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RESUMO

Introducgao: Diversos exames sao necessarios para a avaliacdo da retina. A
angiografia da retina com fluoresceina sodica também chamada angiografia
retiniana fluorescente ou retinografia fluoresceinica € um procedimento
importante para diagndstico de diversas condi¢gdes retinianas. O exame é
realizado com a obtencdo de imagens da retina com a administragao, via
endovenosa, da fluoresceina sdédica. Objetivo: Elaborar um Manual de
Procedimento Operacional Padrao (POP) destinado ao Setor de Retina a fim de
melhorar os processos envolvidos com a realizagdo deste exame no setor.
Métodos: O estudo foi norteado pelo ciclo do PDCA: planejamento (P),
implantacéo e desenvolvimento (D), analise critica do desempenho (C) e agao
corretiva das disfung¢des ou assungao de inovagdes (A). O gerenciamento desse
processo permite identificar oportunidades de inovacao, diminui a variacdo nos
processos e previne os erros. Foram ministrados questionarios para pacientes
do Setor de Retina para avaliagdo do atual guia de orientagdo e apos as
implementagdes do novo POP. Resultados: Durante o estudo foram aplicados
questionarios a 30 pacientes que ja haviam sido orientados através do formulario
usado no setor de retina para mensurar o grau de satisfacdo do paciente em
relacGo ao processo de orientacdo e realizacdgo do exame
angiofluoresceinografia sendo possivel identificar a insatisfacdo dos pacientes
nesse processo. As guias foram melhoradas, revistas por especialistas do setor
e disponibilizadas no Setor de Retina para uso imediato. Foram aplicadas novas
guias na orientagdo a 30 pacientes que seriam submetidos ao exame de
angiofluoresceinografia e, apds esse processo, nova avaliagao de satisfagao foi
realizada, com 100% de respostas positivas. O POP também foi elaborado e
disponibilizado no Setor. Conclusdo: Foi elaborado um novo Manual de
Procedimento Operacional Padrao e a implementagdo das novas guias para
orientagcdo ao exame angiofluoresceinografia no Setor de Retina.

Palavras-chave: 1. Gestdo. 2. Diagnostico por imagem. 3.
Angiofluoresceinografia. 4. Acreditacédo. 5. Qualidade de assisténcia a saude. 6.
Retina.



ABSTRACT

Introduction: Several tests are necessary for the evaluation of the retina. Retinal
angiography with sodium fluorescein also called fluorescent retinal angiography
or fluorescein retinography is an important exam for the diagnosis of many retinal
conditions. The exam is performed by obtaining retinal images combined with
intravenous administration of sodium fluorescein. Purpose: To elaborate a
Standard Operating Procedure Manual (POP) for the Retina Division to improve
processes involved in the execution of this exam in our department. Methods:
The study was guided by the PDCA cycle: planning (P), implementation and
development (D), critical performance analysis (C) and corrective action for
dysfunctions or assumption of innovations (A). The management of this process
allows the identification of innovation opportunities, reduces variation in
processes and prevents errors. Questionnaires were administered to patients
submitted to this exam before and after the implementation of new guidelines.
Results: During the study, questionnaires were applied to 30 patients who had
already been guided through the form used in the Retina Division to measure
patient satisfaction in relation to the current orientation process. Guidelines were
improved and reviewed by retina specialists from our Department and readily
available for implementation. New questionnaires were administered and 100%
of the patients were satisfied with the results. A new POP was developed and
implemented in the division. Conclusion: A new Standard Operating Procedure
Manual for retinal angiography was developed and as well as new guidelines
were implemented in the Retina Division of our Department.

Keywords: 1. Management. 2. Diagnostic imaging. 3. Angiofluoresceinography.
4. Accreditation. 5. Quality of health care. 6. Retina.
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1. INTRODUGAO

1.1. GESTAO

Segundo o dicionario Aurélio a definicdo de ‘gestdo’ é o ato de gerir a
administragao ou gerenciar, ja no dicionario de finangas o conceito € uma area
das ciéncias humanas que busca fazer com que as organizagdes atinjam seus
objetivos com os recursos de que dispdem, dirigir um determinado negocio.
Portanto, através de uma gestdo se desenvolverao uma diversidade de
diligéncias que levardo ao cumprimento do objetivo tragcado de um negdcio ou
até mesmo de um simples desejo tdo sumamente esperado (SOUZA, 2013;
GRAEML, 2015).

Para uma gestdo eficaz deve ser atenta as atividades que compde a
dinadmica do negdcio. Deve saber dirigir a realizagao das atividades, seu tempo
e qualidade dentro de processos realizados na base do trabalho final. Ainda
aborda processos de forma avaliativa e sabe interferir de forma positiva tanto na
equipe como na modificagdo de agdes para que os processos sejam realizados

de forma a evitar erros.

Gerir os processos significa estar a par de todos os processos importantes
para o bom andamento da rotina do negécio. Deve conhecer as atividades
componentes, saber como essas atividades interferem diariamente na

manutengado dos processos e sua qualidade (SOUZA, 2013).
A gestao de processos deve ter como objetivos:

Conhecer e mapear os processos organizacionais desenvolvidos pela
instituicao e disponibilizar as informagdes sobre as mesmas, promovendo a sua
uniformizagao e descricdo em manuais ou Procedimento Operacional Padrao
(POP).

Identificar, desenvolver e difundir internamente metodologias e melhores

praticas da gestdo de processos, assim como as devidas alteragdes;

Promover o monitoramento e a avaliagao de desempenho dos processos

organizacionais de forma continua, mediante a construcao de indicadores
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apropriados, modernizagdes, melhorias e emissao de relatérios de gestdo e
implantar melhorias nos processos, visando alcangar maior eficiéncia, eficacia e

efetividade no seu desempenho.

Os principios para a gestao de qualidade e eficiente deve visar meios de
promover uma metodologia padronizada, para evitar irregularidade de
interpretacao e alcancar os resultados esperados. Por isso € importante realizar
estudos e basear o texto de padrées sobre metodologia definida de forma que
possa ser constantemente melhorada (SOUZA, 2013; GRAEML, 2015).

A melhoria continua, com o comprometimento de busca de
aperfeicoamento continuo, tem como principal objetivo da gestdo evitar

retrabalhos, gargalos e garantir a qualidade do processo de trabalho.

A promocgao das informagdes de forma uniformee comunicagéo eficazsao
de fundamental importancia para a disseminagdo da cultura organizacional,
assim como a divulgacdo de resultados alcangados e compartiihamento do
conhecimento adquirido. Erros devem ser mitigados ou suas causas eliminadas

a fim de buscar a exceléncia titulos de qualidade ou certificados de acreditagao.

A gestao deve buscar as melhores praticas reconhecidas como geradoras
de resultados e aprimoramento constante, visando a identificacdo e o
aperfeicoamento de oportunidades de melhorias e reforco de pontos fortes da
instituicdo (SOUZA, 2013; VERGANI, 2015).

1.2. QUALIDADE E ACREDITACAO

Com a formagao do Colégio Americano de Cirurgides (CAC), no ano de
1924, que se iniciou a Avaliacdo da Qualidade na saude. Devido a uma
necessidade, também surgiu o Programa de Padronizacdo Hospitalar — PPH,
que se estabeleceu como um conjunto de padrbes definidos como mais
adequados no que diz respeito a garantia da qualidade da assisténcia aos
pacientes (FELDMAN, 2005).
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No PPH se estabeleceu trés padrdes diferentes, que eram responsaveis
pela organizagdo do corpo médico em relacdo a execugdo de sua fungdes e

profissao, assim como do conceito de corpo clinico.

Além disso foi recomendado o preenchimento correto e devido do
prontuario, juntamente com a insergao do histérico e demais exames do paciente
e de suas condicbes da alta. Por fim, todos os documentos e promog¢ao da
existéncia de instrumentos diagndsticos, terapéuticos e 0 minimo um laboratorio
clinico para as devidas analises e departamento de radiologia (GRAEML, 2015).
Tais requisitos diziam respeito principalmente sobre as condigdes fundamentais
para a condugcdo dos procedimentos medicos e do processo de trabalho. As
padronizacgdes de tais procedimentos proporcionavam mais seguranga no que
diz respeito as informagdes do paciente e do histérico da doenca. No entanto,
inicialmente ndo foi dada uma atencdo a outras informagdes ou servicos
necessarios, como os pertencentes a equipe de enfermagem ou a necessidade
de auxilio 24 horas (VERGANI, 2015).

No ano de 1918 foi conduzida a primeira avaliagdo de hospitais, que
ocorreu nos EUA. De acordo com tal avaliagao dos 692 hospitais com 100 leitos
avaliados, apenas 89 estavam de acordo com os padrdes indicados pelas
primeiras publicagdes que passariam a ser conhecidos como o PPH. Por outro
lado, no ano de 1950, apos a validagao do PPH, houve um aumento no numero

de hospitais aprovados pela avaliagcao, chegando a 3.290 (FELDMAN, 2005).

O Manual de Padronizacao foi elaborado em 1949 e apresentava por volta
de 118 paginas contendo critérios mais elaborados de avaliacdo. Contudo, o
Colégio Americano de Cirurgides comegou a ter dificuldade em relacdo a sua
manutengdo. Tal fato ocorreu devido ao aumento dos custos, do surgimento de
tecnologias que eram aplicadas a assisténcia médica, ao aumento do numero de
instituicoes, a dificuldade e a grande busca por especialidades n&o cirurgica apés
o periodo da 22 Guerra Mundial. Nesse momento, o CAC iniciou parcerias junto
a Associagdo Médica Americana, Associacdo Médica Canadense, Colégio
Americano de Clinicos e Associagcdo Americana de Hospitais para promogao e
participagdo juntamente com outras organizagbes que eram integralmente

dedicadas ao avango e promog¢ao da acreditagdo voluntaria das instituicbes
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perante as necessidades avaliadas, para assim, ter uma dire¢cdo boa dos casos
dos pacientes pés-Guerra (MANZO, 2012; FELDMAN, 2005).

Dessa forma foi criado o termo Qualidade ou Melhoria Continua da
Qualidade junto dos conceitos mais atuais dos servigos de saude. Tal fenébmeno
de melhoria, estabeleceu progressivos padrdes, resultantes de varios estudos
de séries histéricas na mesma organizacdo ou de comparagcdo com
organizagdes semelhantes. Isso aconteceu devido a uma busca por seguranga
maxima e erro zero; circunstancia por meio de modelos matematicos parecesse
viavel, apesar de nao alcangavel na pratica. Mas apresentam dados que orienta
e filtra toda ac&o a fim de gestdo da qualidade (VERGANI, 2015).

Por meio do Decreto 25465 de 1956, foi formalizado no Brasil na esfera
federal, os Padrdes Gerais, conforme as quais nos distintos estabelecimentos de
saude. A partir desta data foram diversas classificacdes e modificagdes para que
chegassemos ao modelo atual de organizagdo hospitalar. Por meio de tais
modelos de organizagao passou-se a produzir relatérios que constatavam que a
classificacdo de planta fisica, equipamentos e organizacdo de 333 itens
demonstravam preocupacgao exagerada com a estrutura hospitalar deixando de
lado os eventos adversos ocorridos com a falta de controle dos recursos
humanos, sem preocupagdo com a producdo, processos, produtividade e
resultados gerados pelas acdes humanas (VERGANI, 2015, FELDMAN, 2005).

Dessa forma, a Acreditacdo veio manifestar-se frente as necessidades de
avaliagao dos procedimentos, e que com o tempo devido aos resultados que
foram apresentados nos primeiros servigos 0s quais passaram a se evidenciar
em confianga, outras instituicdes passaram a apoiar de forma voluntaria. Até os
dias atuais, se observa a acreditacdo como um processo avaliativo dos recursos
institucionais que é realizada de forma voluntaria, periddica, reservado e
sigilosamente visando garantir a qualidade de assisténcia médica por meio de
padroes previamente aceitos e validados por estudos. Tais modelos variam de
minimos ou maximos que definem os diferentes niveis de satisfacdo e
qualificagdo do servico de saude com intuito de promover a seguranga do
paciente (MANZO, 2012; FELDMAN, 2005).

As organizagdes Acreditadoras sao empresas de direito privado,

credenciadas pela ONA, que detém a obrigagdo de avangar a avaliagdo e a
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certificacdo da qualidade dos servigos de saude pelo Brasil, sem fins lucrativos
e de interesse coletivo. Os principais objetivos sdo a implantacdo e
implementagao nacional de um processo continuo de melhoria da qualidade da
assisténcia a saude, estimulando todos os servigos de saude a chegarem a
padroes mais elevados de qualidade, dentro do Processo de Acreditacao
(SU,2012). O servigo de saude que adere ao processo de acreditagdo mostra a
sua capacidade, responsabilidade e compromisso com seguranga dos
processos, com a ética profissional, e procedimentos que conduz, oferecendo
garantia da qualidade do atendimento a populagédo (VERGANI, 2015, FELDMAN,
2005).

1.3. SISTEMA PDCA (PLAN, DO, CHECK E ACT)

Atualmente a sobrevivéncia das organizagdes esta relacionada com a sua
capacidade de atingir e superar resultados de modernizagdo dos sistemas e
proteger seus clientes, ainda que atendam as necessidades dos clientes e das
partes interessadas, e que garantam a competitividade de mercado (ALVES,
2015).

As operacodes do dia a dia devem funcionar com perfeicao para que se
possam alcancar metas cada vez mais desafiadoras, porém deve-se pensar em
certas circunstancias que nao se trata somente de competitividade, mas de
qualidade de servigo, utilizagao e forma correta de protocolos, minimizagcao de
riscos principalmente na area da saude onde vive-se com riscos de eventos
adversos a todo momento; por isso cuidar da rotina € essencial para qualquer
empresa (SILVA, 2016).

Sistema PDCA também chamado de Ciclo de Deming ou Ciclo de
Shewhart, trata-se de uma ferramenta de gestdo que objetiva promover a
melhoria continua dos processos de qualquer ambiente empresarial ou
processos por meio de um circuito de quatro agdes: planejar (plan), fazer (do),
checar (check) e agir (act). Tal ferramenta esta fundamentada em um ciclo: o

ciclo de Deming com atividades planejadas e recorrentes, com finalidade de
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melhorar os resultados e/ou atingir as metas estabelecidas, e por isso ndo possui

um fim pré-determinado.

o identdicacao do Problema
I’ SBOACE]
(2] OBSERVACAQ : (2] PROCEDIMEN
Conhecimento das carac do Pr 1 P.O.P para atingir as metas padriio.
1
'
3] PROCESSO DE ANALISE '
Definicho das principais causas : Cumprir 0 P.OP.
[
PLANO DE ACAQ ' »
AgHes para reversdo das principais causas : Confemacio da efetividade do P.OP.
' aad
E!& H P LY
o Aghes conforme definicio do Plano de Agao : ;-:w.a-aA
CHECAR : i
Confirmagao da eficacia ou ndo da agao reakzada : el ST v
Ny ' “t
' R A
. ' B
PADRONIZACAQ ===m=mmm== - o
Eliminacio defirtiva das causas Remogcio do Sintoma.
CONCLUSAO PRR—

Revisdo de atividades e planefamento para fuluras tarefas

Figura 1. PDCA e Gestéo na pratica. Fonte: SILVA (2016).

1.3.1. Aplicagdo do PDCA

Essa ferramenta tem por principio tornar mais claro e ageis os processos
envolvidos no cumprimento da gestéo, identificando as causas dos problemas e

as solugdes para os mesmos e esta dividido em quatro etapas principais:

Figura 2. Ciclo PDCA. Fonte: ALVES (2015).
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1.PLAN (Planejamento): O ciclo tem inicio com a definicdo de um plano,
fundamentado em diretrizes ou politicas internas da empresa. Nesta fase
analisa-se um processo ou problema a ser sanado que pode ser uma atividade,
linha de montagem, um método ou um protocolo. Neste momento, segundo

Campos (2004), a atividade é subdividida em cinco etapas:

a. ldentificacdo do problema: realizado todas as vezes que a empresa se
encontrar ou precisar trabalhar/modificar ou modernizar um resultado/efeito

indesejado, provindo de um processo (conjunto de causas).

b. Estabelecer meta: o trabalho esta em cima do problema observado,
remanejamento de processos e atividades que promovem a meta nao
alcangada, sendo a diferenga entre o resultado atual e um valor desejado
chamado meta. Toda meta a ser definida devera sempre ser constituida de trés

partes - objetivo gerencial, prazo e valor.

c. Analise do fendbmeno: realizagdo de uma analise planejada do problema

detectado e suas caracteristicas por meio de fatos e dados documentados.

d. Analise do processo (causas): procurar as causas mais importantes que
provocam ou potencializam o problema, através da analise das caracteristicas

importantes.

e. Plano de acéo: é o produto de todo processo referente a etapa PLAN
em que estao contidas, em detalhes, todas as acdes que deverao ser tomadas

para se atingir a meta proposta inicialmente.

2.DO (Execucgao): Execucédo do plano que consiste no treinamento de
todos envolvidos no método a ser empregado, a execugéo propriamente dita e a

coleta de dados para analise posterior.
Esta etapa, segundo Campos (2004), se subdivide em duas:

a. Treinamento: quando o plano é realizado e divulgado para todos os

envolvidos antes da execucgao;
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b. Execucdo da Acdo: quando o plano é executado. Durante essa
execucao devem ser feitos treinamentos e verificagdes periddicas a fim de
manter o controle e eliminar possiveis duvidas que possam ocorrer ao longo da
execucdo. Todas as acbes e os resultados bons ou ruins devem ser

documentados para alimentar e promover a préxima etapa do ciclo PDCA.

3.CHECK (Verificagao): € a analise ou verificagdo dos resultados
alcancados e dos dados coletados. Nesta fase pode ocorrer concomitantemente
com a realizagao do plano enquanto se verifica o trabalho realizado da forma
devida, ou apds a execucgao quando sdo feitas analises estatisticas dos dados e
verificacdo dos itens de controle. Nesta fase podem ser detectados erros ou

falhas;

4. ACT (Agir): Caracterizado pela aplicagéo das agdes corretivas, ou seja,
a correcdo das falhas localizadas no passo anterior e pelo processo de

padronizacao das acbes executadas, cuja eficacia foi verificada anteriormente.

E nessa fase que se inicia novamente o Ciclo levando ao processo de
melhoria continua. O PDCA ¢é aplicado principalmente nas normas de sistemas
de gestdo e pode ser utilizado em qualquer organizagcéo de forma a garantir o
sucesso nos negocios, independentemente da area ou departamento (vendas,

compras, engenharia, etc.).

De acordo com Campos (2004) o PDCA de melhoria é aplicado a fim de
solucionar problemas e atingir metas de forma continua. Este método é
composto por oito etapas: identificacdo do problema, observagao do problema,
analise do processo, plano de agao, acdo, verificagdo, padronizacdo e
conclusdo. Para auxiliar o método sao utilizadas ferramentas de acordo com a

complexidade do problema que variam de ferramentas basicas até avangadas.



20

1.4. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Procedimento Operacional Padrao conhecido como POP é um documento
que é amplamente divulgado e que deve ser instrumento para a base de equipe
de maneira a promover organizagdao e planejamento de operagdes ou
procedimentos dos servigos de saude. Trata-se de uma descrigao detalhada seja
por passos, por etapas ou sequéncia de medidas necessarias para a realizacao
de uma tarefa. Cabe ressaltar que os POPs sdo pré-requisitos para a seguranga
dos pacientes e acreditagao (VERGANI, 2015).

O POP descreve os diversos procedimentos que ocorrem dentro de um
servico, documento que deve estar disponivel e acessivel aos funcionarios
pertinentes as fungdes, no caso de setores hospitalares, alguns tipos de POP
ficam disponiveis a todos os funcionarios, isso vai depender do assunto do POP
e da necessidade de treinamento ou de habilidades necessarias de acordo com
a complexidade dos servicos prestados pela instituicdo. Esse documento
expressa o planejamento do trabalho repetitivo que deve ser executado para
alcance de uma meta padrao (CAMPQOS, 2004).

Nele contém as instru¢des ou a descrigdo sequencial das operagdes € a
frequéncia de execucdo, demonstrando o responsavel pela execugao, listagem
dos equipamentos, pecas e materiais utilizados na tarefa, descricdo dos
procedimentos da tarefa por atividades criticas, a operacdo de pontos
importantes e ou proibidos em cada tarefa, apresentando-se como um roteiro de
inspecao periodica de equipamentos de producdo de servigcos. Devem ser
aprovados, assinados e datados com revisdo periddica conforme apresentar

necessidade.

Os objetivos dos POPs sdo de padronizar as operagdes e reduzir a
ocorréncia de desvios de execucdo de tarefas fundamentais para o
funcionamento correto dos processos. Um POP coerente e de qualidade garante
ao usuario que a qualquer momento que ele se dirija ao servico de saude as
acdes tomadas que garantem a qualidade sejam as mesmas em diferentes
turnos, e unidades de um mesmo servico. Aumenta a previsibilidade de

resultados, reduzindo as variagbes causadas por impericia, inexperiéncia ou
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adaptacdes aleatodrias, independente de falta, auséncia parcial ou férias de um
funcionario (VERGANI, 2015).

O conteudo do POP devera ter o completo entendimento e familiarizagcao
por parte dos funcionarios que tenham participacdo direta e/ou indireta na

qualidade final daquele procedimento, assim como sua aplicagao.

Normalmente a impericia de supervisores, coordenadores e diretores
neste ponto € uma das causas de ineficiéncia na implantagdo de um Sistema da
Qualidade. Cabendo aos mesmos as responsabilidades pela revisdo e
aprovagao do POP toda vez que verificar-se que ha erros ou falhas que evitem

que dada funcgdo seja realizada com eficiéncia.

1.4.1. A elaboragdo de um POP

A elaboracdo de um POP deve ser baseado em estudos e com
metodologia criteriosa, a fim de promover melhorias € modernizacdo dos
servigcos. Deve ser escrito de forma clara, simples e direta para evitar diversos
entendimentos ou ambiguidade. Deve ser amplamente divulgado para
uniformizagao ou padronizagao dos procedimentos. Assim temos alguns passos
para a elaboragéo do POP (VERGANI, 2015).

1. Nome do POP (exemplos: Rotina para Limpeza, Desinfecgéo e
Esterilizacdo de materiais, Rotina para limpeza e desinfecgéo de superficies).

2. Objetivo do POP (a que ele se destina, qual a razao da sua existéncia
e importancia).

3.Documentos de referéncia (quais documentos poderao ser usados ou
consultados quando alguém for usar ou seguir o POP? Podem ser Manuais,
outros Pops, Caédigos, etc.)

4.Local de aplicacéo (onde se aplica aquele POP? Por exemplo, na CME,
se for um POP de Rotina para Limpeza, desinfecgcdo e esterilizacdo de
materiais).

5.Siglas (Caso siglas sejam usadas no POP, dar a explicagao de todas:
CME = Central de Material Estelizado; DML = Depdsito de Material de Limpeza,
CD = Cirurgiao-Dentista, etc).

6.Descricdo das etapas da tarefa com os executantes e responsaveis.
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7.Se existir algum fluxograma relativo a essa tarefa, como um todo, ele
pode ser agregado nessa etapa. 8.Informar o local de guarda do documento, e
o responsavel pela guarda e atualizacao.

9.Informar frequéncia de atualizagdo (Digamos, de 12 em 12 meses).

10.Informar em quais meios ele sera guardado (Eletrénico ou computador
ou em papel).

11.Gestor do POP (Quem o elaborou).

12.Responsavel.

Devem ser assinados, impressos em papel timbrado e com controle de

copias deixando-os disponiveis em local adequado a cada tipo de POP.

1.5. DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS DA
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.

O Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Escola Paulista
de Medicina (EPM) iniciou em 1937 e ha 76 anos forma oftalmologistas no Brasil.
Destaca-se entre as instituicdes mais importantes da América Latina, atuando
na Escola Paulista de Medicina — EPM, Universidade Federal de Sdo Paulo —
UNIFESP, Hospital Sado Paulo — HSP e Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina — SPDM.

Também assessoramos o Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo. Além
do atendimento de rotina, desenvolve campanhas comunitarias através de
atitudes preventivas e terapéuticas, dando destaque especial aos seguimentos
sociais mais suscetiveis as doencgas oculares e cegueira, as criangas e idosos,
com programas de éxito que vao desde o exame do recém-nascidos prematuros
até pacientes com idade avangada (UNIFESP, 2018).

Uma verdadeira ONG (Organizacdo Nao Governamental) para a visdo
que conta com mais de 500 colaboradores, entre os quais muitos séo cirurgioes,
professores e pesquisadores. Mestres, doutores residentes, estagiarios,
tecnologos, enfermeiros e pessoal de suporte se empregando ao
desenvolvimento de estratégias para a utilizagao de alta tecnologia em larga

escala, potencializando recursos humanos e materiais(UNIFESP, 2018).
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Missdao: Contribuir para o avango da
oftalmologia, prover qualidade visual, prevenir a
cegueira e tornar a oftalmologia moderna acessivel a
todos, independente de raga, sexo, cor e condi¢des
socioeconémicas e culturais;

Visao: Tornar-se o maior parque de tecnologia
de ponta em oftalmologia, acessivel ao paciente;

Valores: Etica, Transparéncia, Efetividade e
Competéncia (UNIFESP, 2018).

1.6. SETOR DE RETINA DO DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E
CIENCIAS VISUAIS DA UNIFESP.

O Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais
propicia atendimento oftalmoldgico atribuido ao diagnéstico e tratamento das
doencas da retina e do vitreo. Elabora também atividades de pesquisa e ensino
(UNIFESP, 2018).

No Setor de Retina contamos com uma forga de trabalho multiprofissional
para que o desenvolvimento das atividades seja realizado com exceléncia. Ha
diversas vagas disponibilizadas pela UNIFESP para o Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais que estdo ocupadas por servidores com cargos
tais como médicos, enfermeiros, tecnodlogos-oftalmicos, assistentes
administrativos e auxiliares de enfermagem.

Os cargos do pessoal técnico-administrativo da UNIFESP estdo descritos
de acordo com a Comissao Interna do Plano de Carreira dos Cargos Técnico
administrativos em Educacdo (PCCTAE) que desempenham atribui¢cdes
fundamentais para o funcionamento pleno do setor, além dos colaboradores do

HSP, com fun¢des semelhantes como a seguir:

Médico: Realizar consultas e atendimentos médicos, tratar pacientes;
implementar acdes para promog¢ao da saude; coordenar programas € Servigos

em saude, efetuar pericias, auditorias e sindicancias meédicas; elaborar
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documentos e difundir conhecimentos da area médica. Assessorar nas

atividades de ensino, pesquisa e extensao (UNIFESP, 2018).

Enfermeiro: Prestar assisténcia ao paciente e/ou usuario em clinicas, hospitais,
ambulatérios, navios, postos de saude e em domicilio, realizar consultas e
procedimentos de maior complexidade e prescrevendo agodes; implementar
acdes para a promogdo da saude junto a comunidade. Assessorar nas

atividades de ensino, pesquisa e extensao (UNIFESP, 2018).

Tecnélogo-Oftalmico: Atender pacientes para prevengdo, habilitagdo e
reabilitagdo, utilizando protocolos e procedimentos especificos de ortoptica.
Habilitar pacientes; analisar condicbes dos pacientes. Orientar pacientes,
usuarios, familiares, cuidadores e responsaveis; avaliar baixa visao; ministrar
testes e tratamentos ortopticos no paciente. Desenvolver programas de
prevencgao, promog¢ao de saude e qualidade de vida. Estudar, planejar, projetar,
especificar e executar projetos especificos na area de atuagdo. Assessorar nas

atividades de ensino, pesquisa e extensao (UNIFESP, 2018).

Assistente administrativo: Executar servigcos de apoio nas areas de recursos
humanos, administracdo, finangas e logistica; atender usuarios, fornecendo e
recebendo informagdes; tratar de documentos variados, cumprindo todo o
procedimento necessario referente aos mesmos; preparar relatorios e planilhas;
executar servigos gerais de escritérios. Assessorar nas atividades de ensino,
pesquisa e extensao (UNIFESP, 2018).

Auxiliar de enfermagem: Prestar assisténcia ao paciente, atuando sob
supervisao de enfermeiro e/ou médico. Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biossegurancga. Auxiliar nas atividades de

ensino, pesquisa e extensdo (UNIFESP, 2018).



25

1.7.  ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA

Diversos exames sao necessarios para a avaliagdo segura da retina, tais
como: retinografia e principalmente a angiografia da retina com fluoresceina
sbédica também chamada angiofluoresceinografia ou retinografia fluoresceinica
€ um procedimento diagnostico seguro, que apresenta uma baixissima taxa de
complicagdes. Com o uso da fluoresceina sddica, na qual se trata de um corante
acido dibasico amarelo, soluvel em agua, que produz uma coloragdo amarelo-
esverdeado no filme normal da lagrima, e verde brilhante em meio mais alcalino,
tal como no humor aquoso e auxilia na deteccdo de lesdes do tecido ocular
(COCO, 2007, FERREIRA, 2015; PINHEIRO, 2007).

Figura 3. Imagens do exame retinografia. Fonte: Pinheiro (2007).
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Figura 4. Imagem do exame angiofluoresceinografia no angiografo HRA do Setor de

Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP.
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Figura 5. Imagem do angidgrafo HRA do setor de retina do Departamento de

Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP. Fonte: préprio autor.
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A angiofluoresceinografia € um exame utilizado largamente para detectar
alteragbes da retina em doencgas oculares importantes como a retinopatia
diabética. A fluoresceina é um agente diagndstico em oftalmologia e amplamente
utilizado em exames que auxiliam na descoberta de lesdes e outras anomalias
que possam acometer partes do fundo do olho, como a retina, nervo 6ptico e
cordide. Também utilizado na deteccao de patologias como: retinopatias
diabética e hipertensiva; DMRI exsudativa; edema de macula e coroidopatia
serosa central; oclusdes vasculares como obstru¢ao venosa e arterial da retina;
traumas e distrofias de retina; tumores intraoculares; inflamag¢des como uveites
e coriorretinites (GHISI, 1997).

Figura 6.Camera retiniana midriatica. Fonte: IRA (2007).

A fluoresceina sddica €, no entanto, o agente mais comum de emergéncia
médica na observagéao oftalmoldgica de ambulatério. Devido ao risco de episéddio
nas reacdes graves. Assim é importante que médicos e outros profissionais de
saude envolvidos nos procedimentos tanto de exame como de prescricao e

orientacdo ao uso devem ser especializados, conhecer o produto em
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administracao e, cuidadosos na monitorizagao do individuo que se utiliza da
medicacdo em questao.

As reacgdes adversas apos a angiografia com fluoresceina podem ser
classificadas em leves, moderadas ou graves. As reagdes leves sdo de carater
transitério e nao exigem tratamento, tais como nauseas, vomitos, esternutos ou
prurido. As reacgdes classificadas como moderadas, embora também transitérias
necessitam de algum grau de tratamento, como a urticaria, a febre, a sincope ou
a necrose local. As reagdes classificadas como graves tém frequentemente
efeitos prolongados e demandam tratamento intensivo caracterizadas por
complicagdes sistémicas a nivel respiratorio com sintomas de broncoespasmo,
angioedema; nivel cardiaco: isquemia miocardica, choque; ou a nivel
neuroldgico: aparecimento de convulsées tonico-clonicas, bem como situagdes
afetando mais do que um érgéo ou sistema em simultdneo como por exemplo a
anafilaxia. As reagdes leves sao as mais frequentes com uma incidéncia de 2 a
14 %, as reagbes moderadas raramente acontecem em uma ordem de <1%
(FERREIRA, 2015).

E um método considerado seguro, mesmo com a administragdo
endovenosa do farmaco com uma taxa de efeitos adversos entre 3 a 20%, a
maioria deles leves como nauseas ou vomitos. Reacgdes adversas apds
administracao oral foram estimadas entre 1 a 2% dos casos. O procedimento
apresenta uma baixissima taxa de mortalidade (1:222.000) quando comparado
com a administragao de outros radiocontrastes hiperosmolares, razao pela qual
as suas complicag¢des tém sido pouco estudadas ao longo do tempo (HA, 2014).

E sem duvida o método semiético padrdo ouro para avaliacdo das
condicdes circulatdrias da retina e cordide. Tal exame proporciona a visualizagao
do que acontece nas estruturas oculares enquanto a realizacdo do exame,
permitindo também a obtencdo de imagens em fotos de todas as etapas do
exame (KALOGEROMITROS, 2011). Assim considerado um exame dinamico e
estatico. A angiofluoresceinografia, introduzida em 1961, é um método
diagnostico de referéncia das patologias coriorretinianas, tais como a
degeneragao macular e a retinopatia diabética, auxiliando também no tratamento
médico ou por laser destas patologias. Devido o exame ser documentado, é

possivel que os profissionais possam realizar comparacoes de diversos exames
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realizados, obtendo-se uma avaliagdo terapéutica a longo prazo, evolutiva ou
curativa em diversas patologias vitreas e do nervo éptico (HA, 2014).

O corante a fluoresceina sodica a 25% administrada em inje¢des
endovenosas rapidas de 2 ml, para que haja menos distensdo das paredes
venosas, e também a baixa incidéncia de reflexo vagal, o produto também é
utilizado na forma de colirios a 1% para diagnosticos de ceratites, ulceras de
cérnea, lesdes de conjuntiva e auxiliar na adaptacao a lentes de contato duras.
Os materiais utilizados sdo: seringa descartavel, escalpe e os deixam em uso
com o paciente até o fim do exame como procedimento de segurancga caso haja
intercorréncias (KALOGEROMITROS, 2011).

Figura 7. Imagem da realizagao do exame angiofluoresceinografia no setor de retina

do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP. Fonte: préprio

autor.
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Ferreira, relata que a maioria das reagdes adversas a fluoresceina
devem-se a mecanismos ndo mediados por IgE, e a administragdo precedente
de fluoresceina é o fator de risco mais importante para a ocorréncia de reagdes.
A alergia a fluoresceina pode ser detectada por testes cutaneos antecedentes,
sendo a angiofluoresceinografia um método diagndstico seguro para exames
oftalmolégicos desde que haja a devida avaliagdo do paciente pré exame.
Estudos relatam a importancia de uma avaliagao criteriosa dos pacientes que
podem ou devem apresentar riscos potencialmente fatais, como a anafilaxia de

individuos submetidos ao exame.

Os profissionais de saude envolvidos neste processo devem estar
preparados para avaliar, ler exames e identificar individuos de maior potencial
ao risco de eventos adversos a angiofluoresceinografia, bem como para

identificar e tratar precocemente reagdes graves (FERREIRA, 2015).

Assim, € necessaria a realizagcdo de procedimentos operacionais e

padronizacao da realizacdo do exame.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é desenvolver um documento de Procedimento
Operacional Padrdo no setor de Retina do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP, para que haja padronizagédo e limites de segurangca em todas as
condutas em relacdo ao paciente que tem indicagdo do exame

angiofluoresceinografia, desde a indicagao até o momento de término do exame.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Como objetivos especificos pretende-se reestruturar um novo modelo de
formulario, com maiores informacgdes, com critérios importantes e pertinentes a
realizacdo dos exames contendo todas as informagdes necessarias a respeito
dos preparos para o paciente do inicio ao término do exame de
Angiofluoresceinografia.

Oferecer a equipe multidisciplinar uma ferramenta adequada de
documentagdo dos exames, com promogao do registro de todos os
procedimentos e intercorréncias futuras que possam ocorrer ao paciente durante
arealizagado do exame Angiofluoresceinografia e dados para possiveis consultas
em prontuario.

Apresentar, orientar, treinar e adaptar a equipe multidisciplinar para o
novo formulario e como deve ser realizado o uso no pré, intra e pés exame de

Angiofluoresceinografia.
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3. METODOS

Este estudo foi analisado e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
EPM/UNIFESP, sob o numero CAEE: 13203319.1.0000.5505 e realizado no
Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
UNIFESP no periodo de Julho/2019 a Dezembro/2020 (ANEXO I). Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO

).

3.1. Ciclo PDCA: Plan > Do > Check > ActionFoi utillizado o Ciclo PDCA como

guia de elaboragao e implantagao do POP neste estudo:

P — planejamento para elaboragdo de um manual de procedimento operacional
padrao.
Foram observadas as condicdes atuais de orientacdo de pacientes pré e

pos procedimento e a realizacdo do exame em si no Setor de Retina.

D - Elaboragdo do POP para angiofluoresceinografia. Além disso, foram
adicionadas duas novas guias de orientagdo ao paciente, uma no pré exame, e

uma nos pos exame angiofluoresceinografia.

C — Checagem da elaboragao e implantagdo do POP.

A — Ajustes do manual e impantagao final juntamente com membros do Setor de

Retina.

Para realizagcao dos itens C (Check) e A (Act) foram selecionados 30
pacientes no periodo de 10/07/2019 a 17/08/2020 orientados com as novas guias
propostas pelo estudo e aplicado questionario para mensurar a satisfacdo em
relagdo ao processo de realizacao do exame angiofluoresceinografia no setor de

retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP.
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4. RESULTADOS

Os resultados serao apresentados conforme o ciclo PDCA utilizado como

guia para elaboragéo e implantagdo do POP.

4.1. PLAN — PLANEJAMENTO PARA ELABORACAO DO POP

Nesta fase, foi realizada a analise dos processos de agendamento,
orientacao e realizagao que envolvem o exame angiofluoresceinografia do setor

de Retina

4.1.1 Situacao atual dos processos para realizagao do exame de AF

No Setor de Retina, os médicos utilizam a guia de pedido de interconsulta
do HSP/UNIFESP (Figura 08) para a solicitacdo do exame para os pacientes.
Esta guia é preenchida com dados como setor de origem, exame, nome, idade,
numero do RH, descricdes e observacdes, data, nome e carimbo do médico

solicitante.

HOSPITAL SAQ PAULO UNIFESP
- R ey
SPDM - ASSOCIAGAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDIGINA NI FITT
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO mﬁm

1833

PEDIDO DE INTERCONSULTA

BALCAO
De:.. - il - . crmssasmmmnsryas pe gty s oL N SRS
Para:........ S

[ NOME DO PACIENTE

i G el )
1

RESUMO DA HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO:

Lo, )

SE NECESSARIO USE TAMBEM O VERSO

( NOME LEGIVEL DO MEDICO!

HSPO04

Figura 8. Modelo da guia usada para pedido do exame angiofluoresceinografia no

Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP. Fonte: préprio autor.
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A enfermagem, antes deste estudo, utilizava a guia de autorizagao para
exames especiais do Departamento de Oftalmologia/UNIFESP (Figura 09) para
orientar os clientes a respeito do preparo para o exame AGF. Esta guia era
entregue ao paciente, e 0 mesmo era orientado a traze-la no dia do exame com

as perguntas respondidas e a guia assinada pelo paciente ou seu

acompanhante responsavel.

Figura 9. Modelo da guia usada para autorizagao e orientagdo ao paciente que realiza

0 exame angiofluoresceinografia. Fonte: proprio autor.
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Apos a consulta e a indicagao do exame AGF feita pelo médico, o paciente
€ encaminhado para a recepgao que mediante vaga disponivel no sistema faz o
agendamento, caso nao haja vaga, o paciente € orientado a retornar em nova
data para o agendamento. Sendo agendado o exame o paciente é encaminhado
para o posto de enfermagem para receber orientagées sobre o preparo para o
exame AGF. Apds as orientagdes verbais feitas pela enfermagem é entregue ao
paciente a guia de orientagdo para o exame AGF (Figura 9). No retorno do
paciente para o exame a guia de encaminhamento € entregue a recepgao
juntamente com a guia de orientacdo para exames especiais ja preenchida e
assinada pelo cliente ou seu responsavel, entdo, apds o cadastro do paciente no
sistema de informacdes do HSP essa guia € encaminhada a enfermagem que
inicia o preparo do paciente para o exame. E instilado em ambos os olhos (AO)
1 gota dos colirios midriaticos fenilefrina 10% e tropicamida 1% e, repetido o
processo apos cinco minutos. Apods a pupila estar dilatada em torno de vinte
minutos apds a instilagdo da primeira gota dos colirios midriaticos, o paciente &
encaminhado para a sala de exames onde um tecnélogo oftalmico responsavel
pela agenda o aguarda para a realizagdo do exame. O paciente € posicionado
no angiografo HRA e sao registradas as fotos iniciais, logo apés uma pausa no
exame e entdo é puncionado acesso venoso e administrado 2 ml do contraste
fluoresceina sodica 20% endovenoso pelo profissional de enfermagem
responsavel pelo exame, e em seguida sao realizadas as sequéncias de fotos
até a finalizacdo do exame. Ao término do exame a enfermagem certifica-se de
que o paciente nao apresentou reacdes adversas e so entdo é retirado o acesso
venoso, caso haja queixas do paciente ou alguma intercorréncia € aplicado o
protocolo de primeiros socorros vigente no setor (figura 10). Apods o término do
exame, o0 paciente € encaminhado a recepg¢ao para agendamento do retorno

para consulta médica.

ApOs analise dos processos atuais, o POP deve incluir os seguintes itens:

e titulo;
e identificagcdo, informagdes de contato e data da elaboragao;
e nome do Departamento/setor a que o POP se aplica;

enumero da versao atual;
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epaginacgao;

ealcance;

eaplicagao;

epasso a passo do procedimento e/ou funcéo;
efluxograma operacional;

evalores de referéncia;

ereferéncias bibliograficas.

4.2 DO - elaboragao do POP

O Manual de Procedimento Operacional Padrdo para o exame
Angiofluoresceinografia do Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e
Ciéncias Visuais da Universidade Federal de Sao Paulo baseado na estrutura,
processo e resultado é apresentado no Anexo 2.

Além disso, foi elaborado e inserido no POP um fluxograma para a
representagcao do processo de pedido, agendamento e realizagdo do exame no
Setor de Retina.

Houve também uma proposta para o desenvolvimento de duas novas
guias de orientagdes aos pacientes submetidos ao exame AGF no Setor de
Retina do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, exame usado como
principal meio diagndstico e de acompanhamento das doengas da retina.

A guia deveria ser atualizada com o novo enderego caso houvesse mudanga do

local de realizagao do exame por determinagao da UNIFESP.



FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE PEDIDO, DO AGENDAMENTO E DA
REALIZACAO DO EXAME ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA.

Inicio

l

Médico preenche a
guia de exame

Guia de pedido
de exame
l i SR

Recepgao:
agendamentio

Ha uma vaga
para o agendamento do
exame?

Sim

Preencher guia de solicitacfio

com data e hordrio
Retormnar outro dia para o

agendamento, seguncdo
orientacio da recepcio Crientagio da enfermagem
Guia de autorizacio
para exame de
l contraste
e

Retomo do paciente para
realizagio do exame

!

recepiio: agendamento da
consulta (retorno}

Retornar cutre dia para o agendamento,

Deciséo
segundo orientagio da recepgio

Preencher guia de solicitagiio com
data e hordrio da consufta

I

Retorno do paciente para consulta
{mostrar resultados)

Pedido de novo SiM

exame?

Figura 10.Fluxograma para solicitacdo do exame angiofluoresceinografia. Fonte:

proprio autor.
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Apos a elaboracdo das guias para orientagdes do exame AGF, foi
realizado uma reunido do Setor de Retina para divulgagdo e aplicagdo do
material proposto, principalmente com a equipe de enfermagem, para discussao
e abordagem de possiveis duvidas e sugestdes. A reunido aconteceu com a
presenga da chefia, tecnélogos, administrativo e equipe de enfermagem, logo
apods o término todos os materiais necessarios para o inicio do estudo foram
disponibilizados no setor (POP e as novas guias de orientagdes para o exame
AGF).



v NTELES

e, Departamento de
Tneen 'Iill i

wisi Qftalmologia

Universidade Federal de Sao Paulo
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA E INDOCIANINA VERDE

PROFILAXIA DA ANAFILAXIA (se o paciente tem historia de alergia e o exame for

imprescindivel)

1 - Teldane 01 comprimido de 12/12h, 03 dias antes do exame,

2 - Plasil Endovenoso, imediatamente antes do exame,

(Nio fazer em criang¢as ou gestantes)

3 - MediraP A antes do exame

CONDLUTA NA ANAFILAXIA:

1 - Tormquete no brago da injegdo,

2~ Deciiito dorsal ¢ elevagio dos membros infenores (se for sincope vagal o paciente j4 melhora
s6 com esta manobra).

3 - Aquecer o paciente
4 - Suplementar O2
& — Medir frequéncia cardiaca

- na sincope vagal bradicardia,

- na anafilaxia taquicardia

6 - Medir Pressdo Anerial
-P A baixa (sistohica < 90 mmHg) - administrar epinefrina 1:1000
(0,3 n 0,5ml via subcutiinea)

. P A muito baxa (sistolica < 7% mmHg) = administrar epinefrina
1:1000 ( 0,1 & 0,2ml diluidos em 10m] de soro fisiolégico 0.9 %, por via endovenosa em

infusho lenta);

7 - Inalar epinefrna racémica com fonte de oxigénio ( 01 ampola em 10ml de soro fisiolégico)

8 - Para reagdes locas do tipo urticariformes que ocorrerem durante O exame
- Fenergan Injetar E V. 173 da ampola diluida em |0ml de soro fisiologico

+

- Hidrocortisona 300mg E V

Figura 11. Guia para Procedimento em caso de reagbes adversas durante o exame
angiofluoresceinografia no setor de retina do Departamento de Oftalmologia da

UNIFESP. Fonte: préprio autor.
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4.3 CHECK - checagem da aceitagao do novo manual pelos usuarios

Através dos dados obtidos a partir do questionario (ANEXO lll) aplicado a
30 pacientes no periodo de 15/12/2019 a 16/01/2020, foi possivel avaliar a
aceitacao do novo manual e também no auxilio para a confecgao de duas novas
guias, uma para orientacdo no pré exame (Figura 12 e 13), e uma guia para

orientagao no pés exame (Figura 14).

A tabela 1 apresenta uma analise detalhada da demanda do exame

angiofluoresceinografia no Setor de Retina.

Tabela 1. Quantidades de exames agendados, realizados ou nao realizados no
periodo de 29/11/19 a 10/03/2020

Realizados 274 (75,9%)
N&o realizados 32 (8,9%)

Faltas 55 (15,2%)
Total de exames agendados 361 (100%)

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes por idade, quanto a satisfagdo da guia de

orientacdo do exame angiofluoresceinografia.

Idade Pacientes
18 a 29 01 (3,3%)
30 a 39 04 (13,3%)
40 a 49 02 (6,7%)
50 a 59 23 (76,7%)

Total 30 (100,0%)
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Tabela 3. Distribui¢cdo dos pacientes por sexo, quanto a satisfagao da guia de orientacao

do exame angiofluoresceinografia.

Sexo

Masculino 16 (53,3%)
Feminino 14 (46,7%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes por escolaridade, quanto a satisfagcao da guia de

orientagdo do exame angiofluoresceinografia.

Escolaridade

Ensino fundamental Incompleto 11 (36,7%)
Ensino fundamental completo 05 (16,6%)
Ensino médio incompleto 03 (10,0%)
Ensino médio completo 07 (23,3%)
Ensino superior Incompleto 02 (6,6%)
Ensino superior completo 02 (6,7%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes quanto a satisfacdo com a guia de orientacao

uitlizada no setor de retina para a orientacdo do exame angiofluoresceinografia.

Sim 3 (10,0%)
N&o 27 (90,0%)
Total 30 (100,0%)
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Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes quanto ao entendimento da linguagem utilizada na

guia de orientagdo do exame angiofluoresceinografia.

Sim 29 (96,7%)
Nzo 1(3,3%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 7. Distribuicdo dos pacientes em relagcdo a satisfacdo da quantidade de
informacgdes apresentadas na guia utilizada no setor de retina para orientacdo do exame

angiofluoresceinografia.

Sim 2 (6,7%)
N&o 28 (93,3%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 8. Distribuicdo dos pacientes quanto a satisfacdo em relagdo ao tamanho da

letra apresentada na guia para orientagao do exame angiofluoresceinografia.

Sim 29 (96,7%)
N&o 1(3,3%)
Total 30 ( 100,0%)

Tabela 9. Distribuicao dos pacientes em relacao a satisfacdo das informagdes contidas

na guia de orientagdo do exame angiofluoresceinografia.

Sim 0 (0,0%)
N&o 30 (100,0%)
Total 30 (100,0%)
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Tabela 10. Distribuicdo do niumero de pacientes que deixaram opinido para melhorias
em relagdo ao exame angiofluoresceinografia.

Sim 6 (20,0%)

Nao 24 (80,0%)

Total 30 (100,0%)




Autorizagéo para Exame com Contraste

e Vir em Jejum de 2 horas e com acompanhante maior de 18

anos.
Paciente:

Exame: ( ) Angiofluoresceinografia  Data: / ——f
{ ) Indocianina Verde Data: / /

Por motivos médicos legais necessarios em todos os exames que envolvem risco poterjcial,
devemos informar previamente o paciente ou responsavel. O exame somente serd realizado apos
o consentimento formal pelo paciente ou responsavel.

Consideram-se os exames com risco potencial aqueles que envolvem aplicagdo endovenosa (EV)
de contraste, pungdes, bibpsias, sedacao e outros. Quaisquer destes procedimentos ou
aplicagbes EV de contraste somente deverdo ser realizados na presenga ou com autorizagdo do
médico responsavel.

O exame somente podera ser realizado mediante a presenca fisica de um acompanhante
adulto e este deve permanecer desde o inicio até o término do exame.

e A medicagéo utilizada no exame Angiofluoresceinografia é a Fluoresceina
Sédica 20%, ndo contém iodo.

Uso de contraste em exames Angiograficos.
1-Jé realizou exames com algum tipo de contraste? (ex. Tomografia Computadorizada,

Angiografia, elc.)
( )Sim ( ) Néo

2-Apresentou algum tipo de alergia? Caso afirmativo, a que tipo de produto?

( )Sim ( ) Néo Especifique:

Em caso afirmalivo, qual o lipo de reago?
( )Coceira ( )Espirros ( )Falta de ar ( )inchago ( ) Outros

3-Apresenta alergla a algum medicamento a base de iodo ou a alimento com frutos do mar?
( )Sim ( ) Néo

4-Esta gestante ou amamentando?
( )Sim ( )Néo

Histérico de doengas pré-existentes do paclente que iré realizar o exame.
( ) Diabetes ( ) Hipertenséo ( )Renal

( )Cardiaco ( ) Respiratério ( )Outros

Lela com bastante atengdio o pardgrafo abalxo e apés, favor assinar.

Fico ciente que sera utilizado contraste na realizaciio do exame e que potencialmente pode
ocorrer reaciio alérgica, que na maloria das vezes é simples, porém em nimero bastante
reduzido 0,001% pode ser grave ou até fatal. Declaro que Il e entendi as explicagdes em
relagio ac exame.
Recebi folheto explicativo contendo orientagdes apés realizagiio de exame com contraste.

Assinatura:

(Paciente ou responsével)

Figura 12. Modelo da guia proposta pelo estudo para orientagdo do exame

angiofluoresceinografia (frente). Fonte: proprio autor.



Avaliagdo Fisica Exame de Contraste
(Preenchimento exclusivo da enfermagem e do médico)

Nome do paciente:

DN: ! /

Exames:( )JAGFHRA ( )ICGHRA

{ ) Fluoresceina Sédica 20% Lote: Val: A
{ )Indocianina Verde 25 mg Lote: Val: F S|

Inicio do exame - Término do exame
Dificuldade para pungéo? ( ) Sim { )Nao

Rompeu acessa? ( )Sim ( )Nao
Pungdocomscalp ( )21G ( )23G ( )25G
Puncdocomgelco ( )20G ( )22G ( )24G

Reagdes adversas
( )Faltadear { ) Vomito ( ) Petéquias ( ) Semintercorréncias
( ) Nauseas ( )Edema ( ) Prurido

Uso de medicamento apds reagdo? ( ) Sim ( )Nao
Quais?

Historico da intercorréncia:

Prescrigao Médica

Uso endovenoso:

1)Fluoresceina Sédica 20% conlrasle

Administrar, por via endovenosa para realizagéo de exame Angiofluoresceinografia
com coniraste.

Assinatura e carimbo médico

Assinatura e carimbo da enfermagem

Figura 13. Modelo da guia proposta pelo estudo para orientagdo do exame

angiofluoresceinografia (verso). Fonte: proprio autor.
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Departamento de Oftalmologia
Orientagbes pés exame com contraste

¢ Aos pacientes que realizaram dilatagdo pupilar.

O uso dos colirios (tropicamida 1% e fenilefrina 10%) podem provocar
embagamento temporério da visdo e aumento da sensibilidade & luz.
Segundo as bulas dos medicamentos utilizados é esperado que este
efeito dure entre 3 a 8 horas, dependendo da sensibilidade do individuo.
Ainda segundo a bula estas medicagdes podem provocar sonoléncia e é
aconselhavel néo dirigir ou ndo manusear equipamentos industriais.

¢ No caso de exame com contraste.

1-Instantaneamente apés a injegdo do contraste e pelo periodo de 24
horas ocorre tonalidade amarelada na pele e na urina.

2-Aconselha-se ingestdo de dgua apés o contraste para ajudar sua
eliminacgéo.

3- E recomendavel suspender o aleitamento matemo por 24 horas.

4-Importante: em caso de sintomas apos a realizagdo

' : _ do exame, tais
como: nauseas, _vém:tos. prurido, desmaio e outros, procurar o Servigo
de Pronto Atendimento mais préximo de sua residéncia.

Figura 14. Modelo da guia proposta pelo estudo para orientagdo pos exame

angiofluoresceinografia. Fonte: proprio autor.

Apods a consulta e a indicagao do exame AGF feita pelo médico, o paciente
€ encaminhado para a recepgao que mediante vaga disponivel no sistema faz o
agendamento, caso nao haja vaga, o paciente € orientado a retornar em nova

data para agendamento. Sendo agendado o exame o paciente € encaminhado
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para o posto de enfermagem para receber orientagées sobre o preparo para o
exame AGF. Apds as orientagdes verbais feitas pela enfermagem, € entregue ao
paciente as novas guias de orientagdes no pré e pos exame AGF (Figura 12,13
e 14).

No retorno do paciente para o exame, a guia de encaminhamento foi
entregue a recepgado juntamente com a guia de orientagcdo para exames
especiais ja preenchida e assinada pelo cliente ou seu responsavel, a recepgéao
faz o cadastro do paciente no sistema do HSP e, entdo, encaminha a ficha do
paciente para a enfermagem, que iniciou o preparo do cliente para o exame. Foi
instilado em AO 1 gota dos colirios midriaticos fenilefrina 10% e tropicamida 1%
e, repetido o processo apos cinco minutos. Apds a pupila estar dilatada em torno
de vinte minutos apds a instilagdo da primeira gota dos colirios midriaticos, o
cliente foi encaminhado para a sala de exames onde um tecnélogo oftalmico
responsavel pela agenda o aguardava para a realizagao do exame. O cliente foi
posicionado no angiografo HRA e foram registradas as fotos iniciais, logo apés
houve uma pausa no exame e entdo foi puncionado acesso venoso e
administrado 2 ml do contraste fluoresceina sddica 20% endovenoso pelo
profissional de enfermagem responsavel pelo exame, e em seguida foram
realizadas as sequéncias de fotos até a finalizacdo do exame. Ao término do
exame a enfermagem certificou-se de que o cliente ndo apresentou reagdes
adversas e s6 entao foi retirado o acesso venoso, caso houvesse queixas do
cliente ou algumas intercorréncias seria aplicado o protocolo de primeiros
socorros vigente no setor (figura 10). Apos o término do exame, o tecndlogo
direciona o paciente a recepgao para o agendamento do retorno da consulta. O
profissional de enfermagem responsavel pelo exame no momento preencheu a
guia de orientagao fazendo uma checagem das informagdes ali descritas, sobre
tudo o que ocorreu com o paciente do comego ao término do exame, essa guia
€ a mesma que foi entregue ao paciente no dia do agendamento com as
informagdes a respeito do preparo do exame, apdés o preenchimento da guia
pela enfermagem, o profissional registra todas essas informag¢des no PEP no site
do HSP e a guia segue para o arquivo hospitalar.

A guia de orientacao foi preenchida pela enfermagem, onde constavam
membro e sitio da pungdo venosa, numero do dispositivo intravenoso que foi

utilizado para a puncgao venosa, lote e data de validade do contraste utilizado, e
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demais intercorréncias durante o procedimento. Foi mantida a conduta para
reagcoes adversas seguindo prescricdo médica ja padronizada no setor (figura
10).

Todas as guias desse estudo foram preenchidas pelo paciente e pela
enfermagem.

As guias deveriam ser atualizadas com o novo endere¢o caso houvesse

mudanga do local de realizagdo do exame por determinagdao da UNIFESP.

Tabela 11. Distribuicdo dos pacientes por idade, quanto a satisfacdo das guias

propostas pelo estudo para orientagcdo do exame angiofluoresceinografia.

Idade Pacientes
18 a 29 2 (6,7%)

30 a 39 5(16,7%)
40 a 49 4 (13,3%)
50 a 59 19 (63,3%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 12. Distribuicio dos pacientes por sexo, quanto a satisfagdo das guias propostas

pelo estudo para orientagdo do exame angiofluoresceinografia.

Sexo
Masculino 15 (50,0%)
Feminino 15 (50,0%)

Total 30 ( 100,0%)
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Tabela 13. Distribuicdo dos pacientes por escolaridade, quanto a satisfacdo das guias

propostas pelo estudo para orientagédo do exame angiofluoresceinografia.

Escolaridade

Ensino fundamental Incompleto 10 (33,3%)
Ensino fundamental completo 3 (10,0%)
Ensino médio incompleto 5 (16,7%)
Ensino médio completo 6 (20,0%)
Ensino superior Incompleto 4 (13,3%)
Ensino superior completo 2 (6,7%)
Total: 30 (100,0%)

Tabela 14. Distribuicdo dos pacientes quanto a satisfagdo com as guias propostas pelo

estudo para orientagdo do exame angiofluoresceinografia.

Sim 30 (100,0%)
N&o 0 (0,0) 0%
Total 30 (100,0%)

Tabela 15. Distribuicdo dos pacientes quanto ao entendimento da linguagem utilizada

nas guias propostas pelo estudo para orientacdo do exame angiofluoresceinografia.

Sim 30 ( 100,0%)
N&o 0 (0,0) 0%
Total 30 (100,0%)
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Tabela 16. Distribuicao dos pacientes em relagdo a satisfacdo da quantidade de
informagbes apresentadas nas guias propostas pelo estudo para orientagédo do exame

angiofluoresceinografia.

Sim 30 (100,0%)
N&o 0 (0,0%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 17. Distribuicdo dos pacientes quanto a satisfacdo em relacdo ao tamanho da
letra apresentada nas guias propostas pelo estudo para orientacdo do exame

angiofluoresceinografia.

Sim 30 (100,0%)
N&o 0 (0,0%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 18. Distribuicao dos pacientes em relagao a satisfacdo das informacdes contidas

nas guias de orientagbes propostas pelo estudo para o exame angiofluoresceinografia.

Sim 30 (100,0%)
Nzo 0 (0,0%)
Total 30 (100,0%)

Tabela 19. Distribuicdo do niumero de pacientes que deixaram opinido para melhorias

em relagao as novas guias propostas pelo estudo para o exame angiofluoresceinografia.
Sim 0 (0,0%)

Nao 30 (100,0%)

Total 30 (100,0%)
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4.4 ACT - implantacao final do POP no Setor de Retina

Apos a elaboragdo das guias para orientacdbes do exame AGF, foi
realizado uma reunido no Setor de Retina para divulgagdo e aplicacédo do
material proposto, principalmente com a equipe de enfermagem, para discussao
e abordagem de possiveis duvidas e sugestdes. A reunido ocorreu no dia
02/03/2020 com a presencga de chefia, tecndlogos, administrativo e equipe de
enfermagem, logo apds o término todos os materiais necessarios para o inicio
do estudo foram disponibilizados no setor (POP e as novas guias de orientagdes
para o exame AGF) (ANEXO V).
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5. DISCUSSAO

Este estudo para a elaboragdo de um Procedimento Operacional Padrao
(POP) e a aplicagao de um novo modelo de guia para autorizagao e orientagcéo
para o exame angiofluoresceinografia do Setor de Retina do Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Universidade Federal de Sao Paulo, teve
como premissa uma anadlise prévia observacional das falhas de gestdo que
envolviam o processo de orientacdo e realizacdo do exame

angiofluoresceinografia no pré, intra e pds exame.

Erros de gestdo podem trazer prejuizos tanto a instituicdo quanto aos
usuarios, o absenteismo ou a ndo realizagao do exame causam ociosidade tanto
ao paciente quanto ao funcionario, atrasos nas filas de atendimento, variagbes
nas agendas por falta de vagas, e também transtornos causados aos pacientes
em saber que podem ter seu tratamento retardado devido a ndo realizagdo do
exame. Esses pacientes sdo remarcados, gerando prejuizo ao seu tratamento

que pode ter o avancgo da doenga devido a longa espera pelo exame.

Estudos apontam que a modernizagdo da gestdo com prontuarios
eletrénicos, modelos de gestdo, centralizagdo de atividades e avaliagao dos
sistemas de atendimento por exemplo via SAC auxiliam no desenvolvimento dos
servigos, visto que as atividades humanas sem check list ou sem acompanha-
mento podem ter falhas (CAMPOS, 2004). Uma gestao eficiente, eficaz e efetiva,
favorece a execugao e simplifica os processos para a produgdo de bens e
servigos, economizando os recursos € aumentando a produgao. Ainda pode-se
apontar que a realizagao de check lists, manuais, aplicagdo de protocolos facilita
a triagem de efeitos adversos, alergias e iatrogenias facilitando a localizagdo e
contato dos individuos além de promover rapidamente a reparacédo dos casos de
eventos indesejaveis quando possivel, pois uma administragdo em servigco de
saude deve trabalhar o sucesso e também os eventos adversos (GRAEML,
2015)

Gerenciar exige um minucioso planejamento, além de andlises do
desempenho e aperfeicoamento das estratégias de todos os processos que
envolvem uma organizacéo de saude, visando a busca de melhores resultados,

identificando os problemas e agindo na execucdo de novas ideias e
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implementando solugdes de aprimoramento constante. A realizagao de estudos,
implementacgéo e protocolos é uma forma de promover a melhoria do servigo.
Além disso oferecer educacéao aos clientes, panfletos com orientagdes promove
que haja menores riscos visto que o cliente de saude orientado sabe seus
direitos, pesquisa e memoriza procedimentos e datas, promovendo um feedback

positivo sobre a melhoria dos servigos de saude (GRAEML, 2015).

Quando analisamos o problema apresentado em relagao a execugao do
exame, € visivel que ha uma necessidade de treinamento e padronizacdo do

processo que envolve o exame angiofluoresceinografia.

Ao verificar a ocorréncia dos problemas que cercam a realizacao do
exame, através de questionario aplicado a 30 pacientes no setor de retina da
UNIFESP, ficou bastante clara a necessidade de politicas e agcbes capazes de

dar qualidade e eficacia ao processo que compreende todo o exame.

Entretanto, sabemos que as instituicdes do setor de saude enfrentam
grandes desafios administrativos, como o aumento da demanda e a falta de

recursos que, sem duvida, dificultam o atendimento com qualidade e rapidez.

Dessa maneira, é preciso adotar novas técnicas e ferramentas disponibilizadas
no campo da gestdo estratégica com a intengdo de ajustar os processos e
melhorar os resultados, pois a produtividade €& baseada na relagdo entre

recursos utilizados e resultados obtidos.

De acordo com estudo de Escute (2018), ficou evidente a importancia de
se elaborar um POP, da mesma forma que implementar novas guias para as
solicitacdbes e agendamentos dos exames. O autor ainda sugeriu que tal
implementacao fundamenta-se na diminuigdo do custo efetivo que tem relagcao
com a sua aquisigéo, em relagdo ao uso do modelo atual, assim como dos gastos
devidos as perdas dos processos envolvidos devido a erros no agendamento

ocasionando o n&o atendimento do paciente.

Em busca de novas técnicas e ferramentas no campo da gestdo, a fim de
contribuir para que a realizagdo do exame angiofluoresceinografia do setor de
retina fosse realizado com qualidade e eficiéncia, foi desenvolvido um
fluxograma para exemplificar as etapas executadas durante as atividades

desempenhadas no processo de agendamento do exame, porque a presenga
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de um fluxograma simplifica e padroniza a sequéncia das operacgdes envolvidas
num processo de trabalho, com base na metodologia para a elaboragdo de um
procedimento operacional padrao, que segundo as empresas de certificacdo

promove qualidade, e a reducao de erros (CAMPOS, 2014).

Apos a elaboracdo de um fluxograma referente ao processo de
agendamento do exame, e de uma minuciosa pesquisa observacional em todo
o processo que envolvida o exame AGF, foi possivel identificar as falhas que
envolviam o processo do exame e foi implementada a proposta de utilizagdo de
uma nova guia de orientagdo e autorizagdo para o paciente no pré exame,
juntamente com essa nova guia foi elaborada também uma guia para orientagao
ao paciente no pds exame, devido a necessidade de orientacbes especificas

ao paciente apos ser submetido a exame com contraste.

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar os erros no
processo de realizacdo do exame angiofluoresceinografia do Setor de Retina da
UNIFESP e perceber as inconsisténcias dos instrumentos e das condi¢cdes de
trabalho e permitir ajustes e otimizar os resultados, resultando numa melhor

perspectiva do atendimento ao paciente na pratica oftalmoldgica diaria.

A importancia de procedimentos padronizados é a redugao ao minimo de
erros. Estes sdo descritos por meio de detalhamento de sequéncia de atividades,
qgue devem ser realizadas para que a meta seja alcancada e, para isso, definem

com rigor o comportamento a ser praticado.

Nao houve dificuldades na aplicagao do trabalho e na substituicao da guia
de orientacdo de exames especiais em substituicdo a guia padrédo do
Departamento de Oftalmologia/UNIFESP, devido ao processo de transicao para

as novas guias ter sido aplicado com clareza e objetividade.

Frente aos resultados obtidos com a utilizagdo da metodologia proposta
para dar qualidade e eficiéncia ao processo de realizacdo do exame AGF,
evidenciou-se a importancia fundamental da elaboracdo de um POP, assim
como a implementacé&o das novas guias de orientagdes para o exame AGF. A
sugestao de novas guias de orientagcdes para exames especiais no setor de

retina propiciou menor custo efetivo, devido a diminuicdo dos gastos
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ocasionados pelas perdas dos processos envolvidos, quando o cliente nao

realiza o exame.

Pode-se considerar que, por meio da utilizacdo das novas guias de
orientagdo pré, intra e pds exame atrelada ao seguimento dos fluxos descritos
no POP, houve uma valiosa repercussao no Setor de Retina, devido a reducéao
das duvidas em relacado ao entendimento do paciente a respeito do exame,
comprovada através de questionario aplicado aos pacientes, onde 100% dos
entrevistados se julgaram satisfeitos com as novas guias de orientagdo no pré,
intra e pos exame angiofluoresceinografia, pois segundo a opinido dos
pacientes, foi observada melhoria na eficiéncia das informag¢des em relagcdo ao
exame, propiciando a ele conforto e seguranga, e, ainda servindo como guia e
como ferramenta para possiveis consultas em prontuario. Notou-se que, quando
0 paciente ndo consegue realizar o exame, ou tem duvidas a respeito de sua
realizagdo gera um enorme desconforto tanto fisico, como psiquico ou financeiro,
devido a dificuldade para buscar nova vaga para a realizagdo do exame, gastos
com transporte e alimentacéo, podendo evoluir para desisténcia do tratamento

ou ter sua doenga agravada pela demora do diagnéstico.

Ademais, considera-se valiosa a ideia de criar outros modelos de POPs e
guias, com o mesmo objetivo dar qualidade aos produtos oferecidos a clientela
dos setores do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da

Universidade Federal de Sao Paulo.

Mediante a analise do processo e das atividades realizadas durante o
estudo, foi possivel a elaboracdo do Manual de Procedimento Operacional
Padrao no Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais

da Universidade Federal de Sao Paulo.
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6. CONCLUSAO

Foi desenvolvido um manual de Procedimento Operacional Padrao (POP)
para realizacdo do exame angiofluoresceinografia no Setor de Retina do
Departamento de Oftalmologia da UNIFESP.

O novo material a disposi¢ao da equipe multidisciplinar do Setor de Retina
permite a documentacao e registro de todos os passos realizados no exame de

angiofluoresceinografia.

Apos a implantacdo do POP e treinamento da respectiva equipe, foi
possivel oferecer um novo manual POP do exame angiofluoresceinografia para

o Setor de Retina .
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8. ANEXOS

ANEXO |

APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EPM/UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
PARA O EXAME ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA DO SETOR DE RETINA DO
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Pesquisador: ROSA CANDIDO FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13203319.1.0000.5505

Instituicdo Proponente: Departamento de Oftalmologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.499.739

Apresentacgao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0531/2019 (parecer final)

Trata-se de projeto de mestrado de Rosa Candido Fernandes. Orientador: Prof.
Dr. Flavio Eduardo Hirai; Projeto vinculado ao Departamento de Oftalmologia e
Ciéncias Visuais, Campus Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da
Pesquisa" e "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1288117.pdf, gerado em
6/5/2019)

APRESENTACAO: Devido & complexidade do exame angiofluoresceinografia
com o uso do contraste endovenoso, torna-se necessario o desenvolvimento de
um manual de procedimento operacional padrao. Apesar da rotina de execugao
e dos cuidados dos pacientes serem bem estabelecidos dentro do setor de
retina, ndo ha oficialmente um manual de procedimento operacional padrao para
tal.
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-HIPOTESE: Espera-se com esse estudo que seja elaborado um Manual de
Procedimento Operacional Padrédo para o exame angiofluoresceinografia no
setor de retina da Universidade Federal de S&o Paulo, para que sejam
padronizadas todas as condutas em relagdo ao paciente que tem indicagao do
exame angiofluoresceinografia, desde a indicagao até o momento de término do
exame, e com isso reduzir o numero de faltas e/ou cancelamento do exame.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Criar um Manual de Procedimento Operacional Padréo
no setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da
UNIFESP, para que sejam padronizadas todas as condutas e procedimentos ao
paciente que tem indicagdo ao exame pelo médico oftalmologista.

-OBJETIVO SECUNDARIO: Reestruturar um novo modelo de formulario de
orientagdo ao paciente que tem indicagédo do exame angiofluoresceinografia no
setor de retina da UNIFESP. Oferecer a equipe multidisciplinar uma ferramenta
adequada para que possa haver registro de todos os procedimentos e
intercorréncias futuras que venha a ocorrer com o paciente durante a realizacao
do exame angiofluoresceinografia e dados para possiveis consultas em
prontuario

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Em relacao aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Risco minimo

-BENEFICIOS: Sera acrescentada qualidade e eficiéncia ao processo de
realizacdo do exame angiofluoresceinografia do setor de retina da UNIFESP.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: estudo dedutivo e pesquisa de campo;

LOCAL: Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais,
UNIFESP.

PARTICIPANTES: participarao 30 pacientes; PROCEDIMENTOS:
-Fase 1. Revisao Bibliografica sobre o exame Angiofluoresceinografia.
-Fase 2. Identificagdo e impacto do problema atual no processo de orientacao

e realizagao do exame angiofluoresceinografia. A situacao atual sera avaliada
através de um estudo observacional dentro do setor e também através de
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qguestionamentos de usuarios e funcionarios. Sera montado um fluxograma com
os principais pontos do processo envolvendo a realizacdo do exame.

-Fase 3. Desenvolvimento do Manual. Sera realizado um estudo dedutivo com
base nas bibliograficas, para a elaboragdo de um Manual de Procedimento
Operacional Padrdao para o exame de Angiofluoresceinografia no setor de
Retina, sera elaborado um novo modelo de formulario de orientacdo ao
paciente para o pré, intra e pds exame, esse formulario sera completo , contendo
todas as instrugcdes necessarias para que o paciente e seu responsavel tenham
nogdao do exame e ao que ele sera submetido durante o procedimento; e
também servira como uma ferramenta de apoio para a equipe multidisciplinar.

- Fase 4. Apresentacéo e treinamento do POP. Apresentagao e treinamento com
a equipe multidisciplinar sobre o novo modelo de orientagdo ao paciente no pré,
intra e pos exame Angiofluoresceinografia.

-Fase 5. Implantacdo do novo POP. Sera implantado um Manual de
Procedimento Operacional Padrdo para o exame Angiofluoresceinografia no
Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e ciéncias Visuais da
UNIFESP. Na implantagédo do POP da AGF, sera utilizado o método PDCA (Plan,
Do, Act, Check) ou seja, planejamento, realizagdo, checagem e acéo para
melhor controle do processo envolvendo o exame. Serao selecionados 30 (trinta)
pacientes no setor de retina que ja foram submetidos ao exame
angiofluoresceinografia orientados através do novo formulario, serdo aplicados
a esses pacientes um questionario com perguntas pertinentes ao seu
entendimento e orientacdo baseadas no novo formulario. Sera realizada a
tabulagdo dos dados para o conhecimento da eficacia. (mais informagodes, ver
projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

foram corretamente apresentados

Recomendacgoées:

O enderec¢o do CEP/UNIFESP mudou, favor alterar no TCLE antes da aplicagéo:
Rua Botucatu, 740, 5° andar — Sala 557 — 04023-900 Vila Clementino, S&o
Paulo/SP. Horario de atendimento telefénico e presencial: Segundas, Tercas,
Quintas e Sextas, das 9 as 12hs.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Respostas ao parecer n° 3409841 de 24 de Junho de 2019. PROJETO
APROVADO. PENDENCIAS ATENDIDAS

PENDENCIA 1- Por favor, inserir nos critérios de inclusdo, a faixa etaria dos
participantes. Lembramos que se houver a participacdo de menores de idade
sera necessario anexar Termo de Assentimento e TCLE dirigido aos
pais/responsaveis)

R: SERAO SELECIONADOS 30 PACIENTES, COM IDADE ENTRE 18 A 59
ANOS DE IDADE.
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PENDENCIA 2- Adequar, no formulario de informacdes basicas da Plataforma
Brasil, o campo “‘Riscos”: informar quais sao os riscos sdo minimos: No que
diz respeito a esta pesquisa, por exemplo, a aplicagdo do questionario, embora
nao implique em riscos do ponto de vista clinico, pode causar cansago ou
desconforto.

R: FOl ADEQUADO NO FORMULARIO DE INFORMACOES DA PLATAFORMA
BRASIL, QUE OS RISCOS MINIMOS NO QUE DIZ RESPEITO A ESTA
PESQUISA, E QUE NA APLICACAO DO QUESTIONARIO, EMBORA NAO
IMPLIQUE EM RISCOS DO PONTO DE VISTA CLINICO, PODE CAUSAR
CANSACO OU DESCONFORTO AO PACIENTE, DEVIDO AO TEMPO
DESPENDIDO PARA RESPONDER O QUESTIONARIO.

PENDENCIA 3- Deve ser enviada declaragdo, assinada pelo pesquisador, de
garantia de sigilo e anonimizacéo dos dados e de responsabilizagdo por qualquer
problema em relagao a quebra de sigilo dos participantes.

R: FOI ENVIADA NA PLATAFORMA BRASIL A DECLARACAO DE GARANTIA
DE SIGILO E ANONIMIZACAO DOS DADOS E DE RESPONSABILIZACAO
POR QUALQUER PROBLEMA EM RELACAO A QUEBRA DE SIGILO DOS
PARTICIPANTES, ASSINADA PELO PESQUISADOR.

PENDENCIA 4- O cronograma do estudo ndo estd adequado. Solicita-se
esclarecimento e adequacéo do cronograma com relagéo a data de inicio do
estudo, dado que este ainda se encontra em analise no Sistema
CEP/UNIFESP até a presente data. Lembramos que nenhum estudo pode ser
iniciado antes da aprovacao pelo CEP/UNIFESP. Pede-se, ainda, que anexe o
cronograma com a descrigdo das diferentes etapas da pesquisa em arquivo
separado, na pasta CRONOGRAMA da Plataforma Brasil, incluindo no final a
declaracdo, com compromisso explicito do pesquisador, de que o estudo sera
iniciado somente a partir da aprovagéao pelo Sistema CEP/Unifesp. (Norma

R: FOl REALIZADO ESCLARECIMENTO E A ADEQUACAO DO
CRONOGRAMA COM RELACAO A DATA DE INICIO DO ESTUDO E
ANEXADO NA PLATAFORMA BRASIL, E FOI INCLUIDO NO FINAL A
DECLARACAO COM COMPROMISSO EXPLICITO DO PESQUISADOR, DE
QUE O ESTUDO SERA INICIADO SOMENTE A PARTIR DA APROVACAO
PELO SISTEMA CEP/UNIFESP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagao, € necessario o envio de
relatorios parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do
estudo, por meio de notificacao pela Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 19/07/2019 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO 1288117.pdf 21:37:22
Cronograma CRONOGRAMA.jpg 19/07/2019 | ROSA Aceito
CANDIDO
21:35:11 FERNANDES
Outros TERMOSIGILO.pdf 19/07/2019 | ROSA Aceito
CANDIDO
21:23:49 FERNANDES
Outros QUEST_IONARIO.pdf 19/07/2019 | ROSA Aceito
CANDIDO
20:29:01 FERNANDES
Parecer PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO _ 19/07/2019 | ROSA Aceito
Anterior CANDIDO
CEP_3409841.doc 20:18:39 FERNANDES
TCLE/ TERMO.pdf 19/07/2019 | ROSA Aceito
Termos de CANDIDO
Assentimento 20:16:17 FERNANDES
/
Justificativa
de
Auséncia
Projeto PROJETO.pdf 19/07/2019 | ROSA Aceito
Detalhado / CANDIDO
Brochura 20:10:26 FERNANDES
Investigador
Outros comite.jpg 06/05/2019 | ROSA Aceito
CANDIDO
11:13:28 FERNANDES
Orcamento orc_to.pdf 29/04/2019 | ROSA Aceito
CANDIDO
18:56:41 FERNANDES
Folha de rosto.pdf 29/04/2019 | ROSA Aceito
Rosto CANDIDO
18:46:47 FERNANDES
Outros COEP.pdf 26/04/2019 | ROSA Aceito
CANDIDO
21:05:41 FERNANDES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 11 e Agosto de 2019

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
Coordenador
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo:
Manual de Procedimento Operacional Padrao para o exame
Angiofluoresceinografia do Setor de Retina do Departamento de Oftalmologia e

Ciéncias Visuais da Universidade Federal de Sao Paulo

Responsavel: Rosa Candido Fernandes fone: 5576-4848 ramal 2701

Introducgao:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa para avaliar sua
opinido, satisfacédo e compreensdao do manual de orientagdes fornecidas aos
pacientes submetidos ao exame angiofluoresceinografia.

Abaixo esta detalhado qual o objetivo, procedimentos e beneficios desta
pesquisa. Por favor, leia atentamente este documento e sinta-se a vontade para

fazer qualquer pergunta e esclarecer qualquer duvida.

Objetivo do Estudo:

O manual de orientacédo ao paciente € uma ferramenta de promocéo da saude.
O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de satisfagcdo e compreensédo do manual
de orientacbes fornecidos aos pacientes submetidos ao exame
angiofluoresceinografia levando em consideragdo aspectos éticos, legais e

sociais relacionados aos sujeitos participantes de pesquisas clinicas.

Procedimentos do estudo:

Os participantes da pesquisa que concordam em responder o questionario para
avaliar a satisfacao e compreensao sobre 0 manual de orientacao fornecidos aos
pacientes submetidos ao exame  angiofluoresceinografia, deverao
assinar este termo de consentimento em duas vias e responder ao questionario
anexo.

O tempo previsto para completar o questionario € de aproximadamente 10

minutos.
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Riscos e Desconfortos

Pode haver constragimento em responder o questionario pela dificuldade em
enxergar ou por ter que solicita auxilio para outros responderem.

Custos
Nao havera custos o compensagdes financeiras pela participagao.

Beneficios Esperados
Esta pesquisa possibilitara compreender melhor as dificuldades encontradas
pelos pacientes durante o0 processo de orientagio ao exame

angiofluoresceinografia.

Confidencialidade dos dados coletados
E garantida a confidencialidade das informacdes obtidas através desta pesquisa,
sua participacao € voluntaria e vocé pode se recusar a participar desta pesquisa.

Contatos e aprovacao ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao
Paulo — UNIFESP, Rua Botucatu, 740, 5°andar- Sala 557 — 04023-900 Vila
Clementino, Sao Paulo/SP, e se vocé tiver duvidas sobre os aspectos éticos
desta pesquisa vocé podera contata-lo através do fone 5571-1062.

Se vocé quiser falar com o responsavel por este estudo, para esclarecer
eventuais duvidas, podera contatar, a qualquer momento, a Rosa através do
fone 55764848 ramal 2701, Cel (11) 986771872 e-mail
rosafernandes174@hotmail.com

ParticipagaoSua participagcao neste estudo € inteiramente voluntaria (ou seja,
s6 depende de sua vontade participar ou nao). Vocé podera se recusar a
participar deste estudo a qualquer momento sem penalidade ou perda de

qualquer direito ou beneficio que tenha adquirido.

2/3
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Autorizacao do paciente

Vocé recebera uma via assinada e datada deste termo de consentimento. O

termo original assinado e datado ficara nos arquivos do estudo.

Ao assinar abaixo, Eu reconheco que:

1) Eulitodas as sec¢des deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
2) Eutive todas as minhas questdes respondidas

3) Eu concordo em participar voluntariamente deste estudo de pesquisa.

Eu, )

participante do estudo clinico Manual de Procedimento Operacional Padrao para

o Exame Angiofluoresceinografia do Setor de Retina do Departamento de

Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP concordo em responder o
questionario para avaliar minha satisfagdo e opinido sobre o0 manual de
orientagao fornecido aos pacientes submetidos ao exame

angiofluoresceinografia.

PARTICIPANTE DA PESQUISA/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

Assinatura:

Data:

PESQUISADOR

Nome:

Assinatura:

Data:
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ANEXO I

QUESTIONARIO PARA SUJEITOS PARTICIPANTES DE PESQUISA CLINICA

Identificagdo do estudo clinico: Manual de Procedimento Operacional Padrao
para o Exame Angiofluoresceinografia do Setor de Retina do Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais da Universidade Federal de Sao Paulo.

Data: / /

Por favor, preencha o questionario abaixo:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental ( ) Ensino fundamental
Incompleto Completo
( ) Ensino médio ( ) Ensino médio incompleto
completo
( ) Ensino superior ( ) Ensino superior
Incompleto completo

( ) Pos graduagao
Vocé ficou satisfeito(a) com o formulario de orientagao?

()Sim ( ) Nao
A linguagem utilizada é de facil entendimento?
() Sim ( )Nao

Vocé considerou adequada a quantidade de informacdes apresentadas?



()Sim ( ) Nao
7) O tamanho da letra apresentada no formulario € ideal?
() Sim ( )Nao

8) As informagdes contidas no formulario ajudaram a esclarecer as duvidas
referentes ao exame?

() Sim ( ) Nao

9) O senhor(a) gostaria de deixar sua opinido para melhorias em relagdo ao
exame angiofluoresceinografia?

() Sim ( ) Nao
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ANEXO IV
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO EXAME
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA

MANUAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA O EXAME
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA DO SETOR DE RETINA DO
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E CIENCIAS VISUAIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP
Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais

Tel 11-5576-4848 (ramal 2701) Rua Pedro de Toledo, 583, 4° andar
Fax 11-5082-3588 Vila Clementino — Sao Paulo/SP

www.oftalmounifesp.com.br
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ANEXO V

AUTORIZACOES DO USO DE IMAGEM
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PROCEDIMENTO

OPERACIONAL PADRAO

EXAME ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA
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OBJETIVO

Tornar mais eficiente e eficaz o processo de realizacdo do exame
angiofluoresceinografia do setor de retina do Departamento de Oftalmologia e

Ciéncias Visuais da UNIFESP.



DOCUMENTOS RELACIONADOS

Guias para orientagéo do exame angiofluoresceinografia.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo
HSP — Hospital Sao Paulo

POP — Procedimento Operacional Padrao

AGF - Angiofluoresceinografia

AO — Ambos os Olhos

HRA - Heidelberg Retina Engineering

FO — Fundo do olho

EV — Endovenosa

SF — Soro Fisiologico



ALCANCE

Este POP destina-se aos colaboradores (médicos, equipe de enfermagem,
tecndlogos e assistentes administrativos) lotados no Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP/HSP.



APLICACAO
Este POP aplica-se ao Setor de Retina da UNIFESP.



1 — INFORMACOES GERAIS

Os processos e procedimentos para a realizagdo do exame
angiofluoresceinografia (AGF) do setor de retina da Unifesp ficam padronizados
neste documento, e se sujeita as alteragbes, a qualquer momento, com a
anuéncia da autora.



2 - DESCRIGAO DAS TAREFAS

RESPONSABILIDADE DO MEDICO
Procedimentos Iniciais
1. Apo6s o atendimento ao paciente o médico devera decidir a necessidade da
solicitagdo do exame angiofluoresceinografia, seja para auxilio ao diagndstico ou
para acompanhamento da doenca ja diagnosticada e em percurso de tratamento.
2. O médico devera preencher a guia de solicitacao do exame AGF na sequencia
que segue: nome completo do paciente, idade do paciente, nimero do registro
hospitar. Na guia, ha um espaco disponivel para possiveis anotagbes e
observagdes.
3. Apods o completo preenchimento, o médico devera carimbar e assinar a guia e
anotar a data do pedido.
4. O médico devera orientar o paciente a se direcionar a recepg¢ao para o devido

agendamento do exame.



RESPONSABILIDADE DA RECEPGAO

Procedimentos relativos ao agendamento do exame

1.

Apods a guia de solicitagdo do exame AGF preenchida pelo médico, o paciente
sera encaminhado a recepgéao para o devido agendamento.

A recepcdo sera responsavel pelo agendamento, sendo necessario o
preenchimento correto e de forma legivel da DATA, HORARIO e ENDERECO da
realizagcao do exame.

Apds 0 agendamento a recepgéo devera orientar o paciente a se direcionar a

enfermagem para receber as orientagdes sobre o preparo para o exame AGF.



RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM
Procedimentos relativos ao agendamento do exame
1. Apds a recepcgao realizar o agendamento, a enfermagem faz as orientagdes
verbais quanto ao preparo para o exame AGF, e entrega ao paciente as guias
de orientagdes para o exame, e o orienta a trazé-la preenchida e assinada pelo

paciente ou pelo acompanhante no dia do exame.
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RESPONSABILIDADE DA RECEPGAO

Procedimentos relativos a realizagcao do exame AGF

1.
2.

No dia do exame, o paciente se direcionara a recepc¢ao para a abertura da ficha.
O enderegco atual para a abertura da ficha e realizacdo do exame
angiofluoresceinografia é: RUA PEDRO DE TOLEDO, 583, 4° ANDAR.

O paciente sera orientado pela recepgao onde se localiza a sala de espera e que
devera aguardar a chamada da enfermagem para inicio do preparo para a
realizacao do exame.

A recepgao encaminha a ficha do paciente juntamente com a guia de orientagao
preenchida e assinada pelo paciente ou seu acompanhante para a

enfermagem.
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RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM

Procedimentos relativos a realizagdao do exame AGF

1.

Ap0s receber a ficha do paciente juntamente com a guia de orientagado vinda da
recepgdo, a enfermagem verifica se o0 paciente preencheu e assinou
corretamente a guia de autorizagdo do exame, e inicia o preparo de dilatagédo
da pupila. E instilado em AO 1 gota dos colirios midriaticos fenilefrina 10 % e
tropicamida 1 %, e apds 5 minutos é repetido o processo. Apos 20 minutos da
instilacdo da primeira gota, verificar se houve a dilatagao da pupila, estando a
pupila dilatada a ficha do paciente deve ser entregue ao Tecndlogo ou
Profissional Responsavel pelo exame.
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RESPONSABILIDADE DO MEDICO

Procedimentos relativos a realizagcao do exame AGF

1.

O médico devera prescrever o contraste, carimbar e assinar a Prescrigao Médica
localizada no verso da guia de orientagao (Avaliagao Fisica Exame de Contraste)
antes da realizagdo do exame, e deve estar presente durante a realizagdo do

exame angiofluoresceinografia.
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RESPONSABILIDADE DO TECNOLOGO OU PROFISSIONAL RESPONSAVEL
PELO EXAME

Procedimentos relativos a realizagdao do exame AGF

O tecndlogo ou profissional responsavel pelo exame, apds receber a ficha do paciente

devera chama-lo para iniciar o exame.
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PROCESSO DE REALIZAGAO DO EXAME ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA

1. O tecndlogo posiciona o paciente no angiografo HRA e inicia a captura das
primeiras imagens do fundo do olho.

2. Apds a captura das imagens iniciais, sera dada uma pausa no exame € 0
profissional de enfermagem punciona um acesso venoso periférico com gelco
ou scalp para a administragao do contraste, sera administrado 2 ml do contraste
Fluoresceina Sddica 20% EV, seguindo prescricdo médica.

3. Apds a pungao venosa o tecndlogo posiciona novamente o paciente no
angiografo e entéo ele da a ordem para a enfermagem injetar o contraste em
bolos, na sequéncia apds a inje¢cao do contraste € administrado 5 ml de SP
0,9%, e segue capturando as imagens do FO. Apds a injecao do contraste seréo
capturadas fotos com 5 e 10 minutos finalizando o exame.

4. Apo6s o término do exame, a enfermagem se certifica de que o paciente ndo
apresenta nenhuma reagéo ao contraste e retira 0 acesso venoso, caso o
paciente  apresente alguma reagdo no decorrer ou apds o0 exame, €
imediatamente aplicado o protocolo de procedimentos em caso de reagbes
adversas vigente no setor de retina.

5. Ao final do exame, o tecndlogo faz orientagéo verbais para os cuidados pos
exame com contraste, entrega ao paciente a guia do pedido do exame com o
nome do aparelho onde foi realizado o exame, e o direciona a recepgido para
agendar retorno com o médico.

6. O profissional de enfermagem responsavel pelo exame no momento, preenche
a guia de avaliacgao fisica do paciente, fazendo checagem das informacdes ali
descritas, sobre tudo o que ocorreu com o paciente do comego ao término do
exame. Apos o preenchimento, o profissional de enfermagem registra todas
essas informagdes no PEP do site do HSP e a guia segue para o arquivo

hospitalar.
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RESPONSABILIDADE DA RECEPGCAO
Procedimentos relativos ao agendamento do retorno médico

1. O retorno médico sera agendamento apods a realizagdo do exame.

2. A recepgao sera responsavel pelo agendamento do retorno médico, sendo
necessario o preenchimento correto e de forma legivel com DATA e HORARIO
da consulta.

3. O endereco atual do ambulatério de retina esta situado a Rua Pedro de Toledo,
583, 4°andar que ja deve ser de conhecimento dos pacientes ou
acompanhantes responsaveis.

4. A recepcgao devera informar enfaticamente que se trata do agendamento do
retorno ao médico para analise do resultado do exame e indicar o local correto

do ambulatério de retina.
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Anexo 3 — Guias para orientacdo do exame angiofluoresceinografia do Setor de

Retina do Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da UNIFESP

Autoriza¢éo para Exame com Contraste

e Vir em Jejum de 2 horas e com acompanhante maior de 18

anos.

Paciente:

Exame: ( ) Angiofluoresceinografia Data: / )
( )Indocianina Verde Data: / /

Por motivos médicos legais necessarios em todos os exames que envolvem risco potencial, )
devemos informar previamente o paciente ou responsével. O exame somente sera realizado apos
o consentimento formal pelo paciente ou responsavel.

Consideram-se os exames com fisco potencial aqueles que envolvem aplicagdo endovenosa (EV)
de contraste, pungdes, bidpsias, sedagio e outros. Quaisquer destes procedimentos ou
aplicagdes EV de contraste somente deverdo ser realizados na presenga ou com autorizagéo do
médico responsavel.

O exame somente podera ser realizado mediante a presenca fisica de um acompanhante
adulto e este deve permanecer desde o inicio até o término do exame.

e A medicagéo utilizada no exame Angiofluoresceinografia é a Fluoresceina
Sédica 20%, ndo contém iodo.

Uso de contraste em exames Angiograficos.
1-Jé realizou exames com algum tipo de contraste? (ex. Tomografia Computadorizada,
Angiografia, elc.)
( )Sim ( )N&o

2-Apresentou algum tipo de alergia? Caso afirmativo, a que tipo de produto?

( )Sim ( ) Néo Especifique:

Em caso afirmativo, qual o lipo de reagdo?
( ) Coceira ( ) Espirros ( )Falta de ar ( )Inchago ( ) Outros

3-Apresenta alergia a algum medicamento a base de iodo ou a alimento com frutos do mar?
( )Sim ( )Néo

4-Esta gestante ou amamentando?
( )Sim ( )Néo

Histérico de doencgas pré-existentes do paciente que iré realizar o exame.
( ) Diabetes ( ) Hipertenséo ( )Renal

( ) Cardiaco ( ) Respiratério ( ) Outros

Lela com bastante atencéio o parigrafo abaixo e apés, favor assinar,

Fico ciente que seré utilizado contraste na realizagiio do exame e que potencialmente pode
ocorrer reaciio alérgica, que na maioria das vezes é simples, porém em nimero bastante
reduzido 0,001% pode ser grave ou até fatal. Declaro que Il e entendi as explicagbes em
relacho ao exame.
Recebl folheto explicativo contendo orientagdes apés realizagiio de exame com contraste.

Assinatura:

(Paciente ou responsavel)

Fonte: proprio autor.
Guia para orientacédo do exame angiofluoresceinografia (frente).



Avaliagdo Fisica Exame de Contraste
(Preenchimento exclusivo da enfermagem e do médico)

Nome do paciente:

DN: / /

Exames:( )AGF HRA ( )ICGHRA

( ) Fluoresceina Soédica 20% Lote: Val: o uls

( )Indocianina Verde 25 mg Lote: Val: L

Inicio do exame g Término do exame S
Dificuldade para pungao? ( )Sim { )Nao

Rompeu acesso? ( )Sim ( )Nao

Pung¢docomsecalp ( )21G ( )23G ( )25G
Pungcdocomgelco ( )20G ( )22G ( )24G

o
o

uv

Reacoes adversas

( )Faltadear { ) Vomilo ( ) Petéquias ( ) Semintercorréncias
( ) Nauseas ( )Edema ( ) Prurido

Uso de medicamento apds reagdo? ( ) Sim ( )Nao

Quais?

Histérico da intercorréncia:

Prescrigao Médica

Uso endovenoso:
1)Fluoresceina Sddica 20% contraste
Administrar por via endovenosa para realizagdo de exame Angiofluoresceinografia

com contraste.

Assinatura e carimbo meédico

Assinatura e carimbo da enfermagem

Fonte: proprio autor.
Guia de orientagao para o exame angiofluoresceinografia (verso).



Departamento de Oftalmologia
Orientagdes pés exame com contraste

¢ Aos pacientes que realizaram dilatagéo pupilar.

O uso dos colirios (tropicamida 1% e fenilefrina 10%) podem provocar
embagamento temporéario da visdo e aumento da sensibilidade a luz.
Segundo as bulas dos medicamentos utilizados é esperado que este
efeito dure entre 3 a 8 horas, dependendo da sensibilidade do individuo.

Ainda segundo a bula estas medicagdes podem provocar sonoléncia e é
aconselhavel n&o dirigir ou ndo manusear equipamentos industriais.

e No caso de exame com contraste.

1-Instantaneamente apés a injegdo do contraste e pelo periodo de 24
horas ocorre tonalidade amarelada na pele e na urina.

2-Aconselha-se ingestdo de 4gua ap6s o contraste para ajudar sua
eliminagao.

3- E recomendével suspender o aleitamento matemno por 24 horas.

4-Importante: em caso de sintomas apés a realizagéo do exame, tais
como: nauseas, vomitos, prurido, desmaio e outros, procurar o Servigo
de Pronto Atendimento mais préximo de sua residéncia.

Fonte: proprio autor. .
Guia de orientagdo pos exame angiofluoresceinografia.
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