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Perceptions of health professionals and recipients regarding perioperative
care in corneal transplantation: a qualitative study

Percepciones de profesionales de la salud y de los receptores sobre la asistencia
perioperatoria en el trasplante de cornea: estudio cualitativo
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RESUMO: Objetivo: Conhecer a percep¢io de profissionais da satude e receptores sobre o processo perioperatoério de transplante de cornea em
um hospital universitario do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, com coleta de dados por grupo focal e entrevistas.
Participaram do estudo profissionais de satide que atuam no perioperatdrio de transplante de coérnea e pacientes submetidos a esse tipo de
transplante e encontravam-se no periodo pds-operatério. Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de analise tematica. Resultados:
Participaram 34 individuos, sendo 25 profissionais de satide e 9 pacientes. Com base na analise dos dados, delinearam-se quatro categorias:
a) cuidados perioperatérios no transplante de cérnea; b) potencialidades da assisténcia de enfermagem perioperatoéria de pacientes submeti-
dos ao transplante de cérnea; c) fragilidades da assisténcia de enfermagem perioperatéria de pacientes submetidos ao transplante de cornea;
d) sugestoes dos participantes. Conclusao: Os resultados evidenciam que a qualificagdo profissional e a implementa¢ido da consulta de enfer-
magem pré-operatéria contribuem para fortalecer a seguranga do paciente e aprimorar a qualidade da assisténcia perioperatéria no contexto
dos transplantes.

Palavras-chaves: Transplante de cornea. Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatoéria. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To understand the perceptions of health professionals and recipients regarding the perioperative process of corneal transplan-
tation in a university hospital in northeastern Brazil. Methods: A qualitative, descriptive study with data collected through focus groups and inter-
views. Participants included health professionals involved in the perioperative care of corneal transplant patients and individuals who had undergone
this type of transplant and were in the postoperative period. Data were analyzed using thematic analysis. Results: A total of 34 individuals partici-
pated, including 25 health professionals and 9 patients. Four categories emerged from the data analysis: a) perioperative care in corneal transplanta-
tion; b) potentialities of perioperative nursing care for patients undergoing corneal transplantation; c) weaknesses of perioperative nursing care for
patients undergoing corneal transplantation; d) participants’ suggestions. Conclusion: The results highlight that professional qualification and the
implementation of preoperative nursing consultations contribute to strengthening patient safety and improving the quality of perioperative care in
the context of transplants.
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Santos GNSR, Peradotto BC, Telles CFS, Sales FAAS, Machado KPM, Treviso P

RESUMEN: Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de la salud y de los receptores sobre el proceso perioperatorio del trasplante de cornea en

un hospital universitario del noreste de Brasil. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, con recoleccién de datos mediante grupos focales y entrevistas.

Participaron del estudio profesionales de la salud que acttian en el perioperatorio del trasplante de cornea y pacientes sometidos a este tipo de trasplante,

quienes se encontraban en el periodo postoperatorio. Para el analisis de los datos se utiliz6 la técnica de analisis tematico. Resultados: Participaron 34

individuos, 25 profesionales de la salud y 9 pacientes. Con base en el analisis de los datos se delinearon cuatro categorias: a) cuidados perioperatorios en

el trasplante de cornea; b) potencialidades de la asistencia de enfermerfa perioperatoria a pacientes sometidos a trasplante de cornea; c) fragilidades de la

asistencia de enfermeria perioperatoria a pacientes sometidos a trasplante de cérnea; d) sugerencias de los participantes. Conclusion: Los resultados evi-

dencian que la capacitacién profesional y la implementacién de la consulta de enfermeria preoperatoria contribuyen a fortalecer la seguridad del paciente

y a mejorar la calidad de la asistencia perioperatoria en el contexto de los trasplantes.

Palabras clave: Trasplante de cornea. Atencién de enfermeria. Enfermeria perioperatoria. Grupo de atencion al paciente.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgios e tecidos ¢ uma intervencio ciriirgica
na qual um 6rgéo ou tecido comprometido é substituido por
outro saudével. E indicado quando nao ha mais resposta as
terapias disponiveis e tem como finalidade oferecer melhor
qualidade de vida e aumentar a expectativa de sobrevida de
pessoas com doencas em estigio avancado e irreversivel.
Entre os diversos tipos, destaca-se o transplante de cérnea,
recomendado para restaurar a visao em condi¢Ges que afetam
o tecido corneano, proporcionando significativa melhora na
qualidade de vida'. No Brasil, as principais indicagdes para
esse procedimento s3o o ceratocone e, em seguida, a cera-
topatia bolhosa’.

Em 2024, foram realizados no Brasil 17.089 transplantes
de cornea, entretanto, no fim do mesmo ano, a lista de espera
somava 28.650 pessoas, revelando um descompasso expres-
sivo entre a demanda e a disponibilidade de tecidos doados.
Na anélise regional, o Nordeste contabilizou 5.881 individuos
aguardando o procedimento, dos quais 4.227 foram atendi-
dos. Esses nimeros evidenciam a urgéncia de estratégias
mais efetivas de captacio, distribui¢io e aproveitamento de
corneas, com vistas a reduzir o tempo de espera e ampliar o
acesso ao transplante.

O processo de doagio e transplante envolve uma atua-
¢do multidisciplinar, na qual o enfermeiro desempenha
papel essencial, participando de todas as etapas. A Resolugao
n° 710, de 26 de setembro de 2022, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), regulamenta a atuagdo da equipe
de enfermagem nos processos de doagio, capta¢io e trans-
plante de 6rgios, tecidos e células, incluindo a cornea’.
No contexto especifico do transplante de cornea, o enfer-
meiro atua em atividades como a entrevista familiar, a ava-

liagdo e a enucleagdo do globo ocular, o acondicionamento
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do globo ocular e a reconstitui¢fo do corpo do doador, bem
como o preparo, a avaliagdo e o acondicionamento da cor-
nea, entre outras atribuicées”.

Nesse contexto, formulou-se a seguinte questio de pes-
quisa: como profissionais da satde e receptores percebem
o processo perioperatério do transplante de cornea em um
hospital universitario do Nordeste do Brasil?

O estudo contribuiu ao ampliar a compreensio do pro-
cesso perioperatorio do transplante de cornea com base na
percepcio de profissionais de satide e receptores, oferecendo
subsidios para praticas mais seguras e humanizadas. Os acha-
dos podem contribuir para estratégias de capacitagido multi-
profissional e aperfeicoamento da gestdo do processo periope-
ratorio, colaborando para reduzir fragilidades do cuidado e
qualificar a assisténcia no contexto do transplante de cérnea.

0BJETIVO

Conbhecer a percep¢io de profissionais da satide e receptores
acerca do processo perioperatorio de transplante de cérnea
em um hospital universitario do Nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem qualitativa,
conduzido conforme as recomendac6es do checklist Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)’.

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario
do Nordeste brasileiro, com 506 leitos e atendimento em
diversas especialidades, incluindo transplante de 6rgios e
tecidos. Na instituico, sdo realizados, em média, 12 trans-

plantes de cérnea por més.
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Foram convidados a participar do estudo enfermeiros,
técnicos de enfermagem, cirurgides, anestesistas envolvi-
dos em procedimentos de transplante de cornea, além de
pacientes transplantados de cérnea. A amostra final contou
com 34 participantes, sendo 25 profissionais de satde (9 téc-
nicos de enfermagem, 2 enfermeiros, 5 cirurgides e 9 anes-
tesistas) e 9 pacientes.

Para os profissionais de satde, adotou-se como critério
de inclusdo a atuag¢do no processo perioperatério de trans-
plante de cornea por, no minimo, seis meses. Foram exclui-
dos aqueles que se encontravam em férias ou afastados do
servico durante o periodo de coleta de dados.

Em relagdo aos pacientes, foram incluidos aqueles em
pos-operatodrio de transplante de cérnea que compareceram
ao ambulatério para a primeira consulta de revisdo do pro-
cedimento e excluidos os que nfo apresentavam condi¢oes
clinicas para participar da entrevista.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de
2023, pela pesquisadora principal, inserida no hospital em que
o estudo foi conduzido. Essa inser¢do favoreceu a aproxima-
¢a0 e a confianca dos participantes, embora também pudesse
configurar viés, o qual foi minimizado mediante o uso de
roteiro estruturado e a condugao imparcial da pesquisadora.

Antes do inicio, a pesquisadora contatou, por telefone,
a coordenacio da unidade cirtrgica e a responsavel técnica
pelo servigo de oftalmologia para apresentar a pesquisa e
obter autorizag¢do para sua realizacdo no referido servico.
Os dados foram coletados de duas formas: grupo focal (GF)
com profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros)
e entrevistas individuais com pacientes e médicos (anestesis-
tas e cirurgides). Aos participantes que aceitaram integrar
o estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando uma via com cada participante e outra
com a pesquisadora.

A técnica de grupo focal tem como objetivo explorar
experiéncias, crencas e informagGes sobre um tema espe-
cifico, utilizando a intera¢do grupal para fornecer insights e
possibilitar a geragdo de novas hipoteses®. Foram realizados
trés encontros presenciais, em semanas consecutivas, com
duragio de aproximadamente uma hora cada um. As reunides
ocorreram em uma sala privativa do hospital e seguiram um
roteiro elaborado pelos pesquisadores, composto por nove
questdes abertas relacionadas ao processo de transplante de
cornea na institui¢io, contemplando suas etapas, os cuidados
perioperatérios, bem como fragilidades e potencialidades.

A participagdo dos médicos (anestesistas e cirurgides) e
dos pacientes ocorreu por meio de entrevistas individuais.
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Foram realizadas entrevistas com cirurgides e anestesistas,
nas quais foram aplicadas quatro questdes relacionadas a
assisténcia perioperatoria de pacientes submetidos ao trans-
plante de cérnea, abordando fragilidades e potencialidades
do cuidado, necessidades do servico para qualificagdo do
processo e sugestoes para melhoria da qualidade assistencial.
Adicionalmente, foram coletadas informacdes referentes ao
perfil dos profissionais participantes. A duragdo média das
entrevistas foi de aproximadamente 10 minutos, variando con-
forme a disponibilidade e a participa¢do de cada profissional.

A estratégia de coleta de dados por meio de entrevistas
individuais com esses profissionais diferiu daquela utilizada
com a equipe de enfermagem (grupos focais), em funcio
da disponibilidade dos participantes para integrar o estudo.

Para a coleta dos dados dos pacientes, a pesquisadora
entrou em contato telefénico com a enfermeira do ambula-
torio a fim de identificar aqueles agendados para a primeira
consulta de pds-operatorio de transplante de cornea, a qual,
conforme a rotina do servi¢o, ocorre em até 72 horas ap6s
o procedimento. A abordagem pela pesquisadora foi feita
individualmente, na sala de espera, ocasiio em que foram
apresentados os objetivos da pesquisa, os aspectos éticos e 0
convite a participagdo. As entrevistas ocorreram em sala reser-
vada, garantindo a privacidade dos participantes. O roteiro
aplicado continha seis questdes relacionadas ao perfil da
amostra, a experiéncia de vivenciar um transplante de cor-
nea e as orientagOes recebidas dos profissionais envolvidos,
além de espaco para sugestdes de melhorias na assisténcia
perioperatéria. O tempo médio das entrevistas variou entre
8 e 14 minutos.

Os roteiros das entrevistas com médicos e pacientes foram
previamente testados em um estudo-piloto com dois indivi-
duos: um profissional de satide atuante em centro cirtirgico
de oftalmologia, que avaliou o roteiro destinado aos pro-
fissionais, e um leigo, que testou o roteiro direcionado aos
pacientes. Esses participantes nao foram incluidos na amos-
tra final do estudo. A escolha do profissional ocorreu por
conveniéncia, em razdo da proximidade com o pesquisador
principal, e a do participante leigo, também conhecido do
pesquisador, deu-se de forma aleatéria. O teste-piloto teve
como objetivo avaliar a clareza e a compreensio dos instru-
mentos de coleta de dados de ambos os publicos. Nao se fez
necessario ajustar os instrumentos.

Os encontros do grupo focal e as entrevistas individuais
foram gravados em 4udio (formato mp4) e transcritos pela
pesquisadora principal com auxilio do software Transkriptor®.
As transcri¢bes foram revisadas por dois pesquisadores e
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posteriormente validadas com os participantes, exceto no
caso dos pacientes, cujo contato ocorreu apenas durante a
coleta de dados.

Para melhor organizar as falas, os participantes foram
identificados por siglas, conforme a categoria profissional ou
a condicio de paciente: enfermeiros (E), técnicos de enfer-
magem (T), anestesistas (A), cirurgioes (C) e pacientes (P).
As siglas foram acompanhadas por numeragio sequencial,
de acordo com a ordem de participagio no primeiro grupo
focal e nas entrevistas individuais, resultando em identifica-
¢oes como E1, E2, T1, T2, Al, A2, C1, C2, P1, P2, e assim
sucessivamente.

A andlise dos dados provenientes das entrevistas e do grupo
focal foi conduzida com base na analise tematica proposta
por Minayo’, seguindo as etapas de pré-analise, exploracio
do material e interpretagdo dos resultados. As transcri¢oes
passaram primeiramente por uma pré-analise, por meio de
leitura flutuante, com o objetivo de constituir o corpus do
estudo em conformidade com critérios de validade qualita-
tiva. Na etapa seguinte, procedeu-se a codificagdo, em que
as unidades de significado mais relevantes foram organiza-
das em categorias, partindo da sintese do texto em palavras
e expressoes significativas. Posteriormente, no tratamento
dos resultados, foram elaboradas inferéncias e interpreta-
¢Oes, relacionando-as aos objetivos da pesquisa. Ressalta-se
que, na apresentagao dos resultados qualitativos, foram cor-
rigidos vicios de linguagem, sem que houvesse alteracdo do
conteudo essencial.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 6.144.791 e CAAE
70395023.6.0000.5086.0 estudo seguiu a Resolu¢io n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide, bem
como a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD)®”’.

RESULTADOS

O perfil da amostra apresentou a seguinte caracteriza¢io:
entre os profissionais, houve predominio do sexo feminino
(n=13; 44,8%). Em relaco a formac3o, observou-se distribui-
¢ao equivalente entre técnicos de enfermagem (n=9; 31,0%)
e anestesistas (n=9; 31,0%), seguidos por cirurgides (n=5;
17,2%) e enfermeiros (n=2; 6,9%). A idade variou de 28 a 55
anos, enquanto o tempo de formacio oscilou entre trés e 30
anos. O tempo de atuacio na area foi de 1 a 20 anos, em que
amaioria (n=17; 58,6%) possuia mais de cinco anos de expe-

riéncia no processo de transplante de cérnea.
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Quanto ao perfil dos pacientes, houve predominio do sexo
masculino (n=6; 66,7%), seguido do feminino (n=3; 33,3%).
A idade variou de 23 a 80 anos, e o tempo de espera em lista
de transplante, de um més a oito anos. As principais indicagdes
para o procedimento foram leucoma (n=3; 33,3%), cerato-
cone (n=2; 22,2%), tlcera de coérnea (n=2; 22,2%), ceratopatia
bolhosa (n=1; 11,1%) e perfura¢io de cérnea (n=1; 11,1%).

A anélise dos dados obtidos no grupo focal e nas entre-
vistas individuais com os profissionais de satide possibilitou
a identificacdo de temas centrais relacionados a assisténcia
perioperatdria no transplante de cérnea. Os co6digos foram
organizados em categorias tematicas, considerando conver-
géncias e divergéncias entre os diferentes perfis profissionais,
0 que assegurou rigor e consisténcia a analise qualitativa.
O Quadro 1 apresenta os temas identificados, acompanhados
de excertos ilustrativos que evidenciam a articulac¢io entre
os dados empiricos e a interpreta¢do analitica.

Com base nos temas identificados, foram organizadas
quatro categorias, como apresentadas no mapa de codigos
livres (Figura 1):

Categoria 1: cuidados perioperatorios no
transplante de cornea

Questionados sobre os cuidados no periodo pré-operatorio,
os profissionais de enfermagem destacaram as a¢Ges a admis-
sdo do paciente no centro cirargico oftalmolédgico, como a
verificagdo dos sinais vitais, a aferi¢do da glicemia e a con-
firmacio de informagdes relacionadas ao jejum, alergias e
uso de medicamentos. Relataram, ainda, a atencéo a identi-
ficagdo correta do paciente e a confirmacio da lateralidade,
conforme ilustram as falas a seguir:

A gente vé PA [pressdo arterial], a gente vé gli-
cemia, [...] a gente o coloca para [se] trocar, [...]
para lavar as mios e o rosto, que é um protocolo
do nosso hospital, [...] pergunta a lateralidade e a
gente etiqueta. Coloca a etiqueta e a pulseira do
mesmo lado que ele vai operar, que ele confirmou.
Coloca ele para lavar as mios e o rosto e, se for
preciso pegar acesso venoso, a gente pega, né? (12)

[...] informar [...] de todos os procedimentos que
vao ser realizados, como seré realizado o checklist,
fazer checagem dos exames, [...] informar tudo
que é necessario para que ele tenha calma, para

que ele ndo fique nervoso. Informar como sera
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a cirurgia, como sera a anestesia e [como sera] o

pos-operatério tanto para o paciente quanto para

o familiar. (T4)

No que se refere a assisténcia no transoperatério, os

ainda, outros cuidados, como auxilio na anestesia, pun¢io

venosa, monitoriza¢do cardiaca, coordenacio da sala cirtr-

profissionais de enfermagem destacaram o cumprimento  nas falas a seguir:

Quadro 1. Distribuicdo das categorias e temas segundo as falas dos profissionais de salde participantes do estudo (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, cirurgides e anestesistas; n=25). Sdo Luis (MA), Brasil; 2023.

Categorias

Cuidados perioperatdrios no transplante
de cornea

Temas
Pré-operatodrio
Transoperatorio
Pds-operatorio

Acolhimento e cuidado humanizado

das etapas do protocolo de cirurgia segura, incluindo a apli-
cacdo do checklist cirtirgico em sala (time out). Relataram,

gica e recebimento da cornea. Esses aspectos sdo ilustrados

Participantes
A8, T2, 75, Té, P3, P5
A4, E1,T5,T9
A5, E1, T3, T4, T5, P2, P4
A3, T1, P1, P5, Pé, P9

Potencialidades da assisténcia de Protocolo de cirurgia segura A7, E1,T2
enfermagem perioperatoria de pacientes Assisténcia perioperatoria A1,E1,T5
submetidos ao transplante de cornea Infraestrutura A7
Equipe assistencial A6, A9, E2, T8
Assisténcia pré-operatoria A1, A2, C5,E1,E2,T1,T3, T8
Seguranga E1, P3
Fragilidades da assisténcia de enfermagem IFreesirutums A6, C1,C2, C4, T1
perioperatoria de pacientes submetidos ao o L
transplante de cérnea Acesso a assisténcia pos-operatoria T9
Insuficiéncia de doadores C3
Tempo em lista de espera P7, P8, P9
Sugestdes dos participantes Sugestao 15, Té, T7
Fonte: Elaborado pelos autores.
Fonte: Elaborado pelos autores.
Figura 1. Mapa de cddigos livres. S3o Luis (MA), Brasil; 2023.
|5 |
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[...] paciente em sala cirtrgica, ento, é feita toda a categoria 2: potencialidades da assisténcia
assisténcia a esse paciente [...], com monitorizacao, de enfermagem perioperatéria de paCientes
com a aplicacdo do checklist de cirurgia segura em submetidos ao transplante de cornea

todos os trés momentos, [...] 0s acessos venosos
necessarios, administragio de medicacées [...] e ~ Os resultados evidenciaram que o acolhimento e o cuidado
toda a assisténcia [...] intraoperatéria. (E1) humanizado estdo presentes na assisténcia perioperatéria,

configurando-se como um diferencial do servigo.

[...] solicita¢do [...] da cornea ao banco de olhos,

mediante preenchimento de um impresso proprio. [...]anossa equipe tem essa preocupagio de passar
L .. , tranquilidade para que o paciente opere e obtenha
[...] o funcionario externo solicita essa cornea ao ... ] ) o

éxito [...] do inicio até o final. (T'1)
banco de olhos, ela é liberada e, quando a cornea chega

a0 centro cirlirgico, & feita toda a checagem. (E1) [...] que ele esteja orientado [...] saiba do que pode

acontecer [...] durante o procedimento. (A3)
Em relagdo aos cuidados no pds-operatério, os partici-

pantes relataram que pacientes e acompanhantes recebem O seguimento do protocolo de cirurgia segura foi igual-
orientag¢des verbais e escritas sobre os aspectos a serem obser-  mente apontado como uma premissa essencial no cuidado
vados no cotidiano. dispensado ao paciente submetido ao transplante de cérnea:

[...] a gente também explica para o paciente e [...]parte daseguranga do paciente, eu acho, ... | checklists,

para o acompanhante dele [...] o horério de tirar aqui, eles sdo aplicados de forma adequada. (A7)

o curativo, [...] ndo dormir por cima deste olho

g [...] a confirmac¢io da cérnea, ela é checada [...]
operado, [...] antibiotico a ser usado, tem todo o ) . -
= pela enfermeira [...] outra vez com o cirurgido
cronograma de horario [...]. (T5) e[ (T2)

rientacdes pos-operatori luca o . .
[-]todasas orientages pés-operatérias, a devolugio dos O preparo técnico da equipe de enfermagem também

exames do paciente, as orientagSes do uso dos colirios  ¢.: mencionado:

nareceita e as orienta¢cGes de retorno ambulatorial. (E1)

[...] dispomos de uma equipe [...] capacitada [...]
[...] tem outras orienta¢Ges que a gente da também, prestar assisténcia [...] paciente [..] qualidade, [...]
escritas no papel, porque as vezes s6 falando eles podem seguranga, [...] ter [...] assisténcia segura [...].(E1)

esquecer [...] por escrito para o acompanhante. (T3)
[...Japotencialidade, todo mundo se compromete

Os pacientes participantes do estudo confirmaram ter [...] para que [...] seja possivel. (T8)

recebido orientac¢Ges sobre o procedimento e os cuidados

. , , L [...] orienta¢do pelos enfermeiros[...] foi bom para
relacionados ao periodo po6s-operatério:

a cirurgia. (P8)

[...] eu fui bem cuidado pelos profissionais e infor- . . i
Os participantes destacaram que o cuidado esta presente

macio nio faltou em relacio aos procedimentos e . ‘o
em todas as fases do processo perioperatério, abrangendo

aos cuidados que se deve ter depois da cirurgia. (P2) tanto a assisténcia direta quanto a indireta ao paciente.
Ressaltaram, ainda, a existéncia de diretrizes que orientam a
[...] eles me explicaram antes como seria feito o pratica, como os procedimentos operacionais-padrao (POPs):
procedimento e também ap6s o procedimento. (P3)

[...] a gente organiza a sala para a cirurgia, [...] do
Uso de colirios e 6culos, tudo. (P4) material correto para a cirurgia. (T5)

| 6 |
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[...] seguimento do procedimento operacional-pa-
drio, em que consta todo o processo de admissdo do
intraoperatério e o pés-operatério do paciente. (E1)

Destacaram-se apontamentos que evidenciaram o com-
prometimento e a competéncia da equipe assistencial, espe-

cialmente de enfermagem, como ilustram as falas a seguir:

[...] a equipe multiprofissional é bem preparada
para atender e trazer o melhor para o paciente. (A9)

[...] a gente trabalha [...] com uma equipe exce-
lente de enfermagem [...]. (A6)

Entretanto, também foram identificadas fragilidades, as
quais sdo apresentadas na categoria seguinte.

Categoria 3: fragilidades da assisténcia de
enfermagem perioperatoria de pacientes
submetidos ao transplante de cornea

As fragilidades apontadas pelos participantes referem-se a
necessidade de um preparo mais adequado do paciente para a
cirurgia, uma vez que, quando isso nao acontece, pode haver
repercussoes negativas no pos-operatorio.

[...] os pacientes [...] deveriam ser preparados
melhor [para] a parte clinica, né?[...] comparecem
a0 nosso servi¢o com algumas medica¢es de suas
comorbidades, como hipertensio, diabetes, desa-
justados[...] resultar no resultado ndo adequado do
seu pos-operatorio, na qualidade do enxerto. (A2)

[...] pré-operatério ainda deficiente. [...] paciente
as vezes chega alimentado, paciente toma medi-
ca¢bes que nio eram para serem tomadas. (T'1)

[...] pacientes de outras unidades [...] fazem essas
avalia¢cOes pré-anestésicas [...], aqui eu ndo vejo
essa [...] avaliacdo. (T3)

[...] talvez em relacio ao preparo dos pacientes

[..]. (A1)

E muitos pacientes ficam muito tempo na fila de
espera e, quando chegam aqui, por conta desse pré-
-operatério deficiente, a cirurgia é suspensa. (E2)

7

A conferéncia rigorosa da identificagdo da cornea foi des-

tacada como uma fragilidade:

[...]identificacido da cornea, porque algumas vezes
é realizada no mesmo turno [...] da numeragio da

cornea dessa confirmacio [...]. (E1)

A infraestrutura foi igualmente apontada como fragi-
lidade, particularmente no que se refere a insuficiéncia de

recursos materiais:

[...] material inadequado [...] o material que nio
estanasala[...]. (C1)

[...] para que o cirurgido possa pegar a cornea de
forma correta e, a partir dai, fazer a trepanagio e

uso da mesma. (C4)

Um dos participantes referiu que o acompanhamento
pos-operatdrio e o acesso a assisténcia de saude, as vezes, se

apresentam como fragilidades:

[...] paciente sai do transplante [e] ndo tem uma
assisténcia fora porque, as vezes, [...] s3o pacien-

tes de interiores. (T9)

Evidenciou-se a necessidade de capacitacio e treinamento

multidisciplinar da equipe envolvida no transplante de cornea:

[...] Eu acho [...] ter uma capacita¢do multidisci-

plinar, né. (A7)
[...] justamente isso, treinar as pessoas [...]. (C1)

[...Jacredito [...]faltam cursos[...] qualificagio [...]

tem [...] gostaria [...] tivesse mais. (T2)

[...] qualifica¢do profissional [...] cursos|[...] palestras
[...] participacdo [...] melhorias ao servico [...]. (E1)

Entretanto, destaca-se a percepg¢ao de que as fra-
gilidades sdo reduzidas, uma vez que o servico ja

se apresenta bem estruturado:

[...]no geral, as fragilidades sdo muito poucas. Ja é

um servi¢o bem-organizado. (A1)
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Categoria 4: sugestdes dos participantes

Entre as sugestoes, destacou-se a necessidade da implemen-
tar consulta de enfermagem no pré-operatério, visando ao
melhor preparo do paciente para a cirurgia. Também foi apon-
tada a importancia da criacdo de um ambulatério especifico
para o acompanhamento pds-operatodrio de transplante, no
qual pacientes e familiares possam receber orienta¢es sobre

cuidados e uso de medicamentos:

[...] e acho que deveria ter um cuidado maior na
questdo da enfermagem — avaliagdo do paciente

pela enfermeira —, né? (T6)

[...Juma cirurgia ambulatorial, mas a consulta de

enfermagem seria algo fundamental. (T7)

[...] ser criado um ambulatério pos-operatério de
transplante [...] pacientes e familiares [...] instrui-

dos [...] cuidados e medicamentos [...]. (A2)

DISCUSSAD

O enfermeiro é responsavel pelo monitoramento, pelo suporte
ao paciente e pela coordenacio do servigo de enfermagem
em articulagdo com a equipe multidisciplinar, contribuindo
diretamente para a qualidade da assisténcia e a otimiza¢io
dos resultados clinicos, especialmente em procedimentos
complexos, como o transplante de cérnea'®"". Nesse contexto,
conhecer as percepcdes de profissionais e receptores acerca
da assisténcia prestada é fundamental para identificar pontos
fortes e lacunas no cuidado, favorecendo o desenvolvimento
de estratégias que aprimorem a pratica clinica e promovam
uma assisténcia mais segura, humanizada e efetiva.

No presente estudo, evidenciou-se que a equipe de enfer-
magem atua em todas as etapas do processo perioperatorio,
desenvolvendo a¢des, como avaliagdo e preparo do paciente
para a cirurgia, orientagdes sobre o jejum pré-operatorio, cui-
dados relacionados ao uso de medicamentos, levantamento
de informacdes sobre condi¢des clinicas, como alergias e
comorbidades, e orienta¢des para o pos-operatoério. Os cui-
dados identificados mostraram-se alinhados as diretrizes da
Associagio Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢do

(SOBECC)", que ressaltam a relevancia da atuagio qualificada

da enfermagem e a adogao de praticas voltadas a seguranca
do paciente, a prevencio de complica¢Ges e a humanizacio
do cuidado. Esse alinhamento reflete o fortalecimento dos
padrdes assistenciais, o compromisso da enfermagem com
protocolos baseados em evidéncias e a busca da exceléncia
clinica, favorecendo tanto os resultados em satide quanto a
satisfagdo de pacientes e familiares™.

O enfermeiro desempenha papel essencial no contexto
da cirurgia oftalmolodgica, prestando cuidados e orienta-
¢Oes perioperatoérias que fortalecem vinculos de confianga,
promovem a seguranca e contribuem para a prevengio de
complicacdes”. Na fase pré-operatoéria, considerada crucial,
suas atribui¢des envolvem as avalia¢Ges clinicas minuciosas,
a preparacio do paciente e a coordena¢io dos cuidados pré-
vios para o procedimento cirtrgico'>".

No contexto intraoperatorio, as diretrizes da SOBECC
ressaltam a importancia de uma assisténcia integrada ao
paciente, desde sua entrada na sala cirtirgica, até a transfe-
réncia para a recuperacdo pds-anestésica’>. Nessa etapa, a
equipe de enfermagem desempenha fun¢des, como prepa-
racdo da sala operatdria, auxilio ao anestesista, circulagio de
sala, instrumentacao cirirgica e posicionamento adequado
do paciente, entre outros cuidados, aspectos também evi-
denciados nos resultados deste estudo'"".

A promogio da seguranga do paciente no perioperatério
¢é fundamental e requer praticas multiprofissionais que asse-
gurem a exceléncia da assisténcia'’. Os achados deste estudo
evidenciaram a relevancia do protocolo de cirurgia segura,
incluindo a identifica¢do do paciente, a confirmacio da late-
ralidade e a aplicacdo do checklist como estratégia para pre-
venir eventos adversos, em consonincia com as recomen-
dagbes da Organizagao Mundial da Satide”, que recomenda
o uso do checklist para a padroniza¢io de procedimentos, a
promocio da comunicagio efetiva e a redu¢do de complica-
¢des Desse modo, as acdes identificadas refletem a adocdo
de diretrizes internacionais voltadas para o aprimoramento
da seguranga e da qualidade do cuidado”.

Destacou-se ainda a fala de um médico que reconhece
a importancia da adesdo e da correta aplicagdao do checklist.
Embora nio tenha havido mencio explicita a equipe de enfer-
magem, no contexto estudado, a execugao formal desse ins-
trumento é de responsabilidade da enfermagem, conforme
preconiza o protocolo de cirurgia segura'.

Foram destacadas como potencialidades as praticas de
seguranca, o acolhimento e o cuidado humanizado, alia-
dos a competéncia da equipe e a qualidade da assisténcia

perioperatéria, em consonancia com a literatura que ressalta
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aimportancia de um cuidado seguro, humanizado e de qua-
lidade no periodo perioperatério''.

No contexto pds-operatédrio, recomenda-se 0 monito-
ramento continuo do paciente, com atengdo as condicoes
pés-anestésicas e & evolugio clinica. A observagio constante
¢ essencial para garantir a seguranca e o bem-estar, favore-
cendo a recuperag¢io adequada — aspectos igualmente evi-
denciados nos achados deste estudo'™.

Os resultados apontaram fragilidades na preparacio dos
pacientes para a cirurgia, evidenciando a necessidade de quali-
ficar as orienta¢bes pré-operatodrias, fundamentais para reduzir
a ansiedade e favorecer a recuperacio pos-cirtirgica'. Nessa
perspectiva, o enfermeiro exerce papel central tanto na iden-
tificagdo precoce de intercorréncias quanto na humanizagao
da assisténcia, contribuindo para melhores desfechos visuais e
funcionais no transplante de cérnea'*. Esse protagonismo pode
ser potencializado pela realiza¢do de consultas de enfermagem
no pré-operatdrio, em formato presencial ou por teleconsulta'’.
Ademais, para pacientes residentes em areas distantes do cen-
tro transplantador, a articulagio do enfermeiro com a equipe
da aten¢io primaria, no Ambito da transi¢do do cuidado, con-
figura-se como estratégia relevante para ampliar a seguranga,
reduzir incertezas e favorecer uma recuperacio mais eficaz'”'®.

A consulta de enfermagem no pré-operatorio constitui
estratégia relevante para qualificar a assisténcia, sobretudo
para pacientes residentes em localidades distantes, ao pos-
sibilitar o esclarecimento de duvidas e orientacbes sobre o
preparo cirurgico. Os achados deste estudo evidenciaram
que, embora tal pratica nio tenha sido realizada no contexto
observado, foi apontada como necessidade fundamental tanto
no pré quanto no pds-operatério. Assim, sua implementac¢ao
pode representar um importante avang¢o no cuidado periope-
ratorio, devendo ser considerada em recomendagdes prati-
cas e em futuras investiga¢des voltadas ao aprimoramento
da assisténcia de enfermagem.

Outro aspecto a ser considerado refere-se a formacio
dos profissionais de satide, que ainda contempla de forma
restrita o tema da doagdo e do transplante, por se tratar de
um conteudo especifico, em consonéncia com as diretrizes
curriculares nacionais que priorizam uma formagao genera-
lista'. O aperfeicoamento nesse campo tende a ocorrer por
meio de programas de educa¢io continuada. A caréncia de
uma formagao mais abrangente pode repercutir em fragili-
dades na assisténcia perioperatéria, conforme evidenciado
pelos achados deste estudo.

A necessidade de maior rigor na conferéncia da iden-

tificagdo do tecido corneano destinado ao transplante foi
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apontada como fragilidade, evidenciando a importancia da
verificagdo dos documentos emitidos pela Central Estadual
de Transplantes (CET) para garantir a seguranca do paciente
e prevenir eventos adversos®. A principal fragilidade desta-
cada, contudo, foi a insuficiéncia de infraestrutura adequada,
especialmente quanto a quantidade e a qualidade de materiais
e instrumentais cirurgicos. A realizagio segura de procedi-
mentos requer insumos em numero suficiente, devidamente
processado e em condi¢bes adequadas de uso'>'®. Nesse sen-
tido, estudos sobre biovigilancia indicam que falhas nos pro-
cessos, na comunicag¢ao e na infraestrutura podem favorecer
a ocorréncia de eventos adversos''.

Os achados deste estudo subsidiam estratégias de apri-
moramento em outros servi¢os de saide e reforcam a rele-
vancia da atuagdo do enfermeiro no transplante de cornea,
procedimento transplantar mais realizado no Brasil. Entre
as limitagGes, destaca-se o recorte regional especifico, com
foco delimitado na populagio estudada, o que pode influen-
ciar a representatividade dos resultados em funcao de aspec-
tos culturais. Além disso, o tempo reduzido das entrevistas
com cirurgiGes e anestesistas, condicionado & disponibilidade
desses profissionais, pode ter introduzido viés. A auséncia de
validacdo das transcri¢Ges junto aos entrevistados constitui
outra limitacio a ser considerada. Recomenda-se que futu-
ras pesquisas adotem amostras maiores, diferentes métodos
e abordagens multicéntricas, a fim de fortalecer a validade e
a generalizacio dos achados.

CONCLUSAD

Este estudo possibilitou conhecer as percep¢des de profissio-
nais da satide e de pacientes sobre a assisténcia perioperaté-
ria no transplante de cérnea em um hospital universitario
do Nordeste brasileiro. Os resultados evidenciaram que a
assisténcia é conduzida por equipe multiprofissional qualifi-
cada, pautada em praticas de seguranca, acolhimento e cui-
dado humanizado. Entre os cuidados destacados, sobressai-
ram o cumprimento do protocolo de cirurgia segura, a cor-
reta identifica¢do do paciente e da cérnea, a monitoriza¢iao
dos sinais vitais e as orienta¢des fornecidas antes e apds o
procedimento. Como potencialidades, destacaram-se o pre-
paro técnico da equipe de enfermagem, a padroniza¢io dos
processos e 0 compromisso com a seguranga do paciente.
Por outro lado, as principais fragilidades relacionaram-se a
limitagfo, a escassez e a qualidade de instrumentais cirar-
gicos, bem como a necessidade de qualificar as orientagbes
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pré-operatorias, especialmente para pacientes provenientes
de regibes distantes do centro transplantador.

Os achados refor¢am a importancia da qualifica¢do con-
tinua dos profissionais que atuam em transplantes. A imple-
mentagio da consulta de enfermagem pré-operatoria, de
forma presencial ou remota, apresenta-se como estratégia
promissora para melhorar o preparo pré-operatério dos
pacientes, diminuir o risco de intercorréncias no pés-opera-
torio, fortalecer a seguranca ciruirgica e promover melhores
desfechos assistenciais. Recomenda-se, ainda, o fortalecimento
de protocolos institucionais voltados a transi¢do do cuidado
em articulagio com a atenc¢do primaria, além da ampliacio
de investimentos em infraestrutura e instrumental cirtirgico
adequado. Estudos futuros poderao avaliar a efetividade des-
sas intervenc¢des e aprofundar a analise do papel do enfer-
meiro na qualifica¢io do cuidado perioperatério no contexto
do transplante de cérnea.
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