Efeito do telemonitoramento no pós-operatório de idosos facectomizados: ensaio clínico randomizado 
RESUMO
Problema: a cirurgia de facectomia tem sido cada vez mais freqüente, e com isso, há necessidade de estratégias que auxiliem a recuperação cirúrgica e o seguimento pós-operatório. Objetivos: testar o efeito da intervenção acompanhamento por telefone comparado ao tratamento convencional em pacientes idosos em pós-operatório de facectomia; analisar a incidência do diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica retardada ao longo de 04 semanas no grupo acompanhado por telefone e no grupo controle. Método: ensaio clínico randomizado cego que está sendo realizado em um hospital universitário no município de Niterói-RJ. A amostra será de 48 sujeitos, divididos em igual número entre grupos experimento e controle, de forma randomizada, e foi obtida por cálculo amostral pela analise estatística de Pocock (1983).
Descritores: Idoso; Extração de Catarata, Telenfermagem, Cuidados Pós-Operatórios.
SITUAÇÃO PROBLEMA E SUA SIGNIFICÂNCIA
À medida que se envelhece, aumenta a vulnerabilidade dos idosos e a prevalência de patologias comuns ao envelhecimento, como a catarata (1). Esse quadro pode ser revertido mediante a cirurgia de extração de catarata ou facectomia, que possibilita a restauração da visão (1).
Algumas estratégias vêm sendo utilizadas para seguimento pós-operatório dessa clientela e detecção de problemas de forma precoce e eficiente, entre elas o uso do acompanhamento por telefone, que está relacionado à continuidade dos cuidados no pós-operatório, oferecendo ensino e orientações pertinentes, conforme necessário (2).
Mediante ao exposto, justifica-se o estudo pelo crescente aumento da população idosa, e consequentemente de procedimentos cirúrgicos, como a facectomia, além do avanço da tecnologia da informação na saúde, incluindo a telefonia. 

PERGUNTA DE PESQUISA
Qual o efeito da intervenção de enfermagem acompanhamento por telefone na recuperação cirúrgica de idosos facectomizados?

OBJETIVOS
Testar o efeito da intervenção acompanhamento por telefone comparado ao tratamento convencional em pacientes idosos em pós-operatório de facectomia.

Analisar a incidência do diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica retardada, segundo a classificação NANDA-I (2015-2017)3, ao longo de 04 semanas no grupo acompanhado por telefone e no grupo controle.

MÉTODO
Trata-se de um ensaio clínico randomizado cego para avaliação do impacto da intervenção acompanhamento por telefone na recuperação cirúrgica de idosos em pós-operatório de facectomia, acompanhados no ambulatório de oftalmologia de um hospital universitário no município de Niterói-RJ. Para a randomização utilizou-se o Programa BioEstat 5.3.
O grupo cego será composto por duas examinadoras peritas em avaliação do diagnóstico de enfermagem recuperação cirúrgica retardada que passaram anteriormente por um treinamento diagnóstico.
A amostra será composta por 48 idosos internados para cirurgia de Facectomia (24 pacientes no grupo experimento e 24 pacientes no grupo controle) determinada mediante cálculo amostral segundo análise estatística de Pocock (1983) (FIGURA 1), onde P1 = % de eventos no grupo experimental, P2 = % de eventos no grupo controle e f = freqüência de Erros alfa e beta. 
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Figura 1 – Fórmula para cálculo amostral, segundo a análise estatística de Pocock (1983)(
Os parâmetros utilizados no cálculo da amostra foram: nível de significância de 5% (α); poder do teste estatístico de 80% (1-β) e diferença esperada no delta da incidência (final – inicial) entre os grupos de 30%, obtido por conhecimento de estudo piloto com 16 pacientes (08 em cada grupo) realizado no período de outubro a dezembro de 2014.
Critérios de inclusão: idosos, provenientes do serviço de oftalmologia do referido Hospital e em pré-operatório de facectomia; possuir telefone celular ou fixo disponível. 
Critérios de exclusão: pacientes com diagnóstico de demência; com déficit auditivo sem acompanhante que possa receber as intervenções por telefone; submetidos a cirurgias para tratamento de complicações cirúrgicas prévias; sem acompanhante ou familiar que possa receber as informações caso necessite.
Critérios de descontinuidade: atender menos de 75% das chamadas telefônicas; não disponibilizar tempo para as orientações ao telefone.
O grupo experimento terá acesso à intervenção acompanhamento por telefone e também ao seguimento convencional, com 04 ligações no período das 04 semanas (FIGURA 1), acompanhados para o diagnóstico de recuperação cirúrgica retardada por meio do instrumento de identificação no ambulatório.
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 = Avaliação Pré-operatória; [image: image4.png]


 = Avaliações Pós-operatórias com acompanhamento do instrumento de RCR; [image: image5.png]


 = Acompanhamento por Telefone.

Figura 2 - Descrição do seguimento da pesquisa ao grupo experimento, n 24, Niterói - RJ, 2014.

O grupo controle será acompanhado no decorrer de 04 semanas para o diagnóstico de recuperação cirúrgica retardada em nível ambulatorial, apenas com o tratamento convencional (FIGURA 2).
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Legenda: [image: image7.png]


 = Avaliação Pré-operatória; [image: image8.png]


 = Avaliações Pós-operatórias com acompanhamento do instrumento de Recuperação Cirúrgica Retardada.
Figura 3 – Descrição do delineamento da pesquisa ao grupo controle, n 24, Niterói - RJ, 2014.
A análise será através de estatística descritiva simples e inferencial processada pelo software estatístico SAS® System, versão 6.11. Inicialmente, será realizado o teste de normalidade utilizando o teste de Shapiro – Wilk. 
Os dados serão expressos pela frequência (n) e percentual (%) para dados categóricos e pela média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo para dados numéricos. Para verificar se existe diferença significativa nas variáveis sociais e demográficas entre os grupos será utilizado o teste de qui-quadrado para dados categóricos e o teste t de Student para amostras independentes para dados numéricos; e para analisar a evolução das características definidoras e fatores relacionados do diagnóstico ao longo do tratamento no interior de cada grupo será aplicado o teste de Mc Nemar corrigido. Serão considerados como estatisticamente significativos os valores de p≤0,05.

O projeto foi submetido e aprovado em 19/09/2014 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro, sob nº de parecer 791.556, conforme Recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.
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