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RESUMO

A obesidade ¢ um problema mundial que acarreta diversas complicagdes, dentre elas pode-se
mencionar: hipertensao, diabetes, trombose etc. Neste sentido faz se necessario um tratamento
que seja eficaz e duradouro, como por exemplo, a cirurgia bariatrica. Assim, este estudo teve
como objetivo, verificar o preenchimento do checklist para cirurgia segura em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital de Clinicas de Uberlandia HC-UFU. Foi
realizado um estudo retrospectivo, epidemiologico desses pacientes submetido a cirurgia
bariatrica ao periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017, realizado no
Hospital de Clinicas de Uberlandia — HC-UFU, através da revisdo dos prontuarios médicos,
na quantidade de 65 amostras e através dos critérios de elegibilidade e excludentes foi
realizada uma revisdo observando o checklist da verificagdo da seguranca do paciente. O
preenchimento dos campos correspondentes ao: centro cirurgico, a recepg¢do no centro
cirargico, nas verificagdes do que ocorre antes da inducdo anestésica, antes da incisdao
cirGrgica e antes do paciente sair as SO, o periodo peri-operatorio, as anotacdes de
enfermagem, recupera¢do pds anestesia e o encaminhamento do paciente para a unidade de
internacdo. O género feminino foi predominante em 80,0% e a faixa etaria de 40-49 anos
(90,9%), conferéncia no momento pré-operatério mediato da internagdo (“sign in”) onde
havia 26 itens para serem preenchidos e de acordo com 65 fichas analisadas o preenchimento
foi apenas em 32,0%, a conferéncia do momento pré-operatorio imediato na recep¢do no
Centro Cirtrgico antes da inferéncia anestésica (“sign in”) o preenchimentos obteve 8,3%,
conferéncia antes da inferéncia anestésica (“sign in”) no momento Transoperatorio com
preenchimento tiveram 20,8%, conferéncia antes da incisdo na pele (“time out””) no momento
Intra-operatorio total de preenchidos em 52,5%, conferéncia antes do paciente sair da sala
cirirgica (“sign out”) no pos-operatorio imediato o total preenchidos foi 42,7%. Concluiu-se
que os profissionais do setor nao realizam os preenchimentos da lista de verificacdo de cirurgia segura

corretamente, deixando muitos itens em branco. Necessita de um trabalho de conscientizagdo para o

hospital no intuito de mostrar a importancia dos quesitos da seguranca do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Obesidade moérbida. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Obesity is a worldwide problem that causes several complications, among them, hypertension,
diabetes, thrombosis, etc. In this sense, treatment that is effective and lasting, such as bariatric
surgery, is necessary. Thus, this study aimed to verify the completion of the checklist for safe
surgery in patients undergoing bariatric surgery at the Hospital de Clinicas de Uberlandia HC-
UFU. A retrospective epidemiological study of these patients who underwent bariatric surgery
from January 1, 2017 to December 31, 2017, performed at the Hospital de Clinicas de
Uberlandia - HC-UF, through the review of medical records, in the amount of 65 samples and
through the eligibility and exclusion criteria were performed a review observing the checklist
of the patient safety check. The completion of the fields corresponding to the operating room,
reception in the operating room, in the verifications of what occurs before the anesthetic
induction, before the surgical incision and before the patient leaves the OS, the perioperative
period, the nursing notes, recovery. post anesthesia and referral of the patient to the inpatient
unit. The female gender was predominant in 80.0% and the age group of 40-49 years (90.9%),
conference at the preoperative moment of hospitalization (“sign in”) where there were 26
items to be completed and According to 65 records analyzed, the filling was only 32.0%, the
conference of the immediate preoperative moment at the reception in the Surgical Center
before the anesthetic inference (“sign in”) the filling obtained 8.3%, the conference before the
inference. anesthetic (sign in) at the time of surgery with filling had 20.8%, conference before
skin incision (“time out”) at the time of intraoperative total filling in 52.5%, conference
before the patient left the In the immediate postoperative period (“sign out”), the total number
filled was 42.7%. It was concluded that industry professionals do not complete the safe
surgery checklists correctly, leaving many items blank. Needs awareness-raising work for the

hospital to show the importance of patient safety

Key Works: Bariatric surgery. Morbid obesity. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ um problema mundial com crescimento exponencialmente em varios
paises, inclusive no Brasil, e esta relacionado ao aumento das complicacdes de saude, a qual
se tornou importante alvo em medidas preventivas de cuidados e de controle pelas autoridades
publicas, e a OMS mostra o tamanho deste problema, onde mais ou menos 2,2 bilhdes de
pessoas (30%) apresentam este fator de risco e nas ultimas trés décadas cresceram de forma
exagerada, chegando a ser o dobro em comparacdo as décadas anteriores (HUBERT, 1986;
KOPELMAN, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009; SCHIMIDT et al.,
2011; BURLANDY, 2016; SCHIMIDT; DUNCAN; STEVENS, 2017). O estudo por
Inquérito Telefonico realizado no Brasil pela Vigilancia de Fatores de Riscos e Protegdo para
Doencas Cronicas (VIGITEL) mostra que houve um aumento de 60% de casos relacionados a
obesidade, em cada cinco pessoas uma ¢ obesa, e evidencia a proporcionalidade de
crescimento em torno de 11,4%paral9,6 % em individuos do género feminino e masculinos

18,1% (Figura 1).

Figura 1 - Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) — Obesidade

19,6
12,1 16,5 =
11,4

Masculino ——Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Vigilancia de Fatores de Riscos e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito telefonico (2016).

A obesidade esté relacionada a vérias etiologias que pode envolver a genética, o meio
ambiente em que vive e atua os estilos de vida e problemas emocionais (HUBERT, 1986;
KOPELMAN, 2000). O excesso de peso pode desencadear inumeras comorbidades como o
diabetes mellitus tipo II (dois), doengas cardiovasculares, assim como hipertensao arterial,
infarto, trombose, embolia e arteriosclerose, problemas ortopédicos, asma, apnéia do sono,

alguns tipos de cancer e esteatose hepatica (MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014).
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Na antiguidade a obesidade relaciona o ganho de peso e o depdsito exagerado de
gordura corporal como sinais de saude e prosperidade, pois, tinham acesso seguro de
alimentos, com uma ingestao energética adequada para manter no minimo as necessidades de
sobrevivéncia humana (REPETTO; RIZZOLLI; BONATTO, 2003). Na atualidade, apesar de
termos uma populagdo mundial proxima dos oito bilhdes de pessoas, ha uma facilidade na
obtencdo dos alimentes em quantidade e qualidade, porém h4 um padrao de vida sedentario,
em que a populagdo consome cada vez mais ¢ movimenta cada vez menos, predispondo as
complicagdes da obesidade com destaque a diabetes mellitus e doengas cardiacas
(SCHARAM; OLIVEIRA; LEITE, 2004; SCHIMIDT et al, 2011; MORAES;
CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014).

Ao considerar o periodo de 2006 a 2016, periodo de dez anos, segundo Brasil (2016)
através da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para doentes Cronicos por
inquérito telefonico (VIGITEL) a prevaléncia de obesidade dobrou com a populagdo de
pessoas de idade acima de 25 anos e se desta em individuos com menor grau de escolaridade
(BRASIL 2016). As reflexdes de Ferreira e Magalhaes (2009) em sua pesquisa demonstrou
que a prevaléncia de obesidade para o sexo masculino apresentou conformidade nas regides
estudadas no Brasil, sendo 9,8%regido Sudeste, de 9,7 %no Sul 9,7 % e8, 4 no Centro-Oeste,
com média de individuos do sexo masculino de 8,9%.

O tratamento para as pessoas obesas estdo associados a intervengdes que necessitam
apoio de equipe multidisciplinar que inclui: enfermagem, médicos, nutricionista, psicologos,
além do apoio da familia e muita vontade e dedicacdo do paciente. Os pacientes considerados
obesos sdo submetidos a dieta e incentivado a pratica de exercicios fisicos, porém quando
esses primeiros passos de tratamentos ndo tém os resultados esperados € necessario buscar
outras formas de intervencdes, e as mais requisitadas sdo as cirurgias bariatricas. (MORAES;
CAREGNATO; SCHNEIDER 2014).

Os pacientes obesos ao fazer a cirurgia bariatrica de acordo com a OMS devem seguir
os seguintes critérios: classificagdo em obesidade grau III com IMC superior ou igual a 40
kg/m?, obesidade em grau II o qual o IMC ¢ entre 35 e 39,9 Kg/m2, também os individuos
com comorbidades graves associadas a obesidade e a fatores organicos ou psicossociais com
significativo risco de vida (COLLINS PETO, 2009).

Existem métodos diferenciados de técnicas relacionadas a cirurgia baridtrica que
podem ser realizadas por meio de laparotomia ou videolaparoscdpica, sendo esta ultima uma
técnica menos invasiva, beneficiando o paciente em varios aspectos como: redugdo de danos

em Orgaos e sistemas, queda de morbidade, recuperagdo mais rapida, e feridas operatorias
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com menores riscos € em relagdo a internagao hospitalar hd uma redugdo de permanéncia na
diaria hospitalar (REGO et al., 2011).

As cirurgias bariatricas podem ser: cirurgias restritivas, Banda Géstrica Ajustavel,
Gastroplastia Vertical Bandada, Gastrectomia Vertical, Cirurgia Disabsortivas ou mal
absortivos, Cirurgia Mista, Duodenal switch e Terapia auxiliar - baldo intragastrico; cada uma
tem indicacdo que melhor adequada a cada paciente de acordo com o grau da obesidade,
assim cabe o profissional de enfermagem, no contexto da assisténcia, realizar os cuidados e
orientar os pacientes cirurgicos, com finalidade de dar-lhes uma melhor qualidade de vida
(ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012;ACQUAFRESCA, 2015).

As intervengdes cirargicas exigem profissionais qualificados e equipamentos
adequados para que haja sucesso, portanto, o centro cirdrgico e a unidade de internacdo
deverdo possuir estruturas fisicas e de equipamentos adequados para a exigéncia do
procedimento cirurgico, como: salas cirirgicas com maior espago interno, variando de média
para grande porte; equipamentos cirargicos apropriados (mesas cirdrgicas € macas) € na
unidade de internagdo — camas e mobiliarios refor¢ados) (LIMA et al., 2013).

O grande aumento das intervengdes para reducdo de peso por serem terapias eficientes
e duradouras se tornou um dos procedimentos mais desejados e procurados para tratamentos
de redugdo de peso, com niimero expressivo delas sendo realizado a cada ano. Em 2013, mais
de 460 mil cirurgias bariatricas foram realizadas no mundo, sendo mais de 150 mil s6 nos
Estados Unidos e Canadd. No Brasil, foram mais de 86 mil procedimentos no mesmo periodo
(ANGRISANI et al., 2015; PENNA et al., 2017.). Diante desses nimeros de intervengoes
cirargicas (ACQUAFRESCA et al., 2011; TORRES et al., 2015), tornou-se uma preocupacao
publica, e sendo o centro cirurgico considerado um dos ambientes com maiores nimeros de
eventos adversos de hospitalizagdo devido ser um setor critico, foi necessaria criacdo de
medidas preventivas relacionada a seguranca dos pacientes por parte das organizagdes de
saude (AMAYA et al., 2015; MANRIQUE, 2015).

Em 2004 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou um programa chamado
Alianga Mundial para a Seguranga do paciente com objetivo de promover mais seguranca e
diminuir problemas relacionados aos procedimentos cirargicos. O Ministério da Saude,
baseado nas metas internacionais para a seguranca do paciente propostas pela OMS, lancou os
seguintes preceitos por meio de protocolos especificos: identificagdo correta do paciente;
prevencdo de quedas; seguranca na prescri¢do; uso e administragio do medicamento;
prevengdo de ulcera por pressdo; correta higiene das maos e cirurgia segura (EBERLE;

SILVA, 2016).
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Para conseguir alcancar o sucesso e cumprir essas metas a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente determinou alguns desafios, o qual comecou pelo programa “Cuidado
limpo ¢ Cuidado Seguro (Clean CareisSaferCare)”, langado em 2005-2006 com foco
principal estimulagdao dos profissionais de satide na higienizacdo das maos, porém tiveram
mais outros quatro temas como: 1) seguranca dos hemoderivados e seu uso, 2) seguranca no
uso de injetaveis e na imunizacdo, 3) procedimentos clinicos seguros ¢ 4) seguranga na
qualidade e disponibilidade de dgua e gerenciamento de residuos no cuidado a saude (SILVA,
2010).

Outro desafio proposto pela OMS foi o projeto mundial Cirurgia Segura Salva Vidas
(Safe Surgery Saves Lives) que foi implementada nos anos de 2006 4 2008, ¢ na seqiiéncia
(2009) implementou-se outras metas importantes, como: a equipe operara o paciente certo € o
local cirtirgico certo; a equipe usard métodos conhecidos para impedir danos na administragao
de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor; a equipe reconhecera e estard
efetivamente preparada para perda de via aérea ou de fungao respiratoria que ameacem a vida;
a equipe reconhecerd e estard efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas; a equipe evitard a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica
sabidamente de risco ao paciente; a equipe usard de maneira sistematica, métodos conhecidos
para minimizar o risco de infec¢do no sitio cirurgico; a equipe impedira a retencao inadvertida
de instrumentais ou compressas nas feridas cirirgicas; a equipe mantera seguro ¢ identificara,
precisamente, todos os espécimes cirlirgicos; a equipe se comunicara efetivamente e trocara
informagdes criticas para a condi¢ao segura da operagao e; os hospitais e os sistemas de saude
publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirargicos
(AMAYA, et al., 2015).

De acordo com estudos o Brasil, foi estabelecido o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, refor¢ado pela Resolucdo RDC no 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que estabelece agdes obrigatérias para a promog¢ao da seguranga do
paciente. Entre essas agdes, ha aquelas voltadas para a cirurgia, estabelecidas em protocolo,
que recomendam o uso de uma lista de verificagdo de seguranga cirurgica ou checklist
instituido pela OMS (RIBEIRO et al., 2017).

A utilizagdo de checklist e sistemas de verificagdo ¢ uma pratica importante e
introduzida na area da saude. Na assisténcia cirurgica, o uso de checklist tem sido alvo de
estudos sobre sua aplicagdo, nas diferentes fases no cotidiano de trabalho, considerando o fato
de ser uma ferramenta que permite a checagem de itens importantes que poderiam ser

esquecidos pela equipe. Estudo recente realizado em dois hospitais de Natal, Rio Grande do
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Norte, sugere que a baixa adesdo ao checklist possivelmente tem reflexos sobre a ocorréncia
de eventos adversos na assisténcia cirargica, resultando em permanéncia do paciente por
maior tempo no hospital, risco de reinternagdo, necessidade de cuidados intensivos,
mortalidade e outros. (RIBEIRO et al., 2017).

Medidas como checagem de uma lista de procedimentos seguidos ou implantados
(checklist) como instrumentos para organizacdes das areas clinicas e hospitais, comprovam a
sua eficacia em oito hospitais de diferentes paises como: Canada, Estados Unidos, Inglaterra,
Jordania, Tanzénia, India Filipinas e Nova Zelandia (RIBEIRO et al., 2017).

O preenchimento correto do checklist mostra queda nas taxas de complicagdes pos-
operatorio de 11% para 7% e a mortalidade Peri operatéria em cirurgia de grande porte de
1,5% a 0,8% Zelandia (RIBEIRO et al., 2017). O uso do checklist ¢ realizado em trés
momentos, durante a intervengdo ciriirgica, como: antes da inducdo anestésica (“sign in”),
antes da incisdo na pele (“time out”) e antes do paciente sair da sala cirurgica (“sign out”).
Para cada fase, o responsavel do checklist, deve confirmar com a equipe cirrgica a execugao
das tarefas listadas antes de prosseguir com a cirurgia (RIBEIRO et al., 2017; OLIVEIRA;
ABREU; ALMEIDA, 2017).

No entanto, a utilizacdo do checklist com o sistema de verificagdo ¢ uma pratica
importante e recentemente introduzida na area da satde. No Brasil, hd alguns estudos que
mostram métodos de trabalho no processo de implantagdo e de preenchimento adequado do
instrumento bem como sua importancia para a redugdo de incidentes. Estudo recente realizado
em dois hospitais de Natal, Rio Grande do Norte, sugere que a baixa adesdo ao checklist
possivelmente tem reflexos sobre a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia cirargica,
resultando em permanéncia do paciente por tempo maior no hospital, risco de nova
internacdo, necessidade de cuidados intensivos e morbimortalidade, sendo um método que
precisa ser explorado e usado de forma eficiente pode modificar a vida do paciente
(BURLANDY et al., 2016; OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2017 )

A proposta desta pesquisa foi verificar o preenchimento do checklist em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica.
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2 JUSTIFICATIVA

A justificativa deste estudo foi embasada no procedimento cirurgico para redugao de
peso através da gastroplastia realizado no Centro Cirurgico de Hospital Universitario do
Triangulo Mineiro. Como estudante universitaria da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) e com as participacdes em aulas praticas das disciplinas de fundamentos,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Cirtrgica (SAE CIRURGICA) e outros,
realizadas no Hospital de Clinicas, em setores de internagdo como clinica médica, clinica
cirargica I e II, e no centro cirirgico, percebeu-se uma grande deficiéncia do preenchimento

dos checklist e a precarizacao de adogdo de medidas seguras ao paciente cirurgico.
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3. OBJETIVO GERAL

Verificar o preenchimento do checklist para cirurgia segura em pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica no Hospital de Clinicas de Uberlandia HC-UFU.

3.1 Objetivo especifico

Analisar os dados em prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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4 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, epidemiologico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ao
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017 realizado no Hospital de Clinicas
de Uberlandia — HC-UFU através da revisao dos seus prontuarios, com aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia CAAC 13006718000005152,

com inicio da coleta de dados em 01 de maio de 2019 a 30 de agosto de 2019.

4.1 Amostra

A amostragem foi definida por meio de sele¢do sistemdtica e aleatéria, com uma
estimativa inicial de 159 prontudrios correspondendo a probabilidade do quantitativo de
cirurgias realizadas no periodo mencionado, baseado no fluxo e disponibilidade de leitos
hospitalares para absorver ao referido procedimento cirurgico. A unidade de internagdo
cirirgica onde sdo destinados os pacientes apos realizacdo da cirurgia hd uma disponibilidade
de 04 leitos, podendo ser realizado 04 cirurgias semanais. A partir da disponibilidade de leitos
associada a quantidade de prontuarios a serem estudados foi baseada pela formulagdo de
Richardson (1999), sendo este nimero encontrado através do calculo amostral de acordo com
a formula abaixo, cujos pardmetros de erro de estimacio de 5% e nivel de confianca de 2 O
(sigmas). Ao executar a formulacdo abaixo teremos uma amostragem inicial de 159

individuos.

2

Géipog: N

"=
EP(N-1)+c*.p.gq

Onde: n =tamanho da amostra
o? = nivel de confianca (estabelecido em numero de desvios)
p = propor¢do da caracteristica pesquisada no universo (em percentagem)
q =100 — p (em percentagem)
N = tamanho da populagao
E? = erro estimado permitido
A busca foi realizada com auxilio do Setor de Arquivo Médico (SAME) do HC-UFU

através de busca no registro eletronico de cirurgias (Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH)
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e posteriormente de acordo com os critérios de inclusdo do paciente solicitado via SAME,
com autorizacdo do referido setor, a analise visual do prontuério, toda a pesquisa foi realizada
mediante a Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, com inicio da coleta de dados em 01
de Maio de 2019 a 30 de Agosto de 2019.

Na selecdo dos prontudrios, foram listadas todas as cirurgias bariatricas realizadas no
periodo estipulado acima, com um aleatorizado com a inser¢do do niimero de amostra para a
pesquisa. A selegdo inicial na projecdo da amostragem compreendial59 prontuarios, mas
realizar a buscar sistematica destes prontuarios foram encontrados apenas 65 prontuarios
referentes ao periodo da busca. Uma explicacdo para esse numero baixo de prontudrios
encontrados foi a dificuldade financeira passada pelo hospital no referido periodo, onde varios
procedimentos de alta complexidade foram cancelados e ou remarcados, caso ocorrido para as
cirurgias bariatricas.

Portanto, os 65 prontudrios localizados e obedecendo aos critérios de elegibilidade e
excludente deu-se no prosseguimento da busca de dados pelo preenchimento do checklist da
verificagdo de seguranca do paciente formulario baseado na OMS e modificado com
adequagdes para o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, com os
seguintes itens as ser observado: preenchimento dos campos correspondentes ao: centro
cirirgico, a recepgdo no centro cirurgico, verificacao cirirgica que ocorre antes da indugao
anestésica (identificagcdo) antes da incisdo cirurgica (confirmagao) e antes do paciente sair as
SO (registro), o periodo peri-operatorio, as anotacdes de enfermagem, recuperacdo pos-
anestesia e o encaminhamento do paciente para a unidade de internagdo. No pds-operatorio
foram observadas as anotagdes de enfermagem como: cuidados de enfermagem com ferida
operatéria de grandes proporgdes/extensdes abdominais, descricdo do curativo, materiais
utilizados, horario de curativo — constancia diéria (1 a 3 vezes por dia), tempo de fechamento
e uso de antibioticos e de cinta cirrgica elastica e meia eldstica ortopédica cirurgica; evento
adverso como: a Sindrome compartimental abdominal e intussuscepgao/intuscepcao
intestinal.

Os critérios de inclusdao para a pesquisa incluiram: verificagdo de prontudrios dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Trata-se de um estudo transversal de natureza
descritiva relacionada ao preenchimento da lista de verificagdo de seguranca cirargica e os
cuidados de enfermagem aos pacientes contidos a cirurgia baridtrica no HC-UFU, com o
apoio de referenciais teodricos para elaboragdo do estudo. Foram incluidos no estudo

prontuarios de pacientes com cirurgia realizada por motivos estéticos os quais possuem uma
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grande concentracdo de gordura abdominal localizada, obesos morbidos, de acordo com a
escolha da especialidade cirurgia gastrica do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

Critérios de exclusdao: foram excluidos os prontuarios de pacientes, da amostragem
estudada, que realizaram a cirurgia gastrica que foram por finalidade plastica, motivada pela
obesidade. Os demais prontudrios que serdo selecionados, mas que ndo incluem nos padroes

de selecao e elegibilidade da pesquisa serd excluida.

4.2 Analises de dados

Apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, CAAC 13006718000005152, a
coleta foi realizada de 01 de maio de 2019 a 30 de agosto de 2019, desarquivamento dos
prontudrios dos pacientes do arquivo médico do HC-UFU, na sequéncia foram colocados os
dados em planilhas do Excel, conforme a sua categorizagdo relacionada no anexo I, e
posterior, realizada a analise dos dados utilizando a formulagdo da proporcionalidade para os
dados de preenchimento na lista de verificagdo de seguranca cirurgica dos pacientes
submetidos a interven¢do bariatrica. Os prontuarios analisados compreenderam-se as cirurgias

bariatricas realizadas no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017.
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5 RESULTADOS

O objetivo do estudo foi verificar o preenchimento do checklist para cirurgia segura
em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital de Clinicas de Uberlandia HC-
UFU, realizado de forma retrospectivo, epidemioldgico e seccional compreendendo os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2017, através da revisdo de 65 prontuarios selecionados e obedecendo aos
critérios de elegibilidade e excludente. A observacao do checklist foi o preenchimento dos
campos correspondentes: clinica e internacdo, centro cirirgico - a recepg¢do no centro
cirargico, antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair as
SO; no periodo transoperatorio - as anotagcdes de enfermagem, e, no periodo pos-operatorio:
recuperagdo pos-anestesia e pos-operatorio - as anotacdes de enfermagem - cuidados de
enfermagem com ferida operatoria (grandes proporgdes/extensdes abdominais), descricdo do
curativo, materiais utilizados, horario de curativo, tempo de fechamento e uso: de antibidticos,
cinta e meia; evento adverso e; no encaminhamento do paciente para a unidade de internagao:
a Sindrome compartimental abdominal e intussuscepg¢ao/intuscepcao intestinal.

Na tabela 1 evidencia a faixa etaria de maior prevaléncia de cirurgia bariatrica foi a

faixa de 40 a 49 anos para o género feminino (20%) e masculino foi de 30 -39 anos (63,2 %).

Tabela 1 — Perfil etario dos pacientes cirtirgicos bariatricos internados na Clinica Cirargica II
no Hospital de Clinicas da UFU, no periodo de 01 de maio de 2019 a 30 de agosto

de 2019

Idade Prontuarios Masculino Feminino
18-29 8 0 8(100,0)
30-39 19 7(36,8) 12(63,2)
40-49 22 2(9,09) 20(90,9)
50-59 11 2(18,18) 9(81;81)
60-69 5 2(40,0) 3(60)

>70 0 0 0

Total 65 13(20,0) 52(80,0)

Fonte: Autora

Na tabela 1 os dados dos pacientes foram apresentados conforme faixa etaria e género
, na faixa etaria entre 18 a 29 anos apenas do género feminino 8(100%) realizaram a cirurgias

de reducdo do estomago, nas demais faixa etarias foram os seguintes: de 30 anos a 39 anos
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foram 19 pacientes, sendo que 7(36,8%) para o gé€nero masculino e 12(63,2%) para o
feminino; na faixa dos 40 anos 4 49 anos com 22 prontudrios e apresenta apenas 2(9,09%)
masculino e no entanto 20(90,9%) para o género feminino; ja nas idades de 50 anos a4 59 anos
houve 11 individuos com 2(18,18%) do género masculino e 9( 81;81 %) feminino e na faixa
entre 60 4 69 anos havia 5 prontuarios onde 2(40%) foram masculinos e 3(60%) femininos e
acima de 70 anos de idade ndo houve prontuario encontrado.

Tabela 2 - Checklist no pré-operatorio na internagdo em pacientes a serem submetido a
cirurgia bariatrica no periodo 01 de maio de 2019 a 30 de agosto de 2019, no HC-UFU

Itens da lista de verificagdo de seguranga Iten; Itens nao
Cirtirgica preenchidos preenchidos
N(%) N(%)
Doengas associadas 23(35,4) 42(64,6)
Alergia 32(49,23) 33(50,76)
Isolamento 30(46,15) 35(53,84)
Inicio de jejum 33(50,76) 32(49,23)
Lesao de pele 29(44,61) 36(55,38)
Dispositivos invasivos 29(44.,601) 36(55,38)
Uso de Medicamentos 17(26,15) 48(73,84)
Banho pré-operatdrio 32(49,23) 33(50,76)
Verificado Condicdes de higiene 31(47,69) 34(53,3)
Esvaziamento Vesical 31(47,69) 34(53,3)
Retirada de roupa intima 31(47,69) 34(53,3)
Retirada de orteses, proteses e adornos 31(47,69) 34(53,3)
Sitio cirurgico demarcado 29(44,61) 36(55,38)
Identificacdo do paciente 31(47,69) 34(53,3)
Reserva de hemocomponente 25(38,46) 40(61,53)
Solicitagao de leito de UTI 24(36,62) 41(63,07)
Administragdo de pré-anestésico 25(38,46) 40(61,53)
Internacgdo 19(29,23) 46(70,76)
Relatorio de enfermagem 1(1,53) 64(98,46)
Folha de choque/registro 1(1,53) 64(98,46)
Avaliacao pré-anestésica 3(4,61) 62(95,38)
Consentimento Cirurgico 3(4,61) 62(95,38)
Consentimento Anestésico 3(4,61) 62(95,38)
Evolugao 8(12,30) 57(87,69)
Prescri¢cao médica 17(26,15) 48(73.84)
Exames de imagens 3(4,61) 62(95,38)

Fonte: Autora

A tabela 2 observa-se que os itens da lista de verificagdo de seguranca cirtrgica
preenchidos corretamente foram: Doengas associadas 23(35,4%), alergia 32 (49,23%),

Isolamento 30(46,15%), inicio de jejum 33(50,76%), lesdo de pele e dispositivos de invasivos
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(cateteres centrais, SVD e outros)29(44,61%), medicamentos 17(26,15%), banho pré-
operat6rio32(49,23%), verificagdo das condicdes de higiene 31(47,69%), esvaziamento
vesical 31(47,69%), retirada de roupa intima 31(47,69%), retirada de Orteses proteses e
adornos 31(47,69%), sitio demarcado 29(44,61%), identificacdo do paciente 31(47,69%),
reserva de hemocomponente 25(38,46%), solicitagdo de leito de UTI 24(36,62%),
administracdo de pré-anestésico25(38,46%), internagdo 19(29,23%), relatorio de enfermagem
1(1,53%), folha de choque 1(1,53%), avaliacdo pré-anestésico 3(4,61%), evolugao8(12,30%),
prescri¢gao médica 17(26,15%) , exame de imagens 3(4,61%).

Tabela 3 - Checklist no pré-operatério na recepcdo do Centro Cirtrgico antes da indugao
anestésica (“sign in”’) em pacientes a serem submetido a cirurgia bariatrica no periodo 01 de
maio de 2019 a 30 de agosto de 2019, no HC-UFU

Itens da lista de verificagdo de seguranca  Itens preenchidos Itens nao preenchidos
Cirurgica N(%) N(%)
Internacao 37(56,92) 28(43,07)
Relatorio de enfermagem 13(20) 52(80)
Folha de choque 5(7,69) 60(92,30)
Avaliagao pré-anestésica 0 65(100)
Consentimento Cirurgico 5(7,69) 60(92,30)
Consentimento Anestésico 3(4,61) 62(95,38)
Evolugao 20(30,76) 45(69,23)
Prescricdo médica 18(27,69) 47(72,3)
Pertences 15(23,07) 50(76,92)
Checar pulseira de identifica¢do 35(53,84) 30(46,15)
Checar demarcacao do sitio cirargico 11(16,92) 54(83,07)
Exames de imagens 3(4,61) 62(95,38)

Fonte: Autora

Nesta tabela 3 foram analisados os dados da recep¢do no centro cirurgicos sendo os
seguintes preenchidos: internacao 37(56,9%), relatorio de enfermagem 13(20%), folha de
choque 5(7,6), avaliagdo pré-anestésica 0, consentimento anestésico 3(4,6%) na evolucao 20
(30,7%) prescrigdo médica 18(276%), pertences 15(23,1%), checagem de pulseira de
identificacao 35(53,8), checar demarcagao do sitio cirargico 11(16,92%) e exames de imagens

3(4,6%).
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Tabela 4 - Checklist antes da inducdo anestésica (“sign in”) no Transoperatério no Centro
Cirargico em pacientes a serem submetido a cirurgia bariatrica no periodo 01 de maio de
2019 a 30 de agosto de 2019, no HC-UFU

Itens da lista de verificagdo de seguranga Cirtrgica Preenchido Nao preenchido
N(%) N(%)
Checar pulseira de identificacao 22(33,84) 43(66,15)
Montagem SO de acordo com o procedimento 28(43,07) 37(56,92)
Materiais /implantes disponiveis 20(30,76) 45(69,23)
Equipamentos testados e funcionando 25(38,46) 40(61,53)
Consentimento Cirurgico 21(32,3) 44(67,69)
Consentimento Anestésico 23(35,38) 42(64,61)
Sitio demarcado 25(38,46) 40(61,53)
Materiais de vias aéreas 26(40) 39(60)
Aspirador funcionamento 17(26,15) 48(73,84)
Oximetro de pulso no paciente e funcionando 15(23,07) 50(76,92)
Via aérea dificil 15(23,07) 50(76,92)
Material VAD disponivel 13(20) 52(80)
Alergia conhecida 16(24,61) 49(75,38)
Risco de grande perda sanguinea 21(32,3) 44(67,69)
Reserva disponivel 24(36,92) 41(63,07)
Acesso venoso 5(7,69) 60(92,3)
Imagens disponiveis 4(6,15) 61(93,84)
Confirmacao da equipe em sala 23(35,38) 42(64,61)
Paciente 0 65(100)
Procedimento 16(24,61) 49(75,38)
Lateralidade 0 65(100)
Sitio cirrgico 9(13,84) 56(86,15)
Antibidtico Profilatico nos tltimos 60 minutos 17(1,15) 48(73,84)
Antecipagao de eventos criticos Cirurgido 8(12,3) 57(87,690
Antecipagdo de eventos criticos Anestesiologista 7(10,76) 58(89,23)
Antecipagdo de eventos criticos Enfermagem e 15(23,07) 50(76,92)
Instrumentador
Procedimento realizado 7(10,76) 58(89,23)
Contagem correta de compressas 11(16,92) 54(83,07)
Contagem correta de gaze 8(12,3) 57(87,69)
Contagem correta de instrumental 7(10,76) 58(89,23)
Contagem correta de perfurocortante 9(13,84) 56(86,15)
Amostra de exames identificados corretamente 7(10,76) 58(89,23)
Solugdes de infusdo identificadas adequadamente 8(12,3) 57(87,69)
Algum problema com equipamentos para ser resolvidos 0 65(100)
Recomendagdes de cuidados imediatos na RPA 1(1,53) 64(98,46)

Fonte: Autora

Na tabela 4 os itens preenchidos foram: checagem pulseira de identificacdo

22(33,84%), montagem SO de acordo com o procedimento 28(43,1%), materiais /implantes
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disponiveis 20(30,7%), Equipamentos testados e funcionando foram 25(38,4%),
consentimento cirurgico 21(32,3%), consentimento Anestésico 23(35,3%), sitio demarcado
25(38,4%), materiais de vias aéreas 26(40%), aspirador funcionamento 17(26,1%), oximetro
de pulso no paciente funcionando e Via aérea dificil 15(23,1%), material VAD disponivel
13(20%), alergia conhecida 16(24,6%), risco de grande perda sanguinea 21(32,3%), reserva
disponivel 24(36,9%), imagens disponiveis 4(6,1%), confirmacdo da equipe em sala
23(35,3%), confirmagdo do paciente e lateralidade nenhuma foi preenchida(0%), sitio
cirirgico 9(13,8%), antibidtico profilatico nos Ultimos 60 minutos 17(1,1%), antecipagdo de
eventos criticos Cirurgido 8(12,3%), antecipagdo de eventos criticos Anestesiologista
7(10,7%), antecipagdo de eventos criticos Enfermagem e Instrumentador 15(23,1%),contagem
correta de instrumental e amostra de exames identificados corretamente foram 7(10,7%),
contagem correta de compressas 11, contagem correta de gaze, solugdes de infusdo
identificados adequadamente 8(12,3%), contagem correta de perfuro cortante 9(13,8%),
problema com equipamentos para ser resolvidos ndo teve nenhuma(0%) ficha com
preenchimento e recomendacdes de cuidados imediatos na RPA somente 1(1,5%) foi

preenchida.
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Tabela 5- Checklist antes da incisdo na pele (“time out”) durante o Intra-operatdrio no Centro
Cirargico em pacientes a serem submetido a cirurgia bariatrica no periodo 01 de maio de

2019 a 30 de agosto de 2019, no HC-UFU

Itens da lista de verificagdo de seguranca Preenchidos  Nao preenchidos
Cirurgica N(%) N(%)
Entrada 27(41,5) 38 (58,46)
Nivel de consciéncia 37(56,92) 28(43,07)
Respiragdo 37(56,92) 28(43,07)
Tricotomia 37(56,92) 28(43,07)
Degermacao 35(53,84) 30(46,15)
Antissepsia 36(55,38) 29(44,61)
Video cirurgia 36(55,38) 29(44,61)
Tipo de bisturi 32(49,23) 33(50,76)
Intensificador de imagens 35(53,84) 30(46,15)
Posi¢ao do paciente 32(49,23) 33(50,76)
Pecas para anatomia 23(35,38) 42(64,61)
Especificagdo da pega 23(35,38) 42(64,61)
Gram/cultura 27(41,5) 38(58,46)
Tipo de curativo 20(30,76) 45(69,23)
Controle de temperatura 14(21,53) 51(78,46)
Manta térmica 38(58,46) 27(41,5)
Colchao térmico 43(66,15) 22(33,84)
Contagem de materiais 37(56,92) 28(43,07)
Anotagoes de enfermagem 50(76,92) 15(23,07)
Local de encaminhamento 27(41,5) 38(58,46)

Fonte: Autora

J& Tabela 5 sdo os itens do intra-operatorio foram os seguintes anotados: entrada

27(41,5%) nivel de consciéncia, respiracao e tricotomia 37(56,9%), degermagao 35(53,8%),

antissepsia e video cirurgia36(55,3%), tipo de bisturi 32(49,2%), intensificador de imagens

35(53,8%), posicdo do paciente 32(49,2%), pegas para anatomia e especificacdo da peca

23(35,3%), gram cultura 27(41,5%), tipo de curativo 20(30,7%), controle de temperatura

apenas 14(21,5%), manta térmica 38(58,4%), colchdo térmico 43(66,1%), contagem de
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materiais 37(56,9%), anotagdes de enfermagem 50(76,9%), local de encaminhamento

27(41.5%).

Tabela 6- Checklist do paciente antes de sair da sala cirurgica (“sign out”) no pos-
operatorio imediato no encaminhamento para sala de recuperagao pos-anestesia em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no periodo 01 de maio de 2019 a 30 de agosto de 2019, no

HC-UFU

Itens da lista de verificagdo de seguranga  Itens preenchidos Itens ndo preenchidos

Cirurgica N(%) N(%)
Dados referente a anestesia 18(27,69) 47(72,30)
Tipo de anestesia 19(29,23) 46(70,76)
Bloqueio/ ASA 16(24,61) 49(75,38)
Admissao da RPA 36(55,38) 29(44,61)
Nivel de consciéncia 38(58,46) 27(41,5)
Respiragao 37(56,92) 28(43,07)
Lesao de pele 30(46,15) 35(53,84)
Dispositivo 33(50,76) 32(49,23)
Local da ferida 29(44,61) 36(55,38)
Medicagdo 16(24,61) 49(75,38)
Imobilizag¢ao 36(55,38) 29(44,61)
Contencoes 36(55,38) 29(44,61)
Controle de sinais vitais, dor, ferida operatoria, 30(46,15) 35(53,84)
comportamento

Escala de Aldrete 31(47,69) 34(52,30)
Controle de liquidos administrados e eliminados 2(3,07) 63(96,92)
Encaminhamento e estado do paciente para a 33(50,76) 32(49,23)

Unidade de Internagao

Checklist de encaminhamento no pds-operatorio 32(49,23) 33(50,76)

Fonte: Autora

A tabela 6 recuperagdo pds-anestésico teve os itens preenchidos: dados referente a
anestesia 18(27,6%), tipo de anestesia 19(29,2%), bloqueio/ ASA 16(24,6%), admissao da
RPA 36(55,3%), nivel de consciéncia 38(58,4%), respiracdo 37(56,9%), lesdo de pele
30(46,1%), dispositivo 33(50,7%), local da ferida 29(44,6%), medicacdo 16(24,6%),
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imobilizacdo e contengdes 36(55,3%), controle de sinais vitais, dor, ferida operatoria,
comportamento 30(46,1%), escala de Aldrete 31(47,6%), controle de liquidos administrativos
e eliminados 2(3,1%), encaminhamento e estado do paciente para a unidade de internagdo

33(50,7%), checklist de encaminhamento no pds-operatério 32(49,2%).
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo fazem alusdes aos preenchimentos da lista de
verificacao de cirurgia segura, nos dados existentes mostram que ha itens da lista que ficaram
sem o devido preenchimento, isso poderia ter como causa o esquecimento ou negligencia do
profissional de saude relator, fato ndo analisado neste trabalho. A OMS esfor¢a-se em
motivar, de forma mundialmente, a todos para um movimento de ambiente seguro nas
unidades de saude, para que hajam protocolos de verificagao adequados a realidades locais,
promovendo seguranca do paciente no momento da assisténcia. A introducdo do ambiente
seguro no momento cirurgico propicia a conscientizacao de salvar vidas e valorizar o trabalho
em equipe (DIEGO, 2015).

Assim, o objetivo da construcdo de uma cultura segura foca na diminui¢ao dos eventos
adversos (EAs) nos hospitais, clinicas, e conseqiientemente nos procedimentos, em especial as
cirurgias. O preenchimento integral do instrumento ¢ preconizado pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) a fim de garantir a confirmagdo de todos os elementos determinantes da
seguranga. Diante da resisténcia das equipes responsaveis pelo preenchimento correto da lista,
o gestor da unidade, principalmente o enfermeiro, almeja-se embasar o delineamento de
estratégias especificas que visem a melhoria do processo de seguranga (DIEGO, 2015;
ALMEIDA, RODRIGUES, 2018).

Alguns estudos mostram que o ndo preenchimento da ficha pode estar associado a
limitagdo de aceitacdo do checklist pelos profissionais das equipes ciriirgicas na pratica e em
sala operatdria, mostram falhas nos processos de implementacdo do protocolo de cirurgia
segura em centros cirargicos de hospitais brasileiros. A execugdo da lista, bem como a
sensibilizacdo da equipe e o envolvimento dela na implantacdo do procedimento, pode
influencia positivamente na qualidade do processo (SCHMIDT; YONEKURA et al., 2015;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2018).

O uso do checklist ¢ realizado em trés momentos durante a intervencao cirurgica,
sendo antes da anestésica (“sign in”), antes da incis@o na pele (“time out”) e antes do paciente
sair da sala cirurgica (“sign out”) (RIBEIRO et al., 2017; OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA,
2017) na primeira parte, a conferéncia do momento pré-operatorio mediato da internagdo
(“sign in”), no trabalho nota-se que os nimeros de itens preenchidos sdo inferiores aos nao
preenchidos, assim, todos os itens a serem preenchidos sdo de extrema importancia na

verificagdo e devem ser preenchimentos, uma vez que o formulario foi criado o objetivo de
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assegurar a “Seguranca do paciente” (SCHMIDT; YONEKURA et al., 2015; ALMEIDA,;
RODRIGUES, 2018).

A OMS elaborou uma proposicao para a verificagdo cirtrgica (checklist) com apoio de
cooperadores de varios paises, guiado por trés principios: 1) simplicidade, 2) ampla
aplicabilidade e 3) possibilidade de mensuracdo do impacto. Estes principios permitam que
equipes sigam de maneira eficiente as etapas criticas do protocolo de seguranca e, assim,
minimizem os riscos evitaveis mais comuns ¢ estabelecendo o bem-estar dos pacientes
(SCHMIDT; YONEKURA et al.,, 2015). No entanto, foi observado no trabalho uma
congruéncia da falta de preenchimento de muitos itens importantes, mas, as informagdes
encontravam-se nos prontudrios, as quais deveriam conter na lista (checklist), como: doencas
associadas — diabetes, hipertensdo e alergia a medicamentos. Considerando que esses itens
acima ndo foram preenchidos conforme o preconizado pela OMS e editado o manual da
cirurgia segura da Organizagdo Mundial da Satde (2013), podem promover reagdes adversas,
como: alérgicas, efeitos colaterais originados de super ou sub-dosagem.

No trabalho observou-se que no campo do sitio cirargico demarcado e a identificacao
do paciente teve menos de 50% das fichas preenchidas, assim, pode-se aferir a possiveis
riscos a saude e vida dos pacientes, fato relatado na pesquisa realizada nos EUA por Oliveira
e col. (2017) estimou em cirurgias de modo geral tendo o sitio cirurgico errado e paciente
errado ocorreram em cerca de 1 em 50.000 procedimentos, equivalente a 1.500 - 2.500
incidentes por ano.Em outro trabalho realizado por SANTANA e col (2014) em 2005, nos
EUA, uma analise de 126 casos de cirurgias em sitio errado ou paciente errado revelou que
76% foram realizados no local inapropriado, 13% no paciente errado e 11% envolveram o
procedimento errado, em muitos casos essas falhas podem estar na comunicagdo entre os
membros da equipe e problemas de lideranga (WHO 2009).

A cirurgia em local errado recebeu atengdo proeminente no inicio dos anos 90 e os
cirurgides e as organizagdes profissionais fizeram tentativas para resolver esta questdo, criou-
se um protocolo universal para prevencao desses erros. “O protocolo universal € um processo
de trés etapas no qual cada uma ¢ complementar a pratica de confirmar o paciente, local e
procedimentos corretos sendo: Verificacdo; Demarcacdo da lateralidade e Pausa Cirargica,
em pausa cirirgica” e acontece no momento em ha uma breve pausa antes da incisdo para
confirmar o paciente, o procedimento e o local da operagdo, ¢ praticas que seguidas trazem
reducdo para esses eventos adversos (WHO, 2009; SANTANA et al., 2014).

Na avaliagdo pré-anestésica baseia-se nas informagdes do estado clinico e historico do

paciente ¢ deve estd na averiguagdo: o jejum, vias aéreas e alergias conhecidas com amparo
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para o planejamento da assisténcia de saude multiprofissional. A equipe de saude
multiprofissional deve conhecer o risco iminente de perdas sanguineas para uma efetiva
intervengdo no paciente promovendo o acesso venoso de calibre grosso para infusdo de
fluidos disponiveis, isto diminui os indices da morbidade e o aumento da qualidade do ato
anestésico-cirurgico (OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2017). O empoderamento dos
profissionais de saude deve ser uma rotina para o registro costumas, pois demonstra o
reconhecimento da necessidade de conferéncia de todos os itens, incrementa a completude do
checklist (DIEGO et al., 2015; ALMEIDA; RODRIGUES, 2018).

Na conferéncia antes da incisdo na pele (“time out”) no Intra-operatdrio teve um
niumero de adesdo um pouco mais satisfatorio, - a Anotagdes de enfermagem, porém os
demais itens o registro insatisfatorio, como: o registro na entrada na sala cirirgica, Nivel de
consciéncia, Respiragdo, Degermacgdo, Antissepsia, Tipo de bisturi, Posicdo do paciente,
Pegas para anatomia, Especificagdo da pega, Tipo de curativo, Controle de temperatura,
Manta térmica, Colchdo térmico, Contagem de materiais. Como relatado pelos Diego & col
(2015) e Almeida & Rodrigues (2018) onde o registro deve ser sistematico para todas as
intervengoes e intercorréncias realizadas no paciente.

Durante a “saida” ou sign out ¢é realizada antes de o paciente sair da sala, quando sdo
confirmados a conclusdo da contagem de instrumentais, as compressas e agulhas, a
identificacdo correta de amostras patologicas, os problemas com equipamentos e se ocorreram
intercorréncias que possam influenciar a recuperagdo do paciente e demandar cuidados
especificos. Conforme manual da OMS descreve a importancia do rastreamento geral de itens
na sala operatdria, em que cada servico deve ter uma norma especificando quando e por quem
devem ser realizadas as contagens cirurgicas, quais itens devem ser contados € como as
contagens devem ser documentadas. Conforme descreve o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo, ¢ obrigatoria a contagem sistematica das compressas e deve ser
verificada e confirmada pelo cirurgido sempre, apds as intervengdes cirirgicas. Em caso de
duvidas, deve-se solicitar a realiza¢do de radiografias simples do sitio cirtirgico (CREMESP,
2005; GIANNATTASIO; TANIGUCHI, 2016).

De acordo com um estudo de Birolini e et al., (2016) a retencao Inadvertida de Corpos
Estranhos (RICE) pode ocorrer at¢ 80% de morbidade e 35% de mortalidade além de
desencadear custos médicos e juridicos significantes. Entretanto, a RICE ainda representa um
problema sem resolucdo. Nesta mesma pesquisa foi realizado um questionario sobre corpos

estranhos deixados apds intervengdes cirurgicas, cujos resultados foram de 4547 corpos
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estranhos expostos, 90% eram téxteis e, destes, as compressas grandes foram as mais
freqilientes, 129 casos de agulhas, 237 pingas cirurgicas.

A medida preventiva de RICE mais difundida ¢ a contagem que, em muitos centros
cirtrgicos, ndo ¢ padronizada ou apenas afere os téxteis. Ainda nos locais onde se seguem
todas as recomendagdes da Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), as
agulhas sdo os itens que mais comumente t€ém a sua contagem discrepante (BIROLINI;
RASSLAN; UTIYAMA,2016).

Portanto diante de estudos como este se verifica a importancia da verificagcdo e
anotacdo na lista do checklist, no entanto nota-se falha no preenchimento destes itens, assim
como mostra o resultado deste trabalho e relatado nas tabelas.

Enfim o instrumento preconizado pela OMS ¢ relevante pelo fato de que, em
ambientes complexos, como o centro cirirgico, uma vez que os profissionais podem enfrentar
a falha da memoria e da atengdo humana, principalmente em questdes rotineiras, as quais sao
freqlientemente negligenciadas. O checklist reforca a lembranga de tarefas minimas
necessarias, tornando-as explicitas e oferecendo nao sé a oportunidade de verificagdo de itens,
mas o apoio e o refor¢co didatico teremos uma conclusdo positiva em relagdo a seguranga do

paciente (MAZIERO et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que os profissionais do setor ndo realizam os preenchimentos da lista de
verificacdo de cirurgia segura corretamente, deixando muitos itens em branco. Necessita de
um trabalho de conscientizagdo para o hospital no intuito de mostrar a importancia dos

quesitos da seguranga do paciente.
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ANEXO A - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

Fichanr:

Masculino:___ Feminino:____ Idade:_I - Encaminhamento para o centro cirtrgico

Data: Diagnostico médico:

Cirurgia Proposta: Doengas associadas ( ) DM ( ) HAS Outros:
Alergia () Nao () Sim Qual?

Isolamento () Nao ( ) Sim ( ) Contato ( ) Respiratorio ( ) Protegdo reversa Inicio jejum
_ Horasdodia / / Peso: Altura:

Lesdo de pele: ( )Nao ( )Sim Local:

Dispositivos invasivos: ( )Traqueostomia ( ) TOT ( ) PAI( )PICC ( ) Acesso Venoso
Periférico () Acesso Venoso Central( ) Dreno () Sonda Medicamentos ( ) ATB

() Vasoativas( ) Sedacdo  ( )Nutri¢do parenteral

Banho pré-operatorio () Sim () Nao se aplica Verificado Condigdes de higiene ( )
Sim () Nao se aplica Esvaziamento Vesical () Sim ()
Nao se aplica

Retirada de roupa intima () Sim () Nao se aplica Retirada de orteses,
proteses e adornos () Sim () Nao se aplica Sitio cirurgico demarcado ( ) Sim ()

Nao se aplica

Identificacdo do paciente () Sim () Nao se aplica Reserva de hemocomponentes
( )Sim () Nao se aplica Solicitagdo de leito de UTI ( )Sim )

Nao se aplica Administracdo de pré-anestésico ( ) Sim () Nao se

aplica

Documentacao:

( ) Internacdo () RX

() Relatério de enfermagem
( )ECG

( ) Folha de choque/Registro
( )Tomografia

() Avaliacao pré-anestésica
() USG

() Consentimento Cirargico
( )ECO

( )Consentimento Anestésico () Outros () Evolugao
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() Prescri¢ao médica

Encaminhamento para o Centro Cirurgico 4s___ horas.

[I-RECEPCAO CENTRO CIRURGICO — Entrada no CC 4s_____horas Documentac3o:
( ) Internacao () RX

() Relatério de enfermagem ( )ECG

() Folha de choque/Registro ( )Tomografia

() Avaliagao pré-anestésica () USG

() Consentimento Cirargico ( )ECO

( )Consentimento Anestésico () Outros () Evolugao

() Prescri¢ao médica ( ) Pertences
() Checar pulseira de identificacdo ( nome e prontuario ) ( ) Checar demarcacdo do sitio
cirargico
III — VERIFICACAO CIRURGICA
Antes da inducdo anestésica — Identificacdo ( ) Checar pulseia de identificacao
() Montagem SO de acordo com o procedimento ( ) Materiais/ Implantes disponiveis
() Equipamentos testados e funcionando ( ) Consentimento Cirtrgico
() Consentimento Anestésico
( ) Sitio demarcado () Nao se aplica
() Materiais de vias aéreas ( laringo, guedel, ambn, etc)

() Aspirador funcionamento

() Oximetro de pulso no paciente e funcionando Via aérea dificil?( ) Sim () Nao
Material VAD disponivel ? () Sim () Nao se aplica Alergia conhecida? ( ) Sim ()
Nao

Risco de grande perda sanguinea? ( ) Sim () Nao Reserva disponivel? () Sim ( )Nao
Acesso venoso? ( ) Central () Periférico

Imagens disponiveis? ( ) Sim () Nao se aplica Confirmagao da equipe em sala
Enfermeiro:__ Téc.Enf:__ Anestesista:__ Preceptor Cirurgido:_ Instrumentador:__

Antes da incisdo cirargica — Confirmacgao

Confirmar verbalmente ( ) Paciente

() Procedimento ( ) Lateralidade

() Sitio cirurgico

Antibidtico Profilatico nos tltimos 60 minutos? ( ) Sim () Nao se aplica Antecipagdo de
eventos criticos

Cirurgiao
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()Quais sdo as etapas criticas, duragdo da cirurgia, perda de sangue?

Anestesiologista

() Ha alguma preocupacao especifica em relagdo ao paciente?

Enfermagem e Instrumentador

( ) Materiais necessarios presentes e estéreis ( integrador ) ? () Equipamentos disponiveis e

funcionando?Antes do paciente sair as SO — Registro Confirmar verbalmente

() Procedimento realizado

() Contagem correta de compressas ( ) Contagem correta de gaze

() Contagem correta de instrumental

( ) Contagem correta de perfurocortante Amostra de exames identificados corretamente ( )
Sim () Nao se aplica

Solugdes de infusdo identificadas adequadamente? () Sim( ) Nao se aplica

Algum problema com equipamentos para ser resolvidos? ( ) Sim () Nao se aplica

Recomendacgdes de cuidados imediatos na RPA

IV — INTRAOPERATORIO Entradana SO 4s_____horas
Nivel de consciéncia ( ) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Torporoso Respiragdo ()
Espontanea ( ) Oxigenoterapia_____ I/min () Intubado Tricotomia ( ) Sim () Nao se
aplica
Degermacao( ) Clorexidina () PVPI () Nao se aplica Antissepsia ( ) Clorexidina ( )PVPI —
tintura () PVPI—tépico Video cirurgia () Sim () Nao
Bisturi ( ) Elétrico () Bipolar ( ) Argonio ( ) Nao se aplica Intensificador de

imagens ( ) Sim ( ) Nao RX ( )Sim ( ) Nao
Posi¢do do paciente ( )Trendelenburg () Trendelenburg reverso ( )
Fowler

= Decubito ventral () Decubito dorsal ( ) Decubito lateral_( ) Litotomica Pegas para
anatomia () Nao( ) Sim Quantidade de pecas: Especificagdo da peca:
Gram/cultura ( ) Nao( ) Sim Citologia : ( ) Nao () Sim

Curativo () Limpo e seco ( )Embebido de sangue ( ) Totalmente embebido de
sangue

Controle de temperatura corporal : () Termometro esofagico () Axilar ( ) Retal T°C

inicial_T°C apds anestésico T°C apds 60 min T°C final
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Manta térmica: () Superior ( ) Inferior ( ) Abdomen ( ) Corpo inteiro ( ) Nao
Colchao Térmico: () Sim () Nao

Placa de bisturi Eletrodos* Incisdo cirtrgicd ]

Smarch IHIIIII Inicio: Fim:

Coxins ( ) cabeca( ) pescogo () toréx ( )perna( ) abdutor () calcaneo( )
Contagem de Materiais

Compressas Grandes_ Compressas Pequenas Instrumentais_ Perfurocortantes

ANOTACOES DE ENFERMAGEM
Encaminhado para : ( ) SRPA ( )UTI ( ) Enfermaria ()OS

Il - RECUPERACAO POS-ANESTESIA

Dados referentes 4 anestesia

Pré-operatorio PA___ FC___ Sat O2 Medicacdo em uso continuo: Cirurgia
realizada: Anestesia: () Geral () Raquianestesia ( )Peridural ( ) Sedacdo () Local ( )
Bloqueio: ASA

Admissao da RPA Admissao as horas
Nivel de consciéncia: ( ) Adormecido ( )Sonolento ( ) Acordado ( ) Torporoso

Respiracdo: () Espontanea ( ) Oxigenoterapia__I/min

Lesao de pele: ( ) Nao ( ) Sim Local:

Dispositivos () PAI( ) SNG ( )SNE ( )Cateter Venoso Periférico () Cateter
Venoso Central ( ) Cateter Peridural ( ) SVD ( )

Traqueostomia

() Dreno de Torax ( ) Dreno de Sucgao ( ) Outros__ () Ferida Operatoria : Local:
Medicagdo: ( ) Analgesia () Vasoativa ( ) Outros Imobilizagao : ( ) Tala

() Gesso () Velpeau de verdo ( ) Nao Contengdes () Nao ( ) Sim Pertences:
() Nao() Sim

Controles( Avaliar na admissdo, na 1° hora de 15’ em 15’ e na 2° hora de 30’ em 30’

Horario
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Saturacao O*(%)

FC (bpm)

PA (mmbhg)

Temperatura(°C)

Dor 0 — sem dor
1 4 3- Fraca

4 4 6- Moderada
7 4 9- Intensa

10 — Insuportavel

Ferida Operatoria 1 -

Limpo e seco

2 — Parcialmente embebi- do
de sangue

3 — Totalmente embebido

de sangue

Comportamento 1 — Calmo
2 — Agitado

3 — Agressivo

4 — Apatico
Parametros/minutos Valor | Adm 30 60 120
Nivel de | Consciente e orientado 2
consciéncia Despertavel minimo | 1
estimulo
Responsivo a estimulo tatil | 0
Atividade fisica Capaz a 4|2
extremidades
Alguma ao | 1
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movimento de extremidade

Incapaz de mover
extremidade
voluntariamente
Estado PA + 15% valores basais
Hemodinamico PA 15-30% valores basais
PA £ 30% valores basais
Estabilidade Capaz de respirar
Respiratoria profundamente

Taquipnético com tosse

efetiva

Dispnético com tosse fraca

Estado saturacao

De oxigénio

Mantém Sat 02>95% ar

ambiente

Requer suplemento de O2

Sat 02<90% com

suplemento 02

Dor pos- Nenhuma ou suave
operatorio desconforto
Moderada a severa
controlada com analgésico
v
Resistente, dor severa
Sintomas Nenhuma ou suave nausea
nauseas/ sem vOmitos
Vomitos PO VOmitos transitorios

Néuseas e vomitos
persistente, moderado a

SEVETro

Total

Nota: valor minimo para alta = ou > 12 pontos
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Liquidos administrados Liquidos eliminados
Hora Hora
Tipo Tipo

VI ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE FOI PARA
UNIDADE DE INTERNACAO
( ) Acordado ( ) Adormecido () Sonolento () Intubado ( ) Torporoso ( ) Outros

() Oxigenoterapia___ I/min ( ) Sonda ( )Dreno___ () Local: () Cateter Venoso

Periférico Local () Cateter Venoso Central Local Medicagdes na alta
( ) Sedagdo___ ( ) Drogas vasoativas_( ) Analgesia_ () Outros

Check-list de encaminhamento no pos-operatorio

( ) Internacdo ( ) Consentimento Anestésico ()RX

() Relatério de enfermagem () Ficha Anestésica ( ) ECG

() Evolugao clinica () Ficha de Fibrobroncospia ( )Tomografia ( ) Folha de
choque/registro( ) Ficha de Cistoscopia () USG

() Prescrigao Médica () Encaminhamento para UTI ()ECO ( )Notao
() Cartao de alta

( ) Ficha operatoria ( ) Outros :__ () Consentimento cirargico

Encaminhado as__ horas

( )Enfermaria ( ) UTI ()PS_() ML
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Hospital de Clinicas
de Uberlandia

UNWERNDADEFEDERALDEUBEREANNA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAO ACADEMICA

DECLARACADO

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “ATENCAO DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA BARIATRICA:
ASPECTOS DA SEGURANCA DO PACIENTE” serd avaliado por um Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), concordar com o parecer ético
emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta
Instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes dé pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar. Declaro, ainda, que o
projeto de pesquisa apresentado ndo tem financiamento oriundo

de recursos do SUS.

Autorizo as pesquisadoras ELIAS JOSE DE OLIVEIRA// LEILA
DE FATIMA OLIVEIRA CAIXETA a realizar a pesquisa utilizando a
infra-estrutura deste Hospital, com a devida realizacdo das
etapas de um estudo retrospectivo, epidemiolégico,com amostras
de prontudrios médicos de pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica ao periodo de 01 de Jjaneiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2017 realizado no Hospital de Clinicas de
Uberléndia (HCU-UFU). As amostras estudadas serdo feitas por
meio de selegdo sistemadtica e aleatdédria, com uma amostragem de
416 prontudrios, onde o numero de prontuidrios a ser pesquisado

sera de 159, sendo este numero encontrado através do calculo
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Haospital de Clinlcas
da Uberlandia

Gestéio Académica

UNNER&DADEFEDERALDEUBEREANNA
HOSNTALDECUN&ASQEUBERLANDM
GESTAO ACADEMICA

amostral de acordo com a férmula abaixc (Richardson ET AL
1999) cujo os pardmetros de erro de estimacdo foi de 5% e
nivel de confianca de 2° (Sigmas). Esta busca sera realizada
no registro eletrénico com auxilio do Setor de arquivo Médico
(SAME) do HCU-UFU através de busca no registro eletrénico de
cirurgias (Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH) e
posteriormente de acordo com os critérios de inclusao do
paciente sera solicitado via SAME, com autorizagidoc do referido

setor, a anadlise visual do prontudrio.

Uberlandia-MG, 02/05/2019

Wbk LA

PROF. DR. ORLANDO CESAR MANTESE

DIRETOR GERAL DO HCU-UFU

Hospital de Clir e Unailandia
i &
CRIMG 2 209052804



ANEXO C - DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A
CIRURGIA BARIATRICA: ASPECTOS DA SEGURANCA DO
PACIENTE

Pesquisador: Elias Jose Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2
CAAE: 13006718.0.0000.5152
Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.463.450

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de andlise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado

numero 3.425.932, de 28 de Junho de 2019.

O protocolo de pesquisa intitulado "ATENCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
SUBMETIDO A CIRURGIA BARIATRICA: ASPECTOS DA SEGURANCA DO
PACIENTE", realizada andlise estatistica para confirmacdo da significancia dos
principais fatores relacionados ao preenchimento da lista de verificacdo de seguranga
cirargica dos pacientes submetidos a intervengdo bariatrica ao periodo de 01 de janeiro
de 2017 a 31 de dezembro de 2017. De acordo com os pesquisadores, a obesidade ¢ um
problema mundial com crescimento em vdrios paises, ¢ devido a tantas complicagdes
relacionadas a comorbidades de doengas ocasionadas, tornou-se importante as medidas
preventivas de cuidados, considerada uma doenga cronica, relacionada a vérias etiologias
, pode desencadear comorbidades como: diabetes mellitus 11, doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, etc. Este estudo tem como objetivo conhecer sobre a obesidade e os
problemas de satide que ocasiona na populacdo vigente, técnicas avangadas usadas em
pacientes que ndo conseguem perder peso, sendo necessario da intervencdo da cirurgia

bariatrica ou outros tipos menos invasivos que ajudem os pacientes a perda efetiva de
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peso e as medidas de seguranca efetiva ao paciente hospitalizado. Cabe ao profissional
de enfermagem fazer os cuidados e orientar os pacientes que passam por esses
procedimentos cirurgicos que tem a fun¢do de modificar a vida dos pacientes dando-lhe
uma melhor qualidade de vida. Comegaram a surgir muitas complicagdes relacionadas a
procedimentos cirargicos, com isso aumentou a preocupacao relacionada a seguranga dos
pacientes por parte das organizagdes de saude, levando-as a tomarem medidas
preventivas, tais como checagem de uma lista de procedimentos seguidos ou implantados
(checklist) como instrumentos para organizagdes das areas clinicas e hospitais, comprova
a sua eficacia). O preenchimento correto do checklist mostra queda nas taxas de
complicacdes no pds-operatorio de 11% para 7% e a mortalidade perioperatéria em
cirurgia de grande porte de 1,5% a 0,8%. No Brasil, hé escassez de estudos que mostrem
métodos de trabalho no processo de implantacdo e de preenchimento adequado do
instrumento bem como sua importancia para a redu¢ao de incidentes. Estudos recentes
sugerem que a baixa adesdo ao checklist possivelmente tem reflexos sobre a ocorréncia
de eventos adversos na assisténcia cirirgica, resultando em permanéncia do paciente por
maior tempo no hospital, risco de nova internagdo, necessidade de cuidados intensivos,
mortalidade e outros sendo um método que precisa ser explorado e se usado de forma

eficiente pode modificar a vida do paciente
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METODOLOGIA: Trata-se de estudo retrospectivo, epidemiolégico de paciente submetidos a cirurgia
bariatrica ao periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017 realizado no Hospital de Clinicas de
Uberlandia — HC-UFU através da revisao dos prontuarios médicos. As amostras estudadas serdo feitas por meio
de selecdo sistematica e aleatdria, com uma amostragem de 416 prontuarios médicos correspondendo ao
guantitativo de cirurgias realizadas. A definidos pela formula¢do de Richardson (1999) demonstrou que o nimero
de prontuarios a ser pesquisado serd de 159, sendo este nimero encontrado através do calculo amostral de
acordo com a formula abaixo, cujo os parametros de erro de estimacdo de 5% e nivel de confianca de 2 (sigmas).
Esta busca serd realizada com auxilio do Setor de Arquivo Médico (SAME) do HC-UFU através de busca no registro
eletronico de cirurgias (Sistema de Informacdo Hospitalar— SIH) e posteriormente de acordo com os critérios de
inclusdo do paciente sera solicitado via SAME, com autoriza¢do do referido setor, a analise visual do prontuario.

CRITERIOS DE INCLUSAO: verificagio de prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva relacionada ao preenchimento da lista de
verificacdo de seguranca cirtrgica e os cuidados de enfermagem aos pacientes contidos a cirurgia
bariatrica no HC-UFU, com o apoio de referenciais tedricos para elaboragdo do estudo. Portando, serdo
incluidos no estudo prontudrios de pacientes com cirurgia realizado por motivos estéticos os quais
possuem uma grande concentracdo de gordura abdominal localizada, obesos mordidos, de acordo com a
escolha da especialidade cirurgia gastrica do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: serio excluidos os prontuarios de pacientes, da amostragem
estudada, que realizaram a cirurgia gastrica que ndo seja a bariatrica. Os demais prontudrios que
serdo selecionados, mas que ndo incluem nos padrdes de selecdo e elegibilidade da pesquisa serdo

excluidos.



Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as medidas de seguranca nos pacientes submetidos a cirurgia plasticas de reducao gastrica
no Hospital de Clinicas de Uberlandia HC-UFU.

Objetivo Secundério:

Analisar os dados em prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e observar o
preenchimento da lista de verificacdo de seguranca cirurgica.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores:

Riscos: Os riscos contidos no presente estudo sdo os inerentes aos projetos dessa natureza, a quebra
de sigilo pessoal dos dados de prontuario. Uma vez realizados com a observancia das normas
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, guardando o sigilo
ético, pode-se afirmar que os riscos ndo podem ser descartados. Mas os pesquisadores deverdo

adotar medidas para sua prevenc¢do, como a inclusdo de codigo para cada paciente.

Beneficios: Contribuicdo para analise dos pacientes submetidos a cirurgia plastica de reducdo
gastrica, pois esse tipo de procedimento pode transformar a vida do paciente que ndo consegue
emagrecer pelos métodos tradicionais, que envolvem dieta e exercicios, e assim a cirurgia pode

trazer uma nova perspectiva para 0 paciente.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

PENDENCIA ANTERIORMENTE APONTADA:

1- Esclarecer os critérios de incluséo e exclusdo, uma vez que o objetivo primario remete aos participantes que estdo no

critério de inclusdo. Justificar de forma clara o grupo de participantes que serdo incluidos e excluidos na pesquisa.

RESPOSTA: "Critério de Exclusao foi mudado de (...) realizaram a cirurgia gastrica que foram por
finalidade plastica, motivada pela obesidade. (...) Critérios de exclusdo: serdo excluidos os
prontuarios de pacientes, da amostragem estudada, que realizaram a cirurgia gastrica que foram por
finalidade plastica, motivada pela obesidade. Os demais prontudrios que serdo selecionados, mas

que ndo incluem nos padroes de selegdo e elegibilidade da pesquisa serdo excluidos.

Para: (...) realizaram a cirurgia gastrica que ndo seja a bariatrica. (...)

Critérios de exclusdo: serdo excluidos os prontuarios de pacientes, da amostragem estudada, que
realizaram a cirurgia gastrica que nao seja a bariatrica. Os demais prontuarios que serdo
selecionados, mas que ndo incluem nos padroes de selecdo e elegibilidade da pesquisa serdo

excluidos.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Termos devidamente anexados (folha de rosto, links para curriculos, termo de compromisso da
equipe, declaracdo de coparticipante. Solicita dispensa de TCLE, uma vez que os dados a serem
coletados serdo obtidos em revisdo de prontudrios fisicos e eletronicos de pacientes submetidos a
Cirurgia Bariatrica, ndo havendo contato fisico com o paciente e seus familiares. A pesquisa sera
somente no ambito das dependéncias do Setor de Arquivo Médico do HC-UFU). Cronograma e

orcamento adequados.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.425.932, de 28 de Junho de 2019, foram
atendidas. De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacdo
do protocolo de pesquisa proposto. O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa
com seres humanos, nos limites da redacdo e da metodologia apresentadas.



Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: marco de 2020.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA
MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os Termos de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagdo pertinente ao
projeto.

C- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo CNS 466/12,

nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador:

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e deve receber uma via original do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade
de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
(Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II

apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid- las também a mesma,

junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item II1.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 02/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1233983.pdf 16:05:38
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa_ ATENCAO_DE_E| 02/07/2019 |LEILA DE FATIMA Aceito
Brochura NFERMAGEM_AO_PACIENTE_SUBME  16:01:08 | OLIVEIRA CAIXETA
Investigador TIDO_A_CIRURGIA_BARIATRICA_ASH

ECTOS_DA_SEGURANCA_DO_PACIE
NTE.pdf
Outros texto_de_exlpicativo_da_alteracao_dos | 02/07/2019 |LEILA DE FATIMA Aceito
criterios_de_exclusao.pdf 15:58:05 | OLIVEIRA CAIXETA
Declaragao de declaracao_da_instituicao_co_participan| 02/05/2019 |LEILA DE FATIMA Aceito
Instituicdo e te.pdf 16:52:24 | OLIVEIRA CAIXETA
Infraestrutura
Outros links_dos_curriculos_dos_pesquisadore | 15/04/2019 | LEILA DE FATIMA Aceito
s.docx 21:06:32 | OLIVEIRA CAIXETA
Outros termo_de_compromisso_da_equipe_exe| 03/04/2019 |LEILA DE FATIMA Aceito
cutadora.pdf 00:02:14 | OLIVEIRA CAIXETA
Outros LiSTA DE_VERIFICACAO _DE_SEGUR| 02/04/2019 [LEILA DE FATIMA Aceito
ANCA_CIRURGICA.pdf 22:54:40 |OLIVEIRA CAIXETA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/10/2018 | LEILA DE FATIMA Aceito
16:12:09 |OLIVEIRA CAIXETA
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