derivagéo ventricular
para peritbnio / atrio / pleura /
raque

Revisao de trabeculectomia

Rizotomia percutanea por
radiofrequéncia

Segmentectomia de mama em
oncologia
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Setorectomia

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

Setorectomia / guadrantectomia

X
X

Setorectomia / quadrantectomia
com esvaziamento ganglionar

X

Simpatectomia

Sindrome cauda equina:
artrodese toraco-lombo-sacra

Sinusotomia em complicagfes de
rinossinusites

Sutura de cornea

Sutura de esclera

X | X

Sutura de péalpebras

Sutura de péalpebras e
exploracao ocular

Tenomiorrafia

Tenomiotomia / desinsercao

Tenorrafia Unica em tunel osteo-
fibroso

X | X|X] X

Tenosinovectomia em membro
inferior ou superior

X

Toracocentese/drenagem de
pleura

Toracocentese/drenagem de
pleura em crianca

Toracotomia exploradora

Toracotomia exploradora por
sangramento

Toracotomia exploradora por
sangramento no pas-operatorio

Transplante de cérnea

Transplante de rim (6rgao de
doador falecido)

Transplante de rim (6rgao de
doador vivo)

Tragueostomia

Tragueostomia com insuficiéncia
respiratoria aguda

Tratamento cirdrgico de
abscesso intracraniano

Tratamento cirdrgico de
anomalias congénitas do anus e
reto

Tratamento cirdrgico de
disrafismo aberto

Tratamento cirdrgico de
diverticulo complicado do tubo
digestivo (hinchey 3 e 4)

Tratamento cirdrgico de epistaxe

Tratamento cirtrgico de escalpo
parcial
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Tratamento cirtrgico de fistula
liguorica craniana

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Tratamento cirtrgico de fistula
reto-vaginal

Tratamento cirargico de fratura /
leséo fisaria da extremidade
proximal do Umero

Tratamento cirtrgico de fratura /
leséo fisaria das falanges da méao
(com fixacao)

Tratamento cirargico de fratura /
lesao fisaria de epicondilo /
epitroclea do Umero

Tratamento cirargico de fratura /
lesdo fisaria de ossos do medio-

pé

Tratamento cirtrgico de fratura /
lesao fisaria dos metacarpianos

Tratamento cirargico de fratura /
lesao fisaria dos metatarsianos

Tratamento cirdrgico de fratura /
lesdo fisaria dos pododactilos

Tratamento cirdrgico de fratura /
leséo fiséria proximal (colo) do
femur (sintese)

Tratamento cirdrgico de fratura /
lesdo fisaria supra-condiliana do
umero

Tratamento cirdrgico de fratura /
luxacao / fratura-luxacdo do
cOCCix

Tratamento cirdrgico de fratura /
luxacdo coxofemoral com fratura
da epifise femoral

Tratamento cirdrgico de fratura
da clavicula

Tratamento cirdrgico de fratura
da diafise da tibia

Tratamento cirdrgico de fratura
da diafise do femur

Tratamento cirdrgico de fratura
da diafise do umero

Tratamento cirdrgico de fratura
da extremidade / metafise distal
dos ossos do antebracgo

Tratamento cirdrgico de fratura
da patela por fixag&o interna
(patelectomia)
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Tratamento cirtrgico de fratura
diafisaria de ambos os 0ssos do
antebraco (com sintese)

CODIFICAGCAO DAS CORES

- Laranja | Amarelo | Verde -

X

Tratamento cirtrgico de fratura
diafisaria Unica do radio / da ulna

X

Tratamento cirargico de fratura
do acetabulo

Tratamento cirargico de fratura
do calcaneo

Tratamento cirargico de fratura
do colo e cavidade glendide de
escapula

Tratamento cirargico de fratura
do corpo de escapula

Tratamento cirargico de fratura
do cranio com afundamento

Tratamento cirargico de fratura
do pildo tibial

Tratamento cirargico de fratura
do planalto tibial

Tratamento cirdrgico de fratura
do sacro

Tratamento cirdrgico de fratura
do talus

Tratamento cirdrgico de fratura
do tornozelo unimaleolar

Tratamento cirdrgico de fratura
lesdo fisria ao nivel do joelho

Tratamento cirdrgico de fratura
leséo fisaria dos ossos do
antebraco

Tratamento cirurgico de fratura
nivel ¢l - ¢c2 por via anterior
(osteossintese)

Tratamento cirdrgico de fratura
peniana

Tratamento cirdrgico de fratura
subtrocanteriana

Tratamento cirdrgico de fratura
supracondileana do femur
(metéfise distal)

Tratamento cirdrgico de fratura
transtrocanteriana

Tratamento cirdrgico de fratura-
luxacéo da articulagéo
coxofemoral (duplo acesso)

Tratamento cirdrgico de fratura-
luxacéo de galeazzi / monteggia /
essex-lopresti
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

CODIFICAGCAO DAS CORES

Tratamento cirargico de fraturas
dos ossos do carpo

Amarelo

v S

X

Tratamento cirdrgico de gravidez
ectopica rota

Tratamento cirargico de
hematoma extradural

Tratamento cirargico de
hematoma intracerebral

Tratamento cirtrgico de
hematoma subdural agudo com
Glasgow <8

Tratamento cirargico de
hematoma subdural crébnico com
Glasgow <8

Tratamento cirdrgico de hidrocele
aguda

Tratamento cirargico de lesdes
vasculares traumaticas da regido
cervical

Tratamento cirtrgico de lesdes
vasculares traumaticas de
membro inferior bilateral

Tratamento cirdrgico de lesGes
vasculares traumaticas de
membro inferior unilateral

Tratamento cirdrgico de lesGes
vasculares traumaticas de
membro superior bilateral

Tratamento cirdrgico de lesGes
vasculares traumaticas de
membro superior unilateral

Tratamento cirdrgico de miiase
palpebral

Tratamento cirdrgico de
priaprismo

Tratamento cirdrgico de prolapso
anal

Tratamento cirargico de torgdo do
testiculo / do corddo espermatico

Tratamento cirdrgico de
varicocele

Tratamento cirdrgico de varizes
esofagicas com sangramento
ativo

Tratamento cirdrgico de varizes
esofagicas sem sangramento
ativo

Tratamento cirdrgico de fratura
do 0sso zigomatico sem
osteossintese
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TIPO DE
PROCEDIMENTO

Tratamento de contusao
miocardica

X

CODIFICAGCAO DAS CORES

Amarelo

v S

X

X

X

Tratamento de ferimento
cardiaco perfuro cortante

X

X

X

X

Tratamento de fratura bimaleolar/
trimaleolar / da fratura-luxacéo do
tornozelo

Tratamento de fratura de
extremidades / metafise proximal
dos ossos do antebraco

Tratamento de fratura lesao
fisaria do condilo trocantérico do
Umero apdfise coronaria

Trepanagdo craniana para
propedéutica neurocirurgica
implante para monitorizagéo de
PIC

Troca de aorta ascendente

Troca de arco aortico

Troca de eletrodos de
desfibrilador de cardio-
desfibrilador transvenoso

Troca de eletrodos de
desfibrilador no cardio-
desfibrilador multi-sitio

Troca de eletrodos de
marcapasso de camara dupla

Troca de eletrodos de
marcapasso de camara Unica

Troca de eletrodos de
marcapasso em cardio-
desfibrilador de camara dupla
transvenoso

Troca de eletrodos de
marcapasso no cardio-
desfibrilador multi-sitio

Troca de eletrodos de
marcapasso N0 marcapasso
multi-sitio

Troca de eletrodos de seio
coronario no cardioversor
desfibrilador multi-sitio

Troca de gerador de cardio-
desfibrilador de camara Unica /
dupla

Troca de gerador de cardio-
desfibrilador multi-sitio

Troca de gerador de marcapasso
de caAmara dupla
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TIPO DE CODIFICACAO DAS CORES
PROCEDIMENTO - Laranja | Amarelo | Verde -
Troca de gerftdor de, marcapasso X X X X
de cAmara unica
Troca de gerado_r o_Ie_: marcapasso X X X X
multi-sitio
Troca de gerador e de eletrodo X X X X
de marcapasso de camara Unica
Troca de gerador e de eletrodos
de cardio-desfibrilador X X X X
Troca de gerador e de eletrodos X X X X
de cardio-desfibrilador multisitio
Troca de gerador e de eletrodos
A X X X X
de marcapasso de cAmara dupla
Troca de gerador e de e_Ie'gr_odos X X X X
no marcapasso multi-sitio
Unifocalizagéo de ramos da
artéria pulmonar com circulacao X X X X
extracorplrea
Unifocalizagéo de ramos da
artéria pulmonar sem circulacao X X X X
extracorplrea
Uretrotomia interna
Videotoracoscopia no derrame X X
pleural
Videotoracoscopia no trauma de X
torax
Vitrectomia posterior X X
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Triulo da Peequisa: AVALIAGAD DA IMPLANTAGAD DE SISTEMA DE TRIAGEM CIRDRGICA DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS EM HOSPITAL TERCIARIO.

Pasquisador: MOMIQUE ANTONLA COELHD

Lrea Tematica:

Versan: 2

CAAF: 597074169 00005411

Institulgae Proponsnts: Facuidade de Medcina de BotucatUNESP
Pafrocinador Principal: Financiameanto Proono

DADDS DD PARECER

Himero oo Parecer: 1.783.543

Apresantacio do Projsto:

Trata-se, 06 autos, e reEp0sta do pesquisaton referante acs qUESTONAMeNis do parecensta constante no
parecer anterior, ¢ 13 de ouiubro de 2016, do Projeto de Pesguisa Intiulado '.lL'l.I'.ll.LIHl;'.iluD DA,
IHP'I_A.I"-ITFI.I;E.E- DE SISTEMA DE TRIAGEM CIRURGICA DE URGENCIAS E EMERGENCIAS EM
HOSPITAL TERCIARIO™.

0 questionametios foram respondidos de Toram diara e salisfaton amente:

- Elaboragdo @& TCLE a ser aplcado com o5 profissionals medicos que serdo entrevistados pala awtora
principal, para determinar o tempo que consideram ldeal para cada uma das urgencias crirgicas listadas
{ITTS);

- Especificagdo, no projeto, da necessidade de aplicagdo de TCLE (em difzrenies versdes) & TALE acs
pacientes ciringicos, |3 que havera consulta acs s2Us pronbuanas para a verfcagado da avallagdo inikial de
priordade de urgencas e emengenda;

- Acrescimo das Informaglies s0be 05 Deneficlos 03 pesguisa na TALE.

Portanto, nda resta nenhuma pendénca,

Objstivo da Pesquiaa;

Ja relaizdo no parecer antedor de 03 de owtubro de 2016 psio CEP.

Esdleenca: Chbsaia Butigeall | &'n

Badren:  Fubsls _imed CEM: 1EEEOTD
uF: =& Busidpda: BOTLUCATU
Tebslosa: |[14)3800-1808 E-rail.  coowl usInd uress

Fagra 5 os =
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Lwallacio dos Riscos ¢ Benafichos:

Ja relaiado no parecer anbedor de 03 de outubrn de 2016 psio CEP.
Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

J4 refatado no parecer anieror de 03 de ouiubro de 2016 peto CEP.

Conslderagies sobrs o8 Termos de apresentagio obrgatana
s quiores apresentaram todos o0& termos obiigabonos:

- Folha e msto devidamenie assinada

- Projeto ge pesquisa

- Termo de Anuencia da Instiulzao

- TCLE em diferentes versbes, a depender do participanie, & TALE, fodos em foema de convite, com
Inguagem clara e acessivel, contendo as Informagles necessanas.

ReComendagies:
Solidia-se emdo de Reladio Final de Abvidadies

Conclusdss o Penddnclas & Lista de Instequaies:

Suagino 3provagao, sem necsssidade de ervio 3 COMNER.

Conslderacles Finals a critério do CEP-

Projetn de Pesquisa APROVADD, dellberado em reunldo EXTRAORDINARLA do CEP de 20 de Outubro de
2.016, sem necessifade de emiio a CONEP.

O CEP, no entanio, s0lciia 306 pesquisadornss que apds 3 execud3o 9o projeto em quesido, sela emviado
para analise o respectivo “Relatono Final de Afvidades”, 0 qual devera sar enviado via Plataforma Erasll na
fonma de "NOTIFICACACE.

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
20/10/201€ — DATA DA APRCVACAD DO CEP.

Eats parecar il elaborads basagdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Diocumento Amuive PoeELagem ALfor LT
Informaghies Easicas | PE_INFORMAGLES BAGICAS DO P | 121102015 A
o Projeio ROJETD 7iZ3isd.pd 181517
TCLE /| T2MMDE 08 | prolis5ional s, oo, TITENTE | MOWIGOE ANTORER] Aceh
ARsanimeto / 1801345 | ©OELHD

Esdeenca: Chbsaia Bligeall | &'n

Balrea: Rubils Jirmoed CEM: 18812070
uF: =& Busksipda: BOTLUCATU
Telslosa:  |[43500-1608 E-mail.  coowlusEi—h uress

a1
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Justticaiva de profissional st 12M0Z20E | MONIGIUIE ANTONLA]  Acsio

AUSENC S 151345 | COELHD

TCLE { Temmos de | adolescenies docx 120G | MONIGUE ANTOMNLA] Ao

Assantimenio /! 181250 | COELHG

JUsiticaiva de

ALBENCE

Proisio Defaihado ! | PRICWUET D0 OSD92016 | MONIQUE ANTOMLA]  Acsio

Brochura 154744 | COELHD

Cantms eap. pdf O1DS2016 | MONIQUE ANTOMNLA]  Acsio
164754 | COELHG

Faiha de Roso platafonma pdl ODR2016 | MONIQUE ANTOMNLA] Ao

184639 | COELHO

TOLE Temoe 0 |Iepara_Tesponeavel_egal o paticps TG0 15 | MONIGUE ANTONE| Asin
Assentimento / mes_fe pesquisa oe 12 3 17_anos 1| 162344 | COELHO
Justficatva de imeses_e_29_dlas.docx
AusEncia

TCLE f Temos de  |icle_pariclpamies._malores_15_anosdod 10082016 | MONIGUE ANTOMNLA]  Acsio
Assantimeio / k4 162833 | COSLHD

JURRCETYE de
ALSENCS

TCLE / Termos 0 |tcie_para_responsavel_legal_pacientes | 10062016 | MOMIQUE ANTONIA] Acein
Assantmento / Incapazes foc 16:28:20 | COELHO
Justiicatva de
AUEEnca

TCLE / Termos 0 |I0E_para_pais_de_pancipames o8 0| 100G2015 | MOMIGUE ANTONIA| Acsio
Assantmento / a_11_anos.docx 16:28:10 | COELHO
Jusificatva de
| ALEENCS

Siuagse 00 Parscer:
Aprovado

Mecesalta Apreciagio da CONEP:
Mo

BOTUCATU, 20 e Carubio de 2016

Sasinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(G ordenaido ]
Eadienia: Chbsaia Bulignall | wh
Bairsa: Rubils Jumed CEP: 18812070
UF: =& Busiedipia: BOTUCATU
Tabsboma: | 45800808 E-vrail.  coaoelus@imD uresc i
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