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RESUMO

Introdugao: O numero de procedimentos realizados na especialidade da Radiologia
Intervencionista (Rl) vem ganhando maior visibilidade na ultima década, tendo
tendéncia ao crescimento devido ao fator de solugdo acelerado proporcionado. A
Radiologia Intervencionista é uma especialidade com servigo de assisténcia de alta
complexidade e tecnologia, com multiplas possibilidades diagnésticas e terapéuticas,
bem como coadjuvante em tratamentos com outras especialidades como a cirurgia e
a oncologia. Desta expansao emergiu a necessidade de elucidar os cuidados
clinicos e assistenciais do planejamento até o periodo pos-intervengédo. Os avangos
tecnolégicos da area da medicina, das estruturas fisicas, materiais, medicamentos e
de procedimentos, atualmente exigem o desenvolvimento de novas habilidades e
competéncias nos processos de trabalho. Como em outras especialidades, se fazem
necessarias as buscas por melhorias na qualidade e seguranga dos processos de
planejamento clinico e assistencial de cuidados dos pacientes frente as experiéncias
meédicas hospitalares na RIl. Devido ao risco inerente associado a procedimentos
invasivos, processos de varias etapas, multiplos momentos de transferéncia de
cuidados por especialidades diversas, tornou-se necessario estimular o
conhecimento, a conscientizacdo e a colaboragao entre as equipes através das
informacdées em um material educativo que podera esclarecer as particularidades
deste processo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi a elaboragao de um guia para
profissionais da area da saude sobre os cuidados clinicos e assistenciais ao
paciente submetido a procedimento na especialidade da radiologia intervencionista.
Métodos: Foi realizada uma revisdo 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 verificacdo, educacao
permanente e segurancga dos pacientes. Resultados: Apds 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,
pré, trans e pos-procedimento. Nestes estudos as peculiaridades do processo da RI
evidenciaram-se e através da compilacdo destas informagdes ocorreu a elaboragao

da cartilha (ebook). Conclusao: A cartilha digital (ebook) tem como contribuicdo



importante, a sintese das informacdes, o fato de ser um material educativo, de facil
acesso, que podera orientar duvidas frequentes, bem como capacitar os
profissionais de saude envolvidos no processo e nas experiéncias vividas pelos
pacientes ambulatoriais e internados que serdo submetidos aos procedimentos da
RI. Para entédo, baseada nas melhores evidéncias, cooperar na triade gestéo, ensino
e pesquisa; podendo promover padronizagdo da pratica assistencial nos cuidados

centrados no paciente, na seguranga e na qualidade do processo da RI.

Palavras-chave: radiologia intervencionista, diretrizes, listas de verificagdo,

educacao permanente e seguranga dos pacientes.



ABSTRACT

Introduction: The number of procedures performed in the specialty of Interventional
Radiology (IR) has gained greater visibility in the last decade, with a tendency to
grow due to the accelerated solution factor provided. Interventional Radiology is a
specialty with a high complexity and technology assistance service, with multiple
diagnostic and therapeutic possibilities, as well as supporting treatments with other
specialties such as surgery and oncology. This expansion brought to light the need to
elucidate clinical care and assistance from planning to the post-intervention period.

Technological advances in the area of medicine, physical structures, materials,
medicines and procedures, currently require the development of new skills and
competences in work processes. 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 guide 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, pre, 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 (ebook) was prepared. Conclusion: The digital booklet
(ebook) 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 process and in the
experiences lived by outpatients and inpatients who will be submitted to the IR

procedures. Then, based on the best evidence, to cooperate in the triad of



management, teaching and research; being able to promote standardization of care

practice in patient-centered care, safety and quality of the IR process.

Keywords: interventional radiology, guidelines, checklists, continuing education,

patient safety.
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APRESENTAGAO

ESTE TRABALHO INTITULADO CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE:
CUIDADOS COM PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO NA
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA INSERIDO NA LINHA DE PESQUISA
DE AVALIACAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS NA EDUCACAO, DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIACAO DE TECNOLOGIAS PARA O
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), SENDO A DISSERTACAO APRESENTADA
COMO REQUISITO PARCIAL PARA A OBTENCAO DO TiTULO DE MESTRE EM
AVALIACAO E PRODUCAO DE TECNOLOGIAS PARA O SUS.

A dissertacao foi produzida de acordo com as normas vigentes do programa
de pds-graduacdo do mestrado profissional do PPG/AT-SUS da Escola GHC e
apresentara a dissertagao respeitando as normas da ABNT e foi escrita conforme as
exigéncias e recomendacbes do STROBE - Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology, para melhorar os estudos transversais. Para

organizar as referéncias o gerenciador de referéncias Mendeley® foi utilizado.

Para a apresentagao do produto técnico, uma cartilha foi elaborada em formato
livro digital (ebook) no contexto de tecnologias educacionais, voltados para a
educacao continuada e permanente de profissionais de saude que prestam
assisténcia aos pacientes submetidos a 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 praticas diarias ligadas ao contexto.
A dissertacao sera apresentada:

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

Introducéo;

Objetivos gerais e especificos;

Desenvolvimento;

Resultados e Conclusdes;

Produto Técnico;

Referéncias da Literatura.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACO: Anticoagulagao

AAP: Antiagregacéao Plaquetaria

CDI: Centro de Diagnostico por Imagem

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

DECS: Descritores em Ciéncias da Saude

EA: Evento Adverso

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

IOM: Institute of Medicine

NPO: Nada por Via Oral

OMS: Organizagédo Mundial de Saude

OPMEs: Orteses e 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

15
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi a elaboragdo de um guia para profissionais da area da

saude sobre os cuidados clinicos e assistenciais ao paciente submetido a

procedimento na especialidade da radiologia intervencionista (RI).

1.2 Objetivos Especificos

Identificar estratégias efetivas para a realizacdo de uma avaliagao

global e humanizada do paciente que € submetido a procedimento de

RI;

Verificar informagcdes de qualidade e que promovam o atendimento
com seguranga no atendimento ao paciente submetido ao

procedimento na especialidade da RI;
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2 INTRODUGAO

No Brasil e no mundo, a Radiologia Intervencionista (RI), ja € adotada em
diferentes areas clinicas e cirurgicas, podendo estar amplamente ligada aos
desfechos diagnoésticos e terapéuticos dos pacientes (CARNEVALE, 2017). A
evolucdo constante e o aumento dos niveis de complexidade dos procedimentos
proporcionam a inser¢ao de outros profissionais no processo de busca por
alternativas mais assertivas para os pacientes, exigindo destes o desenvolvimento

de novas competéncias e o aprimoramento nos processos (FERNANDES, 2014).

A RI apresenta multiplas possibilidades de realizagdo de procedimentos em
nivel ambulatorial e intra-hospitalar, sendo estes por via de acesso vascular ou nao
vascular, e todos procedimentos exigem alguns requisitos que facilitam a assisténcia
do paciente, como a comunicacao efetiva multiprofissional, a prevengao de riscos, a
qualidade e a seguranca, bem como a continuidade dos cuidados (BOSCA-
MAYANS; ARANA; SANCHEZ-APARISI, 2012).

Toda pratica clinica e assistencial exige identificar que procedimentos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos sdo mais seguros e eficazes, assegurando sua
aplicacdo a quem precisa o mais livre possivel de erros humanos e falhas do
sistema (TALASKIAN, 2017). A seguranga dos processos assistenciais deve estar
embasada fundamentalmente, em uma cultura centrada no paciente, na pratica com
as melhores evidéncias cientificas, na comunicacéo efetiva e no trabalho da equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2014).

Muitas agdes em saude requerem praticas educativas. Para Candeias (1997),
ha no campo da promog¢ado em saude, uma combinacdo de apoios educacionais e
ambientais que visam atingir condigdes de vida que garantam a saude. As praticas
educativas atingem relevancia nas agdes de saude pautadas no desenvolvimento
das potencialidades humanas e no potencial de transformagcao da realidade
(PEREIRA, 2013).

Como o material educativo tem sido utilizado e recomendado para qualificar o

conhecimento, bem como a aderéncia a certos padrées, a pesquisadora em
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observacado de sua pratica diaria, constatou que o reconhecimento do processo
clinico e assistencial poderia ser amplificado para além do CDI, para todos os
profissionais de saude envolvidos no processo, desde a indicagao do procedimento
até os cuidados pés-intervengao, reforcando assim o reconhecimento das
necessidades individuais dos pacientes, da seguranca, da qualidade assistencial e a
prevencao de desfechos desfavoraveis. A idéia de elaborar uma cartilha em formato
digital (e-book) surge para proporcionar um guia pratico, um recurso de
compartilhamento de informacdes, de facil acesso para as equipes multidisciplinares
bem como uma tentativa de conscientizagcdo do proprio processo, dando énfase a
colaboracdo entre as equipes quanto as orientagdes que sao pertinentes para

realizagao de procedimentos na RI.

3 REVISAO DA LITERATURA

A histéria da radiologia comega em 1895 com o fisico alemao Wilhelm Conrad
Rontgen, 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).

Rontgen ficou entusiasmado e substituiu a tela fluorescente por uma fotografica
e conseguiu produzir uma imagem, ele logo soube que tinha descoberto algo
importante. No mundo, nascia a Radiologia, que ndao demorou muito para ser

devidamente incorporada a medicina para fins diagnosticos.

Os médicos reconheceram imediatamente a importancia da descoberta do RX e
a pratica foi instaurada rapidamente. A primeira radiografia diagndstica, 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 médo de um paciente, na cidade de Formigas em Minas Gerais
(FRANCISCO et al., 2006).
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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
Diagnastico 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 o0 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 diagnostica (GOTTSCHALL, 2009).

Na década de 1970, o engenheiro inglés, John Hounsfield desenvolveu a
Tomografia Computadorizada, um método de diagnodstico 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 hipdteses diagnosticas de afeccdes das
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 diagndstico no acompanhamento
pré-natal. Sua evolugdo e penetragdo no meio médico ampliou-se a ponto de se
constituir praticamente como uma sub-especialidade no campo do diagndéstico por
imagem (CHAZAN; CAETANO, 2008).

Entre 1970 e 1980, por meio dos cateteres para angiografia, foi feita a ocluséo de
vasos tumorais, surgindo, assim, a Radiologia Intervencionista e Terapéutica
(FRANCISCO, 2006).
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A trajetéria da Radiologia Intervencionista ndo pode ser desvinculada da histéria
da progressao e avango 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 € uma sub-especialidade da radiologia. Esta em
constante evolucdo, com niveis de complexidade cada vez mais altos, podendo
estar amplamente ligada aos desfechos diagndsticos e terapéuticos (TALASKIAN,
2017).

A rotina € similar a de um cirurgido, consiste na realizagdo de consultas e inter-
consultas de pacientes ambulatoriais e internados, atuando também nas
emergéncias e urgéncias clinicas, cirurgicas e do trauma. As intervencbes s&o
guiadas pelos diversos meios de imagem podendo ser por acesso vascular ou nao
vascular (percutédneo), sob anestesia local, sedagdo ou anestesia geral. Para
exemplificar as multiplas possibilidades pode-se citar: as bidpsias de multiplos
orgaos e estruturas, drenagens de colegdes 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
invasdo minima para um grande conjunto de adoecimentos (ARNOLD; KEUNG;
MCCARRAGHER, 2019).

O CDI é considerado uma area vital na dindmica de funcionamento hospitalar,
pois possui um desenvolvimento técnico cientifico de ultima geragao, que permite a
eficiéncia no processo diagndstico, terapéutico e cirurgico das afecgbes com
consequéncias diretas na selegcdo 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 é cada vez mais reconhecido,
que para processos de varias etapas, como o0 processo de intervencao;
comunicagao e conhecimento sao primordiais. Existe um risco inerente associado a

procedimentos invasivos, e além deste, existe uma contribuicdo desproporcional ao



21

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 divulgagéao do relatério do IOM, To Err is Human (KOHN, 2000), o
tema seguranga do paciente ganhou relevancia. Esse relatorio 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 doenga 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 sub-notificados, os obitos por erros assistenciais sao
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 memdéria humana (KOHN, 2000), e a OMS em 2009, introduziu um
lista de verificagdo para procedimentos cirurgicos (Quadro 1) que abrange todo
percurso cirurgico intra-hospitalar que reduz as taxas de morte e complicagdes
associadas a cirurgia (BRASIL, 2009).

Para Peixoto, Pereira e Silva (2016), a utilizacdo da lista de verificagdo também é
de grande importancia na prevencao de eventos adversos ja que a checagem é
realizada em trés tempos (antes da indugao anestésica, antes da inciséo cirurgica e
antes da saida de sala operatéria), voltando olhar dos profissionais aos pequenos

detalhes.

No CDI, a Rl compartilha varias caracteristicas deste processo de verificagao
para as intervencdes, usando a lista de verificagdo de Cirurgia Segura da OMS
adaptada para a realidade do servigo (Quadro 2), sendo este eficaz na redugao dos
eventos adversos, como troca do nome do paciente, lado errado do procedimento e

procedimento certo (RAFIEI et al., 2016); mas este n&o contempla todo o percurso



22

de planejamento, trans e acompanhamento pds-intervengao, 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 RI, a RadPass que contempla o
processo desde o planejamento até o acompanhamento poés-procedimento. A
RadPass (Quadro. 3) € composta por dois momentos de verificagdo: a parte A,
consiste no planejamento e a preparagao para o procedimento, a parte B no
procedimento em si, mas nesta segunda parte ocorre uma bifurcagdo, em B1 que
ocorre a checagem das informagdes antes de iniciar o procedimento e em B2 s&o

feitas verificagbes relativas aos cuidados pos-procedimento (KOESTER et al., 2012).

A CIRSE publicou uma lista de verificagdo (Quadro 4) modificada, baseada na
RadPass e na lista de verificagcdo de Cirurgia Segura da OMS, na tentativa de
reduzir as complicagdes nos procedimentos da Rl e orientar uma via completa de

cuidados assistenciais (LEE et al., 2012).

No HNSC, parte desta lista de verificacdo da CIRSE, tem espaco na rotina diaria
em forma de processo assistencial de agendamento de procedimento, atendendo a
Resoluc¢ao de Diretoria Colegiada — RDC 330, a qual traz em seu artigo 4°: “servigos
de radiologia diagnéstica 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 otimizacdo do trans-procedimento e no atendimento dos casos
(DIAMANTOPOULOSET, 2022); mas nem sempre consegue realizar uma visita ao

paciente internado ou consulta com paciente ambulatorial.
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O servigo conta com a atuagdo de uma equipe de enfermeiras da radiologia para
organizagdo 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 tecnologico (The Royal College of Nursing,
2014). Mas ainda assim, existem eventos que apresentam uma maior incidéncia e
estao relacionados com identificacdo do paciente e o que realmente a equipe
planeja para 0 mesmo em termos de intervencdo, a suspensdo, o adiamento ou
cancelamento da intervencéo relacionada aos parametros laboratoriais, ao uso de
medicacdo que gere risco de sangramento e as deficiéncias no processo
assistencial, retardando o processo de diagndstico 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
RI (MAKARY; GAGE; ERIC; DOWELL, 2019).

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,
com respostas para duvidas mais frequentes, promovendo a conscientizacdo e
estimulando assim, o fornecimento de informacdes clinicas que sejam as mais
abrangentes e atualizadas para a indicagdo, planejamento, realizagdo da

intervengao e cuidados pos-procedimento (LEE et al., 2012).

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

resolubilidade do sistema.

A utilizacdo da cartilha como instrumento de educagcdo em saude auxilia as
equipes responsaveis pelo compartihamento de informacdes (DOCA; JUNIOR,
2011). A confecgdo 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
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cartilhas, em particular, podem ser elaboradas a partir de uma realidade estudada,
associando elementos verbais e nédo verbais, com imagens e esquemas, a fim de
facilitar a socializacdo e o entendimento de informagdes que precisam ser

compartilhadas entre as pessoas.

Durante a pandemia do Covid-19, foram instaladas medidas de protegao
governamental de distanciamento social, o que deixou mais evidente o uso da
internet e das tecnologias digitais na educagcdo 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 formacdo dos profissionais de saude, no
momento em que a saude global tanto necessitava de informacéo de qualidade, sem
prejuizos na formagao pratica, clinica e laboratorial, tdo necessaria no exercicio
profissional (FRANCA, 2019).

Os cuidados integrais com a saude implicam ag¢des de promogédo da saude,
prevencdo de doencas e fatores de risco e, depois de instalada a doenca, o
tratamento adequado dos doentes, onde sejam garantidas as melhores praticas
clinicas, diagnésticas 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¢gdes 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
os conceitos, conteudos e orientagdes pertinentes ao processo clinico e assistencial
nos periodos de planejamento, no pré, trans e pos-procedimento de pacientes da R,

no periodo de Janeiro de 2020 a Maio de 2022. A pesquisa foi realizada em um
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hospital publico de grande porte de Porto Alegre, num Centro de Diagndstico por

Imagem.
4.2 Fontes de Dados e elaboragao

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 considerou-se um intervalo de cinco anos
de publicagdes, mas algumas publicagdes mais antigas foram elencadas, devido
tamanha relevancia para Rl e suas melhores evidéncias. Para cada base de dados
utilizou-se os seguintes filtros: estudos na integra, gratuitos, disponiveis nas linguas:
portugués, portugués brasileiro, espanhol, inglés e francés. Os DECS selecionados
para o interesse do estudo foram: radiologia intervencionista, diretrizes, listas de
verificacdo, educacdo permanente e seguranga dos pacientes (Figura 1). Como
critérios de exclusao foram considerados: estudos duplicados entre as bases de
dados, apenas resumos, e artigos com base em seus titulos e resumos que néo se
enquadrassem no escopo do estudo: processos de assisténcia clinica do
planejamento até o periodo pds-intervencdo. 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 informagdes compiladas, apds foi realizada a construgéo légica da pesquisa,
finalizando com a redacao que pontuou o processo e suas relacdes, adequacgdes e
explicagbes dos pontos importantes, os resultados deram inicio a elaboragdo da
cartilha em formato digital (e-book). A elaboracdo da cartilha teve sua estrutura
esquematica, deliberagcdo de cores e figuras, bem como a linguagem técnica
pensadas de modo geral para atender os niveis de conhecimento dos profissionais
da area da saude, integrantes do corpo médico, enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas, dentre outros. Para diagramacdo e arte, foi utilizado o software
Canva®, cujas imagens, fotos, figuras e layouts sdo todos pré-autorizados para uso,
assim, os requisitos de edi¢cao, de adequacao visual, atratividade, compreensao e de
navegacao foram atendidos e desta forma o consultor tem seu proprio tempo de

aprendizagem respeitado.



Figura 1- Fluxograma - Demonstragao dos estudos selecionados.
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Tabela 1. Sumario dos Estudos Incluidos para confecg¢ao da Cartilha
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Autores Titulo Objetivo Ano Publicagéo
James R. Duncan Strategies for Improving Safety and Quality in | Estratégias de seguranga 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, Retal Use of time-out checklist in interventional | Eficiéncia do checklist e | 2014 La radiologia
radiology procedures as a tool to enhance | seguranca 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 RI 2017 Cardiovascular
Radiology: What Every Interventional e Interventional

Radiologist Should Know-Part 1: Standard
Post-procedural Instructions and follow-UP

care

Radiology
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Talaskian B., Sridur D. Post-procedural care in Interventional | Praticas abrangentes da RI 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 wuso 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 Italian 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 RI 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 RI 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. Elliott, DO, and primarios sobre os servigos International
Joshua D. Dowell, MD, de radiologia e identificar as Radiology
PhD areas que requerem

educagao adicional e

iniciativas de

conscientizagao.
Hemesatha M.P, | Comunicagdo eficaz nas transferéncias | Descrever a implantagdo de | 2019 Revista Gaucha
Kovalskia A.V., Echerb | temporarias do cuidado de pacientes | um processo padronizado de Enfermagem
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 colaboragédo clinica do RI 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 adaptagéo 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 transicdes 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 os Vascular and
Gulraiz Chaudry, and | Percutaneous Drainage and Aspiration of | principios para realizagdo Interventional

Mark J. Hogan

Abscesses and Fluid Collections

de drenagens de cole¢des

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 | Revisao 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 transhepéatico Radiology
Sheena Patel, Alda L. percutaneo
Tam, MD, and Sean R.
Dariushnia, MD
Maxim Itkin et al. Multidisciplinary ~ Practical ~ Guidelines for | Diretriz pratica para | 2011 Journal
Gastrointestinal Access for Enteral Nutrition | profissionais de saude Vascular and
and Decompression From the Society of | envolvidos na criagdo e na Interventional
Interventional Radiology and American | manutengdo 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 RI Radiology
OPAS Manual de Implementagdo de Medidas para o 2009 OMS
projeto Seguranga do Paciente: “Cirurgias
MS Seguras Salvam Vidas”,
ANVS
Rafiei P. et al Society of Interventional Radiology IR | Elaboragdo de lista de | 2016 Journal
verificagdo e previsdo de Vascular and

Pre-Procedure Patient Safety
Checklist by the Safety and Health

Committee

eventos  adversos pré

procedimento

Interventional

Radiology
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4.3 Resultados

Nesta revisao de escopo, foram identificadas 32 publicagbes (Tabela 1), que apds
leitura na integra, evidenciaram o processo de cuidados clinicos e assistenciais da
RI. A maioria dos estudos descreveu o uso de listas de verificagdo como modelo

para sistematizar o processo de avaliagao da RI.

Os eventos adversos que ocorrem durante os procedimentos da Rl estdo
frequentemente 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 proximas fases. As complicagdes nos procedimentos
da RI, refletem o risco inerente de procedimentos invasivos, a complexidade das
intervencgdes, as diferentes especialidades envolvidas e a presenca de multiplos

atores e momentos de transferéncia do paciente (ALEXANDER et al., 2020).

No processo da RI os principais itens de cuidados e assisténcia sao
dependentes da comunicagao verbal ativa da equipe, da correta identificacdo do
paciente e a determinagdo do procedimento, bem como o local e sua lateralidade
(CORSO; VACIRCA; PATELLI; LENI, 2014).

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 os detalhes. O processo comecga (Figura 2) na decisdao da equipe assistente
de indicar um procedimento na R, iniciando assim o periodo de planejamento, onde
os dados do paciente sdo coletados, pelo Rl ou enfermeira da radiologia
(DIAMANTOPOULOS et al., 2021).

No periodo de planejamento e pré-procedimento sdo verificados os seguintes
aspectos: a clareza da consultoria (requisicdo) com indicagdo do procedimento, a
historia do problema atual, histérico médico e cirurgico, revisdo de sistemas e
orgaos, uso de medicamentos (com énfase em antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes) e eventos alérgicos (principalmente ao contraste), revisdo de
resultados laboratoriais (hemograma, plaquetas, fungdo renal e provas de
coagulagao), revisao de imagens e exame fisico dirigido (TALASKIAN, 2017). Neste

periodo o intervencionista também podera requisitar medicagdes especiais
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(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 realizagdo do

procedimento e alcance do objetivo proposto (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 seguranga, 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 monitoracdo de sinais vitais, aplicacdo dos
termos de consentimento (anestésico e do procedimento da RI), administragdo 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 evolugdes, do estado do paciente
(sinais vitais), se houve ou havera necessidade de medicamentos ou nova coleta de
exames laboratoriais, se pecas anatomopatoldégicas ou citologicas foram
devidamente rotuladas e encaminhadas (RAFIEI et al., 2016; TALASKIAN, 2016;
KOESTER, 2012). Nesta fase, o paciente e/ou familiar recebe informagdes sobre os
resultados do procedimento, instrugdes 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 comunicagao 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).
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A elaboragédo da cartilha digital (e-book) respeitou os aspectos éticos e legais

que fazem a regulamentacdo sobre a utilizagdo de textos, imagens e ilustragdes,

sem que haja violagdo dos direitos autorais previstos na Lei

9610/1998

(BRASIL,1998), bem como cuidados obrigatérios de combate ao COVID-19.

A pesquisa nao

oferece

riscos a outrem,

visa beneficiar as equipes

multiprofissionais na divulgacdo das informagdes e na qualificacdo dos processos,
sempre com base nas melhores evidéncias no que tange o fluxo de atendimento,

acolhimento, diagndstico e terapias na RI.
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4.5 Divulgacao

A divulgacéo da cartilha em formato digital (e-book) sera feita através dos meios de
comunicacao institucionais, midias sociais de cunho educacional e pelo site da
geréncia de ensino e pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢cdo, todos mediante
aprovagao juridica institucional, bem como em cursos e congressos da area.

Existindo também uma possibilidade de edi¢ao pela Editora do GHC.

5 DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

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 redugdo de adiamentos e
cancelamentos de 10% antes da implementagdo do processo, para zero apds a
implementagédo (KOESTER et al., 2013).

A comunicagao disfuncional durante processos assistenciais tem efeito negativo
sobre o desempenho da equipe, qualidade assistencial e seguranga do paciente
apud PACHECO et al., 2021. Por isso, a necessidade de levar o conhecimento deste
processo para fora do CDI e incluir todos os profissionais de saude participantes,
desde a indicacao até os cuidados pds-procedimento. A informagao de como ocorre
este processo ndo objetiva abranger todas as possibilidades de erros no servigo,
mas proporcionar uma pausa para reflexdo, aprimoramento do conhecimento e
discussdo antes da realizagdo de qualquer procedimento invasivo (RAFIEI et al.,
2016).

Na literatura encontra-se uma preocupacédo com a padroniza¢gdo do processo que
encaminha os pacientes a realizacdo de procedimentos na especialidade da
radiologia intervencionista, € latente que a seguranga dos processos assistenciais
devem se basear em uma cultura centrada no paciente, na busca por melhores
praticas baseadas nas evidéncias cientificas, na comunicac¢ao efetiva e no trabalho
das equipes multidisciplinares (BOSCA-MAYANS:; ARANA; SANCHES-APARISI,

2012). Nos modelos de processos, pautados em listas de verificagao de seguranca
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em servicos de radiologia intervencionista propostos na literatura, observa-se a
preocupacao em verificar apresentacdo da equipe, histérico, consentimento
informado, revisdo de imagens prévias, sedacao e analgesia, fungao renal e revisao
laboratorial, status de anticoagulac&do, alergias, terapia prévia com heparina,
preocupacdes com equipamentos, instrugdes pods-procedimento e anotacdes
realizadas (PUTTICK et al., 2016).

Embora a Rl 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).

O especialista da RI por algum tempo, foi visto como apenas a executor técnico
do procedimento, mas com o advento da ampliagdo das possibilidades de
diagndsticos, de tratamentos e como coadjuvante em tratamentos com outras
especialidades, a fusdao com a assisténcia e avaliacdo clinica tornou-se imperativa
(DIAMANTOPOULOS 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(ebook) que foi
elaborada tem contribuigdo importante, o fato de ser um material educativo que
podera orientar duvidas cotidianas dos profissionais de saude envolvidos no
processo € nas experiéncias vividas pelos pacientes ambulatoriais e internos, sendo
aplicavel, no local do estudo como em outros servicos do mesmo modelo, é de facil
leitura e permite consulta em qualquer hora e momento oportuno para quem

consulta.

A cartilha teve como intuito dar foco sobre o que €& importante sinalizar no
processo de cuidados clinicos e assistenciais do paciente que se submetera a um
procedimento na RI, seja em qualquer parte do processo; mas também ha intengao
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, sobre
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possiveis cancelamentos e desfechos desfavoraveis; e como consequéncia facilitar
a atuagdo na promogao de uma assisténcia integral, individualizada, humanizada,

segura e de qualidade para todos pacientes e equipe multidisciplinar.

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 servicos de saude. Na RI nao foi diferente, ante esse contexto, o servico de
radiologia intervencionista, como em outros setores, sofreu adaptagdes as novas
situagcdes que se modificavam rapidamente, conforme instrugcbes da geréncia
planos de contingéncia foram estabelecidos, e que se resumiu 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
organizagdo do setor, das equipes e das medidas de protegcdo 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 mudangas impressionantemente rapidas, sendo um dificil momento
para o servigo da radiologia intervencionista e radiologia em geral. Aprendemos mais

um capitulo na saude com todo esse evento.

Para finalizar, através desta revisdo de escopo, foi possivel visualizar tudo que ja
temos avancgado no setor de radiologia e radiologia intervencionista por termos um
processo instalado e operante, ainda existem barreiras a serem superadas, o estudo
tém como limitagdes, conceitos pré existentes do tipo “sempre foi assim”, que ainda
impdem resisténcia as mudancas, interesses individuais ou de equipes, que por
vezes véem 0 caso sobre sua Otica, regras e estruturas institucionais, fatores
externos, como por exemplo, as condicbes econdmicas, onde nem sempre 0S
equipamentos e tecnologias estdo disponiveis no SUS e possiveis conflitos entre os
atores; a soma de todos pode prejudicar a aceitabilidade do guia e da real adesao a
leitura dos consultores da area da saude sobre as familiaridades com os processos
e sua efetiva colaboragdo nos processos clinicos e assistenciais dos pacientes
submetidos a procedimentos na Rl, mas podemos vislumbrar que muito mais pode
ser feito, que alguns detalhes, séo importantes para serem menosprezados, é visto

que a comunicagao estruturada, a informacdo difundida, o conhecimento das
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melhores praticas vém para cooperar com uma assisténcia clinica humanizada, de

qualidade, segura e centrada no paciente.
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Antes da inducdo anestésica
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ESTA LISTA DE VERINCACAD MAD TEM A INTENCAD DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS £ MODICACOES PARA ADAPTACAD A PRATICA LOCAL SAD 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;

Registro:

Data de Nasci
Data: [ |/ Hora: i Procedimento: Lateralidade:

ENTRADA/ADMISSAO: SAIDA/SALA DE PROCEDIMENTOS:
Identificag8o:  Sim Procedimento realizad
NPO: Sim Horas; N&o se aplica R A Material coletado: | Ndo || Sim frascos Solicitacdo:  Sim
TCLE para o procedimento:  Sim ||| |Hdentificagao dos frascos: | Sim Profissional:
Pesquisa alérgica:  Sim N N#o se aplica | |Medico visualizou identificagéo do frasco:  Sim
Histérico de alergias: Sim  Qual? | [ Ne de frascos: Laboratério Patologia
Nio  Nao se aplica ||| | Protocola Patologia | ' Protocolo Laboratério
Resultado de provas de coagulagdo (TP, KTTP e plaquetas): AR AR P,rqﬁs'alqﬁal: I “
Sim  N#o  Néo se aplica || [ 1] | Entregue para: | Ent
Medicagbes foram suspensas? ~ Sim  N&o Naoseaplica | | || || ‘iPamngfa | Laboratdria
Exames de imagem anteriores disponiveis | Sim | Nao  Nao se aplica ‘S‘F‘?‘i‘s yit'ais:‘ I
T TR
Observagdes em relagio ao paciente: L ‘ P‘.IA:__‘_A__‘_I_ AT, g e > i RRIRER = R o . S
I Destino do paciente:
|| pomicilio| SR Observagao CDI Leito
Sinais vitais: Il | | OrientagBes fomecidas ao paciente:  Sim
‘ || | OrientagBes fomecidas 4 equipe assistencial: Sim  Nao = Nao se aplica

PA: ! FR: FC: Tax: Sat: || Dor: | || || |Observacoes:

Assinatura do médico Carimbo e Assinatura Enfermagem | ' Carimbo e assinatura Enfermagem

Resp. pelo procedimento | | ]
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Quadro C - Lista de verificagdao Radpass (Koester, ICJ. Vries, EM, Delden. M,

Smorenburg, Boermeester, S. Lienden, K.

2012).

‘1aple 1 l1he KALnological FPatient >atety >ystem (KADFADSD) checklist

S RADPASS®

Centre Radiological Patient Safety System

HIHE

© RADPASS checklist
Version 01 Feb 2010
Amsterdam Intervention Centre

Date: e
Procedure: ...

First procedure Elective =]
in this parienr Acute [m]

Subsequent procedure Elective [m]
Acute o

Patient data

A. Planning and Preparation

-
&

No*

= Requisition form present

Name radiologist:

= Prior history known

= Indication for procedure clear

= Relevant imaging studies present

Date:

= Patient under general anesthesia: preparations executed

0

= Hospital admission arranged

ul

= Contra-indications identified *if present: comment

= Contrast allergy checked #if present: comment

= Preparations for renal failure executed

"Reason:

= Lab results: kreatinine ..................... dd:

= Coagulation: Thrombocytes.......aPTT. .. PT ... INR.......dd:

= Medication for procedure ordered/ in stock

o|io|jojo(ofo|o|o|o|o|o|o

o|ofo|o|o

Discussed with:
Name:

= Equipment present (stents/ catheters/ etc.)

u]

gojooD|c|o|o|o|o|o|O|0|O

*Comment:

O

Continue

Postpone’

O

Pager:

B1l. Before procedure

No*

= Right patient/ right procedure

= Right side/ right site

= Procedure explained to patient (parents)

= Possible complications discussed with patient (parents)

= Antibiotics administered

= I'V access present

O|o|ofo|o)|ao

0

B2. After procedure

s

4
g

z
E

= Post-procedural care form written

= Images sent to electronic picture archiving system

= Biopsy sample labeled and sent off

= Follow-up appointment made

= Procedure and result explained to patient (parents)

Name radiologist:

= Outcome/ results discussed with referring physician

0o|0|0|o|o|o

= Report dictated in electronic communication system

= Billing code processed

o|ojojo|o|(o|o|o

o|o|ojo|o|fo|o|o

Date:

#=Comment:
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Quadro D- Lista de verificagao da CIRSE (Lee MJ, Fanelli F, Haage P,
Hausegger K, Van Lienden KP. 2012).

CIRSE IR Patient Safety Checklist* C RSE

Procedure: | ]
Diate: [ ]

Candicreasulis and Entevventianal Radadogical Saciety of Europ

o
S |
]

]
i

E b = B & B B &
N B R E R R
BB EEERE B

Name: [ ] Name: [ ] Marme: [ ]

Signature; Signature; Signature;

* Modified from RADPASS & WHO SURGICAL CHECKLIST
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Quadro E - Declaragdo STROBE - lista de verificagao dos itens que devem ser

incluidos nos relatérios de estudos transversais.

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Ttem No. Page
Recommendation Nuo.
Title and abstract 1 () Tndlicate the study’s design with a comm only used term in the title or fhe abstract 1,1
() Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what i
was found
Inireduction 9
Backgronnd/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 9
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 15
Methods 25
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper U
Setting i Describe the setting, locations, and relevant dates, ineluding periods of recritment, exposure,
follow-up, and data colle ction 25,26,28
Participants 6 (i) Cohort study—Give the eligibility crteria, and the sources and methods of selection of 8
participants, Describe methods of follow-up
Cuuse-control shidy—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case
ascettainment and control selection. Give the refionale for the choice of cases and controls
Cross-sectional stusdy—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants
() Coort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed aud 18,19
unexposed
Cuse-control shidy—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per
case
Yariahles 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers, 29
Give diggnostic cnteria, if applicable
Data sources! g# For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment Bl
meagurement [measurement), Describe comparability of assessment methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 19,11
Study size 10 Explain how the study size was arnived at 28

Contirwed onnext page
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