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Resumo
A seguranga ¢ a qualidade em procedimentos hemodindmicos constituem aspectos essenciais da assisténcia
cardiovascular contemporanea, especialmente diante da crescente utilizagdo de intervencdes diagndsticas e
terapéuticas minimamente invasivas e da complexidade clinica dos pacientes atendidos. O estudo
caracteriza-se como uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo, com o
objetivo de analisar os principais fatores relacionados a seguranga do paciente e a qualidade assistencial
nos servicos de hemodindmica, identificando riscos, medidas preventivas e desafios enfrentados pelas
equipes multiprofissionais. A metodologia compreendeu a analise de publicacdes cientificas relacionadas
aos procedimentos cardiovasculares invasivos, seguranga assistencial, prevencdo de complicacdes e
organizacao dos servigos. Os resultados evidenciaram que eventos hemorragicos, complicagdes vasculares,
exposicao aradiagdo ionizante, reagdes ao meio de contraste, infeccdes e falhas relacionadas a comunicagao
e aos processos de trabalho constituem importantes desafios para a assisténcia. Verificou-se que protocolos
bem definidos, avaliagdo adequada do paciente, capacitagdo profissional, trabalho em equipe,
monitoramento de indicadores e adogdo de praticas de radioprote¢do contribuem para a reducdo de riscos.
Conclui-se que a qualidade dos procedimentos hemodinamicos depende da integracdo entre competéncia

técnica, organizacao dos processos assistenciais e fortalecimento permanente da cultura de seguranca.

Palavras-chave: Cardiologia Intervencionista; Hemodindmica; Procedimentos Cardiovasculares;

Qualidade da Assisténcia; Seguranca do Paciente.

Abstract
Safety and quality in hemodynamic procedures are essential aspects of contemporary cardiovascular care,
particularly given the increasing use of minimally invasive diagnostic and therapeutic interventions and the

clinical complexity of treated patients. This study is characterized as a literature review with a qualitative
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and descriptive approach, aiming to analyze the main factors related to patient safety and quality of care in
hemodynamic services, identifying risks, preventive measures, and challenges faced by multidisciplinary
teams. The methodology comprised the analysis of scientific publications related to invasive cardiovascular
procedures, patient safety, prevention of complications, and organization of healthcare services. The results
showed that bleeding events, vascular complications, exposure to ionizing radiation, reactions to contrast
media, infections, and failures related to communication and work processes represent important challenges
to care. Well-defined protocols, appropriate patient assessment, professional training, teamwork,
monitoring of quality indicators, and radiation protection practices were found to contribute to risk
reduction. It is concluded that the quality of hemodynamic procedures depends on the integration of
technical competence, organization of healthcare processes, and continuous strengthening of the safety

culture.

Keywords: Cardiovascular Procedures; Hemodynamics; Interventional Cardiology; Patient Safety; Quality

of Care.

1 INTRODUCAO

Os procedimentos hemodindmicos ocupam posi¢do central na cardiologia contemporanea, uma vez
que possibilitam o diagnostico e o tratamento de diferentes doengas cardiovasculares por meio de técnicas
invasivas € minimamente invasivas. A cinecoronariografia, a intervencao corondria percutanea e outros
procedimentos realizados em laboratorios de cateterismo contribuiram para ampliar as possibilidades
terapéuticas e reduzir a necessidade de intervencdes cirirgicas em situagdes especificas. Entretanto, a
crescente complexidade dos pacientes e das técnicas empregadas também tornou a seguranga assistencial
um componente indispensavel da pratica cardiovascular.

Arealizagdo desses procedimentos envolve diferentes etapas, desde a avaliacao clinica e laboratorial
do paciente até os cuidados durante e apds a intervencdo. Nesse percurso, podem ocorrer complicagdes
hemorragicas e vasculares relacionadas ao sitio de acesso, reagdes associadas ao meio de contraste,
alteragOes renais, exposi¢cdo a radiacdo ionizante, eventos infecciosos e intercorréncias cardiovasculares.
Além dos riscos diretamente relacionados a técnica, aspectos organizacionais, como comunicagao entre
profissionais, treinamento das equipes, disponibilidade de equipamentos e cumprimento de protocolos,
podem interferir nos resultados assistenciais. Naidu et al. (2016) ressaltam que as boas praticas no
laboratorio de cateterismo cardiaco devem contemplar seguranga, qualidade, eficiéncia dos processos e
organizacao do servico.

Nesse contexto, a qualidade da assisténcia ndo pode ser compreendida somente a partir do sucesso

técnico do procedimento. A auséncia de complicacdes evitaveis, a utilizagdo adequada dos recursos, o
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acompanhamento dos resultados e a existéncia de processos sistematicos de melhoria também sao
componentes importantes da qualidade. A Society for Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI) considera a avaliagdo de desempenho, o treinamento profissional, a utilizagdo de boas praticas e a
implementagdo de processos de melhoria continua elementos fundamentais para a qualidade dos
laboratdrios de cateterismo.

Entre os aspectos que merecem atengdo esta a escolha da via de acesso vascular. As complicagdes
hemorragicas e vasculares representam riscos relevantes relacionados as intervengdes corondrias
percutaneas. As diretrizes de revascularizagdo coronariana de Lawton et al. (2022) recomendam o acesso
radial em preferéncia ao femoral em pacientes submetidos a intervengao coronaria percutanea em diferentes
contextos clinicos, devido a reducdo de sangramentos e complicacdes vasculares. Nos pacientes com
sindrome coronariana aguda, as evidéncias também demonstram beneficio relacionado a desfechos clinicos.

A seguranca radiologica constitui outro ponto essencial. Os procedimentos de cardiologia
intervencionista sdo realizados com auxilio de fluoroscopia e podem envolver doses relevantes de radiacao,
principalmente em intervengdes complexas ou prolongadas. Cousins et al. (2013), em publicacdo da
International Commission on Radiological Protection, destacam que procedimentos intervencionistas
cardiovasculares complexos podem produzir exposi¢des suficientemente elevadas para ocasionar efeitos
adversos no paciente e que os profissionais dos laboratérios de cateterismo também podem receber doses
importantes quando as medidas de prote¢ao ndo sdo utilizadas adequadamente.

Dessa maneira, a radioprotecdo deve integrar a rotina dos servigos, envolvendo conhecimento
técnico, monitoramento da exposicdo e utilizagdo apropriada dos dispositivos de protecdo. Essa
preocupacdo ndo se restringe ao paciente, pois cardiologistas intervencionistas, profissionais de
enfermagem, técnicos e demais integrantes da equipe podem permanecer expostos a radiacdo ao longo de
sua atividade profissional. A adogdo do principio de manter a exposicao tdo baixa quanto razoavelmente
possivel e o treinamento das equipes sdo medidas importantes para reduzir os riscos ocupacionais €
assistenciais.

Outro elemento fundamental ¢ o cuidado multiprofissional. Um procedimento hemodinamico
seguro depende da integracdo entre cardiologistas, enfermeiros, técnicos, profissionais responsaveis pela
radioprotecdo e demais integrantes da equipe. A conferéncia de informagdes clinicas, identificacdo de
alergias, avaliacdao da fun¢do renal e do risco de sangramento, preparagdo correta do paciente, verificacao
dos medicamentos utilizados e acompanhamento ap6s o procedimento sdo exemplos de acdes que
dependem de processos assistenciais organizados. A utilizacdo de listas de verificagdo também pode
favorecer a padronizagao de etapas criticas e reduzir a possibilidade de omissdes durante o atendimento. A
SCALI inclui checklists especificos entre suas ferramentas destinadas a melhoria da qualidade em

laboratorios de cateterismo.
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Apesar dos avancgos tecnologicos e da consolidacdo de protocolos de segurancga, ainda permanece o
desafio de transformar recomendacdes técnicas em praticas consistentes no cotidiano dos servicos.
Diferencas de infraestrutura, disponibilidade de equipamentos, experiéncia das equipes, volume de
procedimentos, perfil clinico dos pacientes e adesao aos protocolos podem produzir variagdes na qualidade
assistencial. Assim, estabelece-se como problema norteador desta pesquisa a seguinte questao: quais sao 0s
principais fatores que interferem na seguranga e na qualidade dos procedimentos hemodinamicos e quais
estratégias podem contribuir para reduzir riscos e aprimorar a assisténcia cardiovascular?

Diante dessa problematica, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar os principais desafios
relacionados a seguranca e a qualidade da assisténcia durante os procedimentos hemodinamicos. Como
objetivos especificos, busca-se identificar os principais riscos e complicacdes relacionados aos
procedimentos cardiovasculares invasivos; discutir medidas destinadas a preven¢ao de eventos adversos;
analisar a importancia da radioprote¢do para pacientes e profissionais; compreender a contribuicao dos
protocolos e indicadores de qualidade; e discutir a atuagdo da equipe multiprofissional na construgdo de
uma assisténcia mais segura.

A realizacdo do estudo justifica-se pela necessidade de compreender a seguranca do paciente como
parte inseparavel da qualidade dos procedimentos cardiovasculares. O desenvolvimento tecnoldgico
possibilitou intervengdes cada vez mais complexas, mas também exige maior capacidade dos servigos para
reconhecer riscos, prevenir complicagdes e avaliar continuamente seus resultados. Nesse sentido, as
recomendacdes contemporaneas reforcam que a qualidade do laboratério de cateterismo depende nao
somente da competéncia técnica do operador, mas de uma estrutura assistencial capaz de integrar
protocolos, qualificacdo profissional, avaliacdo de desempenho e préticas sistemdticas de seguranga.

Portanto, discutir seguranga e qualidade em procedimentos hemodinamicos significa considerar
simultaneamente fatores clinicos, técnicos, humanos e organizacionais. A prevencdo de sangramentos e
complicacdes vasculares, o controle da exposi¢do a radiagdo, a avaliacdo individual dos riscos, a
comunicac¢do efetiva e o monitoramento dos indicadores constituem dimensdes complementares de um
mesmo processo. A incorporagdo dessas praticas favorece uma assisténcia cardiovascular mais segura e
organizada e permite que os beneficios proporcionados pelos avangos da cardiologia intervencionista sejam

acompanhados por uma preocupagdo permanente com a qualidade do cuidado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa, carater
descritivo e exploratorio, desenvolvida com a finalidade de analisar os principais fatores relacionados a
seguranca e¢ a qualidade da assisténcia nos procedimentos hemodinadmicos. O delineamento adotado

permitiu reunir informagdes provenientes da literatura cientifica sobre riscos associados as intervengoes
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cardiovasculares, prevencdo de complicacdes, radioprote¢do, organizagdo dos servigos, atuacao
multiprofissional e estratégias de melhoria da qualidade assistencial.

A pesquisa bibliografica mostra-se adequada quando o objetivo consiste em examinar
conhecimentos ja produzidos sobre determinado fenomeno, permitindo comparar conceitos, resultados e
diferentes abordagens presentes na literatura. Gil (2022) destaca que esse tipo de pesquisa utiliza materiais
j& publicados como fonte de andlise, contribuindo para a constru¢do de uma visdo mais ampla e
fundamentada acerca do problema investigado. Neste estudo, a opgao pela revisao bibliografica também se
justifica pela diversidade de aspectos envolvidos na assisténcia hemodinamica, que abrangem dimensoes

clinicas, técnicas, ocupacionais e organizacionais.

2.1 TIPO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa e carater descritivo-
exploratorio. A abordagem qualitativa foi utilizada por possibilitar a interpretacao dos achados encontrados
nos estudos selecionados, considerando ndo somente a ocorréncia de complicagdes, mas também os fatores
relacionados aos processos assistenciais, a organiza¢do das equipes e as estratégias empregadas para
promover maior seguranga durante os procedimentos.

O carater descritivo esteve relacionado a apresentagdo das principais caracteristicas dos
procedimentos hemodinamicos, dos riscos envolvidos e das praticas utilizadas para reduzir eventos
adversos. A dimensdo exploratéria permitiu aprofundar questdes relacionadas a seguranga do paciente,

qualidade assistencial, radioprotecao e melhoria continua dos servicos de cardiologia intervencionista.

2.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

O levantamento bibliografico foi realizado a partir de publicacdes indexadas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e Web of Science, além de documentos técnicos e recomendacdes
elaboradas por sociedades cientificas e instituicdes reconhecidas nas areas de cardiologia intervencionista,
seguranca do paciente e prote¢do radiologica.

Foram empregados descritores em portugués e inglés relacionados ao objeto do estudo, entre eles:
“hemodinamica”, “cardiologia intervencionista”, “cateterismo cardiaco”, “intervencdo coronaria
percutanea”, ‘“seguranca do paciente”, “qualidade da assisténcia”, ‘“complicacdes vasculares”,
“sangramento”, “radioprotecdo”, “contraste iodado”, “cardiac catheterization”, “percutaneous coronary
intervention”, “patient safety”, “quality improvement”, “radiation protection” e “vascular complications”.

Os termos foram utilizados isoladamente e em diferentes combinagdes, buscando identificar estudos

que abordassem tanto os riscos diretamente relacionados aos procedimentos quanto os elementos

organizacionais capazes de interferir na qualidade do cuidado. Também foram considerados documentos
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de consenso e diretrizes relacionadas as boas praticas em laboratorios de cateterismo cardiaco e a seguranga

ocupacional em cardiologia intervencionista.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, consensos, diretrizes ¢ documentos técnicos
publicados preferencialmente entre 2015 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, que apresentassem relagao
direta com seguranca, qualidade e prevencdo de complicagdes em procedimentos hemodindmicos.
Publicagdes anteriores a esse periodo foram utilizadas quando consideradas fundamentais para a
compreensdo de conceitos ou recomendagdes ainda relevantes para a pratica assistencial.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordassem intervenc¢ao coronaria percutanea,
cateterismo cardiaco, complica¢des hemorragicas e vasculares, seguranga radiologica, eventos relacionados
ao uso de contraste, prevencao de infec¢des, qualidade assistencial, indicadores de desempenho, atuagao
multiprofissional e estratégias de melhoria dos processos de trabalho.

Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos sem relagao direta com o tema proposto, publicagdes
que abordassem exclusivamente procedimentos cirirgicos cardiovasculares sem interface com a
hemodindmica e materiais que ndo apresentassem informacdes suficientes para contribuir com os objetivos

da pesquisa.

2.4 AMOSTRA E SELECAO DOS ESTUDOS

A amostra desta pesquisa foi constituida pelo conjunto de publica¢des consideradas pertinentes apos
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
dos trabalhos identificados. Em seguida, os estudos potencialmente relevantes foram analisados de forma
mais detalhada, observando-se sua relagdo com o problema de pesquisa e os objetivos definidos.

Durante a selecdo, receberam prioridade publica¢des que apresentassem informagdes sobre fatores
associados a complicagdes, medidas preventivas, estratégias de reducao de riscos, protocolos de seguranca,
uso de checklists, treinamento profissional, monitoramento da exposicao radioldgica e indicadores de
qualidade em servigos de cardiologia intervencionista.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi realizada metanalise nem calculo estatistico
combinado dos resultados. A finalidade da amostra bibliogréfica foi permitir uma discussao integrada das

diferentes dimensdes da seguranga e da qualidade em procedimentos hemodinamicos.

2.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES
Para sistematizar os dados obtidos na literatura, foi utilizada uma matriz de andlise bibliografica,

elaborada especificamente para organizar as principais informagdes extraidas dos estudos. O instrumento
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contemplou os seguintes elementos: autoria e ano da publicagdo, tipo de estudo, populagao ou contexto
analisado, procedimento hemodinamico abordado, riscos ou complicagdes identificadas, estratégias
preventivas, principais resultados e contribui¢do para a seguranca assistencial.

A utilizagdo desse instrumento permitiu comparar diferentes pesquisas e identificar aspectos
recorrentes na literatura. Entre eles, destacaram-se complicagdes relacionadas ao acesso vascular, eventos
hemorrégicos, exposi¢ao a radiacdo, alteracdes associadas ao contraste iodado, necessidade de avaliagdo

clinica prévia, importancia da qualificagdo profissional e adog¢do de protocolos institucionais.

2.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a selecdo e leitura dos materiais, as informagdes foram organizadas por aproximagao tematica
e submetidas a analise qualitativa. A discussdo foi estruturada em quatro eixos principais: seguranga do
paciente e prevengao de complicacdes; qualidade dos procedimentos hemodinamicos; radioprotecdo e
seguranc¢a ocupacional; e atuacdo multiprofissional e organizagdo dos processos assistenciais.

A interpretacdo dos achados considerou que a qualidade de um servigco de hemodindmica ndo
depende exclusivamente da realizagdo tecnicamente adequada do procedimento. Naidu et al. (2016)
destacam que boas praticas em laboratorios de cateterismo cardiaco incluem organizacdo institucional,
qualificacdo dos profissionais, seguranca do paciente, avaliacdo de resultados e processos continuos de
melhoria da qualidade.

No que se refere as complicacdes vasculares e hemorragicas, foram analisadas evidéncias
relacionadas a escolha da via de acesso e as estratégias utilizadas para diminuir eventos adversos. As
diretrizes de revascularizag@o coronariana elaboradas por Lawton et al. (2022) reforcam a importancia da
utilizacdo do acesso radial em situagdes apropriadas, especialmente por sua relagdo com menor ocorréncia
de sangramentos e complicacdes vasculares quando comparado ao acesso femoral em determinados grupos
de pacientes.

A exposic¢do a radiagdo também foi considerada um componente fundamental da analise. Cousins
et al. (2013) apontam que procedimentos intervencionistas complexos podem gerar doses relevantes de
radiacdo tanto para os pacientes quanto para os profissionais envolvidos, tornando indispensaveis medidas
de protecdo, treinamento e monitoramento continuo. Dessa maneira, a discussdo incluiu ndo apenas a
eficacia dos procedimentos, mas também os riscos ocupacionais decorrentes da exposi¢do repetida no
ambiente hemodinamico.

Outro aspecto considerado foi a influéncia dos fatores humanos e organizacionais. A seguranga
depende da comunicagdo entre os membros da equipe, da correta identificacdo do paciente, da avaliagdo de
alergias, fungao renal e risco hemorragico, da conferéncia dos medicamentos utilizados e do monitoramento

apos o procedimento. A analise dessas dimensdes permitiu compreender que eventos adversos podem estar
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associados ndo somente a técnica, mas também a falhas nos processos de trabalho e na comunicagao

assistencial.

2.7 DISCUSSAO FUNDAMENTADA DO PERCURSO METODOLOGICO

A opcdo por uma revisao narrativa mostrou-se adequada ao objetivo do estudo por possibilitar a
articulagdo de diferentes tipos de evidéncias relacionadas a assisténcia hemodinamica. A seguranca
cardiovascular envolve variaveis que ndo podem ser analisadas apenas a partir de um tnico indicador, pois
diferentes complicacdes e situagdes clinicas exigem estratégias especificas de prevencao.

A literatura demonstra que a melhoria da qualidade depende de uma combinagao de agdes, como
padronizagdo de protocolos, acompanhamento dos resultados, atualizagdo profissional, utilizagdo adequada
de tecnologias, prevengao de riscos e fortalecimento da comunicacao entre os profissionais. Nesse sentido,
a metodologia utilizada permitiu analisar de forma integrada diferentes dimensdes da segurancga, evitando
limitar a discussao exclusivamente as complicagoes clinicas.

A andlise fundamentada também possibilitou relacionar seguranga e qualidade como elementos
inseparaveis. Um procedimento tecnicamente bem-sucedido ndo pode ser considerado plenamente
satisfatorio quando acompanhado de eventos evitaveis ou exposi¢ao desnecessaria a riscos. Dessa forma, a
qualidade assistencial foi compreendida neste estudo como resultado da interagdo entre competéncia

técnica, prevengao de danos, organizagao institucional e cuidado centrado no paciente.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo bibliografica realizada exclusivamente com materiais ja publicados e
de acesso cientifico, ndo houve coleta direta de informacdes com pacientes, profissionais ou outras pessoas
identificaveis. Dessa forma, nio foi necessaria submissio ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram
respeitados os principios de integridade académica, com indicacdo adequada das fontes consultadas e

reconhecimento da autoria dos trabalhos utilizados na fundamentacdo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a seguranca e a qualidade nos procedimentos hemodinamicos
dependem de um conjunto de fatores que ultrapassam a execu¢do técnica da intervencdo. Os principais
achados concentraram-se na prevengdo de complicacdes hemorrdgicas e vasculares, no controle da
exposicao a radiagdo ionizante, na avaliacdo dos riscos associados ao meio de contraste, na organiza¢ao do
laboratorio de cateterismo e na atuacao integrada da equipe multiprofissional. Nesse contexto, a qualidade
assistencial estd diretamente relacionada a capacidade do servico de identificar riscos antes do

procedimento, estabelecer medidas preventivas e acompanhar os resultados obtidos.
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Naidu et al. (2021), ao atualizarem as recomendacdes de boas praticas para laboratorios de
cateterismo cardiaco, reforcam uma perspectiva centrada no paciente € na organizacdo sistematica da
assisténcia. Isso demonstra que a seguran¢a em hemodinamica ndo deve ser tratada como responsabilidade
isolada do profissional que realiza a interven¢do, mas como resultado de processos institucionais que
envolvem avaliacao clinica, treinamento, protocolos, equipamentos, comunicagdo € monitoramento dos

resultados.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE E PREVENCAO DE COMPLICACOES

Entre os principais achados, destacou-se a necessidade de avaliagdo criteriosa do paciente antes dos
procedimentos invasivos. Condi¢des clinicas preexistentes, uso de anticoagulantes e antiagregantes, fungao
renal, histérico de alergias, risco hemorragico e caracteristicas anatdmicas podem modificar o risco
individual e devem ser considerados no planejamento da assisténcia.

A literatura também demonstra que a prevengdo de complicagdes depende da padronizacdo das
diferentes etapas do cuidado. Naidu et al. (2016) destacam que as boas praticas no laboratério de
cateterismo envolvem elementos relacionados a preparagdo do paciente, realizagdo segura dos
procedimentos e organizacdo do ambiente assistencial. A atualizacdo posterior dessas recomendacdes
manteve a seguranca e a qualidade como componentes centrais das praticas contemporaneas em cardiologia
intervencionista (Naidu et al., 2021).

Esses achados indicam que a ocorréncia de eventos adversos ndo pode ser atribuida somente a
complexidade do procedimento. A auséncia de informagdes clinicas relevantes, falhas de comunicacdo,
inadequagdo dos protocolos ou problemas na vigilancia pos-procedimento também podem comprometer a
assisténcia. Por esse motivo, medidas preventivas devem comecar antes da entrada do paciente na sala de

hemodinamica e continuar durante sua recuperacao.

Quadro 1 — Principais riscos relacionados aos procedimentos hemodinamicos e medidas de seguranca

Risco assistencial || Possiveis repercussoes || Principais medidas preventivas
Sangramento e Hematoma, sangramento, necessidade || Avaliagdo do risco hemorragico, escolha adequada do
complicagdes vasculares de intervencao adicional acesso e monitoramento do sitio de pungao
Co Efeitos relacionados a exposigdo do Otimizagdo da fluoroscopia, protecao radiologica e
Exposicdo a radiagdo . : . . .
paciente e risco ocupacional monitoramento da exposi¢do

. . ReacgOes adversas e possivel lesdo renal | Avaliacdo prévia, identificacdo de pacientes de maior
Meio de contraste iodado ¢ p §aop i ¢ p

associada ao contraste risco e uso criterioso do contraste
N Erros e omissao de informagdes Checklist, comunicagdo estruturada e conferéncia das
Falhas de comunicagdo ; ~
relevantes informacgoes
N L. Arritmias, instabilidade hemodinamica Monitorizacao e disponibilidade de recursos para
Complicagdes clinicas . N . . .
e outras intercorréncias atendimento imediato
Atrasos, erros de identificacdo e Protocolos, treinamento e avaliagdo continua dos
Falhas nos processos . NSRS . .
inconsisténcias assistenciais processos

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Naidu et al. (2016), Naidu et al. (2021) e Cousins et al. (2013).
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3.2 ACESSO VASCULAR E PREVENCAO DE EVENTOS HEMORRAGICOS

As complicacdes relacionadas ao acesso vascular permanecem entre os aspectos relevantes da
seguran¢a em procedimentos coronarianos. Nesse sentido, a escolha entre as vias radial e femoral deve
considerar caracteristicas clinicas, anatomicas, experiéncia do operador e particularidades do procedimento.

As diretrizes de revascularizagdo coronariana publicadas por Lawton et al. (2022) recomendam o
acesso radial em pacientes submetidos a interven¢@o corondria percutanea com sindrome coronariana aguda
ou doencga isquémica estavel para reduzir sangramentos e complicagcdes vasculares em comparagdo ao
acesso femoral. As evidéncias também apontam vantagens como deambulagdo mais precoce e,
particularmente em pacientes com sindrome coronariana aguda, melhora de determinados desfechos
cardiovasculares.

Esse achado possui relevancia direta para a qualidade assistencial. A selecdo da via de acesso deixa
de representar apenas uma preferéncia técnica e passa a constituir uma decisdo relacionada a seguranga.
Entretanto, isso ndo significa que o acesso femoral tenha perdido sua indicagdo. Existem situacdes
anatomicas, clinicas e técnicas nas quais ele continua sendo necessario. A propria diretriz destaca a
importancia da experiéncia do operador para que os beneficios associados ao acesso radial sejam
alcancgados.

Assim, os resultados apontam que a redug¢do das complicagdes vasculares depende de uma
combinagdo entre selecdo adequada do acesso, experiéncia profissional, técnica de pungao, manejo dos

medicamentos antitrombdticos e vigilancia apds o procedimento.

3.3 SEGURANCA RADIOLOGICA NOS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS

A exposicao a radiacdo ionizante foi outro tema recorrente nos estudos analisados. A fluoroscopia ¢
indispensavel para a realizacao de grande parte dos procedimentos de cardiologia intervencionista, mas sua
utilizacdo requer medidas sistematicas de protecdo. Procedimentos prolongados e de maior complexidade
podem aumentar a exposic¢ao do paciente e dos profissionais.

Cousins et al. (2013), na publica¢do 120 da International Commission on Radiological Protection,
apresentam recomendacdes especificas para protecao radiologica em cardiologia e chamam atengdo para a
necessidade de treinamento e otimizagdo da exposi¢cao nos procedimentos cardiovasculares guiados por
radiacao.

A segurancga radiologica deve ser compreendida como responsabilidade de toda a equipe. Entre as
medidas importantes encontram-se a utilizacao racional da fluoroscopia, posicionamento adequado dos
equipamentos, reducdo do tempo de exposi¢do sempre que clinicamente possivel, emprego correto das

barreiras de prote¢do e acompanhamento das doses ocupacionais.
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Quadro 2 — Dimensdes da seguranga ¢ qualidade na assisténcia hemodindmica

| Dimensao “ Aspectos fundamentais “ Resultado esperado |
| Seguranga clinica || Avaliagdo prévia e estratificagdo dos riscos || Redugdo de complicagdes evitdveis |
. Menor ocorréncia de sangramento e lesoes
Seguranga vascular Escolha e manejo adequado do acesso
vasculares
. ~ Otimizagdo da exposigdo e equipamentos de ~ - . L
Radioprotecdo ¢ POsi¢ quip Redugdo da exposi¢do de pacientes e profissionais

protegdo

Avaliagdo da fung¢ao renal e uso criterioso do

Seguranca renal Reducdo do risco de lesdo renal

contraste
Trabalho em equipe” Comunicacdo e defini¢do das responsabilidades || Maior continuidade e seguranga do cuidado |
ta .- 1: . , A
Ges a0 da Protocolos, indicadores e analise de eventos Melhoria continua da assisténcia
qualidade

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Cousins et al. (2013), Naidu et al. (2021) e Lawton et al. (2022).

3.4 MEIO DE CONTRASTE E PROTECAO DA FUNCAO RENAL

A utilizagdo de contraste iodado ¢ fundamental em diferentes procedimentos realizados no
laboratério de hemodinamica, especialmente na angiografia coronariana e nas intervencdes coronarias
percutaneas. Entretanto, pacientes com determinados fatores de risco, particularmente aqueles com
comprometimento renal importante, exigem avaliagdo cuidadosa.

A literatura contemporanea demonstra que a relagdo entre contraste iodado e lesdo renal ¢ mais
complexa do que se considerava anteriormente. Nijssen et al. (2021) destacam mudangas nas
recomendacdes sobre a prevencdo da lesdo renal aguda pds-contraste e mostram que a indicacdo de
hidratacdo profilatica deve considerar adequadamente o perfil de risco, uma vez que a préopria hidratacao
intravenosa pode trazer consequéncias indesejaveis em alguns pacientes.

Nos procedimentos coronarianos, também merece atencdo a quantidade de contraste utilizada.
Paolucci et al. (2024) destacam diferentes estratégias destinadas a reducao do volume de contraste durante
a interven¢do coronaria percutanea, especialmente em individuos com maior risco de lesdo renal aguda
associada ao contraste.

Esses achados reforcam a necessidade de abandonar condutas uniformes para todos os pacientes. A
prevengdo deve considerar fungdo renal, condi¢des cardiovasculares, necessidade clinica do procedimento
e quantidade de contraste prevista. A seguranga, portanto, resulta de uma avaliacdo individualizada,
evitando tanto a exposi¢do desnecessaria quanto a restricdo indevida de procedimentos clinicamente

indicados.

3.5 QUALIDADE ASSISTENCIAL E ATUACAO MULTIPROFISSIONAL
A literatura analisada demonstrou que a qualidade nos procedimentos hemodinamicos esta
diretamente associada a organiza¢do da equipe. Médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais

envolvidos desempenham fung¢des complementares antes, durante e apds o procedimento.
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A atuacao da enfermagem assume relevancia particular na preparacao e identificagdo correta do
paciente, conferéncia de informagdes, avaliacdo do acesso vascular, monitorizacao clinica, administragdo
de medicamentos conforme prescri¢ao, reconhecimento precoce de complicagdes e orientagdo durante a
recuperagdo. Ao mesmo tempo, a seguranga depende da comunicagao entre todos os integrantes da equipe,
evitando que informacdes relevantes permanegam fragmentadas.

Naidu et al. (2021) reforgam a necessidade de praticas centradas no paciente e de processos
estruturados nos laboratérios de cateterismo. A interpretacdo desse achado evidencia que tecnologia e
competéncia técnica, embora fundamentais, ndo substituem processos assistenciais bem organizados. Um
servico equipado com recursos avangados ainda pode apresentar riscos quando existem fragilidades na

comunicagdo, na padronizagdo das rotinas ou no acompanhamento de resultados.

3.6 INDICADORES E MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Outro achado importante foi a necessidade de monitorar sistematicamente o desempenho dos
servigos. A qualidade n3o pode ser avaliada apenas pela realizacdo bem-sucedida do procedimento
imediato. Indicadores relacionados a complicagdes, eventos hemorragicos, problemas vasculares,
exposicao radioldgica, resultados clinicos e outros desfechos relevantes permitem identificar fragilidades e
orientar acoes de melhoria.

As recomendagdes de boas praticas da SCAI mostram que qualidade e seguranca devem integrar a
organizacao dos laboratorios de cateterismo e ser submetidas a processos continuos de avaliagdao (Naidu et
al., 2016; Naidu et al., 2021). Dessa maneira, registrar e analisar eventos adversos ndo deve ter finalidade
meramente burocratica, mas contribuir para identificar causas, modificar praticas e prevenir recorréncias.

Essa perspectiva fortalece a cultura de seguranga ao deslocar o foco da responsabilizacao individual
para a analise dos processos. Quando uma complicagdo evitavel ocorre, torna-se necessario compreender
ndo somente quem participou do atendimento, mas quais fatores organizacionais, técnicos ou

comunicacionais contribuiram para o evento.

3.7 DESAFIOS PARA A ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR CONTEMPORANEA

Apesar dos avangos tecnoldgicos observados na cardiologia intervencionista, permanecem desafios
relacionados a incorporagdo uniforme das praticas de seguranca. Diferengas na infraestrutura,
disponibilidade de equipamentos, treinamento das equipes, experiéncia dos operadores e capacidade de
monitoramento podem produzir variagdes entre os Servicos.

Os achados da revisao demonstram, portanto, que a seguranca em hemodindmica possui carater

multifatorial. A reducdo dos riscos ndo depende de uma Unica intervencdo, mas da associacdo entre
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avaliacdo adequada do paciente, escolha criteriosa da técnica, prevengao de sangramentos, prote¢ao renal,
radioprotecdo, comunicacdo eficiente, qualificacdo profissional e gestdo da qualidade.

De modo geral, os resultados indicam que a evolucdo tecnoldgica dos procedimentos
cardiovasculares precisa ser acompanhada pelo fortalecimento dos processos assistenciais. A qualidade nao
deve ser medida apenas pela capacidade de realizar intervencdes cada vez mais complexas, mas também
pela forma como os riscos sdo reconhecidos, prevenidos e monitorados. Nesse sentido, a consolidagao de
protocolos baseados em evidéncias, a educa¢do permanente das equipes, a analise de indicadores e o
desenvolvimento de uma cultura institucional de seguranga constituem elementos essenciais para uma

assisténcia hemodinamica contemporanea mais segura, eficiente e centrada no paciente.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os principais desafios relacionados a seguranga e a
qualidade da assisténcia nos procedimentos hemodinamicos, considerando os riscos envolvidos, as
estratégias de prevencdo de complicagdes ¢ a importancia da organizagdo dos processos assistenciais. A
analise realizada permitiu compreender que a seguranca em cardiologia intervencionista nao depende
exclusivamente da execucdo técnica do procedimento, mas da integragdo entre avaliagdo clinica,
competéncia profissional, recursos tecnoldgicos, protocolos institucionais e atuagdo multiprofissional.

Os principais resultados demonstraram que as complicagdes hemorragicas e vasculares, a exposi¢ao
a radiacdo ionizante, os riscos associados ao uso do meio de contraste e as intercorréncias clinicas
permanecem como aspectos que exigem atencao constante nos servigos de hemodindmica. Ao mesmo
tempo, verificou-se que parte desses riscos pode ser reduzida por meio de avaliacdo individualizada do
paciente, escolha adequada da via de acesso, utilizagdo criteriosa do contraste, aplicagdo de medidas de
radioprotecao e monitoramento continuo durante e apds os procedimentos.

A analise também evidenciou que a escolha da via de acesso vascular possui importancia para a
seguranga assistencial, especialmente diante das evidéncias favoraveis ao acesso radial em situagdes
clinicas apropriadas. Entretanto, a decisdo deve considerar as condigdes do paciente, as caracteristicas do
procedimento e a experiéncia do profissional, evitando a adogdao de condutas padronizadas sem avalia¢do
individual.

Outro aspecto relevante foi a seguranga radioldgica. A crescente complexidade dos procedimentos
cardiovasculares guiados por fluoroscopia exige atengdo nao somente a exposicao do paciente, mas também
a exposicdo ocupacional dos profissionais que atuam continuamente nesses ambientes. Dessa maneira,
treinamento, uso adequado de equipamentos de prote¢do, acompanhamento das doses e otimizagdo das

técnicas devem fazer parte da rotina dos servigos.
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Em relacao a qualidade assistencial, constatou-se que a atuagdo multiprofissional e a comunicagao
entre os membros da equipe constituem elementos fundamentais para a prevengao de eventos adversos. A
conferéncia das informacdes clinicas, a identificacdo dos fatores de risco, a utilizacao de protocolos e listas
de verificagdo, o reconhecimento precoce de complicagdes e a continuidade do cuidado apds o
procedimento contribuem para tornar a assisténcia mais organizada e segura.

Como contribuigdo, esta pesquisa reune diferentes dimensdes da seguranga hemodinamica em uma
perspectiva integrada, demonstrando que a qualidade ndo deve ser avaliada apenas pelo sucesso imediato
da intervencao. Indicadores de complicacdes, eventos adversos, exposicao radiologica e outros resultados
assistenciais precisam ser acompanhados sistematicamente, permitindo que os servigos reconhegam
fragilidades e estabelecam medidas de melhoria continua.

Conclui-se que a seguranga e a qualidade dos procedimentos hemodinamicos dependem da
constru¢do de uma cultura institucional voltada a prevengao de danos e a avaliacdo permanente dos
processos assistenciais. O avango tecnologico da cardiologia intervencionista deve ser acompanhado pela
qualificacdo das equipes, atualizagdo dos protocolos e fortalecimento das estratégias de gerenciamento de
riscos, garantindo que procedimentos cada vez mais complexos sejam realizados com maior seguranga e
qualidade.

Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a avaliacdo dos indicadores de seguranca em
diferentes servigos de hemodinamica, investiguem estratégias para redu¢ao de complicagdes vasculares e
hemorragicas e analisem a exposi¢do ocupacional a radiacdo em longo prazo. Também sdo pertinentes
estudos sobre a efetividade de checklists, protocolos multiprofissionais e programas de educacdo
permanente, além de pesquisas brasileiras que avaliem diferengas estruturais e assistenciais entre servigos
publicos e privados. A producgdo dessas evidéncias poderd contribuir para o desenvolvimento de praticas

mais adequadas a realidade nacional e para o aperfeicoamento continuo da assisténcia cardiovascular.
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