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RESUMO

O centro cirurgico se caracteriza por ser uma das unidades mais complexas do
ambiente hospitalar devido aos equipamentos utilizados e a tecnologia disponivel. Na rotina
de funcionamento de um centro cirirgico ocorrem varios processos € subprocessos, direta ou
indiretamente ligados a producdo das cirurgias. Todo esse cenario ¢ permeado pelas
expectativas do paciente, com um simbolismo bem particular de cada um. Cada paciente tem
uma representacdo desse momento, podendo ter diversos significados, dependendo dessas
expectativas criadas. O cancelamento de uma cirurgia ¢ uma falha decorrente do nao
atendimento aos requisitos do planejamento administrativo da unidade de CC. Pode ocorrer
em decorréncia de diversos fatores, relacionados tanto a institui¢do quanto aos usuarios, mas
sempre representa um impacto negativo para ambos. O presente projeto tem por finalidade
indicar as principais causas de cancelamento de cirurgias oftalmoldgicas, e proposta de
interven¢do com o objetivo de reduzir a taxa de cancelamentos de cirurgias da clinica de
oftalmologia, melhorando assim o percentual de cumprimento da agenda cirargica. O trabalho
foi desenvolvido no Centro Cirtirgico Ambulatorial do Hospital Naval Marcilio Dias. Como
resultado parcial da iniciativa, obtivemos uma reducdo para 44% dos procedimentos

cancelados por ndo comparecimento do paciente, no total de cancelamentos da clinica.

Palavras chave: Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais; Cirurgia Oftalmologica.
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1 INTRODUCAO

A oferta de saude no Brasil ¢ fundamentada com base na Constitui¢do Federal de
1988, onde ¢ apregoado o direito a saude como sendo um direito fundamental do cidadao.
Neste cenario, a oferta de satide pelo Sistema tUnico de Saude, deve contemplar a todos
indistintamente. Em seu rol de servigos, sdo ofertados atendimentos voltados as varias
especialidades que atendem a todos os publicos em todas as regides do pais. Carvalho (2013)
ao falar sobre a saude oferecida no pais, cita que ao ser tratada como um direito fundamental
do cidaddo, a satde passa a figurar entre os direitos que sdo sagrados em sua oferta pelo
Estado.

O SUS ¢ organizado em trés niveis, a aten¢do primaria, secundaria e terciaria a saude,
onde a Aten¢do Priméria a Saude (APS) (ou atencdo basica) ¢ a porta de entrada do usuério no
sistema de saude, com o objetivo de oferecer acesso universal, coordenar e expandir o
atendimento para niveis mais complexos de cuidado, além de programar a¢des de promogao
de saude e prevencao de doencas (MENDES, 2011). A Atencdo Secundaria a Saude (ASS)
tem como objetivo promover a continuidade do cuidado ao paciente com o apoio dos
especialistas e da tecnologia intermedidria que possui. Estd presente em consultorios
especializados e pequenos hospitais e centros de especialidades. A Atencao Terciaria a Saude
(ATS) tem como papel o apoio e a complementacdo da Atencdo Basica na investigacdo
diagndstica, no tratamento e no atendimento as urgéncias. Assim, conta com grandes hospitais
gerais e especializados que concentram a tecnologia compativel com as subespecialidades
médicas, servindo de referéncia para os demais servigos, a qual compreende procedimentos
que envolvem tecnologia especializada, como exames de alta densidade tecnologica e
internacdes (BRASIL, 2015).

No ambito da Marinha do Brasil, a Diretoria de Satde da Marinha (DSM) ¢ o
Orgdo Técnico responsavel pelo planejamento, organizagdo, coordenagio e controle das
atividades de satide no ambito da Marinha do Brasil (MB). Tais atividades sdo organizadas
constituindo um sistema — O Sistema de Saude da Marinha (SSM) — formando um conjunto
de recursos humanos, financeiros, tecnologicos, fisicos e de informacgdes para prover o
desempenho de suas atividades, em cumprimento a Politica de Saude e Diretrizes emanadas
da Administracdo Naval. O Subsistema Assistencial ¢ o responsavel pela prestacdo de
Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) aos usudrios do SSM (MARINHA DO BRASIL,
2009).

O SSM prestara a AMH, segundo os trés eixos de a¢des de saude:
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a) Prevencdo e Promocdo de Saude, representado pelos Programas de Saude e
Campanhas Assistenciais;

b) Atengdo Basica, que ¢ entendida como o primeiro nivel de assisténcia a satde e
emprega tecnologia de baixa complexidade e de menor custo. Consiste no oferecimento de
servigos basicos de satde, essencialmente ambulatoriais, com o objetivo de reduzir o aporte
de pacientes aos hospitais;

c) Atencdo Especializada, que ¢ entendida como o segundo nivel de assisténcia a
saude e ¢ subdividida em média e alta complexidade. Destina-se aos casos que necessitam de
hospitalizagdo e tratamento com recursos tecnoldgicos de média e alta complexidade. O
Hospital Naval Marcilio Dias ¢ a Unidade Executante da Assisténcia de Atengao
Especializada de Alta Complexidade.

O HNMD tem o propdsito de contribuir para a eficicia do Sistema de Saude da
Marinha (SSM), prestando atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade,
especializando o pessoal com a aplicacao de cursos na sua area de competéncia e efetuando o
planejamento e execu¢do das atividades de pesquisa biomédica de interesse para o Pais.
Engloba as mais diversas clinicas especializadas, entre elas a clinica de Oftalmologia,
responsavel pelos atendimentos ambulatoriais especializados, pelas emergéncias
oftalmologicas e pelos procedimentos cirurgicos oftalmologicos realizados na unidade
identificada como Centro Cirurgico Ambulatorial.

O centro cirargico se caracteriza por ser uma das unidades mais complexas do
ambiente hospitalar devido aos equipamentos utilizados e a tecnologia disponivel. Na rotina
de funcionamento de um centro cirargico ocorrem varios processos € subprocessos, direta ou
indiretamente ligados a producdo das cirurgias (DUARTE; FERREIRA, 2006)

Segundo Sodré e Fahl (2014), o tratamento cirtrgico proposto para o individuo ¢ um
valor fundamental e deve ser prestado com o maximo de seguranga, competéncia e zelo. Para
tanto, a programac¢ao de uma cirurgia envolve um nimero consideravel de profissionais, além
de materiais e equipamentos.

Define-se cirurgia como o ramo da medicina que se dedica ao tratamento das doengas,
lesoes, ou deformidades, por processos manuais denominados operagoes ou intervengoes

cirurgicas.(REZENDE, 2005).
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Na lista de procedimentos cirargicos realizados pela clinica de Oftalmologia temos as
cirurgias de facoemulsificagdo' com colocagdo de lente intraocular, para tratamento de
catarata, as cirurgias para corre¢do de glaucoma e as inje¢des intravitreas de medicacao.

O processo de resolucdo cirurgica comeca ainda no ambulatério, com a identificagdo
dessa necessidade, e o estabelecimento da relacao de confianga entre a unidade ¢ o usuario. A
partir disso, inicia-se um processo de preparo para o procedimento, que inclui os exames
necessarios para realizacdo segura, a avaliacdo desses exames para liberacdo do paciente, e a
programacao do dia de realiza¢do desse procedimento.

Nos bastidores, encontra-se a equipe de saude, prevendo e provendo toda a logistica
necessaria para a ocorréncia da cirurgia, com a aquisicdo dos materiais necessarios a
realizacdo do procedimento, a manutencao correta dos equipamentos necessarios, manutengao
de equipe preparada para assistir o procedimento proposto, € logistica estrutural para essa
realizagao.

Todo esse cenario ¢ permeado pelas expectativas do paciente, com um simbolismo
bem particular de cada um. Cada paciente tem uma representagdo desse momento, podendo
ter diversos significados, dependendo dessas expectativas criadas.

Quando o paciente é avisado sobre uma cirurgia pode-se observar diversos sinais,
como o nivel de ansiedade e angustia, a disponibilidade de escuta, medos, fantasias entre
outros sintomas. Porém, ¢ de suma importancia que o paciente recebe um atendimento de
qualidade e sinta-se seguro com a instituicdo onde realizara o procedimento e com a equipe
médica. Devido a esses sintomas que o paciente apresenta ao saber que ira realizar um
procedimento cirurgico faz-se necessario que nada de errado acontega até o dia da cirurgia.
Entretanto, em alguns casos ocorre o cancelamento do procedimento, que causara impactos
negativos no paciente.

O cancelamento de uma cirurgia ¢ uma falha decorrente do ndo atendimento aos
requisitos do planejamento administrativo da unidade de CC. Pode ocorrer em decorréncia de
diversos fatores, relacionados tanto a instituicdo quanto aos usuarios, mas sempre representa
um impacto negativo para ambos.

Segundo Santos ¢ Bocchi (2016), o cancelamento cirirgico constitui-se indicador no

processo de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada por servigo hospitalar, sinalizando

1 A facoemulsificacio é a técnica atual de cirurgia de catarata. Esta técnica permite que o médico retire a
catarata por uma micro incisdo de 2,75 milimetros na cornea. A ponteira do equipamento emite ondas de
ultrassom fazendo a fragmentagdo da catarata, que permite sua aspiracdo. A mesma incisdo ¢ utilizada para
inserir a lente intra ocular, que é dobravel e permite sua colocacdo sem necessidade de aumentar o tamanho do
corte na cornea.


https://clinicabelfort.com.br/cirurgias/cirurgia-catarata
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falha de planejamento administrativo da unidade de Centro Cirurgico, e pode ser considerado
evitavel, na maioria das vezes, se trabalhado pelos responséaveis da unidade.

De acordo com Paschoal e Gatto (2006) para eliminar ou minimizar a ocorréncia da
suspensdo de cirurgia ¢ importante enfatizar: o controle e investigacdo dos motivos de
suspensdo; a confirmag¢do do agendamento, na véspera ou até 72 horas do dia marcado,
realizada pelo hospital, junto ao paciente ou familiares, repassando o resultado do contato
para todos os setores envolvidos no planejamento da assisténcia; o desenvolvimento de um
fluxo de informagdo e acessibilidade aos dados informatizados da programacdo cirurgica;
realizagdo de reunides periddicas com a equipe multiprofissional, para discutir a intengao
cirirgica futura e planejar a assisténcia e recursos necessarios para a realizacao da cirurgia,
proporcionando ao paciente melhor assisténcia. Dessa forma, a notificacdo correta do
cancelamento cirirgico ¢ imprescindivel para que os gestores possam trabalha-la com
eficiéncia (SANTOS; BOCCHI, 2016). No HNMD essa notificagdo ¢ feita através de um
impresso de cancelamento de cirurgias, onde o cirurgido responsavel identifica a causa do
cancelamento. A partir desta informagdo, ¢ gerado um relatério mensal com a listagem de
todas as causas de cancelamento ocorridas no setor. Esta estatistica entdo serviu como base
para o presente trabalho, indicando as causas de maior ocorréncia.

Desta forma, o presente projeto tem por finalidade indicar as principais causas de
cancelamento de cirurgias oftalmologicas, e proposta de intervengdo com o objetivo de
reduzir a taxa de cancelamentos de cirurgias da clinica de oftalmologia, melhorando assim o

percentual de cumprimento da agenda cirtrgica.

1.1 Justificativa

Na pratica diaria de trabalho no Centro Cirrgico Ambulatorial do HNMD, foram
identificados cancelamentos diarios de procedimentos agendados, em especial da clinica em
questdo, que realiza procedimentos diariamente no setor. Os procedimentos em geral tem
carater eletivo, e representam muitas vezes a oportunidade de melhoria significativa na
qualidade de vida dos pacientes.

Para o paciente, a realizagdo de uma cirurgia tem importante significado, a ponto de
provocar sentimentos de medo e ansiedade com a mesma propor¢ao de qualquer outra
situacdo traumatica. A interveng¢do cirirgica requer preparo prévio do paciente e da familia,
pois envolve aceitacdo da cirurgia, preparo fisico e psicoldgico, interferéncia no estilo de
vida, alteragdes socioeconomicas pelo afastamento no trabalho, além da situacdo de estresse

gerada pelo medo do desconhecido.
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Assim, as repercussdes do cancelamento cirirgico incidem, desfavoravelmente, nio
apenas sobre o usudrio, que tem seu vinculo de confianga rompido em relagdo a instituicao,
como também sobre a equipe de enfermagem (operacionalizacdo do trabalho, consumo de
tempo e recursos materiais, diminui¢do da qualidade da assisténcia) e demais profissionais de
saude.

Dessa maneira, o cancelamento do procedimento cirurgico aumenta o custo
operacional e financeiro, trazendo prejuizos para a institui¢do. O prejuizo financeiro ¢é
causado pela deficiéncia do processo e pode ser evidenciado pela reserva e perda de
oportunidade de inclusdo de outro usuario e subutilizagdo das salas cirargicas, justificando

assim uma necessidade de intervencgdo por parte da instituicado (DUARTE, 2006).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
Reduzir os indices de cancelamentos de cirurgias oftalmoldgicas ocorridas no Centro

Cirargico Ambulatorial do Hospital Naval Marcilio Dias.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Confeccionar impresso de orientagdes pré-operatorias, para melhor esclarecimento dos
pacientes e sistematizagdo do trabalho.

- Incentivar equipe médica a realizar de forma sistematizada as orientagdes pré-operatdrias ao

paciente sob seus cuidados.

2. REFERENCIAL TEORICO

O déficit visual ocasionado pelas doengas oftalmologicas gera impacto na qualidade
de vida de todos os pacientes acometidos. Tem influencia negativa na autonomia, na
manutencdo do cotidiano, no lazer, além das implicagdes sociais € econdmicas que este
agravamento gera. Desta forma, inicio esta etapa do trabalho com referéncias tedricas sobre
as principais causas de cegueira no mundo, discorrendo com dados estatisticos para melhor
entendimento do impacto na satide publica que estas patologias ocasionam. Em seguida, as
implicacdes do cancelamento e dados que fundamentam a importancia do trabalho.

Segundo o 10° Codigo Internacional de Doengas (OMS, 1997), o termo deficiéncia
visual inclui tanto baixa visdo quanto cegueira. A Classificagdo Internacional de Doengas —
versao 10 (CID 10) estabelece quatro niveis de fungao visual:

1. visdo normal
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2. deficiéncia visual moderada
3. deficiéncia visual grave
4. cegueira.

De acordo com o descrito por Ottaiano et al (2019, p. 10), essa classificagcdo
estabelece duas escalas oftalmologicas como parametros para avaliar a deficiéncia visual: a
acuidade visual (a capacidade de reconhecer determinado objeto a determinada distancia) e
campo visual (a amplitude da 4rea alcancada pela visdo). Sdo consideradas cegas ndo apenas
as pessoas que apresentam incapacidade total para ver, mas também todas aquelas nas quais o
prejuizo da visdo se encontram em niveis incapacitantes para o exercicio de tarefas rotineiras,
apesar de possuirem certos graus de visao residual. A baixa visao ¢ definida como Acuidade
Visual (AV) menor que 6/18, mas melhor que 3/60 ou campo visual menor que 20° no melhor
olho,com a melhor correcdo visual possivel. Cegueira ocorre quando a acuidade visual ¢
menor que 3/60 ou campo visual ¢ menor que 10° no melhor olho, com a melhor corregdo
visual possivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Em 1972, o Grupo de Estudos da Prevencdo da Cegueira, reunido pela Organizag¢do
Mundial da Satde (OMS), desenvolveu a classificagdo da deficiéncia visual que ainda hoje ¢
adotada. De acordo com essa defini¢do, o termo “visdo subnormal” aplica-se as categorias 1 e
2 do quadro abaixo, enquanto o termo “cegueira” relaciona-se as categorias 3,4 ¢ 5 e a “perda

de visdo sem qualificacdo” da categoria 9. (OTTAIANO et al, 2019)

Quadro 1 - Classificac¢do da deficiéncia visual

Categoria da
deficiéncia Acuidade visual com a melhor corregdo visual possivel
visual
Maximo menos de: Minimo igual ou melhor
que:
20/70 20/200
1 3/10 (0,3) 1/10 (0,1)
Visdo 6/8 6/60
Subnormal 20/200 3/60
2 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
6/60 20/400
Cegueira 20/400 1/60
(contar os dedos a 1 m)
3 1/20 (0,05) 1/50 (0,02)
3/60 5/300 (20/1200)
4 5/300 (20/1200) Percepcdo de Luz
1/50 (0,02)
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1/60
(contar os dedos a 1 m)
5 Sem percepgao de luz
Perda de
Visdo sem 9 Indeterminada ou ndo especificada
Qualificagdo

Fonte: Ottaiano et al., 2019.

Apesar da classificagdo acima estar vigente, em 2003 a consultoria da OMS para a
Padroniza¢do da Defini¢do de Perda de Visdao e Funcionamento Visual propds uma alteragdo
na definicdo de cegueira. A Consultoria sugeriu a substitui¢do do termo “melhor corre¢ao
visual” por “melhor corre¢dao visual disponivel”, salientando que o termo “melhor correcao
visual” no melhor olho estava ultrapassada, ja que muitos estudos mais recentes mostravam
que esse critério desprezava uma grande quantidade de pessoas com deficiéncia visual,
incluindo cegueira, em fun¢do de erros de refracdo ndo corrigidos, ocorréncia comum em
muitas partes do mundo. (OTTAIANO et al, 2019)

O quadro a seguir mostra a Classificacdo da Severidade de Deficiéncia Visual
recomendada pela Resolucdo do Conselho Internacional de Oftalmologia (2002) e as
Recomendagdes da Consultoria da OMS para a “Padronizacdo da Defini¢do de Perda de

Visao e Funcionamento Visual” (2003).

Quadro 2 - Classificag¢do da Severidade de Deficiéncia Visual

Acuidade visual pela distancia

Categoria
0 20/70
Deficiéncia visual leve ou 3/10 (0.3)
sem deficiéncia 6/18
1 20/70 20/200
Deficiéncia visual moderada 3/10 (0.3) 1/10 (0.1)
6/18 6/60
2 20/200 20/400
Deficiéncia visual severa 1/10(0.1) 1/20 (0.05)
6/60 3/60
3 20/400 5/300 (20/1200)
Cegueira 1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
3/60 1/60*
4 5/300 (20/1200)
Cegueira 1/50 (0.02) Percepgio de luz
1/60*
5
Cegueira Sem percepcdo de luz
9 Indeterminada ou sem especificagio
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Fonte: Ottaiano et al., 2019.

A prevaléncia de cegueira ¢ maior em mulheres nas areas rurais de paises em
desenvolvimento. Dados atuais indicam existir no mundo 50 milhdes de cegos, cerca de 180
milhdes de pessoas com alguma deficiéncia visual e 135 milhdes com deficiéncia visual e
risco de cegueira (MEDINA, 2011). A cada ano cerca de 1 a 2 milhdes de pessoas se tornam
cegas e a previsdo ¢ que o numero de cegos alcance 76 milhdes em 2020 (KARA-JOSE,
2009).

A primeira estimativa global sobre deficiéncia visual ¢ datada de 1972, em um
levantamento feito pela OMS, que indicou, nesta época, a existéncia de 10 a 15 milhdes de
pessoas cegas no mundo. As estimativas de crescimento preveem que a populagdo mundial
chegue a 8,6 bilhdes até¢ 2030, sendo a maior parte desse crescimento populacional prevista
para os paises em desenvolvimento. As estimativas de aumento do nimero de pessoas cegas
se baseiam nessas projecdes. As estimativas com base na populagdo mundial em 1990
indicaram que havia 38 milhdes de pessoas cegas e quase 110 milhdes com baixa visdo. Esta
estimativa foi revista em 1996 (45 milhdes de cegos e 135 milhdes de pessoas com baixa
visdo) e para a populagdo projetada para 2020 (76 milhdes de cegos). As projecdes também
indicavam que a extensdo global da deficiéncia visual poderia dobrar no periodo 1990-2020.
Em 1990, foram estimadas 0,08% de cegos entre as criangas, ¢ 4,5% entre pessoas acima de
60 anos (prevaléncia geral global de 0,7%). Na época, foi também estimado que pelo menos 7
milhdes de pessoas ficariam cegas a cada ano e que o nimero de pessoas cegas em todo o
mundo aumentaria entre um e dois milhdes por ano. Dos estimados 45 milhdes de casos de
cegueira em 1996, aproximadamente 60% seriam devido a catarata (16 milhdes de pessoas)
ou erros de refragdo. Outros 15%, devido ao tracoma, a deficiéncia de vitamina A ou a
oncocercose e mais 15% devido a retinopatia diabética ou ao glaucoma. Os restantes 10% dos
casos foram atribuidos aos problemas relacionados ao envelhecimento, como a DMRI
(Degeneracao Macular Relacionada a Idade) e outras doengas. Tendo em conta a proporcao
de doengas oculares ou de causas trataveis de cegueira, como o tracoma, catarata, oncocercose
e algumas doencas oculares em criangas, foi estimado que 75% de toda a cegueira no mundo
poderiam ter sido evitadas ou podem ser curadas (OTTAIANO et al, 2019).

Ainda de acordo com a OMS, a prestagdo de servigos eficazes e acessiveis de saude
ocular ¢ a chave para controlar a deficiéncia visual, incluindo cegueira, e deve se dar
preferéncia ao refor¢o dos servicos de cuidados com a visdao através da sua integracao no

sistema de saude.
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As principais causas de deficiéncia visual sdo: erros de refragdo ndo corrigidos,
catarata e Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI). As principais causas de
cegueira incluem catarata, erros refrativos nao corrigidos e glaucoma.

A catarata ¢ a maior causa de cegueira em todo o mundo, com exce¢do dos paises
desenvolvidos. Responde por 47,8% dos casos mundiais de cegueira (RESNIKOFF, 2004). E
anatomicamente definida como qualquer opacificacdo do cristalino que difrate a luz,
acarretando efeito negativo na visdo. As alteragdes podem levar desde pequenas distor¢des
visuais até a cegueira. Pode ser de etiologia senil, congénita, traumatica ou secundaria
(KARA-JOSE, 2008).

Segundo a OMS, a incidéncia anual de catarata ¢ estimada em 0,3% ao ano. Isso
representaria, no Brasil, cerca de 550 000 novos casos de catarata por ano (TALEB, 2009). E
considerada um problema de satde publica devido ao grande numero de pessoas com a
doenga, que a cada ano aumenta (MEDINA, 2011). O tratamento ¢ cirargico, sendo que as
técnicas de remocao da opacidade lenticular apresentam-se relativamente simples, t€m baixo
custo e tém sido praticadas com seguranc¢a ha muitos anos (KARA-JOSE, 1999). Politicas de
combate a cegueira por catarata tem por objetivo conscientizar a populacdo sobre a catarata e

aumentar a oferta de cirurgias (MEDINA, 2011; KARA-JOSE, 2008; KARA-JOSE, 1999).

2.1 Principais fatores de risco para deficiéncia visual devido a doencas oculares
2.1.1 Idade

A deficiéncia visual ¢ desigualmente distribuida entre os grupos etarios. Mais de 82%
de todas as pessoas cegas t€ém 50 anos de idade ou mais. Pessoas nessa faixa etéria
representam 19% da populagdo mundial. Embora a prevaléncia de cegueira entre as criangas
seja cerca de 10 vezes menor do que entre os adultos, a cegueira infantil continua a ser uma
alta prioridade por causa do nimero de anos a serem vividos na cegueira. Cerca de metade
dos estimados 1,4 milhdes de casos de cegueira em criangas com menos 15 anos de idade

poderia ter sido evitado.

2.1.2 Sexo

Estudos indicam consistentemente que as mulheres em todas as regides do mundo e de
todas as idades t€ém um risco significantemente maior de deficiéncia visual do que os homens,
principalmente por causa de sua expectativa de vida maior e, nas sociedades mais pobres, por
causa de sua falta de acesso aos servigos. Condi¢des socioeconomicas Mais de 90% das

pessoas com deficiéncia visual no mundo vivem em paises pobres ou em desenvolvimento.
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2.1.3 Outros fatores de risco
Incluem o uso do tabaco, a exposicdo a radiacdo ultravioleta, a deficiéncia de vitamina

A e disturbios metabolicos, como o diabetes mellitus.

2.2 Informacoes gerais

* 90% dos casos de cegueira ocorrem nas areas pobres do mundo;
* 60% das cegueiras sdo evitaveis;

* 40% das cegueiras t€ém conotacdo genética (sdo hereditarias);

* 25% das cegueiras t€ém causa infecciosa;

* mais de 20% das cegueiras ja instaladas sao recuperaveis.

2.3 Prevaléncia da cegueira

* 0,3% da populagdo em regides de boa economia e com bons servigos de satde;
* 0,6% da populacao em regides com economia e servigos de saude razoaveis.;

* 0,9% da populacao em regides de economia e servigos de saude precarios;

* 1,2% da populacdo em regides de por economia e servigos de saude muito precarios

2.4 Cegueira e baixa visao no adulto

A maior parte das doencas que causam deficiéncias visuais acomete os idosos. Na
populacdo adulta, algumas das maiores causas de cegueira sdo: catarata, glaucoma, retinopatia
diabética, degeneracdo macular relacionada a idade, tracoma e opacidades de cornea, mas nao
se pode desconsiderar a relevancia dos erros refracionais nas condi¢des de satde ocular. Para
cada pessoa cega, existem, em média, 3,4 pessoas com baixa visdo. Diferencas regionais
podem significar uma variagdo desse dado entre 2,4 e 5,5 pessoas com baixa visdo para cada
individuo com cegueira. Estudos mostram que mais de 90% da deficiéncia visual no mundo

esta localizada nos paises em desenvolvimento.

2.5 Catarata Senil
Define-se assim a catarata que ocorre, sem outra causa evidente, apos os 50 anos de
idade. A prevaléncia de catarata senil ¢ de 17,6% nos menores de 65 anos; 47,1% no grupo

entre 65-74 anos e 73,3% nos individuos acima de 75 anos.
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2.6 Glaucoma
Glaucoma ¢ uma doenga caracterizada por um grupo de condigdes relacionadas a
danos ao nervo oOptico e perda do campo visual, cujo principal fator de risco ¢ o aumento da

pressdo ocular. E a maior causa de cegueira irreversivel no mundo.

2.7 Retinopatia diabética

A retinopatia diabética ¢ uma complica¢do da diabetes mellitus, sendo a maior causa
de cegueira em pacientes em idade laboral. Estudos clinicos tém mostrado que um bom
controle do diabetes, hipertensdo, dislipidemia e do tabagismo reduzem significativamente o
risco de retinopatia diabética, e ha evidéncias de estudos conduzidos durante mais de 30 anos
de que o tratamento da retinopatia estabelecida pode reduzir o risco de perda visual em mais
de 90% dos casos. Embora algumas formas de retinopatia possam ser tratadas, uma vez que a

visdo tenha sido perdida devido a retinopatia diabética, ela ndo pode ser totalmente restaurada.

2.8 Degeneracio Macular Relacionada a Idade (DMRI)

E a causa mais comum de cegueira central em idosos nos paises industrializados.
Perda visual a partir desta condi¢do ¢ incomum entre as pessoas com idade inferior a 50, mas
sua prevaléncia aumentara em numeros absolutos em nivel mundial como consequéncia do
envelhecimento da populagdo. Opgdes atuais para a prevencdo sdo limitadas, mas ha
tratamentos (como injecdes intravitreas de antiangiogénicos) que possibilitam preservar ou
restaurar a visao em alguns pacientes com a forma imida.

A cegueira tem profundas consequéncias humanas e socioecondmicas. Os custos de
perda de produtividade, da reabilitacdo e da educacdo dos cegos constituem uma dificuldade
econdmica significativa para o individuo, a familia e a sociedade. Os efeitos econdmicos da
deficiéncia visual podem ser divididos em custos diretos e indiretos. Os custos diretos sao
aqueles do tratamento das doengas oculares, incluindo as proporgdes relevantes de custos de
servicos médicos, produtos farmacéuticos, pesquisa e administragdo. Os custos indiretos
incluem a perda de ganhos de pessoas com deficiéncia visual e seus cuidadores e os custos
para recursos visuais, equipamentos, modificagdes nas casas, reabilitacdo, perda de receita
fiscal, dor, sofrimento e morte prematura que pode resultar do problema visual.

E necessario estabelecer estratégia de satide publica para oferecer cirurgia segura,
eficiente e efetiva na oferta de oportunidades nos servigos existentes. A cegueira por catarata
incapacita o individuo, aumenta sua dependéncia, reduz sua condi¢do social, a autoridade na

familia e comunidade, bem como o aposenta precocemente da vida (KARA-JOSE, 2004).
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Estudos recentes sugerem que a restauracdo da visdo pela cirurgia de catarata produz

beneficios econdmicos e sociais para a familia, para o individuo e a sociedade.

2.8.1 A Cirurgia de Facoemulsificagdo

Na cirurgia de facoemulsificag@o a incisdo ¢ menor do que o método extracapsular de
extragdo do cristalino-catarata, tornando se a cirurgia mais segura, uma vez que a
descompressdo do olho ¢ evitada. O procedimento de facoemulsificagdo também esta
associado a um menor astigmatismo no pos operatdrio e a uma estabilizagdo mais rapida da
refracdo, em geral trés semanas. Uma desvantagem da FACO ¢ a necessidade de equipamento
mais complexo para extrair a catarata pela menor incisao, necessitando assim de um maior
treinamento para o dominio da técnica. Através do equilibrio da fluidica com a irrigacao
intraocular e a taxa de fluxo de aspiracdo mantém se a estabilidade do olho durante a cirurgia,
facilitando a atracdo do material do cristalino para a ponteira do facoemulsificador. Durante a
oclusdo da caneta cria se o vacuo, com isso diminui o tempo de aspiracdo das massas. A
ponteira vibra em uma frequéncia ultrassdnica, causando emulsificacio do material do
cristalino para a sua posterior aspiracao.

De acordo com o IBGE (2019), a populagdo idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no
Brasil até o ano de 2042, na comparacdo com os numeros de 2017, quando o pais tinha 28
milhdes de idosos, ou 13,5% do total da populacdo. Em dez anos, chegard a 38,5 milhdes
(17,4% do total de habitantes).

A visdo tem um importante significado social, representando um meio de comunicagao
fundamental para as relagdes interpessoais e para a atividade profissional. A baixa acuidade
visual € um problema de alta prevaléncia, que frequentemente tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida, originando problemas psicologicos, sociais € econdmicos, pois implica em
perda de auto-estima, de status e em restrigdes ocupacionais. Para a sociedade, representa

encargo oneroso e perda de forca de trabalho (CASTAGNO, 2009; MEDINA, 2011).

2.9 O Cancelamento de cirurgias oftalmologicas
A suspensdo de uma cirurgia ¢ um evento que pode ser analisado por duas vertentes: a
primeira, sem duvida, voltada para as repercussdes que envolvem o paciente; e a segunda,
pelas consequéncias que causam para a instituigdo de saude (PASCHOAL; GATTO, 2006).
Para o paciente, toda cirurgia, por mais simples que seja, tem importante significado a
ponto de provocar comportamento com a mesma propor¢do de qualquer outra situagdo

traumatica. (YOKOTA, 1983; CAVALCANTE; PAGLIUCA;ALMEIDA, 2000). Por isso, A
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intervengdo cirurgica requer preparo prévio do paciente e da familia, pois envolve aceitacao
da cirurgia, preparo fisico e psicologico, interferéncia no estilo de vida, alteracdes
socioecondmicas pelo afastamento no trabalho, além da situagdo de estresse gerada pelo medo
do desconhecido (CAVALCANTE; PAGLIUCA; ALMEIDA, 2000).

O paciente, ao se preparar para a cirurgia, traz consigo expectativas, duvidas e temores
a respeito do que ira acontecer. Para ele, o hospital ¢ um ambiente estranho e desconhecido,
onde se sente nas maos de profissionais, aos quais confia e espera receber cuidados
adequados. Todas as suas preocupacgdes e expectativas estdo voltadas para a realizacdo da
cirurgia e ndo para a sua suspensao.

A suspensdo de cirurgia acarreta prejuizos ao paciente, interferindo no resultado da
assisténcia e na produtividade do servico. Do ponto de vista administrativo, interfere na
propria equipe de satde, no que se refere a operacionalizagdo do trabalho, ao consumo de
tempo e de recursos materiais.

Para o hospital, a ocupacao do leito, a reserva da sala operatoria, o desperdicio de
material cuja esterilizacdo ¢ dispendiosa, o pessoal envolvido no preparo de material e da sala
cirurgica e a perda da oportunidade de inclusdo de outro paciente na programacao cirtirgica
acarretam prejuizos incalculdveis para todo sistema hospitalar envolvido (VIEIRA, 1982).

O Ministério da Satude do Brasil define a taxa de suspensao de cirurgia pelo numero de
cirurgias suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas em determinado periodo e
multiplicado por 100 (MINISTERIO DA SAUDE, 1978).

Em um estudo realizado em um hospital universitario do municipio de Sao Paulo, no
ano de 2006, das 1191 cirurgias agendadas no periodo de 3 meses da coleta de dados (janeiro,
fevereiro e marco), foram encontradas 934 (78,42%) cirurgias programadas e 257 (21,58%)
cirurgias ndo programadas (urgéncia e extraprograma). Das 934 cirurgias programadas, foram
realizadas 748 cirurgias e ocorreram 186 suspensdes. Desse modo, a taxa geral de suspensao
obtida foi de 19,91%. Assim, das 186 suspensdes de cirurgias ocorridas no periodo estudado,
101 foram motivados pela auséncia do paciente.

A preocupacdo dos administradores da area da satde, particularmente dos servigos
cirargicos, em otimizar as atividades, reduzir gastos, evitar desperdicios e desenvolver o
trabalho com a maxima qualidade, vém ao encontro das necessidades do paciente que deseja
ser operado com a maxima seguranca e conforto.

Segundo Sodré e Fahl (2014), o cancelamento das operagdes no dia da programacao ¢
uma das principais causas do uso ineficiente do tempo da sala cirurgica e um desperdicio de

recursos. Inumeros trabalhos examinaram razdes para cancelamentos com base na analise
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retrospectiva dos registros hospitalares e utilizaram estratégias para reduzir as suspensdes. A
satisfacdo do usudrio através de servicos eficientes € o objetivo dos programas de satde e
gestao hospitalar.

Em um estudo realizado em um hospital publico do estado de Sao Paulo,o absenteismo
foi a principal causa de cancelamento de operagdes no centro cirargico (33,8%). A suspensao
pelo adiantado da hora (5,5%) — (ou seja, as operagdes anteriores ultrapassaram o tempo
estimado) — ndo foram um problema de agendamento ou reserva, mas causada pelo tempo
cirargico ter sido subestimado (SODRE; FAHL, 2014)

Landim et al. (2009) analisaram os fatores relacionados ao cancelamento de operagdes
em um hospital publico localizado na cidade de Fortaleza, Ceara, no periodo de janeiro de
2007 a julho de 2008 e informaram o indice de 16,6% de suspensdo. As principais
justificativas foram problemas relacionados ao paciente (48,2%): condi¢do clinica
desfavoravel do paciente (50,3%) e ndo comparecimento do paciente (39,9%). Das causas
para operagdes suspensas relacionadas a organizacdo da unidade (22,8%) destacam-se: a
prioridade por urgéncia (72,1%) e erro na programagdo cirurgica (12,5%). Problemas
relacionados aos recursos humanos (23,7%) foram responsaveis por cancelamentos: tempo
cirargico excedido (64,5%), a falta de anestesiologista (7,8%), a falta de cirurgido (6,2%) e a
mudanga de conduta médica (14,0%).

O estudo de Oliveira e Souza et al. (2010) com dados do centro cirurgico de um
hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a setembro de
2008, apontou a taxa de suspensdo cirurgica de 27,4%. As causas encontradas foram as
condi¢des clinicas do paciente (24,5%), o adiantado da hora (12,0%), a falta de material
(10,3%) e 0 ndo comparecimento do paciente (8,3%).

No trabalho retrospectivo realizado por Macedo et al. (2013) no hospital universitario
de Botucatu, interior paulista, foi verificado que, no ano de 2009, a taxa de suspensdo de
cirurgias de 17,3%. A ndo internacdo do usudrio (18,5%) foi o principal motivo de
cancelamento, seguido de mudanca de conduta médica (17,3%), ultrapassou o horario eletivo
(16,5%) e condigdes clinicas desfavoraveis a cirurgia (11,2%).

Os diversos estudos evidenciam a problematica e os fatores de cancelamentos, que
podem ser alterados através do continuo esfor¢o para melhorar e manter os almejados padrdes
de qualidade hospitalar. O nimero de cirurgias programadas e a taxa de suspensdo

encontradas na literatura estio apresentados na Tabela 3 (SODRE; FAHL, 2014).

Tabela 3. Incidéncia de cancelamentos de cirurgias na literatura cientifica.
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N° cirurgias %

Hospital — Cidade (estudo) cirurgias programadas
canceladas

H. Universitario, USP — Sdo Paulo (Paschoal, 5.060 19,9%

Gatto")

H. Weastmead, NSW — Sydney (Schofield et 7.913 11,9%

al.?)

H. U. F. Alcorcén — Madrid (Gonzélez-Arévalo  39.115 6,5%

etal.’)

H. Escola —S. J. R. Preto (Perroca, Jerico e 4.970 5,1%

Facundin®)

H. Geral de Pedreira — Sdo Paulo (Pittelkow, 6.149 11,4%

Carvalho®)

H. Waldemar de Andrade — Fortaleza (Landim 6.132 16,6%

et al.%)

H. Universitario — Rio de Janeiro (Oliveira 3.553 27,4%

Souza et al.”)

H. das Clinicas, Unesp — Botucatu (Macedo et 9.490 17,3 %

al.®)

H. S. P. M. — Sdo Paulo (Nosso Estudo) 22.788 13,3%

Fonte: Centro Cirtrgico Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, Hospub

2.9.1 Cancelamento de cirurgias de catarata
O estudo nacional mais recente que avaliou causas de cancelamento de cirurgia de

catarata no Brasil aconteceu hd mais de 10 anos. Lira et al. (2001), detectaram uma taxa de
suspensdo de facectomia de 19,50%. Arieta et al. (1995), em 1992, detectaram 22.80% de
cancelamento. Em uma pesquisa realizada em um hospital regional, a taxa de cancelamento
no ano de 2009 foi de 21,92%, semelhante aos levantamentos anteriores. Nota-se que esses
valores encontram-se praticamente inalterados ao longo dos anos, apesar dos esfor¢os no
sentido de otimizar os centros cirurgicos ambulatoriais.

Estudos em outros paises mostram taxas de cancelamento muito inferiores aos do
Brasil, variando entre 5 - 12% (HENDERSON et al, 2016; BAMASHMUS; HAIDER; AL-
KERSHY, 2010). As principais causas citadas nestes estudos também foram clinicas, como
por exemplo hipertensdo arterial, diabetes e resfriado. Alguns autores revelam que até 80%
das causas de cancelamento seriam preveniveis (BAMASHMUS; HAIDER; AL-KERSHY,
2010).

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD, Nau Capitania do Sistema de Satide da Marinha, ¢ um dos mais avancados
Complexos Hospitalares do Brasil. Situa-se na cidade do Rio de Janeiro, ¢ ¢ referéncia
nacional para procedimentos de média e alta complexidade com suas 60 clinicas e servigos.

Tem distribuidos em suas diversas Unidades de Internacdo, 618 leitos e conta, para
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atendimento ambulatorial, com 105 consultérios além de possuir em seu parque,
equipamentos médicos de diagnodstico e tratamento de ultima geragao.
Possui um centro cirirgico Ambulatorial que conta com 03 salas cirargicas, uma

recuperagdo pos anestésica e salas de apoio.

3.1 Descricao da situacao-problema
De acordo com a situacdo apresentada, foi interrogado entdo quais problemas
contribuiriam para o cancelamento de cirurgias oftalmologicas no Centro Cirlrgico
Ambulatorial?
Foram identificados os seguintes descritores:
* 15% dos procedimentos agendados mensalmente pela clinica de oftalmologia sdo
cancelados;
* Cerca de 50% dos procedimentos cancelados sdo por ndo comparecimento dos pacientes.
e Cerca de 20% dos procedimentos cancelados sdo por pico hipertensivo.
* A clinica recebe cerca de 4 ouvidorias ao més com queixas relacionadas a demora no
agendamento dos procedimentos;
* O tempo de espera dos pacientes da clinica para marcacao de cirurgias ¢ em média de 4

meses.

3.2 Explica¢do ou analise da situacio-problema

No decorrer da pesquisa, esta autora deparou-se com algumas causas que poderiam
identificar o problema. Entre as causas elencadas, foi identificada a causa mais critica,
passivel de intervengdo, do ponto de vista administrativo e gerencial. Entre as causas

possiveis para a situa¢do problema apresentada, temos:

3.2.1 Problemas relacionados ao paciente:

3.2.1.1 Preparo inadequado

- Pacientes sem orientagdes pré operatérias adequadas e eficiente.

- Paciente ndo realiza a medicagdo profilatica pré operatoria (colirios, antibidticos), assim
como as medicacdes de uso continuo (anti hipertensivos), em decorréncia da inadequada
orientagdo pré operatoria.

- Paciente ndo realiza dieta zero, em decorréncia de fatores pessoais ou por inadequada

orientacao pré operatoria.
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3.2.1.2 Nao comparecimento do paciente para realizar o procedimento:

- Dificuldade de conseguir um acompanhante

- Dificuldade de locomocao, especialmente pacientes idosos

- Medo de realizar o procedimento, por falta de orientagdo adequada, que gera ansiedade.

- Problemas de satde emergenciais, que impossibilitam a vinda, ou por estar hospitalizado.

- Obito

3.2.1.3 Descompensacao hemodinamica:
- Hipoglicemia, por jejum prolongado

- Pico hipertensivo, por ansiedade ou falta da medicacdo anti hipertensiva de uso continuo.

3.2.2 Problemas estruturais

3.2.2.1 Falta de materiais relacionados ao procedimento:

- Desabastecimento de materiais, por falta de planejamento clinico ou institucional.
- Desconhecimento da necessidade de determinado material

- Problemas no processamento do material, que demanda tempo de preparo e esterilizagao.

3.2.2.2 Problemas no Centro Cirargico Ambulatorial:

- Falta de pessoal para prover a sala de cirurgia (cirurgido, anestesista, técnico de
enfermagem)

- Problemas na estrutura da sala de cirurgia (temperatura inadequada, problemas de

iluminagao, vazamentos).

3.2.2.3 Consequéncias:

- Subutilizagdo ou desperdicio de materiais necessarios a realiza¢do do procedimento, gerando
gastos desnecessarios para 0 hospital.
- Aumento no aprazamento de cirurgias, em virtude da demanda reprimida pelo
cancelamento.

- Perda da oportunidade de resolugdo da necessidade de outro paciente apto.

- Subutilizacdo da equipe de satde, que ao permanecer disponivel para a realizacao dos
procedimentos, deixa de exercer outras atividades relativas a clinica.

- Aumento da insatisfacdo da clientela.

- Piora clinica do cliente em virtude da demora na resolugdo do caso.

- Perda da qualidade de vida do cliente
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Assim, de acordo com dados estatisticos do setor, por tratar-se da causa com maior
representatividade, que ocasiona o maior numero de cancelamentos de procedimentos da
clinica de oftalmologia, estabeleco como causa critica 0 ndo comparecimento do paciente para

realizar o procedimento.
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Problema a ser enfrentado:

Cancelamento de cirurgia da clinica de oftalmologia no Centro Cirtirgico Ambulatorial

Causa: Nao comparecimento do paciente para realizar o procedimento
Descritor: 50% dos cancelamentos cirtirgicos da clinica de oftalmologia sdo por ndo comparecimento do paciente
Indicador: Percentual de cirurgias da clinica de oftalmologia canceladas por ndo comparecimento do paciente
Meta: Diminuicdo para 25% do quantitativo de pacientes faltosos, no prazo de 6 meses

Impacto a ser gerado (resultado):

Melhora da qualidade de vida do cliente; Melhor aproveitamento do Centro Cirurgico Ambulatorial; Diminui¢ao da fila de espera
para a realizagdo de cirurgias

Quadro 3 — Enfrentamento do problema
Fonte: Elaboragao propria (2020)



Quadro 4 — Agdes de enfrentamento as problematicas existentes
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Responsavel
Acgoes Recursos necessarios Produtos a serem alcan¢ados Prazo de conclusao nome da pessoa e ndo do setor em
que trabalha)
Realizar reunido com a clinica de

Oftalmologia para apresentagdo da . .

Humano Reunido realizada OUT/2020 CC (S) Carla Rezende
proposta
Realizar reunido com a chefia direta para
apresentagdo da proposta Humano Reunido realizada OUT/2020 CC (S) Carla Rezende
Realizar reunido com equipe médica para

o ) ) Humano ) )

sensibilizar sobre a importancia das ) Reunido realizada NOV/2020 CC (S) Carla Rezende
; ) Material — papel, caneta
orienta¢des pré operatdrias
Confeccionar cartilha de orientagdes para o Humano
paciente cirurgico, entregue a0 mesmo no Material — papel Cartilha confeccionada DEZ/2020 CC (S) Carla Rezende
momento da marcagdo da cirurgia Impressora
) Humano CC (S) Carla Rezende
Confirmar a presenca dos pacientes pré ) )
. Material — telefone Presenca confirmada SET/2020 3SG-EF Luciano
operatorios )
Confirmagdes pré operatdrias 3SG-EF Alan

Fonte: Elaboragao propria (2020)
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4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pelo Centro Cirtrgico Ambulatorial (CC (S) Carla
Rezende). O setor serd responsavel pelo acompanhamento das a¢des propostas na matriz
avaliando sua eficécia através da avaliacio das estatisticas mensais.E importante ressaltar a
identificacdo das falhas para poder corrigi-las antes que ocorram recidivas e verificar se as

acoes obtiveram resultados o mais proximo do esperado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O alcance dos objetivos deste projeto de intervengado serd identificado ao ponto que as
acoes forem sendo realizadas. Algumas dificuldades estdo sendo levadas em consideracao,
sendo as principais delas a escassez de recursos humanos e a sobrecarga dos militares que
acumulam outras fun¢des. Com isso, foi necessario prolongar os prazos para ndo tornar
impraticavel o cumprimento das agdes e colocar em risco o sucesso da execugdo do projeto.

Iniciamos as confirmacgdes pré-operatdrias, com o contato telefonico no dia anterior ao
procedimento. Como resultado parcial da iniciativa, obtivemos uma redu¢ao para 44% dos
procedimentos cancelados por ndo comparecimento do paciente, no total de cancelamentos da
clinica.

Foi dado inicio a confeccdo do impresso de orientacdes aos pacientes cirargicos,
inicialmente com foco nos pacientes ambulatoriais. O mesmo descreve de forma clara e
concisa as etapas do momento cirurgico, em linguagem acessivel a todos os niveis de
entendimento. O modelo encontra-se anexado ao final deste projeto (Apéndice A), e sera
posteriormente levado para apreciagao superior.

Os profissionais envolvidos encontram-se bastante motivados e ansiosos para que o
projeto seja colocado em pratica com brevidade. Particularmente, a autora deste projeto
compartilha dos mesmos sentimentos. Poder colocar em pratica todo aprendizado, através de
um projeto elaborado com sua assinatura, ¢ bastante gratificante. A realizacdo do Curso de
Gestdo em Satde serd muito importante para minha carreira na Marinha do Brasil. O curso
despertou nesta autora questionamentos, estratégias antes nunca realizadas e que serdo de
grande utilizacdo na melhoria da qualidade da assisténcia. Espera-se que a realizagdo desse

projeto de intervencao estimule o desenvolvimento de novos projetos no HNMD.
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APENDICE A — MODELO DE IMPRESSO DE ORIENTACOES PARA O PACIENTE CIRURGICO

=/

Saude Naval®

ORIENTACOES PARA O PACIENTE
CIRURGICO DA CLINICA DE OFTALMOLOGIA

Antes da Cirurgia

Cheguem ao local da operacdo no horario marcado — Centro
Cirurgico Ambulatorial/ 50PM - Localizado no 5° andar do prédio
anexo, Edificio Pavilhdo Meireles.

As autorizagOes para realizar o procedimento - termos de
consentimento para a realizacao da cirurgia e da anestesia - devem
estar devidamente preenchidos e assinados.

O olho que sofrerd o procedimento,serd demarcado pelo médico
antes de sua entrada na unidade, como medida de segurancga
cirirgica. E recomendavel que o paciente se envolva neste processo,
solicitando e ficando atento a demarcacao de lateralidade.

A equipe médica fara as orientag0es necessarias para o poés
operatorio antes da entrada na unidade. Permanecam atentos,
juntamente com o acompanhante, para o correto entendimento, e
aproveitem a oportunidade para tirar todas as duvidas.

Etapas de Atendimento

Os pacientes que passam por cirurgia recebem atendimento em trés
etapas:

Inducido anestésica - O paciente é monitorado para controle

do tracado cardiaco, frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
oxigenacdo sanguinea e nivel de anestesia. Uma vez anestesiado,
0 paciente recebe as prote¢oes necessarias.

Periodo intraoperatorio - A cirurgia propriamente dita. Da
sala de cirurgia, o paciente sera encaminhado para a Recuperacao
Anestésica

Recuperacao Anestésica - O paciente permanecerd sob

observacao e cuidados constantes da equipe de enfermagem e do
médico anestesiologista, até a plena recuperacao da consciéncia e
da estabilidade clinica. O periodo de permanéncia nesse setor
pode variar.

Orientacoes para o Paciente

Jejum: Jejum ABSOLUTO, inclusive de 4gua, a partir das
22 horas do dia anterior a cirurgia.

Alergia: Comunicar no momento da admissao a
intolerancia a qualquer medicamento, produto ou alimento.

Medicamentos: Nio ingerir remédios sem o conhecimento
médico no periodo pré e pds-operatério.

Respeitar os horarios de administracao.
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Mantenha as medicagcdes de uso cronico. Doengas de base
como diabetes e hipertencdo arterial devem estar bem controladas.

Pertences: Os pertences do paciente sao de sua inteira
responsabilidade ou do acompanhante. Serd oferecido um armaério

para guarda da roupa e pertences comuns.
Nao utilizar adornos (relogio, anéis, pulseiras, brincos, etc)
Evitar o uso de esmalte na unha

Se vocé utiliza prétese dentdria, informe a equipe de

enfermagem

Infeccoes prévias — Comunique ao cirurgido, antes da cirurgia, se
estiver com alguma infecgdo (furinculo, foliculite, sinusite, dor de
garganta, infeccdo urinaria ou gripe, por exemplo). Nesses casos, se
possivel, é melhor adiar a cirurgia para evitar que haja risco de
infeccdo pos-operatoria.

Cigarro — Deixe de fumar um més antes da cirurgia. O fumo pode
prejudicar a cicatrizagao.

Higiene — Tome banho completo na noite anterior e novamente no
dia da cirurgia, o mais proximo possivel do horario da operacao.

Use toalha e roupas limpas.

Orientacodes aos Acompanhantes

Durante a cirurgia — Vocé deve aguardar na sala de espera do
setor. Caso necessite ausentar-se, comunique a equipe de saude.

Ocasionalmente, apds o término do procedimento, o cirurgido pode
solicitar a presenca dos familiares ou acompanhantes, para informa-
los da cirurgia e orienta-los quanto ao pés-operatorio.

Alta — Ao término da cirurgia, o paciente somente serd liberado para
alta do setor quando o acompanhante estiver presente.

Recuperacao Anestésica — Pacientes menores de idade (até 18
anos) e pacientes especiais poderdao ser acompanhados por um
familiar na Recuperacdo Anestésica.

Sera realizada uma confirmacio no dia
anterior ao procedimento.

Caso haja algum impedimento para o
comparecimento, faca contato com o
numero 2599 5478
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