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RESUMO

Introducao: A Radiologia Intervencionista € uma especialidade com servigo de
assisténcia de alta complexidade e tecnologia, com multiplas possibilidades
diagnésticas e terapéuticas. Desta expansao emergiu a necessidade de elucidar os
cuidados clinicos e assistenciais do planejamento até o periodo pds-intervencao.
Como em outras especialidades, se fazem necessdarias buscas por melhorias na
qualidade e seguranca dos processos de planejamento clinico e assistencial de
cuidados dos pacientes frente as experiéncias médicas hospitalares na Rl. Devido
ao risco inerente associado a procedimentos invasivos, processos de varias etapas,
multiplos momentos de transferéncia de cuidados por especialidades diversas,
tornou-se necessério estimular o conhecimento, a conscientizagdo e a colaboracao
entre as equipes através das informacées em um material educativo que podera
esclarecer as particularidades deste processo. Objetivo: Elaborar uma cartilha para
profissionais da equipe multiprofissional sobre os cuidados clinicos e assistenciais
ao paciente submetido a procedimento na especialidade da radiologia
intervencionista (RI). Métodos: Foi realizada uma revisdao de escopo na literatura
das bases de dados: Embase/Elsevier, Cochrane e PubMEd/Medline, no periodo de
janeiro de 2020 a maio de 2022. Na estratégia de busca, foram utilizados os DECS:
radiologia intervencionista, e este associado a diretrizes, listas de verificagcao,
educacao permanente e seguranca dos pacientes. Resultados: Apo6s a revisao de
escopo nas bases de dados foram selecionados 32 estudos que relatam as
melhores praticas no processo da RI, estruturando a assisténcia clinica nos periodos
de planejamento, trans e pds-procedimento. Nestes estudos as peculiaridades do
processo da Rl evidenciaram-se e através da compilacdo destas informacdes
ocorreu a elaboragcdo da cartiiha. Conclusao: A cartilha digital tem como
contribuicdo importante, a sintese das informagdes; o fato de ser um material
educativo, de facil acesso, que podera orientar duavidas frequentes, bem como
capacitar os profissionais de saude envolvidos no processo e nas experiéncias

vividas pelos pacientes que serdao submetidos aos procedimentos da RI.

Palavras-chave: radiologia intervencionista; diretrizes; listas de verificagao;

educacgao permanente; seguranca dos pacientes.



ABSTRACT

Introduction: Interventional Radiology is a specialty with a high complexity and
technology assistance service, with multiple diagnostic and therapeutic possibilities.
This expansion brought to light the need to elucidate clinical care and assistance
from planning to the post-intervention period.

It is evident that, as in any other specialty, it is necessary to search for improvements
in the quality and safety of the clinical and care planning processes of patient care in
the face of hospital medical experiences in IR. Due to the inherent risk associated
with invasive procedures, multi-step processes, multiple moments of care transfer by
different specialties, it became necessary to stimulate knowledge, awareness and
collaboration between teams through information in an educational material that can
clarify the particularities of this process.Objective: The objective of this study was to
prepare a booklet for health professionals on clinical and care care for patients
undergoing a procedure in the specialty of interventional radiology. Methods: a
scoping review was carried out in the literature of the databases: Embase/Elsevier,
Cochrane and PubMEd/Medline, from January 2020 to May 2022. In the search
strategy, DECS were used: interventional radiology, and this is associated with
guidelines, checklists, continuing education and patient safety. Results: after the
scope review in the databases, 32 studies were selected that report the best
practices in the IR process, structuring clinical care in the planning, trans and post-
procedure periods. In these studies, the peculiarities of the IR process became
evident and, through the compilation of this information, the booklet was prepared.
Conclusion: The digital booklet has as an important contribution, the synthesis of
information, the fact that it is a material educational, easily accessible, which will be
able to guide frequent doubts, as well as train health professionals involved in the
who will be submitted to the IR procedures.

Keywords: interventional radiology; guidelines; checklists; continuing education;
patient safety.
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APRESENTACAO

Este trabalho intitulado: PACIENTES SUBMETIDOS AOS PROCEDIMENTOS NA
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: ORIENTACOES PARA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL; esta inserido na linha de pesquisa de avaliacdo e producao
de tecnologias na educacdo, do Programa de pds-graduacdo em Avaliacdao de
tecnologias para o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a dissertacdo
apresentada como requisito parcial para a obtencdo do titulo de mestre em
Avaliacao e Producéo de Tecnologias para o SUS.

A dissertacdo foi produzida de acordo com as normas vigentes do Programa
de poés-graduacdo do mestrado profissional do PG/AT-SUS da Escola GHC e
apresentara a dissertacdo respeitando as normas da ABNT. Para organizar as
referéncias o gerenciador de referéncias Mendeley® foi utilizado.

Para a apresentacado do produto técnico, uma cartilha foi elaborada em formato
livro digital no contexto de tecnologias educacionais, voltados para a educacgéo
continuada e permanente de profissionais de saude que prestam assisténcia aos
pacientes submetidos aos procedimentos na especialidade da RI, editorada no
software Canva®, e propde-se a contribuir com a gestdo, o ensino e a pesquisa,
bem como nas préticas diarias ligadas ao contexto.

A dissertacao sera apresentada:

1) Apresentagdo, lista de abreviaturas e siglas, lista de tabelas/figuras e
sumario;

2

3

4

) Introdugéo;
)
)
5) Resultados e Conclusées;
)
)

Objetivos gerais e especificos;

Desenvolvimento;

6
7

Produto Técnico;

Referéncias da Literatura.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACO: Anticoagulacao

AAP: Antiagregacao Plaquetaria

CDI: Centro de Diagnéstico por Imagem

CIRSE: Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe
COVID 19: Coronavirus 2019

DECS: Descritores em Ciéncias da Saude

EA: Evento Adverso

Eq. A: Equipe assistente

HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceigao
GHC: Grupo Hospitalar Conceicao

IOM: Institute of Medicine

MA: Médico assistente

NPO: Nada por Via Oral

OMS: Organizacao Mundial de Saude

OPMEs: Orteses, Proteses e Materiais Especiais
RADPASS: Radiological Patient Safety Sistem
RI: Radiologia Intervencionista

RX: Raios X

TC: Tomografia Computadorizada

USG: Ultrassonografia

SUS: Sistema Unico de Saude
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha para profissionais da equipe multiprofissional sobre os
cuidados clinicos e assistenciais ao paciente submetido a procedimento na

especialidade da radiologia intervencionista (RI).

1.2 Objetivos Especificos

e Identificar cuidados eficazes para a realizacdo de uma assisténcia
global e humanizada do paciente que é submetido ao procedimento na
RI;

e Verificar informagdes que promovam o atendimento seguro ao paciente

submetido ao procedimento na especialidade da Rl;
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2 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, a Radiologia Intervencionista (RI), jA é adotada em
diferentes areas clinicas e cirlrgicas, podendo estar amplamente ligada aos
desfechos diagnédsticos e terapéuticos dos pacientes, a rotina € similar a de um
cirurgiao na realizacdo de procedimentos, de consultas e inter-consultas de
pacientes ambulatoriais e internados; a atuacdo também compreende atendimento
de urgéncias e emergéncias (CARNEVALE, 2017).

Os procedimentos sdo guiados por acesso percutdneo e/ou vascular,
podendo ser realizados com anestesia local, sedacado ou anestesia geral, usando de
toda tecnologia de imagem para localizar a les&o ou o local de tratamento; por vezes
0 uso de contraste se faz necessario, para monitorar o procedimento, documentar a
terapia e para melhorar a visualizacdo dos 6rgaos e estruturas (TALASKIAN, B. et
AL, 2016).

Esta especialidade apresenta mdultiplas possibilidades de realizacdo de
procedimentos complexos de forma minimamente invasiva, o que diminui a
probabilidade de infeccdo; os pacientes apresentam rapido restabelecimento,
existindo uma significativa reducédo do tempo de internacao e de custos, diminuindo
o tempo resposta de dor e de resultados diagnésticos (CARNEVALE, 2017). Para
exemplificar a gama de atuacdo da especialidade pode-se citar: as bidpsias de
variados 6rgaos e estruturas, drenagens de colegdes percutaneas, ablacoes,
tratamento da dor, ostomias, embolizacées, quimioterapias, suporte as terapias
paliativas e terapias endovasculares (angiografias e angioplastias) (FERNANDES,
2014).

A evolugdo constante e o aumento dos niveis de complexidade dos
procedimentos proporcionam a insercao de outros profissionais no processo,
exigindo destes o desenvolvimento do conhecimento da assisténcia. E todos os
procedimentos exigem alguns requisitos que facilitam esta assisténcia ao paciente,
como: a comunicacao efetiva multiprofissional, a prevencao de riscos, a qualidade e
a seguranca, bem como a continuidade dos cuidados (BOSCA-MAYANS; ARANA;
SANCHEZ-APARISI, 2012).
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Entretanto, o conhecimento da equipe multiprofissional para além do CDlI,
ainda apresenta caréncias na conscientizacdo da totalidade do que realmente é o
processo clinico e assistencial do paciente que se submetera a um procedimento
na Radiologia Intervencionista (Makary,M. et AL, 2019).

O interesse pela teméatica da pesquisa surgiu pela proximidade da pesquisadora
responsavel com o processo clinico e assistencial dos pacientes submetidos a
procedimentos na RI, no local onde desenvolve sua atividade laboral como
enfermeira assistencial, bem como convive com a populacdo do estudo, a equipe
multiprofissional € composta por médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem,

nutricionistas, fisioterapeutas e farmacéuticos.

Fomentou-se assim a questdo de pesquisa: O que a equipe de saude
multiprofissional deveria saber sobre o processo clinico e assistencial do paciente

que sera submetido ao procedimento na radiologia intervencionista?

Espera-se que os resultados da cartilha além de cooperar na triade: pesquisa,
ensino e assisténcia, principalmente de enfermagem, que seja um guia pratico, com
recurso de compartiihamento de informacbes, que traga implicacdes clinicas,
podendo contribuir na pratica assistencial, ndo somente na melhoria das rotinas
direcionadas, mas também motivando a implementacdo de novos planos de
intervengbes, capazes de melhorar a execugdo das atividades basicas e

instrumentais na vida dos profissionais e pacientes ao longo do processo.

2 REVISAO DA LITERATURA

A Radiologia e a Radiologia Intervencionista

A histéria da radiologia comegca em 1895 com o fisico alemao Wilhelm Conrad
Rdéntgen, ele colocou varios objetos entre o tubo e a tela de seu experimento, e
praticamente todos os objetos ndo alteravam a luminescéncia da tela. Ao segurar
esses objetos entre o tubo e a tela, para testar os “raios novos”, viu 0s 0ssos de sua
mao (FRANCISCO et al., 2005).

Roéntgen ficou entusiasmado e substituiu a tela fluorescente por uma fotografica

e conseguiu produzir uma imagem, ele logo soube que tinha descoberto algo
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importante. No mundo, nascia a Radiologia, que ndo demorou muito para ser

devidamente incorporada a medicina para fins diagnésticos.

Os médicos reconheceram imediatamente a importancia da descoberta do RX e
a pratica foi instaurada rapidamente. A primeira radiografia diagnoéstica, com uma
fratura, foi realizada nos Estados Unidos, em 3 de fevereiro de 1896, sendo
creditada ao Dr. Edwin Geada (FRANCISCO, 2006).

No Brasil, em 1898, foi realizada a primeira radiografia para visualizar um corpo
estranho na mao de um paciente, na cidade de Formigas em Minas Gerais
(FRANCISCO et al., 2006).

A Radiologia é a parte da ciéncia que estuda 6rgaos e/ou estruturas por meio da
utilizacdo dos RX, envolvendo um processo de revelagdo. No Brasil, o Conselho
Federal de Medicina reconhece a especialidade pelo nome de “Radiologia e
Diagnéstico por Imagem" (FRANCISCO, 2006).

Foi em 1964 que o americano Charles T. Dotter, ao tratar uma paciente de 82
anos com uma grave doenga vascular periférica, se tornou pioneiro no que viria a
ser a Radiologia Intervencionista. Pela primeira vez, era realizada uma angiografia
de artéria femoral, com o uso de uma corda de guitarra instrumentalizada enquanto
fio-guia e cateteres. A técnica, anos depois, ficou conhecida como “Dottering”.
(GOTTSCHALL, 2009).

No procedimento, Dotter buscava uma alternativa segura para as cirurgias
abertas, ele carregava consigo uma perspectiva realmente revolucionaria: aparelhos
de imagens, arteriografias e cateteres angiograficos enquanto  ferramenta
terapéutica e ndo apenas diagnéstica (GOTTSCHALL, 2009).

Na década de 1970, o engenheiro inglés, John Hounsfield desenvolveu a
Tomografia Computadorizada, um método de diagndstico que gera imagens
transversais do corpo humano acoplando os RX a um computador (SANTOS; NACF,
2009; LOPES, 2013).

No Brasil, a partir da década de 80, a medicina péde assim contar com um

método pouco invasivo para confirmar hipéteses diagndsticas de afecgdes das
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diversas partes do corpo e indicar o tratamento com maior seguranca (SOARES;
LOPES, 2000).

Ainda na década de 1970, a USG inicia na medicina brasileira como um novo
campo profissional, ligado principalmente a USG obstétrica. Inicialmente o ultrassom
era considerado como uma ferramenta de valor diagnéstico no acompanhamento
pré-natal. Sua evolucado e penetracdo no meio médico ampliou-se a ponto de se
constituir praticamente como uma sub-especialidade no campo do diagnéstico por
imagem (CHAZAN; CAETANO, 2008).

Entre 1970 e 1980, por meio dos cateteres para angiografia, foi feita a oclusdo de
vasos tumorais, surgindo, assim, a Radiologia Intervencionista e Terapéutica
(FRANCISCO, 2006).

A trajetéria da Radiologia Intervencionista ndo pode ser desvinculada da histéria
da progressao e avanco da tecnologia dos exames de imagem, como por exemplo, a
criacdo do RX e outros aparelhos de imagem, bem como a descoberta das
possibilidades de uso do contraste e cateteres.

A Radiologia Intervencionista é uma sub-especialidade da radiologia. Esta em
constante evolucdo, com niveis de complexidade cada vez mais altos, podendo
estar amplamente ligada aos desfechos diagnésticos e terapéuticos (TALASKIAN,
2017).

A rotina é similar a de um cirurgido, consiste na realizacdo de consultas e inter-
consultas de pacientes ambulatoriais e internados, atuando também nas
emergéncias e urgéncias clinicas, cirirgicas e do trauma. As intervencbes sao
guiadas pelos diversos meios de imagem podendo ser por acesso vascular ou nao
vascular (percutaneo), sob anestesia local, sedacdo ou anestesia geral. Para
exemplificar as multiplas possibilidades pode-se citar: as bidpsias de mudltiplos
orgaos e estruturas, drenagens de colecoes percutaneas, ablagdes, tratamentos da
dor, ostomias, embolizacbes, quimioterapias, suporte a terapias paliativas,
angiografias e terapias endovasculares, dentre outras (FERNANDES, 2012).

E a partir de todas essas possibilidades que os médicos intervencionistas
puderam integrar e levar a pratica, cada vez com mais profundidade, paradigmas de
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invasdo minima para um grande conjunto de adoecimentos (ARNOLD; KEUNG;
MCCARRAGHER, 2019).

O Centro de Diagnodstico por Imagem e o processo da Rl

O CDI é considerado uma é&rea vital na dinamica de funcionamento hospitalar,
pois possui um desenvolvimento técnico cientifico de ultima geracdo, que permite a
eficiéncia no processo diagnostico, terapéutico e cirargico das afeccées com
consequéncias diretas na selecdo do tipo de tratamento para os pacientes apud
Sales, 2010.

Na Rl como em todas as especialidades médicas existe a necessidade de
melhorias na qualidade e seguranga do paciente, pois € cada vez mais reconhecido,
que para processos de varias etapas, como o processo de intervencao;
comunicagao e conhecimento s&o primordiais. Existe um risco inerente associado a
procedimentos invasivos, e além deste, existe uma contribuicdo desproporcional ao
risco devido a presenca de multiplos momentos de transferéncia deste paciente,
para especialidades diversas, ambientes variados, equipes multidisciplinares
envolvidas, bem como a complexidade dos procedimentos apud KOESTER et al.,
2013.

A partir da divulgacao do relatério do IOM, To Err is Human (KOHN, 2000), o
tema seguranca do paciente ganhou relevancia. Esse relatério se baseou em duas
pesquisas de avaliacdo da incidéncia de EAs em revisdes retrospectivas de
prontuarios, realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado; nessas
pesquisas, o termo evento adverso foi definido como dano causado pelo cuidado a
saude e ndo pela doenca de base, que prolongou o tempo de permanéncia do
paciente ou resultou em uma incapacidade presente no momento da alta (BRASIL,
2014).

No Brasil, apesar de ainda serem sub-notificados, os dbitos por erros assistenciais
sdo uma realidade e representam 0,6% do total dos eventos adversos notificados
(MAIA, 2018).

Ha 20 anos, o IOM recomendou processos de verificagdo, como listas de
verificacdo (Checklist) na pratica médica para padronizar processos e diminuir a
dependéncia da meméria humana (KOHN, 2000), e a OMS em 2009, introduziu um
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lista de verificagcdo para procedimentos cirurgicos (Quadro 1) que abrange todo
percurso cirdrgico intra-hospitalar que reduz as taxas de morte e complicagdes
associadas a cirurgia (BRASIL, 2009).

Para Peixoto, Pereira e Silva (2016), a utilizacao da lista de verificacao também é
de grande importancia na prevencao de eventos adversos ja que a checagem é
realizada em trés tempos (antes da inducéo anestésica, antes da incisao cirargica e
antes da saida de sala operatéria), voltando olhar dos profissionais aos pequenos
detalhes.

No Centro de Diagnoéstico por Imagem, a Rl compartilha varias caracteristicas
deste processo de verificacdo para as intervencdes, usando a lista de verificagao de
Cirurgia Segura da OMS adaptada para a realidade do servico (Quadro 2), sendo
este eficaz na reducéo dos eventos adversos, como troca do nome do paciente, lado
errado do procedimento e procedimento certo (RAFIEI et al., 2016); mas este nao
contempla todo o percurso de planejamento, trans e acompanhamento poés-
intervencdo, pois este percurso , apresenta algumas particularidades da
especialidade em si.

Na literatura, em um estudo Holandés de 2012, encontra-se descrita uma lista de
verificacdo especifica para os procedimentos da RIl, a RadPass que contempla o
processo desde o planejamento até o acompanhamento pds-procedimento. A
RadPass (Quadro. 3) € composta por dois momentos de verificagdo: a parte A,
consiste no planejamento e a preparacdo para o procedimento, a parte B no
procedimento em si, mas nesta segunda parte ocorre uma bifurcacdo, em B1 que
ocorre a checagem das informagbes antes de iniciar o procedimento e em B2 sao
feitas verificacOes relativas aos cuidados pds-procedimento (KOESTER et al., 2012).

A CIRSE publicou uma lista de verificagdo (Quadro 4) modificada, baseada na
RadPass e na lista de verificacdo de Cirurgia Segura da OMS, na tentativa de
reduzir as complicacbes nos procedimentos da Rl e orientar uma via completa de
cuidados assistenciais (LEEet al., 2012).

No HNSC, parte desta lista de verificagdo da CIRSE, tem espaco na rotina diaria
em forma de processo assistencial de agendamento de procedimento, atendendo a

Resolucao de Diretoria Colegiada — RDC 330, a qual traz em seu artigo 4°: “servicos
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de radiologia diagnédstica ou intervencionista devem, implementar estrutura
organizacional que induza o desenvolvimento de cultura de seguranga e de melhoria
continua da qualidade da estrutura, dos processos e dos resultados” (BRASIL,
2019), a medida que a RI continua a expandir, ela exige mais do ambiente
hospitalar. Existe reciprocidade, pois o hospital e suas especialidades constitutivas
também exigem mais da Rl (DIAMANTOPOULOS et al., 2021).

O painel de especialistas em Abril de 2022 era formado por dois médicos, o que
gerava uma enorme demanda por profissional. Algumas medidas tornam-se
necessarias para refinar o servico da equipe. O radiointerevencionista esta no
controle da verificagdo da consultoria (pedido online da equipe assistente do
paciente), na otimizagdo do trans-procedimento e no atendimento dos casos
(DIAMANTOPOQULQS, et al, 2022); mas nem sempre consegue realizar uma visita

ao paciente internado ou consulta com paciente ambulatorial.

O servigo conta com a atuacao de uma equipe de enfermeiras da radiologia para
organizacao do processo assistencial, através de consulta de enfermagem, na
garantia dos recursos humanos, na provisdo de materiais médico-hospitalares e
OPMEs e na verificagdo do parque tecnolégico (The Royal College of Nursing,
2014). Mas ainda assim, existem eventos que apresentam uma maior incidéncia e
estdo relacionados com identificacdo do paciente e o que realmente a equipe
planeja para o mesmo em termos de intervengdo, a suspenséo, o adiamento ou
cancelamento da intervencao relacionada aos parametros laboratoriais, ao uso de
medicacdo que gere risco de sangramento e as deficiéncias no processo
assistencial, retardando o processo de diagnédstico definitivo, tratamento ou alta
(BOSCA-MAYANS et al., 2012).

Para superar estes desafios, tornou-se necessario incluir os profissionais da area
da saude envolvidos em todo percurso do paciente que vai realizar procedimento na
Rl (MAKARY; GAGE; ERIC; DOWELL, 2019).

A Cartilha

A assisténcia podera ser orientada através de uma cartilha digital de facil acesso
baseada na lista de verificacdo da CIRSE, adaptada para a realidade do servico,
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com respostas para duvidas mais frequentes, promovendo a conscientizacao e
estimulando assim, o fornecimento de informagbes clinicas que sejam as mais
abrangentes e atualizadas para a indicacdo, planejamento, realizacdo da
intervencao e cuidados pds-procedimento (LEE et al., 2012).

Para Falkenberg (2014), os cenarios de atuacao dos profissionais da saude sao os
mais diversos e com rapido e constante desenvolvimento de novas tecnologias.
Além das exigéncias diarias envolvendo inteligéncia emocional e relacdes
interpessoais, se faz necessario que haja algo para além da graduacgao, que possa
tornar os profissionais sempre aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade
do cuidado, a seguranca deles préprios como trabalhadores, a dos pacientes e a
resolubilidade do sistema.

A utilizacdo da cartilha como instrumento de educagdo em saude auxilia as
equipes responsaveis pelo compartihamento de informagdes (DOCA; JUNIOR,
2011). A confecgao de materiais de divulgagéo, bem como as cartilhas, visam tornar
determinadas tematicas atrativas a populacdo e vem contribuindo para o
desenvolvimento cientifico e social (RABELO; GUTJAHR; HARADA, 2015). Tais
cartilhas, em particular, podem ser elaboradas a partir de uma realidade estudada,
associando elementos verbais e nao verbais, com imagens e esquemas, a fim de
facilitar a socializacdo e o entendimento de informacdes que precisam ser

compartilhadas entre as pessoas.

Durante a pandemia do Covid-19, foram instaladas medidas de protecao
governamental de distanciamento social, 0 que deixou mais evidente o uso da
internet e das tecnologias digitais na educacdo permanente na modalidade de
ensino a distancia (GOMES et al., 2021). Estudos mostram que o uso de tecnologias
digitais auxilia os processos educacionais, ao fornecer novas formas de ensino para
expandir o conhecimento (CASTAMAN, 2020; MOREYRA; ROCHA, 2020). Essa
modalidade tornou-se significativa na formagdo dos profissionais de saude, no
momento em que a saude global tanto necessitava de informacao de qualidade, sem
prejuizos na formacao pratica, clinica e laboratorial, tdo necessaria no exercicio
profissional (FRANCA, 2019).

Os cuidados integrais com a saude implicam acb6es de promogdo da saude,
prevencao de doencas e fatores de risco e, depois de instalada a doenca, o
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tratamento adequado dos doentes, onde sejam garantidas as melhores praticas
clinicas, diagndésticas e terapéuticas, baseadas em evidéncias cientificas e alinhadas
com a qualidade e a seguranca.

Ferramentas de melhoria como a transferéncia de conhecimento de processo
para toda equipe envolvida, pode fornecer melhoria na assisténcia individualizada,
minimizar erros de transferéncias e qualificar as transi¢cées de atendimento (BURNS
et al., 2021).

4 METODOS

4.1 Desenho e contexto do estudo

Neste estudo foi realizada uma pesquisa de revisdo de escopo onde se buscou
0s conceitos, conteudos e orientacdes pertinentes ao processo clinico e assistencial
nos periodos de planejamento, no pré, trans e pos-procedimento de pacientes da Rl,
no periodo de Janeiro de 2020 a Maio de 2022. A pesquisa foi realizada no Centro
de Diagnéstico por Imagem do Hospital Nossa Senhora da Conceigao, sendo este
um hospital publico de grande porte de Porto Alegre.

4.2 Fontes de Dados e elaboracao

Para obtencdo dos dados foi realizada uma revisdo de escopo especializado nas
bases de dados: Cochrane Library, Embase/Elsevier e Pubmed/Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), no periodo de janeiro de 2020 a
maio de 2022.

Como estratégia de busca, visando responder a questao norteadora: O que a
equipe de saude multiprofissional deveria saber sobre o processo clinico e
assistencial do paciente que sera submetido a procedimento na radiologia
intervencionista? Foi considerado um intervalo de cinco anos de publicacdes, mas
algumas publicagdes mais antigas foram elencadas, devido tamanha relevancia para
Radiologia Intervencionista e suas melhores evidéncias. Para cada base de dados

utilizou-se os seguintes filtros: estudos na integra, gratuitos, disponiveis nas linguas:
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portugués, portugués brasileiro, espanhol e inglés. Os DECS selecionados para o
interesse do estudo foram: radiologia intervencionista, diretrizes, listas de
verificacdo, educacao permanente e seguranga dos pacientes (Figura 1). Como
critérios de exclusdao foram considerados: estudos duplicados entre as bases de
dados, apenas resumos, e artigos com base em seus titulos e resumos que nao se
enquadrassem no escopo do estudo: processos de assisténcia clinica do

planejamento até o periodo pés-intervengao.

Desta forma, tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos estudos
foram realizadas de forma descritiva, possibilitando descrever e classificar os dados,
com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na
revisdo. O material foi analisado e as informacbes compiladas através de uma
planilha no software Excel®. Foi realizada a construcdo légica da pesquisa,
finalizando com a redacédo que pontuou o processo e suas relagdes, adequacdes e
explicagdes dos pontos importantes, os resultados deram inicio a elaboragdo da
cartilha em formato digital.

A elaboracao da cartilha teve sua estrutura esquematica, deliberacao de cores e
figuras, bem como a linguagem técnica pensadas de modo geral para atender os
niveis de conhecimento da equipe multiprofissional, integrantes do corpo médico,
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, dentre outros. Para diagramacéo e arte,
foi utilizado o software Canva®, cujas imagens, fotos, figuras e layouts sdo todos
pré-autorizados para uso, assim, os requisitos de edicdo, de adequacao visual,
atratividade, compreensdo e de navegacdo foram atendidos e desta forma o
consultor tem seu préprio tempo de aprendizagem respeitado.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos artigos da revisao
conforme PRISMA

Total de estudos identificados RI/IR:
PubMed/Medline (n=14183) ; . -
— Embase/Elsevier (n= 2967) — Reg['ftrcl’is rzmovr;d(_’i g?f; legdo::
Identificacao Cochrane (n= 4765) uplicados (n = )
Total de estudos selecionados Total de estudos excluidos:
RIIR Outros assuntos da Rl
Selecdo RI/IR and lista de verificagdo/checklist(n= (n=12587)
29)

RI/IR and diretrizes/guideline (n= 24)
RI/IR and educagéo permanente (n= 2)
RI/IR and seguranca do paciente (n= 507)

Elegibilidade Total de estudos selecionados Total de estudos excluidos:
(n=478)
(n=562)
A
Total de estudos selecionados Total de estudos excluidos:
Selecio na dissertacao > Outros assuntos (n= 53)
(n=84)

A
Total de estudos incluidos na

~ cartilha
Inclusao Processo clinico e assistencial

(n=32)
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4.3 Resultados

Nesta revisdo de escopo, foram identificadas 32 publicagdes (Tabela 1), que
apos leitura na integra, evidenciaram o processo de cuidados clinicos e assistenciais

da Radiologia Intervencionista (Figura 2).

O workflow do processo da R, inicia com a indicacdo do procedimento pelo
médico (MA) ou equipe assistente (EA) a partir de uma suspeita diagnéstica ou
evidéncia clinica em exame de imagem, o paciente é referenciado entdo para o
especialista da RIl. Este avalia exames de imagem e a histéria clinica; e sendo
compativel com o caso, a histéria cirargica também é avaliada. Se n&o houver
indicacao, este paciente & contra referenciado com retorno ao médico ou equipe
solicitante para reavaliacdo e busca de alternativas. Havendo indicagcdo do
procedimento, o contato com paciente e familiar é feito através de consulta médica,
consulta de enfermagem ou revisdo de prontuario. Nesta etapa, do processo de
planejamento e preparacdo do paciente visa o melhor método de imagem, os
materiais necessarios, tipo de anestesia, materiais € equipamentos necessarios e o
tipo de recuperacdo e cuidados pds-procedimentos mais adequados ao objetivo
proposto para o paciente. A maioria dos estudos descreveu o uso de listas de
verificacdo como modelo para sistematizar o processo de avaliagcdo da Rl (LEE et
al., 2012; KOESTER et al., 2013; RAFIEI, 2016; TALASKIAN, B. et AL, 2017;
DIAMANTOPOQULOS et al., 2021).

Os eventos adversos que ocorrem durante os procedimentos da Rl estao com
frequéncia relacionados ao periodo de planejamento pré-procedimento
(TALASKIAN, 2016). Entdo, uma abordagem sistematica abrangente das etapas
essenciais no cuidado pré-procedimento, enfatiza a importancia deste periodo para
alcancar bons resultados nas préximas fases. As complicagdes nos procedimentos
da RI, refletem o risco inerente de procedimentos invasivos, a complexidade das
intervencdes, as diferentes especialidades envolvidas e a presenca de multiplos
atores e momentos de transferéncia do paciente (ALEXANDER et al., 2020).

No periodo de planejamento e pré-procedimento sdo verificados os seguintes
aspectos: a clareza da consultoria (requisicdo) com indicacdo do procedimento, a
histéria do problema atual, histérico médico e cirurgico, revisdo de sistemas e

orgaos, uso de medicamentos (com énfase em anti-inflamatérios, antiagregantes
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plaquetarios e anticoagulantes) e eventos alérgicos (principalmente ao contraste),
revisdo de resultados laboratoriais (hemograma, plaquetas, funcéo renal e provas de
coagulacao), revisdo de imagens e exame fisico dirigido (TALASKIAN, 2017). Neste
periodo o intervencionista também podera requisitar medicacdes especiais
(antibidticos profilaticos, hemostaticos, quimioterapicos, etc), definir tipo de anestesia
ideal para o caso, se ha necessidade de hemoderivados, materiais especificos e
escolha do método de imagem, equipamentos necessarios para realizacdo do
procedimento. (RAFIEI, 2016).

Entrando no periodo imediatamente antes do procedimento e no trans, o protocolo
de OMS (2009), segue uma lista de verificacdo de itens de seguranca, efetuados
pela equipe e paciente se possivel, certificando-se de ser o paciente correto,
devidamente identificado, do local correto e do procedimento correto. No processo
da RI, incluimos a verificacdo do tempo de NPO, instalacdo de acesso venoso,
funcionamento de equipamentos de monitoragcdo de sinais vitais, aplicagdo dos
termos de consentimento (anestésico e do procedimento da RIl), administracao de
medicamentos profilaticos e preparo antialérgico (KOESTER et al., 2013).

Para finalizar o processo, o periodo que sucede é o poés-procedimento, que é
definido por contar com os registros de laudo ou evolucdes, do estado do paciente
(sinais vitais), se houve ou havera necessidade de medicamentos ou nova coleta de
exames laboratoriais, se pecas anatomopatolégicas ou citologicas foram
devidamente rotuladas e encaminhadas (RAFIEI et al., 2016; TALASKIAN, 2016;
KOESTER, 2012). Nesta fase, o paciente e/ou familiar recebe informacdes sobre os
resultados do procedimento, instrucdes para alta com requisicdes de exames de
acompanhamento e novos agendamentos. Se o caso for de paciente interno, ocorre
a transferéncia de cuidados para equipe assistencial. Todos os pontos criticos sao
revisados, e a comunicacao recebe incremento através de registros em prontuario e
comunicado verbal, facilitando o trabalho de todos os profissionais da area da saude
implicados no processo (BOSCA-MAYANS; ARANA; SANCHEZ-APARISI, 2012).

Para descrever os cuidados clinicos e assistenciais da cartilha, a lista de
verificacdo da CIRSE (LEE et al, 2012) elucida o processo e Talaskian (2016)
reforca a importancia dos detalhes. No processo da Rl os principais itens de

cuidados e assisténcia sdo dependentes da comunicacao verbal ativa da equipe, da
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correta identificagdo do paciente e a determinacdo do procedimento, bem como o
local e sua lateralidade (CORSO; VACIRCA; PATELLI; LENI, 2014).

Figura 2. Processo da Radiologia Intervencionista (TALASKIAN, B. et AL, 2017).
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Tabela 1. Sumario dos Estudos Incluidos para confec¢cao da Cartilha
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Autores Titulo Objetivo Ano Publicagéao
James R. Duncan Strategies for Improving Safety and Quality in | Estratégias de seguranca e | 2008 Journal
Interventional Radiology qualidade Vascular
Interventional
Radiology
2Athanasius Optimising access and  provision  of | Novo sistema de | 2022 British ~ Journal
Diamantopoulos at col. interventional radiology service to patients by | agendamento e preparo of Radiology
utilizing anew referral system com inclusdo de equipe
multidisciplinar
Cifuentes Garcia , et al La COVID19 y su repercussion em La unidade | Impacto da pandemia no | 2020 Radiologia
de radiologia intervencionista: nustra | setor de radiologia
exoerencia intervencionista, novos Elsevier
cuidados
Charalel, Remi A. et col | Interventional Radiology Delivers High-Value | Valorizagdo da RI, como | 2015 Jornal of the
Care and Is na Imaging 3.0 parte integrante da equipe American
de saude do paciente College of
Radiology
Corso, Ret al Use of time-out checklist in interventional | Eficiéncia do checklist e | 2014 La radiologia
radiology procedures as a tool to enhance | seguranga dos pacientes medica
patient safety
Koester, Inge C. J. etal | A checklist to improve patient safety in | Criagao do | 2013 Cardiovascular
interventional radiology Radpass,ckecklist do Interventional
processo da Rl Radiology
Talaskian, B. et al Patient Evalution and Preparation in Vascular | Inicio do planejamento de | 2016 Cardiovascular
and Interventional Radiology: What Every | cuidados clinicos e Interventional
Interventional Radiologist Should Know (Part 1: Radiology
Patiente Assessment and laboratory tests) (Review)
Talaskian, B. et al Patient Evalution and Preparation in Vascular | Preparo e revisdo | 2016 Cardiovascular
and Interventional Radiology: What Every | mediamentosa e Interventional
Interventional Radiologist Should Know (Part 2: Radiology
Patient Preparation and Medications)
Talaskian, B., Sridur D. | Post-procedural care in Interventional | Praticas abrangentes da Rl | 2017 Cardiovascular
Radiology: =~ What  Every Interventional e Interventional

Standard
Instructions and follow-UP

Radiologist Should Know-Part 1:
Post-procedural
care

Radiology
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Talaskian B., Sridur D. Post-procedural care in  Interventional | Praticas abrangentes da Rl | 2017 Cardiovascular
Radiology: =~ What Every Interventional e Interventional
Radiologist Should Know-Part 2: cateter care Radiology
and management of common systematic post-
procedural complications
Alexander H. C., | Checklist for image-guided interventions: a | Barreiras no uso dos | 2021 British  Institute
Mclaughlin S.P.J, | systematic review cheklists Radiology
Thoma R. H., Merry A.
F.
Puttick, T., Speirs A., | Barriers to a safety checklist and methods to | Identificar  aceitagdo e | 2016 British  Institute
Gibson M., Tadjkarimi | Improve usage of the checklist in interventional | obstaculos no uso de Radiology
J., Ahmad F. radiology checklists
lezzi. R et al. Longitudinal study IF interventional radiology | Comparar  caracteristicas | 2020 European
actvity in large metropolitan ltalian tertiary care | dos  procedimentos  na Radiology
hospital:  how the Covid-19 pandemic | Pandemia de covid-19 com
emergency has changed our activity periodo pré-pandemia e a
reorganizacdo do setor de
RI
Kriegshauser J.S., et al. | Developing Interventional Radiology | Desenvolver diretrizes para | 2018 Journal of
Anticoagulation  Guideline: Process and | o planejamento do Clinical
Benefits procedimento em pacientes Medicine
em uso de medicamentos
com risco de sangramento
Desai S. B., Kukreja K. | How to REcognize, Avoid or GEt Out of | Identificar cuidados com | 2018 Techniques in
u. Trouble in Pediatric Interventional Radiology criangas  submetidas a Vascular and
procedimentos na Rl Interventional
Radiology
The Royal College of | Guidelines for nursing care in interventional | Diretrizes que define papel | 2014 The Royal
Nursing and The Royal | radiology do enfermeiro e equipe de College of
College of Radiologists enfermagem em R Nursing and The
Royal College of
Radiologists
Pompa, D. C, FAbier, | Praticas de Enfermagem nos diferentes | Evidenciar as acbes | 2017 Habanera
Y.D., Lamadrid, M.P.G cenarios da Cirurgia de Minimo Acesso desenvolvidas pela equipe Journal of
de enfermagem nos Medical
diferentes  cenarios da Sciences

cirurgia de acesso minimo
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Mina S. Makary, MD, | Primary Care Provider Awareness of IR: A | Avaliar a conscientizagdo | 2019 Journal
David Gage, BS, Eric | Single-Center Analysis do prestador de cuidados Vascular and
D. Eliott, DO, and primarios sobre os servigos International
Joshua D. Dowell, MD, de radiologia e identificar as Radiology
PhD areas que requerem

educacgao adicional e

iniciativas de

conscientizagéo.
Hemesatha M.P, | Comunicagdo eficaz nas transferéncias | Descrever a implantagao de | 2019 Revista Gaucha
Kovalskia A.V., Echerb | temporarias do cuidado de pacientes | um processo padronizado de Enfermagem
I.V. , Lucena A. F., | hospitalizados de comunicagao eficaz para
Rosa N.G. transferéncia temporaria do

cuidado de  pacientes

hospitalizados.
Tai E., Graham T., , | Interventional Radiology’s Evolution Into a | Importancia da | 2019 Canadian
Wong J., and | Clinically Based Specialty colaboragéo clinica do Rl Association  of
Mujoomdar A., no atendimento longitudinal Radiologists

ao paciente Journal
Taylor K.,C, Sansivero | The Role of the Nurse Practitioner in | Descreve o papel da equipe | 2012 Journal
G. E., RayJr, C.E. Interventional Radiology multidisciplinar em RI Vascular and

Interventional
Radiology

Lee M. J., F. Fanelli, | Patient Safety in Interventional Radiology: A | Produzi um checklist para | 2012 Cardiovascular
P. Haage, K. | CIRSE IR Checklist Rl a partir do checklist da Interventional
Hausegger, K. P. Van OMS e do Radpass
Lienden Radiology
Pacheco FA, Felix | Validagdo de um checklist de seguranga do | realizar adaptagdo cultural e | 2022 Revista
MMS, Pires PS, | paciente para procedimentos radiolégicos em | validagdo do WHO Surgical Brasileira de
Barichello E, Mattia AL, | hemodinamica Safety Checklist: for Enfermagem
Barbosa MH. Radiological  Interventions

ONLY para o portugués

brasileiro
Judah Burns, MDa , | Handoffs in Radiology: Minimizing | Melhoria nas transferéncias | 2021 Journal
Sarah Ciccarelli, BMb , | Communication Errors and Improving Care | de cuidados para minimizar American
Edward  Mardakhaev, | Transitions erros nas transicbes de College
MDc , Amichai Erdfarb, atendimento Radiology
MDd , Shlomit
Goldberg-Stein, MDe ,
Jacqueline A. Bello, MD
f
Sean R. Dariushnia, | Society of Interventional Radiology Quality | Descrever as | 2020 Journal
Jason W. Mitchell, | Improvement Standards for Image-Guided | especificagbes e 0s Vascular and
Gulraiz Chaudry, and | Percutaneous Drainage and Aspiration of | principios para realizagao Interventional
Mark J. Hogan Abscesses and Fluid Collections de drenagens de colegbes Radiology
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Rahul A. Sheth, Mark | Society of Interventional Radiology Quality | Revisdo sistematica: | 2020 Journal
O. Baerloche, Bairbre | Improvement Standards on Percutaneous | bidpsia por agulha Vascular and
L. Connolly, Sean R. | Needle Biopsy in Adult and Pediatric Patients Interventional
Dariushnia, Paul B. Radiology
Shyn, Seth Vatsky,
Alda L. Ta, and Sanjay
Gupta
A. Michael Devane, | Society of Interventional Radiology Quality | Revisdo sistematica: | 2020 Journal
Aparna Annam, Lynn | Improvement Standards for Percutaneous | melhoria da qualidade em Vascular and
Brody, Andrew J. Gunn, | Cholecystostomy and Percutaneous | colecistostomia percutanea Interventional
Elizabeth A. Himes, | Transhepatic Biliary Interventions e dreno biliar transhepatico Radiology
Sheena Patel, Alda L. percutaneo
Tam, MD, and Sean R.
Dariushnia, MD
Maxim ltkin et al. Multidisciplinary ~ Practical ~Guidelines  for | Diretriz préatica para | 2011 Journal
Gastrointestinal Access for Enteral Nutrition | profissionais de salde Vascular and
and Decompression From the Society of | envolvidos na criagdo e na Interventional
Interventional  Radiology and  American | manutencdo de acesso Radiology
Gastroenterological Association (AGA) | gastroentérico
Institute, With Endorsement by Canadian
Interventional Radiological Association (CIRA)
and  Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe (CIRSE)
Waleska M. Pabon- | Quality Improvement Guidelines for | Diretrizes para o programa | 2016 Journal
Ramos et al. for the | Percutaneous Nephrostomy de melhoria de qualidade Vascular and
Society of Interventional em nefrostomias Interventional
Radiology Standards of percuténeas Radiology
Practice Committee
Romagnoli S. et al CIRSE Standards of Practice on Analgesia and | Diretrizes de  melhores | 2020 Cardiovascular
Sedation for Interventional Radiology in Adults praticas de sedagdo e e Interventional
analgesia segura em Rl Radiology
OPAS Manual de Implementacado de Medidas para o 2009 OoMS
projeto Seguranca do Paciente: “Cirurgias
MS Seguras Salvam Vidas”,
ANVS
Rafiei P. et al Society of Interventional Radiology IR Elaboragédo de lista de | 2016 Journal
verificagdo e previsdao de Vascular and

Pre-Procedure Patient Safety
Checklist by the Safety and Health

Committee

eventos  adversos  pré

procedimento

Interventional

Radiology
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4.4 Discussao

Neste estudo a revisdo de escopo evidenciou que processos delimitados com
auxilio de listas de verificacdo, aumentam a consciéncia situacional das equipes
acerca do que é o processo de planejamento até o pos-procedimento, e que esse
processo podera trazer como beneficio uma reducdo de adiamentos e
cancelamentos de 10% antes da implementacdo do processo, para zero apds a
implementagcédo (KOESTER et al., 2013).

A comunicagao disfuncional durante processos assistenciais tem efeito negativo
sobre o desempenho da equipe, qualidade assistencial e seguranca do paciente
apud PACHECO et al., 2021. Por isso, a necessidade de levar o conhecimento deste
processo para fora do CDI e incluir toda equipe multiprofissional, desde a indicacao
até os cuidados po6s-procedimento. A informagdo de como ocorre este processo nao
objetiva abranger todas as possibilidades de erros no servigo, mas proporcionar uma
pausa para reflexdo, aprimoramento do conhecimento e discussdo antes da

realizacdo de qualquer procedimento invasivo (RAFIEI et al., 2016).

Na literatura encontra-se uma preocupac¢ao com a padronizacao do processo que
encaminha os pacientes a realizacdo de procedimentos na especialidade da
radiologia intervencionista, € latente que a seguranca dos processos assistenciais
devem se basear em uma cultura centrada no paciente, na busca por melhores
praticas baseadas nas evidéncias cientificas, na comunicacao efetiva e no trabalho
das equipes multidisciplinares (BOSCA-MAYANS; ARANA; SANCHES-APARISI,
2012). Nos modelos de processos, pautados em listas de verificacdo de seguranca
em servicos de radiologia intervencionista propostos na literatura, observa-se a
preocupacao em verificar apresentacdo da equipe, histérico, consentimento
informado, revisdo de imagens prévias, sedacado e analgesia, funcao renal e revisao
laboratorial, status de anticoagulacdo, alergias, terapia prévia com heparina,
preocupacdes com equipamentos, instrugcdes pds-procedimento e anotagdes
realizadas (PUTTICK et al., 2016).

Embora a Radiologia Intervencionista apresente menores riscos por ser uma
especialidade que usa de métodos minimamente invasivos, 0s riscos ainda existem
e estdo intimamente ligados ao periodo de planejamento e pré-procedimento
(FILIPPIADIS et al., 2017).
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O especialista da Rl por algum tempo, foi visto como apenas a executor técnico
do procedimento, mas com o advento da ampliagdo das possibilidades de
diagnésticos, de tratamentos e como coadjuvante em tratamentos com outras
especialidades, a fusdo com a assisténcia e avaliacao clinica tornou-se imperativa
(DIAMANTOPOULOQOS et al., 2022).

A troca de experiéncias e informacdes sobre todo o processo com as equipes
multidisciplinares envolvidas garante desfechos favoraveis e menores indices de
eventos adversos (BURNS et al., 2021). A literatura especializada oferece estudos
realizados em outros paises e realidades, mas a cartilha digital que foi elaborada
tem contribuicdo importante, o fato de ser um material educativo que podera orientar
duvidas cotidianas dos profissionais de saude envolvidos no processo e nas
experiéncias vividas pelos pacientes ambulatoriais e internos, sendo aplicavel, no
local do estudo como em outros servicos do mesmo modelo, € de facil leitura e

permite consulta em qualquer hora e momento oportuno para quem consulta.

Como ponto relevante a cartilha teve como intuito dar foco sobre o que é
importante sinalizar no processo de cuidados clinicos e assistenciais do paciente
que se submeterda a um procedimento na RI, seja em qualquer parte do processo;
mas também ha intencdo de cooperar com a triade gestdo, ensino e pesquisa,
principalmente para enfermagem, equipe diariamente envolvida em grande parte do
percurso e experiéncias vividas pelos pacientes. Reforca-se que foi importante
pesquisar, desenvolver, criar e produzir um material educativo, baseado nas
principais diretrizes e boas praticas, que podera minimizar as principais duvidas,
elucidar medidas de seguranca assistencial e clinica, evitando possiveis
cancelamentos, adiamento de alta e desfechos desfavoraveis como: sangramentos
decorrentes do uso inadvertido de farmacos que podem estimular sangramentos ou
retardar cessacdo do mesmo, exposicdo a procedimento cirdrgico aberto para
solucionar sangramentos que nao exteriorizam, aumento do risco de infeccoes, bem
como sinais deletérios do sistema respiratério e hemodinamico, internagdo em UTI
por complicagcdes e morte (CARNEVALE et al, 2017). E como consequéncia a
cartilha visa facilitar a atuagcdo na promocdo de uma assisténcia integral,
individualizada, humanizada, segura e de qualidade para todos pacientes e equipe
multidisciplinar.
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O estudo foi desenvolvido em grande parte no periodo da pandemia de COVID
19 que assolou o planeta, modificando a vida das pessoas, dos tratamentos em
geral e dos servigos de saude. Na RI nao foi diferente, ante esse contexto, o servigo
de radiologia intervencionista, como em outros setores, sofreu adaptacdes as novas
situacdes que se modificavam rapidamente, conforme instrucées de geréncia e seus
planos de contingéncia. As orientacées que se resumiram em suspender atividades
ambulatoriais, agilizar procedimentos de urgéncia e de pacientes internados que
pudessem ter alta breve e aqueles com patologias com avango de cunho urgente,
preferencialmente os da oncologia considerados em urgéncia para inicio de
tratamento (CIFUENTES et al., 2020). A forma de trabalhar modificou-se, a
organizacdo do setor, das equipes e das medidas de protecdo que foram
severamente impactadas, bem como as equipes que tiveram que ser treinadas e
enfrentaram tantas mudancas, angustias e perdas (IEZZI et al., 2020). Esse cenario
trouxe algumas mudancgas impressionantemente rapidas, sendo um dificil momento
para o servico da radiologia intervencionista e radiologia em geral. Aprendemos mais
um capitulo na satude com todo esse evento.

O estudo tem como limitagdes os fatos de nao ter sido validado por experts da
area e nem ter sido elaborada de modo participativo com a equipe multiprofissional
para explicitarem suas principais dificuldades e duvidas em relacdo ao processo da
RIl; bem como sua efetiva colaboracao nos processos clinicos e assistenciais dos
pacientes submetidos aos procedimentos, o que pode prejudicar a aceitabilidade do
guia e da real adesao a leitura dos consultores da equipe multiprofissional.

4.5 Aspectos Eticos

Este estudo nao foi submetido a comité de ética por se tratar de um estudo para
producdo de material educativo, a partir de uma revisdo de escopo, com dados
derivados de bases de dados abertas, que ndo envolveu seres humanos.

A elaboracdo da cartilha digital (e-book) respeitou os aspectos éticos e legais
que fazem a regulamentagdo sobre a utilizagdo de textos, imagens e ilustracdes,
sem que haja violacdo dos direitos autorais previstos na Lei 9610/1998
(BRASIL,1998), bem como cuidados obrigatérios de combate ao COVID-19.
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A pesquisa ndo oferece riscos a outrem, visa beneficiar as equipes
multiprofissionais na divulgacao das informacdes e na qualificacdo dos processos,
sempre com base nas melhores evidéncias no que tange o fluxo de atendimento,

acolhimento, diagndstico e terapias na RI.

4.6 Divulgacao

A divulgacao da cartilha em formato digital serd feita através dos meios de
comunicagao institucionais, midias sociais de cunho educacional e pelo site da
geréncia de ensino e pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicédo, todos mediante
aprovagao juridica institucional, bem como em cursos e congressos da area.

Existindo também uma possibilidade de edicao pela Editora do GHC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, através desta revisao de escopo, foi possivel visualizar tudo que ja
temos avancado no setor de radiologia e radiologia intervencionista do Hospital
Nossa Senhora da Conceigéo, por termos um processo instalado e operante, ainda
existem barreiras a serem superadas, mas podemos vislumbrar que muito mais pode
ser feito, que os detalhes sdo importantes demais, para serem menosprezados.
Esta visto que a comunicagéo estruturada, a informacgao difundida, o conhecimento
das melhores praticas vem para cooperar com uma assisténcia clinica humanizada,

de qualidade, segura e centrada no paciente.
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APENDICES

Quadro A - Lista de Verificacao da OMS (MS, 2009).

. R°SL

e

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugdo anestésica »»eeprprp Antesdaincsdo drirgica seseserrprrs Antesde o paciente sair da sala de operagdes
o u:‘mncomw @) m-’uumos’.lgmsu
* $ITNO CRURGICO £ FUNCAO
« PROCEDIMENTO D ANESTESIOLOGISTA E
* CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM
[] SINO DEMARCADO/NAO SE APLCA « IDENTIFICACAO DO PACENTE
0 DE SEGURANGA .mm
ANESTESICA CONCLUIDA :
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
] OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE £ [0 REVISAO DO CRURGIAO:
EM FUNGONAMENTO QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DA OPERAGAO,
O PACIENTE POSSUI: PERDA SANGUINEA PREVISTA?
[0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
ALERGIA CONHECIDA? Mmu-mm
0 NAO EM RELACAO AD
0 s O ::wumua:‘mau
VIA AEREA DIFICIURISCO DE ASPIRAGAO? m%:mw
0 NAo PRAZO DE ESTER!!
0] SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVESS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
(7 MUKG EM CRIANGAS)? PREOCUPAGOES?
8 w:mswzmmmoumo ‘m”f:m""’“
£ PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS 5 :“‘M"“ TIMOS 60 MBIUTOS?
NAO SE APLICA
g g‘“mmlom
[0 NAOSE APLICA

ESTA USTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENGAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS £ MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.
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Quadro B - Checklist utilizado no CDI HNSC para procedimentos, adaptado do
checklist da OMS em 2018.

ETIQUETA DO PACIENTE
Nome:; GRUPO HOSPITALAR Mg
o) @ iom
Registro: @ T m
Viddon v et n Suvde - Ducres 1. 0O

Data de Nascimento;
Data: [/ / Hora: 8 Procedimento: Lateralidade:
Identificagdo:  Sim Procedimento realizado:
NPO: Sim Horas:____ Néo se aplica Material coletado: N&o  Sim_____ frascos Solicitagdo:  Sim
TCLE para o procedimento: ~ Sim Identificagéo dos fi Sim Profi
Pesquisa alérgica:  Sim N&do  Ndio se aplica Meédico visualizou identificagdo do frasco:  Sim
Historico de alergias: Sim  Qual?, N° de fr. Laboratéri Patolog

Ndo Nao se aplica Protocolo Patologia Protocolo Laboratério
Resultado de provas de coagulagdo (TP, KTTP e plaquetas): Profi I
Sim Ndo Nao se aplica Entregue para:  Enf
Medicagtes foram suspensas? Sim N&o Nao se aplica Patologia | Laboratério
Exames de imagem anteriores disponiveis ~ Sim  N#o N&oseaplica |Sinais vitais:
Observagdes em relagao ao paciente: Flieca ERUI PG | Tase |1 (Saks || Do 1
Destino do paciente:
Domicilio SR Observagao CDI Leito
Sinais vitais: Orientagdes f idas ao paci ;. Sim
Orientagdes fornecidas 4 equipe assistencial:  Sim Nao  Nao se aplica

PAS__ BRI eseen i 1 sy ) e 1 Observagbes:

Assinatura do médico Carimbo e Assinatura Enfermagem Carimbo e assinatura Enfermagem

Resp. pelo procedimento
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Quadro C - Lista de verificacao Radpass (Koester, ICJ. Vries, EM, Delden. M,
Smorenburg, Boermeester, S. Lienden, K. 2012).

1aple 1 1 ne KADiological rauent Sarety dystem (KADFADD) chnecKlist

am
e RADPASS® =
i © RADPASS checklist
Intervention Version 01 Feb 2010

Centre Radiological Patient Safety System Amsterdam Intervention Centre

Date: s Patient data

Procedure: ...

First procedure Elective =}
in this patient Acute (m]
Subsequent procedure Elective o
Acute o
A. Planning and Preparation Yes No* N.a.
= Requisition form present =] =] Name sadiologlst:
= Prior history known =] =]
= Indication for procedure clear (=] (=]
= Relevant imaging studies present o m] =] Date:
= Patient under general anesthesia: preparations executed (=] o [=]
= Hospital admission arranged [m] ] [m] oSt
= Contra-indications identified *if present: comment [m] =]
= Contrast allergy checked *if present: comment =] =] =]
= Preparations for renal failure executed =] =] [=] ‘Reason:
= Lab results: kreatinine ..................... dd: =] =] [m]
- Coagulation: Thrombocytes....... aPTT........ PLe ciescionion INR....... dd: =) =] o . .
= Medication for procedure ordered/ in stock =] =] o m?sm with:
= Equipment present (stents/ catheters/ etc.) m] ]
SEomEnene Continue Postpone’
Pager:
(]} O
B1. Before procedure Yes No#* N.a.
= Right patient/ right procedure (=] o
= Right side/ right site =] =]
= Procedure explained to patient (parents) [m] =]
= Possible complications discussed with patient (parents) =] =]
= Antibiotics administered =} =] [=]
= IV access present =} =} o
B2. After procedure Yes No#* N.a.
= Post-procedural care form written =] =] [=]
= Images sent to electronic picture archiving system [m] ] [=]
= Biopsy sample labeled and sent off =] =] [m]
= Follow-up appointment made =] =] [=]
= Procedure and result explained to patient (parents) (=] =] [=] Name radiologist:
= Outcome/ results discussed with referring physician =] =] o
= Report dictated in electronic communication system (=] o
= Billing code processed =] =] =] Date:
*Comment: SR A A
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Quadro D- Lista de verificacao da CIRSE (Lee MJ, Fanelli F, Haage P,
Hausegger K, Van Lienden KP. 2012).

Patient Nome CIRSE IR Patient Safety Checklist*
oy C RSE
Date of Birth Procedure: | ]

Male [0 Female [

1
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* Modified from RADPASS & WHO SURGICAL CHECKLIST



Quadro E - Declaracao PRISMA

Relatado
Secao/tdpico N. Item do checklist napagina
no

TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-andlise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervencoes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitaoes;

conclusdes e implicagoes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva ajustificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Obijetivos 4 Apresente_uma afirmagao exp!icita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes,

comparacoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocolo e registo 5 Indique se existe um protocolo dg revisao, see or_|de ppde sera’cessado (ex. gndere;o eletrdnico), e, se disponivel,

forneca informacoes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situacao da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes deinformagio 7 Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores

Busca

Selegao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizagao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Anélises adicionais
RESULTADOS
Selegao de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais
Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Anélises adicionais
DISCUSSAO

Sumério da evidéncia
Limitacoes

Conclusoes
FINANCIAMENTO

Financiamento

paraidentificacao de estudos adicionais) e data da ultima busca.

8 Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

g Apresente o processo de selecao dos estudos (isto €, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistemética, e, se
aplicdvel, incluidos na meta-analise).

10 Desq'eva o método de extragao de dados do_s artigos.(ex.: f_ormula'rios piloto, de f.orma independente, em
duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmagao de dados dos pesquisadores.

n I.jste e defi|_1a toda; as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢oes ou
simplificacoes realizadas.

2 Dgscreva os métodos usados para avaliar o risco dg viésem ~4:ada'estudo (inclujr_ldo a especificagao se foi feito no

nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na anélise de dados.

13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-analise.

Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
¢ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de analise adicional (ex.: analise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se

16 realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente as citagoes.
19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados
(veritem 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
20 dados para cada grupo de intervengao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.
21 Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténcia.

17

22 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

23 Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da saide, usudrios e formuladores de politicas).

) Discuta limitacoes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente ainterpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacoes para futuras pesquisas.

24

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

27 iy P 2
dos financiadores na revisao sistematica.
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