IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DO ENFERM BERO PARA O USUARIO
SUBMETIDO A FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR.

1. Introducgéo

O Hospital Dia da Rede Hora Certa reine um ambulatério de especialidades
(consultas e exames especializados) e cirurgias-dia eletivas (Hospital Dia) na mesma
unidade. O Hospital Dia é o local para a assisténcia intermediéria entre a internacao
e o atendimento ambulatorial especializado, para realzacdo de procedimentos
clinicos, diagnésticos, terapéuticos e cirdrgicos eletivos, que requeiram apermanéncia

do paciente na unidade por um periodo maximo de até 12 horas.

Através destas unidades busca-se atender as necessidades de saude das
regides e agilizar o acesso do usuario, resultando na reducédo do tempo de espera e
aumento da resolutividade para consultas e procedimentos especializados, sejam eles

diagnésticos ou cirdrgicos eletivos.

Nesse contexto, em dezenmbro de 2015, houve a implantacdo de um novo
Servico de Oftalmologia, que ampliou a capacidade mensal instalada de consultas e

cirurgias e possibilitou uma maior oferta de servicos para a Mcrorregiao M Boi Mrim.

Dentre as cirurgias realizadas, podemos destacar a facoemulsificacdo com
implante de lente intraocular que, desde o seu inicio, beneficiou cerca de 1840

usuarios com catarata.

Ha diversos notivos que fazem da facoenulsificacdo com inplante de lente
intraocular a técnica mais utilizada em cirurgias de catarata no mundo, entre eles,
podenos citar a menor incisdo, menos trauma ao olho, além de rapidez do ato

cirirgico e da recuperagéo visual.

E considerada de baixa comrplexidade, com anestesia topica por meio de
gotas de colirio anestésico ou por bloqueio local do olho e sem necessidade de
internacdo. Tem grande relevancia, porque colabora com a necessidade social de

dimnuir a prevaléncia da cegueira por catarata.



Catarata é a denominagcdo dada a qualquer opacidade do cristalino, que néo
necessariamente afete a visdo. E a maior causa de cegueira tratdvel nos paises em
desenvolvimento.?

Diversos fatores podem acelerar ou causar 0 aparecimento da catarata, como
doencas metabdlicas, nicotina, exposicdo aos raios UV, medicamentos esteroides,
traumas e infeccbes maternas que levam a catarata congénita (rubéola e
toxoplasmose).?

A populagdo com idade superior a 50 anos com mopia recente ou perda da
acuidade visual corrigida, usuério de corticoide ou diabético tem anecessidade de ser
examnado periodicamente por oftalmologista, para o diagnéstico precoce. Na
avaliacdo, podem ser utilizados a tabela de Snellen, teste de Pelli-Robson (contraste)
e teste de sensibilidade ao brilho. A lampada de fenda € inportante, uma vez que
permte a elucidacdo diagnodstica e realizar seu estadiamento.

A perda da capacidade visual acarreta consequéncias adversas, em nivel
individual e coletivo. A cegueira da origem a problemas psicologicos, sociais,
econdmcos e de qualidade de vida, pois inplica em perda de autoestima, em
restricdbes ocupacionais e consequentemente dimnuicdo de renda. Para a sociedade,

representa encargo oneroso e perda de forca de trabalho.?

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2016, apontam que
acatarata € responsavel por 51% dos casos de cegueira no mundo. Dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistca (IBGE), em 2016, mostram que 28,7% dos

brasileiros com mais de 60 anos sofrem da doenca.

O aumento gradual da expectativa de vida provocou consequente aumento da
prevaléncia dessa enfermdade nas Ultimas décadas. Sua prevaléncia foi estimada em
2,5% entre 40 e 49 anos, 6,8% entre 50 e 59 anos, 20% entre 60 e 69 anos, 42,8%

entre 70 e 79 anos e 68,3% em maiores de 80 anos.

Segundo a OMS, a incidéncia anual de catarata é estimada em 0,3% ao ano.
Isso representaria, no Brasil, cerca de 550 000 novos casos de catarata por ano.

O usuario com suspeita de catarata € atendido pelo médico generalista da

Atencdo Bésica, que o encamnha para a especiaidade de Oftalnologia da Atencao
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Secundaria para avaliacdo da necessidade de cirurgia e continuidade do cuidado,

seguindo os protocolos de agendamento dos servicos de salde executantes.

O encaminhamento do usuario é realizado através do sistema SIGA-Saude,
um sistema informatizado, de uso obrigatério por todos os equipamentos de saude
sob gestdo municipal, para registro de todas as atividades desenvolvidas desde

consultas especializadas, procedimentos e fila de espera.

Os usuarios, provenientes da Atencdo Basica, sdo submetidos a uma série de
exames oftalnologicos que permtem o diagnéstico da catarata com indicacdo
cirtrgica. A conduta terapéutica € definida de acordo com a avaliagdo, histérico e

exames.

Confirmados diagndstico de catarata e indicacdo cirdrgica, o itinerario do
usuario dentro do Servico de Salde passa a ser nonitorado através de fluxos
institucionais, que garantem assisténcia multiprofissional de acordo com as suas

necessidades de saude.

Inicia-se 0 processo pré-operatério por meio de exames especificos
realizados durante a consulta médica. E necesséria a realizacdo do exame de
Biometria, cujo objetivo principal € a medida do conprimento axial do globo ocular,
imprescindivel para o célculo do valor didptrico da lente intraocular. Podera ser

realizada pelo método do ultrassom, de contato ou de imersédo, e pela interferometria.

Com o agendamento da cirurgia e insercdo no mapa cirargico, o enfermeiro
do hospital dia realiza as orientagcbes pré-operatérias ao usuario e famlliar e esclarece

quaisquer duvidas geradas ao longo do processo.

Nesse momento, o preenchimento de uma planilha para controle dos usuarios
que serdo submetidos a facoemulsificacdo com inplante de lente intraocular € iniciado
pelo enfermeiro do anbulatério, contendo dados referentes as cirurgias de ambos 0s

olhos, realizacdo de exames, presenca de conplicacdes, agendamento da refracdo e
alta médica.

Apds a redlizagdo do procedimento cirdrgico, no nomento da alta medica, o

enfermeiro do hospital dia realiza orientagbes poés-cirdrgicas individualizadas e
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ressalta a necessidade dos retornos, que acontecem no dia seguinte e sete dias apos

arealizacdo do procedimento cirdrgico, respectivamente.

No primeiro retorno pos-operatorio, o usuério é atendido pela equipe
multiprofissional para avaliacdo do olho operado. O oftalnologista realiza exames
especificos para deteccdo de quaisquer anormalidades e oencaminha para avaliacao
do enfermeiro do ambulatério. O enfermeiro realiza a aferigdo de sinais vitais,
orientacdes para que ndo haja prejuizo da cicatrizacdo da area cirlrgica, avalia os
cuidados de higiene, o uso correto das medicacbes e possiveis sinais de
deslocamento da lente intraocular. Além disso, ouve as queixas, esclarece as duvidas
e reforca as orientagcbes dadas na alta médica e a importancia do retorno no sétimo

dia pbs-operatério.

No retorno do sétimo dia pds-operatério, todo o processo de atendimento da
equipe multiprofissional € novamente realizado, visando ao restabelecimento do olho
operado. No entanto, o oftalnologista avalia a presenca de catarata no outro olho,

para indicacdo cirurgica.

Caso haja necessidade do procedimento, todo 0 processo se repete com o
aconpanhamento do enfermeiro responsavel.

ApOs a conpleta cicatrizagdo de ambos os olhos, € garantido um retorno para

exame de refracdo para identificar a acuidade visual e o grau de éculos do paciente.

Com intuito de garantir a continuidade do cuidado, o enfermeiro realiza a

busca ativa de todos os usuarios que nao comparecem as consultas pos-operatorias.

Vale ressaltar que o atendimento do enfermeiro permte a criagdo de um
vinculo do usuario com o Servico de Saude, crucial para o éxito do procedimento

cirirgico e melhoria de sua qualidade de vida.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Acompanhar todos os usuérios submetidos a facoemulsificacdo com inplante

de lente intraocular.
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2.2. Objetivos Especificos
Mnimizar as conplicacdes no olho operado;

Reduzir o tempo de espera do usuario entre a realizacdo dos procedimentos

cirlrgicos e a alta médica para a Atencdo Basica;

Garantir a alta médica do usuéario da atencdo especializada com seguranca.

3. Metodologia

Estudo do tipo coorte transversal, realizado em uma Hospital Dia da Rede
Hora Certa, no municipio de S&o Paulo-SP, de 25 de maio de 2018 a 25 de agosto de
2018.

4. Resultados e Discussao

Considerando a assisténcia perioperatoria no Servico de Oftalmologia
selecionado para estudo, o papel do enfermeiro é muito anplo. Inicia-se no pré-
operatério com orientacbes direcionadas ao usuario e famlliar, esclarecimento de
duvidas, fortalecimento do vinculo entre o usuario e o servigo, realizacdo do Time Out
para seguranca do usuario durante o procedimento cirdrgico e, finalmente, realiza o
primeiro atendimento pds-operatorio e informa sobre cuidados e recomendacdes pés-

cirlrgicas.

Atualmente, no Reino Unido, os enfermeiros realizam todos os cuidados pos-
operatorios sem conplicacfes. Ha também unidades oftalmcas em que a revisdo no

dia seguinte (16-24h apds a cirurgia) é realizada por enfermeiros preparados.

Em outros casos, essas revisbes séao feitas pelos oftalmologistas. Em todas
as situacdes acima, na presenca de qualquer problema, o paciente € encamnhado ao

oftalmologista para sua avaliacéo.

Para otimzar tanto o recurso oftalnologista e as conpeténcias de
enfermagem, ha a possibiidade de que em cirurgias de catarata sem conplicac 6es,

a primeira revisdo poés-operatéria seja realizada por enfermeiro treinado. BErbora as
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conplicacdes na cirurgia de catarata ndo sejam frequentes, € importante diagnostic a-
las tAo cedo quanto possivel, uma vez que podem afetar a visdo do paciente de forma

severa.

Soto MN, Sivestre MC, et al. realizaram um estudo para verificar se a
deteccdo precoce de conplicagcdes € realizada corretamente pela equipe de
enfermagem, com o objetivo de analisar a concordancia entre oftalnologistas e
enfermeiros nos achados do primeiro retorno pés-operatério de usuarios operados
para cirurgia de catarata por facoemulsificagdo e sem conplicagbes na cirurgia.
Concluiram que as cirurgias apresentaram baixa incidéncia de conplicacbes e que,
juntamente com o alto indice de concordancia oftalmologista-enfermeiro, sugerem a
possibiidade de o enfermeiro realizar o primeiro retorno pos-operatorio da cirurgia de

catarata com facoemulsificagdo ndo conplicada.*

Delphino TM, Souza PA, Santana RF realizaram uma revisdo sistematica da
iteratura e concluram que o acompanhamento dos usuarios por telefone,
videoconferéncia e servico de mensagens curtas de celular no pés-operatério de
facectoma pode trazer muitos beneficios para os usuarios. A comunicacdo do servigo
de saude com usuario ou famiiar promove um aumento na taxa de continuidade dos
cuidados no pos-operatorio, oferecendo ensino e orientacdes pertinentes, conforme a
necessidade de cada paciente; permite identificar antecipadamente a necessidade de
alteracdo dos cuidados realizados em domicilio e realizar orientagbes ao paciente e
ao seu aconpanhante. Além de melhorar significativamente a adesdo ao tratamento
da catarata e mostrar-se eficazes e eficientes na dimnuicdo do ndo comparecimento
nas consultas, por permitirem notificacdo prévia de cancelamentos pelo paciente e

facilitarem o reagendamento.®

Ao longo de dois anos desde a implantacdo do Servico de Oftalmologia,
muitas melhorias foram implementadas para atendimento do usuario. Todavia, notou-
se a necessidade de um procedimento especifico e mecanismos faciltadores para
acompanhamento dos pacientes subnmetidos a facoenulsificagcdo com implante de
lente intraocular, bem conmo de suas necessidades de salde relacionadas a cirurgia
oftalmolégica.

Diante disso, inplementou-se o acompanhamento do enfermeiro em todo o

processo, de forma sistematizada. Este fato viabilizou a criagdo de vinculo com o
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usuério, a comunicacdo efetiva permitiu a reducdo de riscos de infeccdo através da
escuta de forma singular com reforgo constante das orientacées sobre autocuidado e
higiene e a deteccdo precoce de conplicacdes permtindo a intervencdo imediata da

equipe médica.

Além disso, 0 nonitoramento do usuario possibiitou a otimzacdo do
agendamento de consultas, exames e até mesmo da cirurgia, com evidente redugé&o
do tempo entre arealizacdo das cirurgias e o tempo de recuperacdo do usuério, o que

melhora consideravelmente a sua qualidade de vida.

Os usuérios relatam que as cores ganham vida e que a viséo fica muito mais

nitida, com luz e contraste.

Com a melhora do usuario, este recebe alta médica com seguranca para
acompanhamento na Atencdo Basica, pois foi acompanhado durante todo o processo
pela equipe multiprofissional. Ainda, permite 0 acesso de outros usuarios, que serao

beneficiados com a assisténcia prestada pelo Servico de Oftalmologia.

Dante do exposto, concluimos que o acompanhamento do usuario pelo
enfermeiro € fundamental durante todo o processo de atendimento do usuario
submetido a cirurgia de catarata, uma vez que possibiita a prestacdo do cuidado
integral e promove o atendimento de todas as necessidades de saude do usuario
relacionadas as queixas oftalmolégicas com a finalidade de se garantir recuperacao

plena da saude e contribuir para a sua independéncia e autonomia.
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