UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Inés Paula Regina Mainini Oliveira

RESOLUBILIDADE DO CUIDADO OFTALMOL()GICO EM CENTRO DE
ATENDIMENTO SECUNDARIO SOB A OTICA DOS PACIENTES
DIABETICOS E NAO DIABETICOS

Dissertagédo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtengcdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dr* Silmara Meneguin

BOTUCATU

2017



Inés Paula Regina Mainini Oliveira

RESOLUBILIDADE DO CUIDADO OFTALMOLOGICO EM CENTRO DE
ATENDIMENTO SECUNDARIO SOB A OTICA DOS PACIENTES
DIABETICOS E NAO DIABETICOS

Dissertagdo apresentada a Faculdade
de Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Botucatu, para obtencéo do
titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dr* Silmara Meneguin

BOTUCATU

2017



FICHA CATALCGRAFICZ ELABORADA PELA SEL;':ED TEC. AQUIS. TRATAMENTC DA INFORM.
DIVISA0 TECNICA DE BIBLIOTECRE E DDCUHENTAQﬁO - CcEMPUS DE BOTUCATU - UNESP

BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRE 8/5651

0livelra, Inés Paula Regina Mainini.

Resolubilidade do cuidado oftalmoldgico em centro de
atendimento secundario sob a &tica dos pacisntes diabéticos
e nao diabéticos / Inés Paula Regina Mainini Oliveira. -
Botucatu, 2017

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"Jilio de Mesgquita Filho"™, Faculdade de Medicina de Botucatu

Orientador: Silmara Meneguin

Capes: 40400000

1. Satde ocular. 2. Diabetes Mellitus. 3. Atengdo
secundaria & satude. 4. Enfermagem. 5. Sistema Unico de Satde
(Bra=sil) .

Palavras-chave: Atencdo secundaria & saude; Diabetes
Mellitus; Enfermagem; Satde ocular; Sistema Unico de Satde.




Inés Paula Regina Mainini Oliveira

RESOLUBILIDADE DO CUIDADO OFTALMOLOGICO EM CENTRO DE
ATENDIMENTO SECUNDARIO SOB A OTICA DOS PACIENTES
DIABETICOS E NAO DIABETICOS

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para obtenc¢do do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dr* Silmara Meneguin

Comissao Examinadora:

Prof* Dr* Silmara Meneguin
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Prof* Dr® Carmen Maria Casquel Monti Juliani
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Prof. Dr. Armando dos Santos Trettene
Universidade de Sao Paulo - USP / Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital de Reabilitacdo de

Anomalias Craniofaciais.

Botucatu, 22 de setembro de 2017.



“A educacdo é um processo social, € desenvolvimento.
Nao € a preparacdo para a vida, € a propria vida”.

John Dewey



DEDICATORIA

A Deus, por iluminar meus pensamentos e guiar os meus passos, sempre.

Aos meus pais, Paulo (in memoriam) e Inés pelo amor, carinho, principios, valores,
ensinamentos e incentivo aos estudos. Pilares do que sou, responsdveis pelos louros dos frutos

que serdo colhidos.

Ao meu marido Santiago, pelo companheirismo e forca nos momentos dificeis e por

compreender a minha auséncia na certeza do nosso amanhd.

As minhas irmds Clara e Susana, por fazerem minha vida mais leve e colorida, além

de darem significado a palavra familia.

Aos meus cunhados Anderson e Marcellus, irmdos escolhidos, pela amizade e apoio

sempre disponiveis.

Aos meus sobrinhos Catarina e Eduardo, por me trazerem um sopro de vida nova e

pureza no amor.

As minhas cachorrinhas Vickie e Vénus, por preencherem minha vida de corpo e
alma e por ficarem no meu pé durante todas as noites na frente do computador, sem esperarem

nada em troca.



AGRADECIMENTOS

A Prof* Dr* Silmara Meneguin, minha orientadora, pela paciéncia, carinho,
dedicagdo, grande apoio, companheirismo e pelos valiosos momentos de risos. Peca fundamental

na viabilizagdo deste trabalho.

A Prof* Dr* Maria de Lourdes da Silva Marques Ferreira, pela contribuicdo nas

melhorias sugeridas para este trabalho.

Ao Prof. Dr. José Eduardo Corrente, pela colaboracdo e empenho na andlise

estatistica dos dados coletados.

A Prof* Dr* Sinara Laurini Rossato, pelas melhorias na andlise estatistica dos

resultados.

Aos docentes da disciplina de semindrios Prof* Dr* Cristina Maria Garcia de Lima
Parada, Prof* Dr* Silvia Justina Papini, Prof. Dr. Rodrigo Jensen, pelas consideracoes que

contribuiram para a qualificacdo.

Aos integrantes da banca de qualificacdo e defesa Prof* Dr® Regina Stella
Spagnuollo, Prof* Dr* Marli Terezinha Cassamassimo Duarte, Profa. Dra. Carmen Maria
Casquel Monti Juliani, Prof. Dr. Armando dos Santos Trettene, pela sabedoria, contribuicoes

no desenvolvimento desta dissertacdo e consideracdes impares frente ao tema investigado.

Ao corpo docente do Mestrado de Enfermagem e demais funciondrios, pelos

ensinamentos.

As Bibliotecdrias da Unesp, em especial a Luciana Pizzani, Diva Aparecida
Luvizuto Gasperini Rodrigues e Rosemary Cristina da Silva, pela revisdo das referéncias e

confecgdo da ficha catalogrdfica.



A equipe de profissionais da Secdo Técnica de Pos-graduacdo, em especial ao

oficial administrativo Cesar Eduardo Guimardes, por todo o apoio e profissionalismo.
A todos os meus colegas de Mestrado, pelas experiéncias vividas e compartilhadas.

Ao Dr. Bruno, pela exceléncia em oftalmologia, paciéncia, honestidade, dedicacdo e

amor pela profissdo.
Aos Drs. Felipe e Daniel, pelos ensinamentos, paciéncia e incentivo ao estudo.

A equipe de profissionais do Centro Integrado de Saiide, pela participacdo nos

atendimentos, sem a qual ndo seria possivel a realizacdo deste trabalho.

A Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Agudos/SP, por todo apoio e

colaboragdo no desenvolvimento deste estudo.

A todos os pacientes que participaram da amostra deste estudo, por compreenderem

a importdncia da pesquisa, consentindo sua participacdo no estudo.



“Deus nos fez perfeitos e ndo escolhe os capacitados, capacita os escolhidos”
Fazer ou ndo fazer algo, s6 depende de nossa vontade e perseveranca.

Albert Einstein



RESUMO

Oliveira, IPRM. Resolubilidade do cuidado oftalmoldgico em centro de atendimento secundario
sob a Otica dos pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Dissertacdo (mestrado). Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”, Botucatu,
2017.

Introducao: A resolubilidade em satde € a resposta satisfatoria que o servico fornece ao usuario
quando busca atendimento para alguma necessidade. Frente ao exposto este estudo teve como
objetivo principal avaliar a resolubilidade do cuidado oftalmologico em Centro Integrado de
Satide, sob a Otica dos usudrios diabéticos e ndo diabéticos. E, como objetivos secundarios:
identificar as principais causas de solicitacdo de avaliacdo oftalmoldgica em ambos os grupos;
identificar o tempo de espera para o atendimento oftalmolégico; identificar os pacientes que
tiveram indicacao de cuidado oftalmolégico para a rede de atencdo a saide, em ambos 0s grupos;
conhecer os motivos que dificultam/atrasam a realiza¢do do cuidado, na rede de atencdo a saude,
sob a 6tica dos mesmos; propor estratégias para otimizar o cuidado aos pacientes que necessitam
de cuidado oftalmolégico. Método: estudo descritivo, exploratdrio, transversal e com abordagem
mista. Uma amostra ndo probabilistica foi constituida por todos os pacientes atendidos no Centro
Integrado de Satde do interior de Sao Paulo, no periodo de novembro de 2013 ao mesmo més de
2015. Para responder os objetivos do estudo os participantes foram divididos em dois grupos:
diabéticos e ndo diabéticos. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: consulta a um banco
de dados institucional para caracterizacdo dos participantes e do atendimento médico; e entrevista
com os pacientes que tiveram indicacdo de cuidado oftalmoldgico no Centro Integrado de Saude
e na rede. Os dados qualitativos foram transcritos e analisados por meio da estratégia
metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Na primeira fase foram identificados
816 pacientes, em 920 consultas. A maioria ndo diabéticos (76,2%), do sexo feminino (61,6%),
com nivel médio de ensino (65,1%), brancos (92%) e com companheiro (75,7%). A principal
causa de solicitagdo de avaliagdo oftalmoldgica, em ambos os grupos, foi a consulta com o
especialista, cujo tempo de espera foi menor para os ndo diabéticos, com diferenca
estatisticamente significante (p=0,0268). Do total de pacientes, 241 (29,5%) receberam indicag¢do
de cuidado oftalmolégico, sendo o maior percentual de ndo diabéticos (69,2%). Na segunda fase
do estudo foram entrevistados 208 pacientes cuja sintese das entrevistas contribuiram para
elabora¢do do discurso do sujeito coletivo, agrupado em trés temas: Resolubilidade do cuidado

oftalmolégico sob a 6Otica dos pacientes; Obstaculos para a realizagdo do cuidado proposto na



rede de atencdo a satide e Contribui¢des para a melhoria do cuidado oftalmolégico. Conclusao:
Os resultados apresentados evidenciaram que o Centro Integrado de Satde onde a pesquisa foi
realizada apresenta condicdo de resolubilidade para atender, em grande parte, as reais
necessidades oftalmolégicas dos usuarios do Sistema Unico de Satde. Do total de pacientes
atendidos no periodo do estudo praticamente 30% receberam indicacdo de cuidado oftalmologico
na rede de atencdo a saude, e destes, 69% ndo eram diabéticos. O principal motivo de avaliacdo
oftalmoldgica foi a consulta com o especialista, em ambos os grupos, cujo tempo de espera foi
maior para os pacientes diabéticos, demonstrando que ndo ha critérios que priorizem o
atendimento. Os discursos apontaram que o municipio ndo tem controle sobre os desfechos dos
cuidados oftalmoldgicos referenciados a outros servigos, e tdo pouco, da contrarreferéncia. As
dificuldades de resolucdo na rede, sob a oOtica dos participantes, referem-se a problemas de
gestdo, burocraticos e a falta de recursos materiais que dificultam a realizagdo de procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos. Produto da dissertaciao: Desta forma, o estudo tem como produto a
proposicdo de um protocolo para reorganizacdo do cuidado oftalmoldgico no Centro Integrado de
Saide tendo como premissas agdes regulatorias pautadas em classificacio de risco e
estabelecimento de fluxo de referéncia e contrarreferéncia na rede de atencio a saude do interior
de Sdo Paulo. Outro produto foi o desenvolvimento de uma cartilha sobre as principais

complicagdes oculares ocasionadas pelo diabetes para treinamento da equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satde. Diabetes Mellitus. Atencdo secundéria a satde.

Saude ocular. Enfermagem.



ABSTRACT

Oliveira, IPRM. Resolubility of ophthalmologic care in a secondary care center from the
perspective of diabetic and non-diabetic patients. Dissertation (Master's Degree). College of
Medicine of Botucatu of the Paulista State University of "Jilio de Mesquita Filho", Botucatu,
2017.

Introduction: Resolubility in health is the satisfactory answer that the service provides to the
user when seeking care for some need. In view of the above, the main objective of this study was
to evaluate the resolubility of ophthalmologic care in the Integrated Health Center, from the
perspective of diabetic and non-diabetic users. And, as secondary objectives: to identify the main
causes of request of ophthalmological evaluation in both groups; Identify the waiting time for
ophthalmologic care; Identify the patients who had an indication of ophthalmologic care for the
health care network in both groups; To know the reasons that hinder / delay the performance of
care in the health care network, from the point of view of care; Propose strategies to optimize
care for patients who need eye care. Method: descriptive, exploratory, transversal study with
mixed approach. A non-probabilistic sample consisted of all patients attended at the Integrated
Health Center from the interior of Sdo Paulo, from November 2013 to the same month of 2015.
In order to respond to the objectives of the study, participants were divided into two groups:
diabetic and non-diabetic. Diabetics. Data collection was carried out in two stages: consultation
of an institutional database to characterize participants and medical care; And interview with the
patients who had indication of ophthalmologic care in the Integrated Health Center and in the
network. The qualitative data were transcribed and analyzed through the methodological strategy
of the Discourse of the Collective Subject. Results: In the first phase, 816 patients were
identified, in 920 consultations. The majority were non-diabetic (76.2%), female (61.6%), with a
mean level of education (65.1%), whites (92%) and partners (75.7%). The main cause of request
for ophthalmologic evaluation in both groups was consultation with the specialist, whose waiting
time was lower for non-diabetics, with a statistically significant difference (p = 0.0268). Of the
total number of patients, 241 (29.5%) received an indication for ophthalmologic care, the highest
percentage being non-diabetic (69.2%). In the second phase of the study, 208 patients were
interviewed whose synthesis of the interviews contributed to the elaboration of Discourse of the
Collective Subject, grouped into three themes: Resolubility of ophthalmological care from the
perspective of the patients; Obstacles to the realization of the proposed care in the network of

health care and Contributions for the improvement of ophthalmological care. Conclusion: The



presented results showed that the Integrated Health Center where the research was performed
presents a resolubility condition to meet, in large part, the real ophthalmological needs of Unique
Health System users. Of the total number of patients seen in the study period, almost 30%
received an indication of ophthalmological care in the health care network, of which 69% were
non-diabetic. The main reason for ophthalmologic evaluation was consultation with the specialist,
in both groups, whose waiting time was higher for diabetic patients, demonstrating that there are
no criteria that prioritize the care. The speeches pointed out that the municipality has no control
over the outcomes of ophthalmological care referenced to other services, and so little, of the
counterreference. The difficulties of solving in the network, from the perspective of the
participants, refer to problems of management, bureaucratic and the lack of material resources
that make difficult the accomplishment of diagnostic and therapeutic procedures. Product of the
dissertation: In this way, the study has as a product the proposal of a protocol for the
reorganization of ophthalmologic care in Integrated Health Center, based on regulatory actions
based on risk classification and establishment of referral flow and counter-referral in the health
care network from the interior of Sdo Paulo. Another product was the development of a playbook

on the main ocular complications caused by diabetes for multiprofessional team training.

KEY-WORDS: Unique Health System. Diabetes Mellitus. Secondary health care. Eye health.
Nursing.
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1 MOTIVACAO

Como Enfermeira do Centro Integrado de Satde (CIS) desde sua inauguracdo, atuo junto a
diversas especialidades médicas, onde os cuidados de enfermagem se entrelacam ao manejo especializado
do grau secundério de atendimento a sauide.

Apaixonada pela arte do cuidar, preocupo-me com as condi¢des de atendimento dispensadas
aos pacientes, na minha pratica profissional cotidiana. Desta preocupacdo emerge o meu
comprometimento com a sadde de forma individual e coletiva, além do fascinio pelas acdes de prevencao,
o cuidado, a assisténcia terapéutica, o ensino e a pesquisa.

Valendo-me da observacdo do valor da universalidade do acesso a satide, notei uma possivel
lacuna na integralidade e resolubilidade do cuidado oftalmolégico do local onde trabalho. Esta percepcao
desencadeou em mim a necessidade de buscar solugdes respaldadas cientificamente para proposi¢cdo de
melhorias ao atendimento dispensado aos pacientes.

Assim sendo, esta pesquisa conduziu-me a apropria¢do do conhecimento ja produzido sobre o
assunto, bem como aprofundamento da compreensdo do objeto de estudo, ou seja, o cuidado
oftalmoldgico dispensado aos pacientes diabéticos e ndo diabéticos em Centro Integrado de Atencdo

Secundéria, em municipio do interior do Estado de Sao Paulo.
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2 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi instituido no Brasil pelas Leis Organicas
8080/90 e 8142/90, que fundamentam a saide como um direito de todos e um dever do Estado,
dispondo sobre as condi¢des para a promocdo, protecdo, recuperacdo da saude, ressaltando os
principios da universalidade, equidade, integralidade, participagio social e descentralizacdo!.

Neste contexto ainda sobre a organizacdo do SUS, em junho de 2011 o Decreto 7.508
regulamentou a Lei 8.080/90, quanto ao planejamento da sadde, a assisténcia a saide e a
articulagdo interfederativa®. A seguir, a Lei 12.466 de 24 de agosto de 2011, acrescentou dois
artigos a Lei 8.080, que dispdem respectivamente sobre as Comissdes Intergestores do SUS; o
Conselho Nacional de Secretarios de Saide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (Conasems)©®.

Cabe salientar que as Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas
como foros de negociacdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS e
tém como objetivos:

“I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicio da
politica consubstanciada em planos de saide, aprovados pelos conselhos de
saude;

IT - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizacdo das redes de agdes e servicos de saude,
principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integracao das
acoes e servicos dos entes federados;

III - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitdrio, integracdo
de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acdes e servigos de sadde entre os entes federados®.”

Ja o Conass e o Conasems sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a satde e declarados de utilidade publica
e de relevante fungdo social, na forma do regulamento(®.

Tanto o Conass quanto o Conasems recebem recursos do orcamento geral da Unido
por meio do Fundo Nacional de Sadde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,

podendo ainda celebrar convénios com a Unido©®.
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Neste sentido, o Conass indica que, as ac¢des e servigos de saude, executados pelo
SUS, sejam diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada,
organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente, ou
seja, constituido pela conjugacdo das acOes e servigos de promocdo, protecdo e recuperacio da
saide®.

Do ponto de vista da satde publica, observa-se que o SUS € mais que um projeto, é
uma conquista e um dos maiores sistemas de saide do mundo. Trouxe toda uma possibilidade de
mudanca em relacdo a forma de abordagens e tratamentos e traz o futuro dentro dele, se inovando
e se reinventando, indo além da sadde para transformar a sociedade(?.

Ordenando a atengdo a saide em niveis de aten¢do primdria, secunddria e terciaria o
SUS visa a melhor programacdo e planejamento das acdes e dos servigos para que a atencdo a
sauide seja integral®.

Desta forma, todos os servigos de saidde de carater local, isto €, que atendam apenas a
populacdo do préprio municipio, devem ser municipalizados, mesmo que envolvam atendimentos

de média e alta complexidade.

2.1 Redes de Atencao a Saiide — RAS

Os sistemas de atencdo a saide sdo definidos pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS) como o conjunto de atividades cujo propdsito primario é promover, restaurar € manter a
saude de uma populacio para se atingirem os seguintes objetivos: o alcance de um nivel 6timo de
saude de forma equitativa, garantia de prote¢do adequada dos riscos, acolhimento humanizado
aos cidaddos, provisdo de servicos seguros, efetivos e eficientes®

Nesse sentido, devem ser articulados pelas necessidades de saide da populagdo que
se expressam, em boa parte, em situagdes demogréficas e epidemioldgicas singulares®

Diante do exposto, como fruto do acordo tripartite envolvendo Ministério da Saude,
Conass e Conasems, foi publicada a portaria n° 4.279/2010 que estabelece diretrizes para
organizacio das Redes de Atencdo a Satide (RAS), no ambito do SUS. De acordo com a referida
portaria, as RAS s@o conceituadas como arranjos organizativos de agdes e servigcos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado!'?”. Desta forma, as RAS sdo
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constituidas de trés elementos fundamentais: populagdo, a estrutura operacional e modelo de
atencio a saude.

O modelo de redes de cuidado na articulacio dos niveis assistenciais do SUS
promove o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Assim, em 2011 e 2012, com organizacio
melhor definida, as RAS receberam as seguintes denominacdes, a saber: Rede Cegonha; Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE); Rede de Atencdo Psicossocial (Raps); Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doencgas
Cronicas.

No Brasil, a organizacdo do SUS sob os moldes de redes de atencdo tem sido
apontada como estratégia para consolidacdo de seus principios: universalidade, integralidade e
equidade')- Vem-se estabelecendo um consenso gradativo de que a organizacdo dos sistemas de
saude sob a forma de redes integradas € a melhor estratégia para garantir atencdo integral, efetiva
e eficaz as populagdes assistidas, com a possibilidade de constru¢@o de vinculos de cooperagado e
solidariedade entre as equipes € os niveis de gestdo do sistema de satdde!!-13

A literatura internacional denota que, os sistemas de saide organizados em Redes de
Atencdo a Sadde, cujos modelos se estruturam com base numa Aten¢do Primaria forte, resolutiva
e coordenadora do cuidado dos usudrios, apresentam melhores resultados que aqueles cujo
modelo de Atengdo Primaria ou Atengdo Basica a Sadde € fragil®!"-

Por outro lado, certas caracteristicas das redes limitam sua eficdcia ou criam
dificuldades para sua gestdo, a exemplo, pode-se mencionar o envolvimento de numerosos atores
dificultando a prestacdo de contas; lentiddo no processo de negocia¢do e formacgdo de consensos;
diluicdo de responsabilidades; exclusdao de atores sociais ou regides importantes em funcdo da
fragilidade dos critérios de participagdo; e dificuldades de controle e coordenagdo das
interdependéncias'¥.

Nas RAS, a concepcdo de hierarquia € substituida pela de poliarquia, pois todos os

pontos de atengdo a sadde sdo igualmente importantes para que se cumpram os seus objetivos!?,

2.2 Os servicos de oftalmologia no SUS
Em 2008, com a inten¢do de integrar a oftalmologia com a rede de assisténcia

priméria no ambito do SUS, as portarias do Ministério da Saide n° 957/GM e n°® 288/SAS,
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instituiram a Politica Nacional de Atencao Oftalmoldgica, a qual deve ser articulada entre as trés
esferas do poder publico, por intermédio de redes estaduais e regionais6-17).

Além disso, a rede de servicos deve ser regionalizada, estabelecer os fluxos
assistenciais, os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes, adotar as
providéncias necessdrias para que haja a articulagdo assistencial entre os servigos!!¢-17,

Embora a promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo devam ser realizadas em
todos os niveis de atencdo, a assisténcia oftalmoldgica ainda encontra-se bastante hierarquizada,
dividida em atencdo primaria e redes de aten¢do em oftalmologia, as quais s@o compostas por
atencdo especializada em oftalmologia e centros de referéncia em oftalmologia. Importante
salientar que embora recentemente a OMS tenha divulgado que 80% dos casos de cegueira
poderiam ser evitados ou tratados, milhdes de pessoas ainda permanecem vulneraveis a perda
visual, devido a dificuldade de acesso ao servico especializado'®).

A dificuldade do acesso a estes servigcos torna-se um agravante ainda maior aos
portadores de diabetes uma vez que, além da retinopatia e o edema macular, outras doencas
oculares também sdo encontradas com frequéncia, bem como a catarata e o glaucoma de angulo
aberto que é gradual, lento, assintomético e representa 90% dos casos de complicagdes!?.

Logo, o aumento progressivo da cegueira e da baixa visio no mundo pode ser
atribuido, em grande parte, a escassez de servigos especializados, as dificuldades de acesso da
populacdo a assisténcia oftalmoldgica, as dificuldades econdmicas, a auséncia/insuficiéncia de
esforcos educativos que desenvolvam a adocdo de comportamento preventivo e ao
envelhecimento populacional0-2D:

Nesse sentido, no presente estudo, entende-se por cuidado oftalmoldgico, acdes
integrais de promocdo, prevengdo, tratamento e recuperacdo, que perpasse todos os niveis de
atencdo a saude conforme disposto na portaria ministerial 957/2008, que institui a Politica
Nacional de Atengio em Oftalmologial®.

Assim, profissionais de saude e gestores podem realizar autoandlise de seus processos

de trabalho e propor também intervencdes mais adequadas, em func¢do das necessidades e

expectativas sobre este cuidado estudado.
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2.3 Resolubilidade na Rede de Atencao a Satide Oftalmoldgica

O entendimento sobre resolubilidade da assisténcia a saide é fundamental, uma vez
que o seu conceito estd associado a resolugdo final dos problemas trazidos pelos usudrios ao
servigo e a satisfagdo desses e dos profissionais®?.

Considera-se resolubilidade a resposta satisfatéria que o servico fornece ao usuério
quando busca atendimento a alguma necessidade de saide. Essa resposta ndo compreende,
exclusivamente, a cura de doencas, mas, também, o alivio ou a minimizacdo do sofrimento, a
promog¢do e a manutencido da sadde. Por sua vez, a resolubilidade pode ser avaliada em dois
aspectos, a saber: no préprio servico, quando a capacidade de atender a sua demanda e no
encaminhamento dos casos que necessitam de atendimentos mais especializados dentro do
sistema de saude, que se estendem desde a consulta inicial, os exames e o tratamento do usuério
no servico de Atencao Priméria a Satde (APS) até a solucdo de seu problema em outros niveis de
atencio®?.

A qualidade de resolver, segundo o Ministério da Saide (MS) na sua referéncia a
resolubilidade, é descrita como:

[...] a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou
quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saide, o servigo
correspondente esteja capacitado para enfrenti-lo e resolvé-lo até o nivel
da sua competéncia®?.

Logo, emerge o entendimento de que a resolubilidade refere-se a aptidao do sistema
de saide dentro de seus limites de complexidade e capacidade tecnoldgica de resolver os
problemas de saide que levam o usudrio a procurar os seus servicos, em cada nivel de
assisténcia®®. E também atender os problemas que causam impacto coletivo sobre a satde, a
partir do ideario de que os servicos tém que ter responsabilidade pela vida dos cidaddos na
abrangéncia de seu territorio, dando respostas até o nivel de sua complexidade®).

No Brasil, sdo escassos os estudos que avaliam a resolubilidade dos servigos oculares
(26 A participa¢do dos pacientes na avaliagdo da resolubilidade do servico ndo pode mais ser
postergada, ndo s6 por serem usudrios, mas por terem a ela direito como cidaddos. Entretanto a
maioria dos servicos estrutura-se sem consulta a comunidade seja ela feita de forma direta, com a
participacdo sobre todo o processo de planejamento e organizagdo, ou indiretamente, através de

estudos, de anélise e de interpretacdo das pesquisas.
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Desta forma, abordar a resolubilidade, torna-se importante pensa-la enquanto um
processo que se produz em atos pela intersec¢cdo do paciente com o profissional e os servicos,
assim como na competéncia e qualidade do atendimento prestado®. Nao implica apenas em
relacdo direta entre os seres humanos, mas também em acdes que tém relacio com o modo de
organizacao dos servigcos, com condic¢des propicias para um atendimento qualificado ao paciente.

Nota-se que uma intervencdo efetiva em satde requer uma abordagem integral dos
problemas. Neste sentido, o trabalho resolutivo em satde baseia-se no cuidado corresponsavel,
em que prevaleca o protagonismo da equipe multiprofissional, no sentido de aprofundar os
saberes e as praticas no campo da saide®”,

Os problemas em satide transcendem na sua maioria a questdo individual, tornando-
se, portanto, fundamental a associacdo de acdes coletivas, que possibilitem identifica-los na
abrangéncia de determinada area populacional e entdo, assim, serd factivel buscar respostas reais
e concretas para alterar positivamente o quadro da saide do grupo populacional para o qual se
direcionam as a¢des praticadas no sistema®®.

Entretanto, sabe-se que no Brasil, muitas sdo as barreiras ao acesso e resolubilidade
dos servicos de oftalmologia ofertados pelo SUS. Cabe entdo, aos servicos de satide, em todos os
niveis de atencdo, trabalharem para evitar os prejuizos da instalagdo da cegueira e da deficiéncia
visual, que certamente ocasiona consequéncias humanas e socioecondmicas.

Desta forma, pontuando que um dos elementos mais importantes para a enfermagem
em sua atuacdo na politica de participacdo e de controle social € a organizacdo da atencdo a
saude, pensada e planejada de forma que os servicos sejam capazes de responder as demandas da
populagdo®®, o presente estudo proposto no CIS da cidade de Agudos, interior do Estado de Sdo
Paulo, buscou responder, sob a 6tica dos pacientes, as seguintes questdes: existe resolubilidade
no cuidado oftalmolégico ofertado no CIS aos municipes, em especial aos diabéticos? Quais sdo
as principais causas de solicitacdo de avaliagdo oftalmoldgica? Qual o tempo de espera para
realizar esse atendimento no CIS? Qual o desfecho do cuidado oftalmoldgico aos pacientes que
sdo referenciados a outros pontos da rede de sadde, ap6s a avaliagdo oftalmoldgica no CIS?

Esses questionamentos do processo satde-doenca conduzem-nos a refletir a respeito
do atendimento de satide, sobretudo quando buscamos a opinido dos usudrios. Logo,
considerando nuimero reduzido de estudos na literatura cientifica acerca do tratamento

oftalmolégico aos pacientes SUS??39, propds-se o presente estudo, entendendo-se a importancia
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de se conhecer o cuidado dispensado a estes pacientes, bem como sua resolubilidade, sob a Gtica

dos mesmos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Avaliar a resolubilidade do cuidado oftalmolégico em Centro Integrado de Satide no

interior do Estado de Sdo Paulo, sob a 6tica dos usuarios diabéticos e ndo diabéticos.

3.2 Especificos

1. Identificar as principais causas de solicitacdo de avaliagdo oftalmoldgica em
ambos os grupos.

2. Identificar o tempo de espera para o atendimento oftalmolédgico.

3. Identificar os pacientes que tiveram indicacdo de cuidado oftalmoldgico apds o
atendimento no CIS, em ambos os grupos.

4. Desvelar os motivos que dificultam/atrasam a realiza¢do do cuidado, em ambos os
grupos, na rede de atencao a sadde, sob a 6tica dos mesmos.

5. Otimizar estratégias para a assisténcia aos pacientes que necessitam de cuidado

oftalmoldgico, com a proposicao de cartilha e reorganizacio de fluxo.



29

4 METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo utiliza o método descritivo, exploratorio, transversal e com
abordagem mista de pesquisa.

A relacdo entre quantitativo e qualitativo ndo pode ser pensada como oposi¢do
contraditéria. E de se desejar que as relagdes sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais
concretos e aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o estudo quantitativo
pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente e vice-versa®!,

A pesquisa qualitativa, em sentido amplo, pode ser definida como uma metodologia
que produz dados a partir de observagdes extraidas diretamente do estudo de pessoas, lugares ou
processos com 0s quais o pesquisador procura estabelecer uma interagdo direta para compreender
os fendomenos estudados. Geralmente, parte de questdes mais amplas, que s6 vao tomando uma
forma mais definida & medida que se desenvolve o trabalho®?.

Portanto, na area da saide, que estd constantemente em transformagdo, e no caso
desse estudo, esta abordagem qualiquantitativa acaba se tornando particularmente interessante na
busca da esséncia das questdes em estudo, a partir de sua abstracio de uma realidade mais
ampla®?),

A literatura®® traz ainda que, o estudo exploratério possibilita ao investigador
aumentar sua experiéncia sobre determinado problema, uma vez que permite aprofundar-se nos
limites de uma realidade especifica, possibilitando encontrar os elementos necessérios, através do

contato com determinada populacdo, para a obtencdo de resultados.

4.2 Local do estudo

O local selecionado para este estudo foi o Centro Integrado de Saude, da cidade de
Agudos, interior do Estado de Sao Paulo, que desde julho de 2013, oferece aos seus moradores
atendimentos médicos e, ainda, em fisioterapia, odontologia e enfermagem.

O Municipio se estende por 966,2 km? e conta com uma popula¢do estimada em
36.704 habitantes. Vizinho dos Municipios de Borebi, Piratininga e Paulistinia, se situa a 19km a

sul-leste de Bauru, a maior cidade nos arredores.
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Figura 1 — Localizac¢do geografica de Agudos
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Fonte: IBGE (2014).

No que se refere a Unidades de Saude, possui um Hospital, quatro Unidades de
Estratégia Satde da Familia (ESF), trés Unidades Bésicas de Saude (UBS), uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), um Centro Dia de Atencdo ao Idoso e dois
Ambulatérios de Atencdo Especializadas, sendo um deles o Centro Integrado de Saude (CIS).
Todas as unidades contam com equipe de saude multiprofissional que trabalham envolvidos
diretamente com o cuidado ao paciente.

A implantacdo do CIS buscou beneficiar diretamente sua populacdo facilitando o
acesso as especialidades médicas e multiprofissionais, articulando assim a promog¢do da satude
através da organizacdo de uma rede regionalizada de sadde™®. Com mais de mil metros quadrados
de éarea construida, esta unidade destina-se a prestar atendimento médico nas seguintes
especialidades: cardiologia, dermatologia, pneumologia, urologia, endocrinologia, neurologia
infantil, reumatologia, geriatria, oftalmologia, radiologia e diagndstico por imagem, além de

atendimento de fisioterapia, odontolégico com cirurgides dentistas, clinico geral, protesista,



31

periodontista e endodontista, e atendimentos de enfermagem com consultas, pequenos

procedimentos além de coleta de exames laboratoriais diagndsticos.

Figura 2 - Centro Integrado de Saude - CIS
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Fonte: Dados da pesquisa.

Desde a implantacdo deste servigo, a gestdo municipal objetiva atender uma
populacdo geograficamente definida, e elevar o nivel de saide por meio de atividades de
promogdo e manuten¢do a saude, combater os fatores de risco a individuos e a grupos, dentro de
um conceito de saide-doenca que possibilite a integralidade do atendimento.

Para o atendimento a populacdo, o CIS funciona das 7h as 19horas, e possui 63
servidores publicos municipais, sendo que, 49 destes possuem formacdo na drea de saude, os
demais referem-se ao apoio administrativo. A equipe de enfermagem é constituida de dois
enfermeiros e 10 auxiliares de enfermagem.

Concentra atividades gerenciais, de atendimento e referenciamento a outros niveis de
atencdo a sadde. Possui uma central de atendimento odontolégico, sala propria de
eletrocardiografia, bem como oferece aos municipes uma gama de exames de ultrassonografia.

Atendendo a portaria n° 957/2008 que preconiza o cuidado oftalmolégico em todo o
territorio nacional, com acdes e servicos de satide executados isolada ou conjuntamente!’®), a

Secretaria Municipal de Sadde (SMS) deste municipio do interior do Estado de Sao Paulo

contratou o servigo de oftalmologia para integrar o CIS.
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Desde novembro de 2013 sdo realizadas 40 consultas por més nesta especialidade,
além do pagamento ao especialista de quatro remocgdes cirdrgicas de formacdo carnosa que
avanca sobre a cornea, conhecida como pterigio, quatro procedimentos de tratamento de doencgas
da retina com raios laser intitulado fotocoagulacio e quatro tratamentos de opacidade capsular no
pos-cirtrgico de catarata, denominado yag laser.

No entanto, este servico esbarra na dificuldade de nio ofertar exames diagnosticos
para detec¢do precoce das complicacdes microvasculares, muitas vezes ocasionadas pelo diabetes
mellitus (DM). Fato que obriga o encaminhamento de muitos pacientes, para nova consulta, na

cidade vizinha de Bauru, retrocedendo na fila de espera do SUS.

4.3 Casuistica

Participaram deste estudo 816 pacientes que foram submetidos ao atendimento
oftalmolégico, num total de 920 consultas, realizadas no periodo de novembro de 2013 ao mesmo
més de 2015, e que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ter passado em consulta no CIS,
ter solicitagdo de avaliagdo oftalmoldgica apds consulta médica e consentir em participar do
estudo.

Foram excluidos do levantamento os pacientes cujo contato ndo foi possivel devido a
mudanca de endereco ou de telefone, que evoluiram a 6bito, duplicados no banco de dados por
motivo de consultas repetidas. Foram excluidos também da entrevista, os que faltaram em data
agendada para realizagdo de tratamento proposto.

Desta forma, foi adotada a amostra ndo probabilistica, com critérios
qualiquantitativos de coleta e processamento de dados.

Para responder os objetivos, os participantes foram divididos em dois grupos, sendo:
Grupo A: constituido pelos pacientes diabéticos e Grupo B: composto por participantes ndo
diabéticos.

A figura 3 abaixo demonstra o fluxograma de constitui¢do amostral para o presente

estudo.
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4.4 Fluxograma de constituicio amostral

Figura 3 - Fluxograma de constitui¢cdo amostral
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4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em duas fases, a saber: Fase I - Caracterizacdo da
amostra e levantamento dos atendimentos oftalmologicos realizados no CIS; Fase II - Entrevista
com participantes que receberam indicacdo para realizar cuidado oftalmoldgico na rede de
atencdo a satde, ap6s atendimento no CIS.

A primeira fase, destinada ao levantamento dos atendimentos oftalmolégicos, ocorreu
de janeiro a marco de 2016, mediante consulta a um banco de dados institucional. A seguir,
foram consultados os prontudrios fisicos desses pacientes, no intuito de contemplar as
informacdes do instrumento utilizado para coleta dos dados sociodemograficos e caracterizacio
da amostra. (Apéndice I)

Para uma melhor apresentacdo das informagdes coletadas neste instrumento, quanto
aos motivos de encaminhamento, bem como as comorbidades, buscou-se categorizar, conforme
demonstrado nos Quadros 1 e 2 abaixo, possibilitando visualizar os resultados de maneira mais

sucinta.

Quadro 1 - Categorizacio das comorbidades dos pacientes de ambos os grupos

Diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes auto-imune latente do adulto
Diabetes ) ) .
(LADA), hipertensao e diabetes associado.

Hipertensdo e diabetes associado, hipertensdo arterial sistémica,
Doencas cardiovasculares acidente vascular encefalico, revascularizacdo do miocardio, infarto

agudo do miocérdio e implantacdo de stent.

Doencas renais Doenca renal cronica.

) Depressdo, esquizofrenia, esclerose, hiperatividade, doenga de
Doencas neuroldgicas ) ) )
Parkinson, crises convulsivas.

Doencas da tiredide Hipotireoidismo, hipertireoidismo.

Doencas respiratorias Asma, rinite.

Doencas oculares Glaucoma, cegueira de um olho, retinopatia diabética.
Doencas congénitas Sifilis congénita, sindrome de Down.

Doencas articulares Neuro-osteoartropatia (pé de Charcot).

Doencgas secundarias Dislipidemias, amputacdo, cefaléia, hepatopatia.
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Quadro 2 - Categorizacao dos motivos de encaminhamento para consulta oftalmolégica em
centro de atendimento secundario de saide SUS

Geral: rotina; refracdo; avaliacdo do reflexo vermelho; pedido de
orientagdes; avaliacdo de olho unico e protese; avaliacido devido a
uso cronico de amiodarona; avaliacdo de lesdo crbnica no leito
dos cilios; avaliacdo de lesdo em pélpebra; avaliagdo de grau de

oculos.

Realizacdo de procedimentos: catarata; glaucoma; pléstica ocular;
) ) sondagem vias lacrimais; exérese de pterigio; exérese de caldzio;
Avaliacdo oftalmologica ) ] )
exérese de cisto; ectropio; mapeamento de retina; tratamento de

hordéolo.

Queixas: lacrimejamento; prurido ocular; ardéncia ocular;
hiperemia; fotossensibilidade; cefaleia; irritacdo e secrecdo;

irritagdo; dor ocular.

Urgéncias: conjuntivite; retirada de corpo estranho; descolamento

de retina; acidente com solvente.

Alteracdo na acuidade visual Alteracdo na acuidade visual; baixa acuidade visual; miopia.

) Astigmatismo; ceratocone; uso de corticoterapia inalatdria;
Outras queixas o
presbiopia; tercol.

Na segunda fase, de abril a dezembro de 2016, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com pacientes que tiveram indicacdo de tratamento oftalmoldgico, por meio de
contato telefonico convidando-os para comparecer ao servico em data e hordrio pré-
determinados. Foram utilizadas trés questdes norteadoras, a saber: O Sr® ji realizou o tratamento
proposto pelo oftalmologista?; O Sr® encontrou dificuldades? Se sim, quais foram?; o Sr. teria
sugestdes para melhoria na realizacio do cuidado oftalmolégico proposto? (Apéndice II)

Cabe ressaltar que a entrevista semi-estruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas hipdteses surgidas a partir das respostas dos
informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador.

O mesmo autor complementa que a entrevista semi-estruturada “[...] favorece ndo s6

a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensdo de sua
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totalidade [...]” além de manter a presenga consciente e atuante do pesquisador no processo de
coleta de informagdes®®®. Deste modo, foram entrevistados 208 pacientes no CIS, com duragdo
média de dez minutos.

As entrevistas foram gravadas digitalmente para posterior transcri¢do e analise. Ao
final, foram eliminadas pela pesquisadora.

Neste estudo, considerou-se resolubilidade a realizacdo dos cuidados oftalmoldgicos

propostos pelo oftalmologista do CIS.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu, tendo sido aprovado sob o nimero de
protocolo de estudo 077322/15, CAAE 48082015.9.0000.5411. (Anexo 1)

Os sujeitos da pesquisa foram convidados para participar do estudo e esclarecidos a
respeito da finalidade, dos objetivos, dos métodos e da liberdade para retirar o seu consentimento
em qualquer fase da sua realizacdo. Além disso, também foram esclarecidos quanto ao sigilo,
anonimato e possibilidade de interrupcdo da participagdo, sem qualquer prejuizo para sua
continuidade do acompanhamento médico na instituicao.

O consentimento em participar da pesquisa deu-se mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE). (Apéndice I1I)

4.7 Analise dos dados
4.7.1 Andlise quantitativa estatistica

Para a organizacdo dos dados foi construido um banco de dados no programa
Microsoft Excel, com informacgdes relacionadas a caracterizagdo dos participantes do grupo A e
B. Os dados descritivos foram apresentados em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

Com a comparagdo das médias dos dois grupos foi utilizado o teste t de student. E
quando a suposi¢dao de normalidade fosse rejeitada, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Para avaliacio da homogeneidade entre as proporcdes aplicou-se 0 método do Qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher. O nivel de significancia para os testes foi de 5%. O

programa utilizado para realizar as andlises foi o programa SAS® System versio 9.4.
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4.7.2 Analise qualitativa

ApOs as entrevistas, os discursos foram transcritos e iniciou-se a andlise, utilizando a
estratégia metodologica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),que é um método
qualiquantitativo baseado na Teoria das Representa¢des Sociais®¥.

Esta teoria engloba um fendmeno, sobretudo urbano, em que o homem manifesta-se,
por meio de conceitos, afirmagdes e explicacdes, originados no cotidiano, mediante interagdes
sociais, a respeito de qualquer objeto social ou natural®>,

O DSC € uma técnica de constru¢cdo do pensamento coletivo que visa revelar como as
pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam posicionamentos sobre determinado assunto. O
DSC é um espelho coletivo®?.

O desafio a que o DSC busca responder € o da auto-expressdo do pensamento ou
opinifio coletiva, respeitando-se a dupla condi¢do qualitativa e quantitativa destes®®.

Considerando-se o pensamento, materializado sob forma de discurso, é uma variavel
qualitativa, ou seja, € um produto a ser posteriormente qualificado. Mas, sendo esse pensamento
coletivo, configura-se também como uma varidvel quantitativa, na medida em que expressa as
opinides compartilhadas pelos individuos®©®.

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas
que tém depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos as
Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes Chave; com as Ideias
Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave semelhantes compde-se um ou varios discursos sintese
que sdo os Discursos do Sujeito Coletivo®®.

As expressdes-chave sdo pedacos ou trechos de material (discurso) que formam
descricdes literais dos depoimentos, revelando a esséncia do contetddo das representagdes ou das
teorias subjacentes a estas.

A ideia central € o nome ou expressdo linguistica que revela e descreve, de maneira
sintética e precisa, o sentido presente nos depoimentos. O processo de ancoragem, de acordo com
a técnica do DSC, é a manifestacdo de uma teoria, ideologia ou crenca que os autores do discurso
professam e acreditam. E por meio das ideias basicas que se identificam as representacdes sociais
sobre o objeto em apreensdo, o que estd contido no senso comum sobre aquilo que esta sob

estudo®¥.
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O processo final da técnica do DSC € a elaboragdo da sintese, ou seja, trata de fazer a
reunido: utilizando discurso tnico redigido na primeira pessoa do singular, expressdes-chave que
apresentam ideias centrais ou ancoragens semelhantes. E através desse espelho coletivo que o
pesquisador tem as suas mdos uma riqueza de informacOes que lhe auxiliard na conducgdo do

plano de cuidado a satide®?.
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5.1 Fase I: Caracterizacio da amostra e levantamento dos atendimentos oftalmolégicos

realizados no CIS.

A maioria dos participantes da amostra eram mulheres (61,6%), de cor branca

(92,0%), que tinham um companheiro (75,7%) e possuiam ensino médio (65,1%), conforme

demonstrado na Tabela 1. A idade média dos participantes foi de 45 anos, variando de 17 dias a

94 anos, com desvio padrdo de 21,46.

Tabela 1 - Distribuicio da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes dos grupos de pacientes diabéticos e de pacientes nao diabéticos

Grupo
Varidveis Diabéticos Nio diabéticos Total p*
n % n % n %

Sexo

Feminino 124 63,9 379 60,9 503 61,6

0,4554

Masculino 70 36,1 243 39,1 313 38,4
Escolaridade

Fundamental 22 11,3 140 22,5 162 19,9 <0,0001

Médio 151 77,8 380 16,4 531 65,1 <0,0001

Superior 21 10,8 102 16,4 123 15,1 0,6943
Cor da pele

Branca 163 84,0 546 87,8 709 92,0

0,2176

Nao Branca 31 16,0 76 12,2 62 8,0
Status marital

Com companheiro 188 96,9 430 69,1 618 75,7 <0,0001

Sem companheiro 6 3,1 192 30,9 198 24,3

* p<0,05 - teste t de Student/Qui-quadrado.

As informacdes referentes as doencas associadas, em ambos os grupos, estdo

demonstradas na Tabela 2. Do total de participantes, 362 tinham doengas associadas, sendo as

mais prevalentes: doencas cardiovasculares (p<0,0001), oculares (2,4%) e as articulares (0,6%),

com diferenca estatisticamente significante (p=0,0031 e p=0,0112, respectivamente).
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Tabela 2 - Comorbidades dos participantes de ambos os grupos

Grupo
Varidveis Diabéticos Nao diabéticos Total p*
n % n % n %
Doencas cardiovasculares 120 36,4 148 434 268 39,9  <0,0001
Doencas renais 2 0,6 1 0,3 3 0,4 0,0804
Doencas neurolégicas 0 0,0 5 1,5 5 0,7 0,2103
Doencas da tirebide 1 0,3 5 1,5 6 0,9 0,6814
Doengas respiratdrias 0 0,0 4 1,2 4 0,6 0,2628
Doencas oculares 8 2.4 6 1,8 14 2,1 0,0031
Doencas congénitas 0 0,0 2 0,6 2 0,3 0,4291
Doencas articulares 2 0,6 0 0,0 2 0,3 0,0112
Doencas secundarias 3 0,9 2 0,6 5 0,7 0,0563

* p<0,05 - teste t de Student/Qui-quadrado.

Na Tabela 3 estdo apresentados os motivos de encaminhamento para consulta
oftalmoldgica em centro de atendimento secundério de saude.

Nota-se que a maioria dos motivos de encaminhamentos, em ambos os grupos, foram
para avaliacdo oftalmoldgica generalista 630 (77,2%), com diferenca estatisticamente
significante. No entanto, sobressaiu também avaliacdo de fundo de olho 73 (37,6%) no grupo de
diabéticos e, alteracdo na acuidade visual para os ndo diabéticos, ambos com significincia

estatistica (p<0,0001 e p=0,0132, respectivamente).

Tabela 3 - Motivos de encaminhamento para consulta oftalmolégica em centro de
atendimento secundario de satide SUS

Grupo
Variaveis
Diabéticos Nao diabéticos Total p*
n % n % n %
Avaliacdo oftalmoldgica 107 55,2 523 84,1 630 77,2 <0,0001

Alteracdo na acuidade visual 13 6,7 85 13,7 98 12,0 0,0132

Avaliacdo de fundo de olho 73 37,6 3 0,5 76 9,3 <0,0001

Outras queixas 1 0,5 11 1,8 12 1,5 0,3553
* p<0,05 - teste t de Student/Qui-quadrado.
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Na Tabela 4 estdo sumarizados o tempo de espera dos participantes para avaliagdo
oftalmoldgica, em centro de atendimento secundario de saide. Na comparacdo dos grupos,
diferenca estatisticamente significante foi observada em relacdo ao tempo de espera inferior (0 a
6 meses), p=0,0268, demonstrando que os pacientes ndo diabéticos aguardaram menos tempo.
Nota-se que a maioria dos pacientes diabéticos aguardaram por um periodo igual ou superior a 12

meses para consultar com o especialista.

Tabela 4 - Tempo de espera dos participantes para avaliacao oftalmolégica em centro de
atendimento secundario de saide SUS, segundo os grupos

Grupo
Tempo de espera em meses "~ Djapéticos  Nio diabéticos Total p*
n % n % n %
0ab6 26 13,4 130 20,9 156 19,1  0,0268
7all 79 40,7 251 40,4 330 40,4 0,9941
>12 89 459 241 38,7 330 40,4 0,0923

* p<0,05 - teste t de Student/Qui-quadrado.

Na Tabela 5, estdo apresentados os dados dos pacientes que tiveram indicagcdo de
cuidado oftalmoldgico na rede de atencdo a saude, apos a consulta médica. Nota-se que dos 816
pacientes atendidos no periodo desta pesquisa, 241 (29,5%) receberam indica¢do de cuidado
oftalmoldgico apds a consulta no CIS. Destes, o maior percentual foi atribuido aos participantes
nao diabéticos (69,2%), com diferenca estatisticamente significante (p=0,002).

Tabela 5 - Indicacdo de cuidado oftalmoldgico na rede de atencao a satide apods a
consulta em ambos os grupos

Indicacao de cuidado oftalmolégico na rede

Grupo apos consulta no CIS
Sim Nao Total p*
n % n % n %
Diabéticos 74 30,7 120 20,8 194 23,7
Nao diabéticos 167 69,2 455 79,1 622 76,2 0,002
Total 241 295 575 704 816 100

* p<0,05 - teste t de Student/Qui-quadrado.
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5.2 Fase II — Entrevista com participantes que receberam indicacao para realizar cuidado

oftalmolégico na rede de atencao a saide, apos atendimento no CIS.

Na Tabela 6, estdo sumarizadas as justificativas referidas pelos pacientes em relagdo
as dificuldades para realizar o cuidado oftalmoldgico, indicado pelo especialista em outros pontos
da rede. Nota-se que praticamente metade dos participantes referiram ter alguma dificuldade,
dentre as quais destaca-se a fila de espera (70,6%), porém sem diferenca estatisticamente

significante entre os grupos.

Tabela 6 — Mencao dos participantes se houve dificuldades para realizar o cuidado
proposto e motivos para nao terem realizado o cuidado oftalmolégico indicado pelo
especialista em ambos os grupos

Grupo
Variaveis Diabéticos Nio Total p*
diabéticos
n % n % n %

Dificuldades para o cuidado

Sim 39 59,1 78 54,9 104 50,0 0,6797

Niao 27 409 64 451 104 50,0
Motivos de nao realizar o cuidado
Estar aguardando na fila de espera 24 774 36 66,7 60 70,6 0,4237
Recusou o cuidado proposto 2 6,5 5 9,3 7 8,2 0,9654
Outros* 5 16,1 13 24,1 18 21,2 0,5571

* p<0,05 - teste t de Student/Qui-quadrado.
* Outros: segunda opinido médica disse que ndo precisava; equipamento quebrou e retornou a fila
de espera; procurou o local errado; mae desconhecia a solicitacdo; desconhecimento da indicacdo

de tratamento.

Na sequéncia serdo apresentas a sintese das entrevistas que contribuiram para
elaboracdo do DSC, agrupado em trés temas: Resolubilidade do cuidado oftalmoldgico sob a
Otica dos pacientes; Obstaculos para a realizacdo do cuidado proposto na rede de atencdo a satde

e Contribui¢des para a melhoria do cuidado oftalmolégico. Em cada tema apresentam-se as ideias
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centrais e os respectivos discursos do sujeito coletivo conforme demonstrado nos Quadros 3, 4 e
5, a seguir.

No quadro 3 encontra-se apresentada a sintese dos DSC referente a resolubilidade do
cuidado oftalmologico na rede de atencdo a saude. Desvelou-se que apesar da demora na
realizacdo dos tratamentos indicados pelo especialista houve a resolubilidade do problema para

148 municipes, a despeito do tempo de espera.

Quadro 3 - Sintese dos DSC referentes a resolubilidade do cuidado oftalmolégico na rede de
atencao a saude
Tema 1 — Resolubilidade do cuidado oftalmolégico na rede de atencdo a saide sob a 6tica

dos pacientes

DSC 1

IC 01 Tratamento de | Procurei atendimento oftalmoldgico porque minha vista
qualidade realizado sem | direita estava embacada e quando o médico falou que
demora (n=33). precisava fazer uma limpeza foi muito bom, nem parecia
médico de SUS. Achei até mais cuidadoso do que ja havia
feito no particular, em clinica sabe!

DSC2

Fiz tudo o que o médico me pediu sem problema algum,
IC 02 Tratamento | talvez pudesse melhorar o tempo de espera, porque achei
demorado entre  uma | que demorou muito para operar um olho e depois o outro.
cirurgia e outra (n=115). Mas fui muito bem tratada, nem parecia que era um posto de
saude publico, até pelo que a gente escuta falar por ai de

outros lugares.

No quadro 4 encontra-se sumarizada a sintese dos DSC sobre os obsticulos para a
realizacdo do cuidado proposto na rede de atenc@o a saude. A opinido coletiva e seu contexto
expressados neste quatro mostram que os obstaculos estdo atrelados a burocracia, informacgdes
incorretas dadas pelos servidores do SUS e falta de prioridade no atendimento aos usuéarios do
servico. Além da inexisténcia de condi¢cdes na rede de atencdo a saide para realizar o cuidado

oftalmolégico proposto, em decorréncia da falta de materiais e equipamentos.
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Quadro 4 - Sintese dos DSC sobre obstaculos para a realizacao do cuidado proposto na rede
de atencio a saide, sob a ética dos participantes
Tema 2 — Obstaculos para a realiza¢do do cuidado proposto na rede de atencdo a saude, sob a

oOtica dos participantes

DSC 1

Desde maio de 2015 aguardo meu tratamento pelo SUS.
Tramitei para o convénio e foi negado, retornei para o SUS
em 04 de janeiro de 2016 e passei por varios setores publicos
IC 01 Muita burocracia e | a toa e ndo resolveu nada! Quando me ligaram o telefone nao
informacdes incorretas | atendeu, soube que havia perdido vaga e ido para o fim da
(n=10). fila, ap6s perguntar no posto. Entdo tive que ir segurando as
pontas, mas o que podia fazer, né! Quando consegui levar o
exame para o doutor ele disse que o meu olho esquerdo ja nio
tinha mais jeito e que ja estou cega mesmo. Disse que preciso
cuidar do outro olho, porque ja ndo estd bom também.

DSC2

Idoso, cego do olho esquerdo, diabético, hipertenso,
amputado na perna e ja tinha operado uma vista, anos atras.
Gastei o que tinha e o que ndo tinha para pagar particular,
o porque a moga de 14 da esquina do hospital me disse que pelo
IC 02 Nao ha priorizagdo do ) ] i )
) SUS ndo tinha nem previsdo. O médico ainda fala que eu
atendimento (n=16). '
tenho que avaliar o fundo de olho, mas todo ano € a mesma
dificuldade! Aguardo nova cirurgia e isso desanima, porque
na idade que estou, quase nem tenho esperanca de enxergar
um pouco melhor e ndo consigo passar na frente dos que

podem esperar.
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Quadro 4 - Sintese dos DSC sobre obstaculos para a realizacio do cuidado proposto na rede de
atencfo a saide, sob a 6tica dos participantes (continuacfo)
Tema 2 — Obstaculos para a realizagdo do cuidado proposto na rede de atencdo a saude, sob a

Otica dos participantes

DSC 3
Em 05/03/2014 fui informado que a maquina de cirurgia do
hospital quebrou. Cego de um olho, s me restava o outro que
comegou a embacar também e eu praticamente j4 ndo enxergava
IC 03 Falta de materiais e | mais nada. Ja tive dificuldades para fazer o exame necessario
equipamentos (n=34). para a cirurgia, tinha o exame e ndo me chamavam para operar e
eu gostaria de operar. Consegui 0o meu tratamento s6 pela
metade e o médico nem pdde examinar melhor, porque nao

tinha o equipamento necessario. O jeito foi entrar com pedido

judicial, via advogado, porque depender do SUS, fica cego!

No quadro 5 estdo apresentadas as contribuicdes para a melhoria do cuidado
oftalmoldgico. Os discursos remetem a necessidade de rever fluxo de atendimento no CIS, bem
como a referéncia e contrarreferéncia na rede de atencdo a sadde, além da gestdo dos recursos

humanos, materiais e organizacdo do servico publico.

Quadro 5 - Sintese dos DSC sobre contribuicoes para a melhoria do cuidado oftalmolégico

Tema 3 — Contribui¢des para a melhoria do cuidado oftalmolégico sob a Gtica dos pacientes

DSC 1

Passei no oftalmologista e ndo consegui fazer nenhum exame
que ele me pediu. Me falaram que vou ter que pegar outro
IC 01 Facilitar o acesso a | encaminhamento com clinico e passar de novo no
consultas e exames (n=102). | oftalmologista, e pedir para ele me encaminhar para
oftalmologista em outra cidade, porque aqui ndo faz nada.

Poderia melhorar isso! Ser mais rdpido para conseguir a

consulta e fazer os exames que o médico pede!
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Quadro 5 - Sintese dos DSC sobre contribuicoes para a melhoria do cuidado oftalmolégico

(continuacao

Tema 3 — Contribui¢des para a melhoria do cuidado oftalmolégico sob a Gtica dos pacientes

IC 02 Ter mais médicos
oftalmologistas e melhorar
condicées de

médica (n=80).

avaliagdo

DSC2
Acredito que ter mais médicos oftalmologistas pode melhorar
o tempo de espera para a consulta porque diminui a fila de
espera € 0 acesso a equipamentos e exames mais rapidos para
o médico poder fazer um diagndstico mais confidvel, dar
laudos certos, pois sendo ndo adianta e até piora o que ja estd

ruim.

IC 03 Ser tratado no

municipio que reside (n=07).

DSC 3
Gostaria de poder fazer o tratamento aqui mesmo onde moro.
E menor e acho que seria mais rapido. Nio dirijo, dependo de
carona de amigos, familiares ou Onibus para ir para a cidade
vizinha fazer o que o médico indica e para agendar transporte

na prefeitura, nem sempre se consegue.
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6 DISCUSSAO

Conhecer os principais problemas de saide publica permite a producdo de
movimentos de mudancas com efeitos praticos e concretos nos servicos e praticas de saide. A
andlise e evolucdo das principais doencas seculares permite-nos refletir acerca dos problemas de
saude publica que acometem a sociedade nos dias atuais.

Neste contexto, destacam-se as doencas infecciosas e a fome entre os principais
problemas de satide publica no final do século XIX, passando pelas epidemias de colera, malaria,
tuberculose e gripe espanhola no decorrer do século XXG7,

No século XXI destacam-se as doencas metabdlicas, a despeito da melhora nas
condi¢des de vida do homem e desenvolvimento de novas tecnologias médicas®?.

Face ao crescimento dos transtornos metabdlicos e sua crescente prevaléncia emerge
a necessidade da implantacdo de politicas publicas de saide que minimizem as dificuldades

dessas pessoas e de suas familias®®.

6.1 Fase I - Caracterizacao da amostra e levantamento do cuidado oftalmoldgico realizados
no CIS

Os resultados do presente estudo permitiram delinear o perfil sociodemogréifico e
clinico dos pacientes atendidos neste servigo de oftalmologia no periodo da pesquisa. Houve
predominio de mulheres (61,6%), semelhante a outros estudos conduzidos na area oftalmoldgica

no Brasil(30:40-45)

. Além disso, no municipio estudado, praticamente metade da populacdo ¢é
composta de mulheres, que desempenham atividades cotidianas, que requerem uma exigéncia
melhor da coordena¢do visomotora, o que poderd explicar essa maior frequéncia na procura por
atendimento oftalmolégico“!-

Esta realidade difere de outros paises em que diferencas socioculturais e econdmicas
reduzem o acesso das mulheres aos cuidados oftalmol6gicos™®. A exemplo disto pode-se
mencionar a Africa, onde a falta de acessibilidade e utilizacdo dos servicos é provavelmente a
principal razdo para o excesso de cegueira em mulheres*?,

No que se refere a escolaridade a maioria dos participantes tinham ensino médio.

Dado divergente de outras pesquisas acerca do cuidado oftalmoldgico, em que predominaram

pacientes com baixo nivel de escolaridade®*®).
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Quanto a caracterizacdo clinica dos pacientes, observa-se que 53,9% das pessoas
atendidas pelo servico de oftalmologia do CIS apresentavam doencas associadas. Dentre estas as
mais relatadas foram diabetes (58,8%) e doencas cardiovasculares (43,4%). Dados corroborados
em outro estudo sobre a condicdo de satide ocular no Brasil, que atribuiram ao diabetes o fator
determinante de perda da visao™”. Destaque também a hipertensdo arterial que, junto com a
diabetes, quando bem controladas reduzem significativamente o risco de retinopatia diabética?.

Apontadas como condicdes sensiveis na atencdo a saude, o diabetes mellitus (DM) e
a hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo doengas metabdlicas responsaveis pelo elevado indice
de mortalidade e de hospitalizacdo no SUS e representam mais da metade do diagndstico
priméario em pessoas acometidas pela insuficiéncia renal cronica®?.

Dado ao seu carater cronico essas doencas impactam na qualidade de vida dos
individuos, ocasionam mortes prematuras além do impacto econdomico negativo para as familias,
comunidades e paises®V.

Diante do exposto, é importante enfatizar que o custo econdmico das condicdes
cronicas € enorme, visto que reduzem suas atividades de trabalho e/ou perdem o emprego,
oneram os prestadores de servigos e apresentam uma enorme perda produtiva para a sociedade
em geral®V.

Neste sentido, o DM, caracterizado por uma elevacido cronica da concentracdo de
glicose sanguinea (hiperglicemia)®®, merece destaque nos estudos que envolvam acdes e
servicos de saude necessarios para o atendimento integral da populacdo devido a seu impacto na

saide e socioecondmico®®?.

Para fins classificatorios, sao mais comuns os tipos 1 e 2, sendo que
esta diferenciacdo pode muitas vezes ndo ser simples do aspecto epidemioldgico, ja que o tipo 2
abrange cerca de 90% dos casos na populacdo, sendo seguido do tipo 1, em menor propor¢ao,
8%0GY.

O diabetes tipo 1 acomete principalmente criangas e adolescentes sem excesso de
peso e devido a destruicao das células beta do pancreas, responsiveis pela liberacao de insulina.
Neste caso, a hiperglicemia é acentuada evoluindo rapidamente para cetoacidose na presenca de
infeccio ou outra forma de estresse. A administracdo de insulina é necesséria e indispensavel®®).

Em relacdo ao diabetes tipo 2, costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos,

pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle do quadro hiperglicémico,

manifestando-se geralmente em adultos com longa histéria de excesso de peso e com histéria
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familiar de DM tipo 2. Esta possibilidade de permanecer assintomético por longo tempo, dificulta
a sua detec¢do clinica pelos sintomas e assim, muitas vezes, é reconhecido pelos seus fatores de
risco®®).

A longo prazo pode provocar disfuncdo e faléncia de varios orgdos, especialmente
rins, olhos, nervos, coracdo, vasos sanguineos e estd associado também ao alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, bem como de neuropatias®®.

Quanto as complicacdes do DM existem as agudas, dentre as quais destacam-se a
hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar; as cronicas abarcam a nefropatia, neuropatia
diabética e retinopatia®®.

Dados do Ministério da Saide demonstram que apds 20 anos do diagndstico quase
todos os individuos com DM tipo 1 e mais de 60% daqueles com DM tipo 2 apresentam alguma
forma de retinopatia diabética®¥.

Embora a cegueira seja um evento raro dentre as complicacdes do diabetes, ela
destaca-se como uma das mais severas e impactantes no universo social e econdmico da
sociedade, sendo a retinopatia diabética uma das desordens microvasculares mais comuns e entre
as principais causas de perda visual. Assintomatica nas suas fases iniciais, evolui ao longo do
tempo, acometendo a maioria dos portadores de diabetes®>.

Diante deste panorama o diagndstico de complicacdes cronicas deve ser realizado
precocemente para que as responsabilidades sejam compartilhadas entre a atencdo priméria e os
demais niveis de atencdo a saude, com intuito de assegurar o0 acompanhamento e seguimento do
caso®¥,

Diante dessas informacdes, verifica-se que a periodicidade do rastreamento ¢é
importante para garantir a relacdo de custo-efetividade da intervengdo preventiva, sugerindo-se
que este rastreamento seja realizado anualmente®®,

No que tange aos motivos de encaminhamento os achados deste estudo demonstraram
que 55,2% dos pacientes referenciados a oftalmologia integravam o grupo de diabéticos. O
motivo de encaminhamento mais descrito em ambos os grupos foi a avaliacio oftalmoldgica.

E importante esclarecer que o sistema de referéncia e contrarreferéncia pode ser
considerado como um dos pontos importantes para viabilizar o fluxo de encaminhamento de
usudrios aos diversos niveis de atencdo®®. Diante do exposto, estudos sobre os servicos de sadde

N

demonstram que no Brasil, caberia a atencdo primdaria realizar triagem oftalmoldgica,
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identificando as defici€ncias visuais e encaminhamento apenas 0s casos necessarios, a0 proximo
nivel de aten¢ao®’-?),

Entretanto, faz-se necessério esclarecer que as UBS do municipio estudado ndo
dispdem de materiais e/ou equipamentos bdsicos necessdrios para triagem oftalmoldgica, a
exemplo da tabela de Snellen e, tdo pouco de equipe capacitada para triagens eficientes, portanto
¢ justificavel que o motivo de encaminhamento mais descrito na presente pesquisa foi a avaliacio
oftalmologica.

Este achado também foi apontado em um estudo sobre acesso a satide ocular, que
denota que, apesar de em 2008 ter sido instituida a Politica Nacional de Atencdo Oftalmolégica, é
sabido que o usudrio do SUS ainda ndo dispde de atendimento oftalmolégico resolutivo e de
ampla acessibilidade, justificando-se assim a maior referéncia de encaminhamentos a atengdo
especializada para simples avalia¢do oftalmoldgica®®.

Diante desta realidade, o apoio matricial, também chamado de matriciamento
entendido como “um suporte técnico especializado que € ofertado a uma equipe interdisciplinar
em sadde a fim de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas a¢des” emerge como uma
ferramenta de transformacio, ndo s6 do processo de saude e doenca, mas de toda a realidade
dessas equipes©D,

Compartilhar o cuidado com outros profissionais treinados pode ser uma alternativa a
integralidade e a resolubilidade da atencdo, separando os casos que realmente precisam da
atuacdo do médico oftalmologista.

A pesquisa demonstrou também que, o grupo de diabéticos contemplou a maioria dos
encaminhamentos para avaliacdo de fundo de olho (37,6%), o que poderia ter sido resolvido na
atencdo primdria se o servigo tivesse recursos materiais e médico generalista qualificado para
realizar o exame. E relevante esclarecer que o exame de fundo de olho auxilia o clinico geral da
atencdo primadria a realizar estimativa do tempo de aparecimento do diabetes, além de ser capaz
também de diagnosticar retinopatia diabética ou, até mesmo, o edema macular!:#-59,

Notou-se que, muitos encaminhamentos nao dispunham de maiores informacdes caso
a caso, denotando uma referéncia fraca. Fato corroborado na literatura ao ressaltar que o médico
generalista ou de outra especialidade no Brasil ndo possui formacao necessaria para a abordagem
de casos oftalmolégicos, com consequente baixa resolubilidade e encaminhamentos

inadequados®©?.
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Contrapondo esta realidade, um estudo recente sobre os niveis de assisténcia a satde
reforca a necessidade de encaminhamentos que contemplem informacdes adequadas para a
continuidade do cuidado nos demais niveis de aten¢do(®?.

Diante do exposto, enfatiza-se que, no SUS mais da metade do que se gasta em
oftalmologia é para remunerar apenas a cirurgia de catarata. Além disso, considera-se quase
inexiste uma atencdo primaria oftalmoldgica que poderia resolver 85% a 90% das principais
causas de deficiéncia visual com um custo menor daquele despendido apenas para os
procedimentos mais complexos®?.

Este custo/paciente aumenta com o decorrer do tempo, especialmente devido a
presenca de complicacdes tardias, que gera grande impacto econdmico e social®®. Logo, em
paises com as caracteristicas do Brasil, onde os recursos para o setor satide sdo escassos, torna-se
essencial a eficiéncia na provisdo dos servigos.

Diante deste cenirio e ciente de que o perfil epidemiologico brasileiro vem se
modificando desde os anos 1950 e atualmente as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
assumem papel de destaque entre as principais causas de morbimortalidade®>-%® considera-se que
o impacto da perda visual na vida de uma pessoa é profundo, tanto no lado pessoal como no
socioecondmico®? sendo fundamental avaliacdes periddicas com o oftalmologista para o
diagnéstico e tratamento precoce das doengas oculares©”.

Entretanto, embora seja ressaltado aos pacientes diabéticos a necessidade de consultas
oftalmolégicas regulares, a fim de detectar qualquer alteragio na visdo precocemente”), os
resultados desta pesquisa demonstraram que a maioria dos participantes ndo diabéticos (40,4%)
aguardaram por menos tempo para consultar em relacdo ao grupo de diabéticos (45,9%), que
chegaram a aguardar por, no minimo, 12 meses pela consulta oftalmolégica.

Esta falta de priorizacdo do cuidado oftalmolégico, certamente compromete a
prevencdo e controle de algumas causas evitdveis de cegueira e deficiéncia visual®® uma vez que
estima-se que até 80% dos pacientes que tenham diabetes ha 25 anos ou mais desenvolverao
retinopatia®. Desta forma, o risco de cegueira pela retinopatia diabética (RD) pode ser reduzido
a menos de 5% quando o diagnéstico € realizado em tempo adequado e o tratamento realizado
corretamente, antes que alteracdes irreversiveis possam se instalar®.

Paralelo a este fator, podemos citar a ndo existéncia do servigo de oftalmologia na

rede de aten¢do a saide de Agudos, até o ano de 2013. Diante desta inexisténcia, os municipes
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com referéncia de avaliagdo oftalmoldgica eram encaminhados a fila de espera SUS do
Departamento Regional de Saude VI (DRS VI). As concessdes de consultas oftalmologicas eram
feitas mensalmente, via central de vagas de acordo com a contratualizacdo da Secretaria
Municipal de Saude e o DRS VI. Na medida em que as vagas fossem disponibilizadas, as
consultas ocorriam nas cidades vizinhas a este municipio.

Diante do exposto, surge o questionamento sobre as politicas publicas de saude que
colocam o servico oftalmoldgico na atencdo especializada, ou seja, em niveis secundirio e
terciario de complexidade, focados na resolucdo de enfermidades prevalentes, deixando de lado a
promogdo primdria da satde ocular®?.

Prosseguindo com os achados deste estudo, identificou-se que dos 816 pacientes
atendidos no CIS, 241 receberam indicacdo de cuidado na rede de saide apds a consulta
oftalmologica, e destes 30,7% eram diabéticos.

No que refere-se a realizacdo do cuidado indicado pelo oftalmologista, 148 pessoas
afirmaram que a resolubilidade foi plenamente viabilizada. Aos demais, que ainda ndo realizaram
o cuidado solicitado, buscou-se investigar as justificativas, com o intuito de ampliar possiveis
estratégias de melhoria a condi¢do de saide ocular destes municipes.

Importante esclarecer que aqueles pacientes cuja indicagcdo de cuidado oftalmoldgico
proposto se encaixasse aos servicos empenhados pela prefeitura, ja descritos anteriormente, a
resolubilidade era alcancada na integra. Entretanto aos demais, cujas necessidades ndo faziam
parte dos servicos empenhados pela Secretaria Municipal de Sadde, restava percorrer o0s
caminhos da rede SUS em busca da realizac¢do do cuidado indicado pelo médico oftalmologista.

Cabe detalhar também que, mais da metade dos pacientes do grupo de diabéticos
ainda aguardavam por alguma resolubilidade no SUS que, notoriamente apresenta-se ainda
fragmentado, com acesso dificil, descontinuacdo da assisténcia e comprometendo o atendimento
integral, de modo que nio responde adequadamente os requisitos da necessidade de saide®®.

Entende-se como sistemas de saide fragmentados aqueles que sdo organizados
através de um conjunto de marcas de saude isoladas, incomuniciveis e incapazes de prestar
atencdo continua a populagido'V. Pode-se inferir que embora grandes avancos tenham ocorrido
desde sua criacdo, o SUS ainda ndo funciona em consonancia plena com seus principios
doutrinérios, o que requer continuo aprimoramento e busca por novas alternativas que permitam

sua efetiva implantagdo, principalmente ao que se refere a saide ocular dos brasileiros®
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Ademais, hd que se considerar que é fundamental trabalhar em direcdo a uma
integralidade de agdes e garantia de acesso ao oftalmologista, a populacdo com determinado
agravo ocular, o que seria possivel através da criacdo de mecanismos facilitados de referéncia e
contrarreferéncia nos sistemas municipais, € com o engajamento dos gestores de satde.

Este estudo proporcionou observar que embora o principio da hierarquizagcdo do SUS
procure garantir ao cidaddo o acesso aos servicos do sistema publico de saide, desde o mais
simples até o mais complexo™® nesta pesquisa a maioria dos pacientes em ambos 0s grupos
estudados referem ter enfrentado dificuldades para realizar o cuidado proposto pelo
oftalmologista, sendo a principal queixa o tempo na fila de espera.

Sabe-se que o problema das filas nas unidades de satide vem se arrastando durante
anos, ja que fila é um problema que esta na agenda da populacdo’?. As limitagdes para o acesso
evidenciam filas e insatisfacdes, em que parte da populagdo ndo consegue ser atendida nas suas
necessidades, expondo o usudrio a riscos, ocasionando sentimentos de medo e constrangimento.

A fila é referida como a “porta de entrada” do SUS e pode impor implicacdes na
visdo do usudrio’? entretanto faz-se presente no acesso a servicos de sadde de milhdes de
brasileiros que caminham em busca de um atendimento digno e resolutivo.

A agilidade nos processos € um dos fatores determinantes para a qualidade dos
servigos prestados e, para tanto, neutralizar as filas € uma demanda eminente. O conflito se
acentua quando ha demanda reprimida, sem discriminagdo de clientela’?.

Diante destas informacdes, nota-se a existéncia de falhas importantes que ocasionam
a desarticulacdo entre os niveis hierarquicos que, somada a ma alocacdo dos recursos financeiros,
ndo tem garantido o acesso universal, integral e equinime a satide ocular’>7%,

Por outro lado, relatos dos entrevistados nesta pesquisa sobre a falta de recursos
materiais/equipamentos para avaliacdo oftalmoldgica, obrigaram muitos pacientes a percorrem
outros servigos de saide em busca da tdo almejada resolubilidade. Este achado também foi
apontado em outro estudo sobre o atendimento oftalmoldgico do pré escolar®.

Intensificando as colocagdes acima, outra pesquisa na area oftalmoldgica desvela que
o problema da dificuldade do acesso a satde ocular no SUS estd além do montante financeiro,
citando como exemplo os Estados Unidos que, apesar de disporem de recursos financeiros
superiores ao brasileiro, enfrentam problemas semelhantes devido a forma como se organiza o

sistema de atencdo a saide®®.
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Desta forma, estudos recentes reforcam sobre a necessidade de construcdo de linhas
de cuidados que ordene e amplie o acesso a oftalmologia, oferecido por redes assistenciais
integradas entre setores publico e privado, com foco na continuidade dos cuidados aos pacientes e
seu mais fundamental direito constitucional, a saide?*62).

Diante do exposto, € importante inferir que o principal elemento para a implantacdo
de linhas de cuidado € a integracdo das redes de saude com um efetivo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, entendido como mecanismo de encaminhamento mutuo de pacientes entre 0s
diferentes niveis de complexidade dos servigos’?.

Esta integracdo da saude através do estabelecimento de redes regionais e integradas
de cuidados ¢ uma condicdo para a qualificacdo e continuidade dos cuidados de satde e assume
grande importincia na superacdo das lacunas de assisténcia, racionalizagdo e otimizagdo dos
recursos de atendimento disponiveis!®.

A referéncia acontece quando um servigo de menor complexidade encaminha clientes
a um servico de maior complexidade, acompanhando-o e marcando seu atendimento. Ja a
contrarreferéncia acontece quando a situacdo € resolvida e o paciente € encaminhado novamente
ao servigo de procedéncia para continuar o seu acompanhamento!’”

O estabelecimento de referéncias e contrarreferéncias organizam o caminhar do
usudrio pela rede, proporcionando acesso e garantia de cuidados continuos. Os servicos, quando
bem articulados na rede, fortalecem a ac¢do da aten¢do primaria.

A organizacdo das praticas de satde, a partir das interacOes no nivel da aten¢do
secundaria mostra-se em processo de consolidacdo e pode contribuir para o desenvolvimento de

melhores praticas em satde no local estudado.

6.2 Fase II — Entrevista com participantes que receberam indicacao para realizar cuidado
oftalmol6gico na rede de atencao a satde, apds atendimento no CIS.

No presente estudo buscou-se desvelar a resolubilidade do cuidado oftalmologico sob
a Otica dos participantes em centro integrado de satde. Apesar da sua relevancia, no Brasil, ainda
sdo escassos os estudos que avaliam essa tematica®®).

Evidenciou-se que para muitos participantes houve o alcance do cuidado
oftalmolégico na integra a despeito do tempo de espera, sem que houvesse prejuizo para a satde

ocular, uma vez que contemplavam cuidados empenhados pela prefeitura, jA mencionados. No
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entanto, a resolubilidade de um cuidado prestado requer conhecimento de outros aspectos como:
necessidades do local, tipo de abordagem da populacgao, servigos oftalmoldgicos ofertados, dentre
outros fatores’®,

Neste sentido, a politica nacional de atencdo em oftalmologia vigente no Brasil
propde ampliacdo da cobertura no atendimento aos pacientes com doencas oftalmoldgicas,
garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e o acesso as unidades
de atengdo especializada em oftalmologia!®. No entanto, os obstéculos desvelados neste estudo,
denotam que a resolucdo dos cuidados oftalmoldgicos no SUS ainda estio aquém das
necessidades dos seus usudrios.

Para os participantes as principais condi¢des restritivas ao alcance da resolubilidade
de seus problemas de saude ocular referem-se a burocracia, atrelada ao drduo caminho a ser
percorrido quando encaminhados a outro servico da rede de satide referenciada.

Realidade comum nos servigos de oftalmologia ofertados pelo SUS conforme
mostram alguns estudos, cujos autores sugerem mudancas nas praticas atuais destes servigos,
trabalhando com novas gestdes e articulacdes entre a sociedade e o governo7-82),

Refor¢ando este achado, um estudo denota que sem coordenacdo € dificil alcangar
alguns objetivos basicos do sistema de saide, como, por exemplo, continuidade dos cuidados,
melhora continua da qualidade, resolucdo de problemas no nivel adequado com equidade e
eficiéncia®. Denota-se a importancia de projetos terapéuticos individualizados, com linhas de
cuidados que permeiem todos os servicos de saude, que contribuam para a autonomia dos
pacientes e resolubilidade no cuidado?.

Outro dado desvelado na pesquisa refere-se a ndo existéncia de um cuidado que
priorize as necessidades emergentes dos usudrios. Quando o paciente ndo consegue
encaminhamento, fica esperando e nessa espera, muitas vezes, a doenca se agrava. Fato que pode
estar atrelado ao desconhecimento por parte dos profissionais que trabalham na administragio
dos servicos de saide acerca do impacto das morbidades sistémicas sobre os olhos, falta de uma
triagem/classificag@o de risco oftalmoldgico e falha na organizagdo/comunicacio dos servigos de
referéncia e contrarreferéncia.

Nesta realidade, ndo ha um critério que priorize aos diabéticos o rastreamento de

complicagdes cronicas. Dado evidenciado em estudo sobre as politicas de satde, cujos resultados
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mostraram que os servicos de saide estdo atendendo uma demanda espontanea, desarticulada e
descontinuada®?.

Como ja referido, a questdo da falta de agilidade nos servicos do SUS resulta em um
circulo vicioso, que se inicia na fila de espera para o agendamento de consultas oftalmolégicas.
Quando o paciente consegue transpor esta primeira barreira, depara-se com a segunda, que € a
espera para a realizacdo do seu tratamento € caso seja necessario um exame complementar para a
integralizacdo do atendimento, esta situacdo se agrava, podendo levar meses ou anos,
constatando-se que a resolubilidade dos cuidados oftalmolégicos através do SUS esta dificil de
ser alcancada.

Um dos impasses dessa situagdo € que os problemas de saide que poderiam ser
resolvidos, sdo encaminhados para os servigos de referéncia, sobrecarregando-os®>. Desta forma,
pode-se considerar que ha estrangulamentos importantes na oferta e demanda de servigos, pois 0s
gestores municipais ndo programam o suficiente para atender a demanda da populagdo e nem
sempre o que tem programado garante o acesso®%).

Refor¢ando este achado, um estudo sobre a demanda reprimida em oftalmologia
mostrou que estes servicos tem como desafios a serem enfrentados as longas listas de espera,
infraestrutura insuficiente e déficit de recursos humanos’?.

A inacessibilidade demonstra que os servicos oferecidos ndo estdo tendo capacidade
de suprir a necessidade de vagas, gerando despropor¢do entre a oferta e a demanda de servigos,
com acumulo de filas de espera. Esse estrangulamento de vagas € decorrente da falta de
continuidade no atendimento a satide®7-89,

Um estudo corrobora este achado ao inferir que a percep¢ao dos usudrios revelam que
o contingente de pessoas a ser atendido € tratado como um desafio enfrentado individualmente
por cada um, que precisam contribuir para a supera¢do dessa situagao®?.

Além disso, as indagagdes acerca deste tema possibilitaram que emergissem nos
relatos que evidenciaram a situacdo precéria de equipamentos quebrados, falta dos mesmos para
realizacdo de exames mais complexos e até mesmo de recursos materiais obrigando alguns
pacientes a buscarem a resolubilidade por conta propria.

Dado real no servico onde a pesquisa foi realizada, uma vez que diante da ndo
existéncia dos equipamentos necessarios ao diagndstico médico, o que evidencia a falta e/ou

limitagdo de condi¢des a um cuidado oftalmoldgico integral e resolutivo aos municipes, houve os
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que dispunham de melhores condi¢des e pagaram por atendimento especializado, entretanto aos
que ndo possuiam condi¢des financeiras, restou recorrer a intervencao judicial.

Importante esclarecer que a oftalmologia, diferentemente do que ocorre em outras
especialidades médicas, requer um grande investimento dos gestores na aquisicdo de
equipamentos (cadeira, coluna, 1ampada de fenda etc.), entretanto o que se presencia € o servico
ofertado com pouca infraestrutura que desafia cada vez mais os profissionais de saude diante da
necessidade de atender a populagio em situagdo vulnerével as afecgdes oculares™?,

Corroborando esta afirmativa, a literatura tem mostrado que um servico médico que
ndo tem possibilidade de realizar exames diagndsticos para a obtencdo de maiores
esclarecimentos, estard limitando a capacidade resolutiva do profissional e sua atuacdo de
maneira competente®?.

Este achado reforca a necessidade de se construir um modelo de saide que garanta a
operacionaliza¢io dos servigos considerando a dignidade dos pacientes como cidaddos“*” No
entanto em relac@o aos servicos publicos, os governos e dirigentes parecem pouco se preocupar
com a estruturagdo, a organizacdo ou a constru¢do de um modelo de atengdo integral e de
qualidade, centrado no aumento da resolubilidade da satide ocular®?.

Outro importante obstaculo desvelado na presente investigacao refere-se a dificuldade
de comunica¢do que os pacientes tém com o servico, tendo como tnico meio o telefone. Além
disso, as informacdes recebidas pelos profissionais de satide por este veiculo de comunicacao sdo,
muitas vezes, incorretas, insuficientes e de pessoas totalmente despreparadas para o exercicio
desta fungdo®V.

Sabe-se que cada profissional de satde tem o dever de informar corretamente os
usudrios de acordo com as necessidades individuais e especificas®?. Para este autor, ndo é
necessario transmitir informacdes técnicas, uma vez que, informar alguém do ponto de vista
meramente técnico ndo significa esclarecer. Sugere-se que a informacgdo seja simples,
aproximativa, compreensivel e leal, ou seja, disposta dentro dos padrdes de entendimento do
paciente.

Diante do cenario encontrado neste estudo verifica-se que embora pela Constitui¢io
de 1988 saude seja um direito de todos os Estados e os Municipios ndo tem conseguido cumprir

93)‘

com este dever totalmente®>?¥. Assim, o cuidado em oftalmologia disponibilizado no SUS

enfrenta um duplo desafio: garantir o atendimento integral aos municipes e, a0 mesmo tempo,
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implantar redes de atencdo a saide que possam dar conta das necessidades, uma vez que
persistem as desigualdades e dificuldades de acesso.

Neste sentido, entende-se que a funcio da regulacio possui uma estreita relacdo com
o planejamento, o controle, a avaliacdo e com os diversos niveis de complexidade da assisténcia,
buscando garantir a assisténcia integral aos usuérios do SUS®?,

Todavia, a partir dos relatos, observou-se a fragilidade do acesso e a grande fila de
espera para os atendimentos especializados, refor¢cando assim a préitica de encaminhamentos sem
resolubilidade. O sistema de referéncia e contrarreferéncia fica prejudicado, assim como a
necesséria integralidade e continuidade dos cuidados’?.

Alguns autores ressaltam a inexisténcia de uma alusio ao sistema de contrarreferéncia
por parte dos usudrios do SUS, o que sugere sua ndo efetividade. Isto indica que os pacientes sao
incorporados aos servigos para os quais foram referenciados, porém, nio retroagidos aos de
origem, ou quando o sdo, esse retorno nio € formalizado63%).

Para os participantes deste estudo as melhorias deste cuidado no SUS estdo atreladas
a agilidade no atendimento, ter mais médicos, recursos materiais para realizacdo de exames,
espaco fisico adequado e possibilidade de ser atendido no municipio. Dados corroborados em
estudo realizado com pacientes oftalmoldgicos que requerem um sistema de saide acessivel,
disponibilizando-se acesso ao médico oftalmologista, de maneira agil e desburocratizada®.

No entanto, para alguns autores, ha discordincia da proposi¢do de se ter mais
médicos oftalmologistas, pois na opinido dos mesmos nio ha falta de profissionais, mas sim
acesso adequado ao usuario do SUS®%7?,

Outros estudos sobre a prevencdo da cegueira denotam que na América Latina 60%
da populag@o ndo tem acesso aos cuidados oculares, em decorréncia da falta de politica adequada
e o desenvolvimento de projetos que possibilitem criar melhores condigdes para a satide ocular®®-
98).

A literatura internacional aponta que os programas voltados para a saide ocular
devem ter como base trés pilares fundamentais: desenvolvimento de recursos humanos, de
infraestrutura, bem como a integracdo do cuidados oculares basicos aos cuidados priméarios de
saide®®.

Desta forma, os gestores municipais e profissionais de saide devem refletir sobre a

necessidade de revisdo das concepgdes sobre saide, bem como, sobre as politicas publicas
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existentes de referéncia e contrarreferéncia, trabalhando pela constru¢do de praticas em satde
baseadas nos sentidos da integralidade. Certamente combatendo o agravamento desnecessario das
condicdes de satde ocular de diversos pacientes, principalmente os diabéticos, inserindo o
acolhimento com classificagcdo de risco, a humanizacao e o cuidado no seu cotidiano de trabalho
para ndo sobrecarregar as unidades de maior complexidade do SUS?¥ e consequentemente
reduzindo assim as filas.

Reconhece-se que uma das limitacOes estd relacionada ao fato do estudo ter sido
desenvolvido em um tnico servigo de satide com particularidades locais que restringem o0s
resultados a uma unica institui¢do. Acredita-se que seria apropriada a comparacdo com outros
servicos secundarios de saide. Além disso, o estudo transversal € util para avaliar as necessidades
em saude da populacdo, entretanto ndo permite estabelecer relacdes de causa-efeito.

Outro fator a ser considerado refere-se ao tempo transcorrido entre o atendimento no
CIS e a realizacao das entrevistas pela pesquisadora.

Em contrapartida, a pesquisa tornou-se uma ferramenta de auxilio a gestdo municipal
na substitui¢do gradual do modelo de saide atual pelo modelo de redes integradas de saude.
Além da reorganizagdo dos processos de trabalho quanto a referéncia e contrarreferéncia do
cuidado em sadde, de modo que a atengdo oftalmoldgica passe a ser integral, multiprofissional e

interdisciplinar aos municipes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados apresentados evidenciaram que o CIS onde a pesquisa foi realizada
apresenta condi¢cdo de resolubilidade para atender, em parte, as reais necessidades oftalmoldgicas
dos usuérios do SUS. Do total de pacientes atendidos no periodo do estudo praticamente 30%
receberam indicacdo de cuidado oftalmoldgico na rede de ateng@o a sadde, e destes, 69% nao
eram diabéticos.

O principal motivo de avaliacdo oftalmoldgica foi a consulta com o especialista, em
ambos 0s grupos, cujo tempo de espera foi maior para os pacientes diabéticos, demonstrando que
nao ha critérios que priorizem o atendimento para estes pacientes.

Os discursos apontaram que o municipio ndo tem controle sobre os desfechos dos
cuidados oftalmolédgicos referenciados a outros servicos, e tdo pouco, da contrarreferéncia.

As dificuldades de resolucdo na rede, sob a Otica dos participantes, referem-se a
problemas de gestdo, burocraticos e a falta de recursos materiais que dificultam a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

Desta forma, o estudo tem como produto a proposicdo de um protocolo para
reorganiza¢do do cuidado oftalmoldgico no CIS, tendo como premissas acdes regulatdrias
pautadas em classificacdo de risco e estabelecimento de fluxo de referéncia e contrarreferéncia na
rede de aten¢do a saiude do municipio onde a pesquisa foi realizada. Outro produto foi o
desenvolvimento de uma cartilha sobre as principais complicacOes oculares ocasionadas pelo

diabetes, para treinamento da equipe multiprofissional.
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ANEXOS

ANEXO I - Parecer Consubstanciado do CEP — Comité de Etica em Pesquisa

BOTUCATU -UNESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS SOLICITACOES DE AVALIACAO OFTALMOLQGICA EM CENTRO
INTEGRADO DE ATENDIMENTO SECUNDARIO EM RELACAO A RESOLUTIVIDADE

Pesquisador: Inés Paula Regina Mainini Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48082015.9.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.227.288

Apresentagdo do Projeto:

Estudo descritivo com base em levantamentos de dados do Centro Integrado de Saude de Agudos
baseando-se nos atendimentos oftalmoldgicos daquela unidade entre novembro 2013 e novembro de 2013
a novembro de 2015. O estudo se baseara nos arquivos da unidade basica de saude. Todos os pacientes
incluidos também responderdao a um questionario para coleta de dados pelos pesquisadores, buscando
identificar indicadores da qualidade do atendimento oftalmolégico daquela unidade. A amostra pretendida é
de 920 pacientes e o custeio do projeto sera feito pelos pesquisadores com recursos proprios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as solicitagdes de avaliag&o oftalmologica no Centro Integrado de Saude de Agudos, em relacéo a
resolutividade.

Objetivo Secundario:

1.ldentificar a prevaléncia de demanda de avaliag&do oftalmolégica em pacientes diabéticos e nao |
diabéticos.2.ldentificar as principais causas de

solicitagdo de avaliag@o oftalmoldgica em pacientes diabéticos e nao diabéticos.3.ldentificar o tempo de

espera para o atendimento

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb unesp br
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ANEXO I - Parecer Consubstanciado do CEP — Comité de Etica em Pesquisa

(continuacao)
FACULDADE DE MEDICINA DE . £~ Plataforma
BOTUCATU -UNESP %«uﬂ

et as v MEwbiew da Tt

Continuagao do Parecer: 1.227.288

oftalmolégico.4.ldentificar a prevaléncia de pacientes que foram submetidos ao tratamento médico proposto,
em ambos os grupos.5.Propor

estratégias para otimizar o tratamento aos pacientes que necessitam de atendimento oftalmologico neste
municipio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos.

Beneficios:

Melhorar a qualidade do atendimento ao paciente que busca atendimento oftalmologico no Centro Integrado
de Saude de Agudos, com base em proposta de novas estratégias (ou reforgo das vigentes), baseado na
analise dos resultados do estudo proposto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo importante com possibilidade de melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes que buscam o
atendimento oftalmolégico no Centro Integrado dé Saude da cidade de Agudos, e propor novas estratégias
para otimizar a assisténcia aos pacientes. Certamente, seus resultados seréo de grande valia ao sistema de

saude e deve ser executada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Termos de apresentagao obrigatoria estao corretos.

TCLE escrito em linguagem simples e escrito em forma de convite.
Nada a declarar

Recomendagoées:

Recomendo a aprovagéo do projeto de pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias ou inadequagdes. Sugiro aprovagao, sem necessidade de envio a CONEP;

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto APROVADO, deliberado em reuniao do CEP de 14/09/2015, sem necessidade de envio a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que tdo logo o presente estudo seja concluido, devera ser
enviado o respectivo “Relatério Final de Atividades”, via plataforma Brasil através de “NOTIFICACAO”

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp br
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Continuagéo do Parecer: 1.227.288

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP

(continuacao)

QB

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Declaracao de AUTORIZACAO DA SECRETARIA 14/07/2015 Aceito
Instituicdo e MUNICIPAL DE SAUDE PARA 22:45:23
Infraestrutura PESQUISA MESTRADO - REGINA.pdf
Projeto Detalhado / |PROJETO DE MESTRADO - 14/07/2015 Aceito
Brochura REGINA.doc 22:48:04
Investigador
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO ASSINADA . pdf 05/08/2015 Aceito

22:20:37

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 554980.pdf 22:24:43
TCLE / Termos de TCLE PROJETO - REGINA.doc 10/08/2015 Aceito
Assentimento / 21:34:48
Justificativa de
Auséncia
Outros ANUENCIA INSTITUCIONAL DO 10/08/2015 Aceito

EAP.pdf o2 21:45:10
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 554980.pdf 21:46:01

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
BOTUCATU, 14 de Setembro de 2015
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO II - Termo de autorizacio para pesquisa em prontuario

'PREFEITURA MUNICIPAL
AGUDOS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

Eu. Marli Aparecida Rondina Arantes, Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Agudos - SP , venho pelo presente, autorizar a Enfermeira Inés Paula Regina Mainini
Oliveira a realizar o projeto '"Andlise das solicita¢des de avaliacdo oftalmologica em
centro integrado de atendimento secundario em relacdo a resolutividade' que sera
realizado por meio de consulta a prontudrios/entrevistas de pacientes submetidos a
consulta oftalmoloégica no Centro Integ;rado de Saude, no periodo de novembro de 2013
a novembro de 2015. Esta pesquisa serd orientada pela Prof.® Dr.®” Silmara Meneguin.
docente do curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu da

"Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho".

7 X 08 /0% /_ dot5

MWida\Rondina Arantes
Secretaria Municipal de Satide

Rua 7 de Setembro, 1189 - Agudos - SP - CEP 17120-000 - Fone: (14) 3262-8700

72



ANEXO III - Mudanca de titulo em projeto de pesquisa

AVAVA" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes «JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Botucatu

MUDANGA DE TiTULO EM PROJETO DE PESQUISA*

Objetivo Académico: Dissertagédo de Mestrado

Titulo constante no parecer inicial de aprovagao:
Anadlise das solicitacbes de avaliagdo oftalmolégica em centro integrado

atendimento secundario em relagéo a resolutividade.

e

ETICR BN PESBUISR FYB o lNESP

Titulo final:
Resolubilidade do cuidado oftalmolégico em centro de atendimento secundario @b

a otica dos paC|entes diabéticos e nao diabéticos. E
Data da reunido do CEP que aprovou o parecer-inicial: 14/09/2015. E

l_;,x

Declaramos que o trabalho nao sofreu alteragdes nos objetivos e/ou conteﬁdo
metodoldgico da época de apresentagéo para analise do CEP. =

Ineg)?aula Regﬁaé/t\/lamlm Oliveira

Nomef/assinatura original do® Orientado®®

* Projetos submetidos via Plataforma Brasil: preencher o formulario, digitalizar ¢ postar no
sistema Plataforma Brasil (em Projeto Aprovado clicar em Notifica¢fio); a seguir protocolar o
formulario no CEP que emitiu o Parecer inicial de aprovacio;

* Projetos submetidos anteriormente a Plataforma Brasil: preencher o formuldrio em duas vias
e protocolar no CEP que emitiu o Parecer inicial de aprovacio.
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APENDICES
APENDICE I - Instrumento de coleta de dados
Ficha N°
Prontuario N°
1. NOME (INICIAIS): 2.SEXO: ( )Masc ( )Fem
3. IDADE: ANOS 4. DN.: / /

5. ESCOLARIDADE

( ) Analfabeto/ ( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo / ( ) Médio incompleto
( ) Médio completo / ( ) Superior incompleto

() Superior completo

6. Cor da pele: ( ) branca ( )negra ( ) parda ( )amarela

7. Estado civil: ( ) com companheiro ( ) sem companheiro

8. DATA DA PRIMEIRA CONSULTA OFTALMOLOGICA: / /

9. MOTIVO DE AVALIACAO OFTALMOLOGICA:

10. QUANTO TEMPO AGUARDOU PARA A CONSULTA OFTALMOLOGICA?

() dias: () meses: () anos:

11. HOUVE INDICACAO DE TRATAMENTO APOS A CONSULTA
OFTALMOLOGICA?
( )Sim ( )Nido QUAL?

12. JA PASSOU POR OUTRAS CONSULTAS OFTALMOLOGICAS NESTA UNIDADE: (
)Sim ( ) Nao

Se sim, quantas vezes ? Motivo:

13. Doencas associadas

HAS:( )Sim ( )Nao DM:( )Sim ( )Nao
Dislipidemia: () Sim ( ) Nao Tabagismo: ( )Sim ( ) Nao
Doenca arterial coronariana: () Sim ( ) Néo

Historia familiar de diabetes: () Sim () Nao

Doencas renais: () Sim ( ) Néo

Acidente vascular encefalico: () Sim () Nao

Doenga vascular periférica: () Sim () Nao




APENDICE II - Roteiro para a entrevista

Ficha N@
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Prontuario N

1. NOME (INICIAIS): 2.SEXO: ( )Masc ( )Fem
3.DN.: / / 4. IDADE: ANOS
5.DM:( )Sim ( )Nao DMTIPOI( ) TIPOII( ) NAOSABE( )

6. TRATAMENTO PROPOSTO APOS A CONSULTA OFTALMOLOGICA:

7. JAREALIZOU O TRATAMENTO PROPOSTO PELO OFTALMOLOGISTA?

( )Sim ( )Nao

Se sim, onde realizou o tratamento proposto?

Data: / /

8. Se ndo, especifique o motivo.

9. ENCONTROU DIFICULDADES EM REALIZAR O TRATAMENTO PROPOSTO?
( )Sim ( )Nio

Se sim, quais?

10. NA SUA OPINIAO, QUAL A SUA SUGESTAO PARA MELHORIA NA

REALIZACAO DO TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PROPOSTO?
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APENDICE III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr@ estd sendo convidado® para
participar de uma pesquisa chamada "Anélise das solicitacdes de avaliacdo oftalmoldgica em
Centro Integrado de atendimento secundario em relacdo a resolutividade", que objetiva analisar
as solicitagdes de avalia¢do oftalmoldgica neste servigo em que o Sr® € atendido.

Para tanto, estamos solicitando sua autorizag¢do para buscar nos registros de seu prontuério
informagdes que possam nos auxiliar nesta pesquisa, assegurando o devido sigilo e
confidencialidade. Contudo, apds a andlise dos prontudrios, os pacientes que receberam o
encaminhamento do médico oftalmologista para realizar algum tratamento serdo convidados
também para participar de uma entrevista no intuito de saber se o tratamento foi realizado e quais
as suas sugestdes para melhorias. O tempo estimado para realizacio da entrevista é de
aproximadamente quinze minutos.

O Sr® sera esclarecido® sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e também €
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € totalmente voluntiria e a recusa em participar ndo ird
ocasionar qualquer penalidade. Esta pesquisa ndo lhe trard nenhum risco € nenhuma despesa. A
divulgacdo dos resultados da andlise serd realizada sob forma de trabalhos cientificos, com
divulgacio em eventos e revistas cientificas, e vocé ndo serd identificado® em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados coletados serdo utilizados somente para esta
pesquisa.

Em qualquer fase do estudo vocé terd acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
eventuais duvidas. A pesquisadora In€s Paula Regina Mainini Oliveira pode ser encontrada no
telefone (14) (9) 9694-9820. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone:
(14) 3880-1608. Uma via assinada deste documento ficard com vocé e a outra com o pesquisador
por cinco anos.

Pelo presente instrumento, eu
devidamente esclarecido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, e ciente,
também, de que as informacdes serdo utilizadas exclusivamente pela pesquisadora, que manterd
sigilo sobre minha identidade, de que a mesma estard disponivel para responder a quaisquer
perguntas, de que posso retirar este consentimento a qualquer hora sem prejuizo, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa
proposta.

Botucatu, de de 2016.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Inés Paula Regina Mainini Oliveira

Rua: Sérgio Malheiros n° 9-20 - Bairro: Jardim Olimpico
Bauru - SP Fone: (14) 3203-3745 / (9) 9694-9820
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
Secretaria Municipal de Saude
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Cuide de seus olhos...
... pois ha um mundo para se ver!
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Com a evolugdo da assisténcia em sadde, prolongou-se a
expectativa de vida das pessoas, com consequente aumento da
populacdo de idosos e de doencas oculares, predominantemente,
as cronico-degenerativas.

No Brasil, consideram-se que entre as causas mais
importantes de deficiéncia visual estdo a catarata, o glaucoma,
sequelas de trauma, retinopatia diabética, degeneracado macular
relacionada a idade e doengas metabodlicas nao tratadas.

A pessoa que possui baixa acuidade visual tende a
apresentar diminuicdo da autoestima, depressdao, maior
probabilidade de trauma por quedas, produtividade diminuida e
acarreta gastos extras para a familia, comunidade e governo.

Desta forma, a idéia desta cartilha é incentivar e
potencializar a discussdo do assunto com o0s pacientes, como
forma de prevencdo da cegueira e diagndstico precoce das
doencas, ja que trata-se de uma questdo importante de satde
publica.

Conte conosco!

RECOMENDACOES AOS PACIENTES

* Mantenha a sua pressao arterial controlada, pois a pressao alta
acelera o desenvolvimento de complicagdes cronicas do

DIABETES.

* Mantenha controlado o seu nivel de gorduras no sangue
(HDL, LDL e triglicérides), pois quando altos, também

aceleram o desenvolvimento de complicagdes cronicas.

Va até o Centro de Especialidades

de sua cidade e agende uma

consulta com o oftalmologista.

Ay

Lembre-se: O diagnéstico precoce é fundamental para o

controle de qualquer doenca.

Nao se descuide da adesdo ao tratamento. Muitas pessoas
deixam de seguir as recomendacdes do médico, primeiro pela
auséncia de sintomas, depois, porque os medicamentos sao

muito caros. Esse descuido pode ter graves consequéncias.

""O amor acrescenta uma preciosa visao aos olhos"
William Shakespeare

CUIDE-SE!



RECOMENDACOES AOS PACIENTES

Como vocé pode ver, se o DIABETES ndo for tratado e a
glicose permanecer acima do recomendado pelo seu médico por
muito tempo, podem surgir problemas nas veias muito finas e
esses problemas, as vezes, se tornam um grande transtorno. Mas

voce pode evitar estes problemas! Saiba como:

PREVINA-SE!

* Mantenha o diabetes sempre controlado. O controle
continuado da glicemia diminui muito a ocorréncia e progressao

das complicagdes da diabetes.
* Consulte sempre o seu médico e faca exames regularmente.

* Mantenha o seu peso ideal para a sua altura, alimentando-se

de forma saudavel.
* Pratique exercicios fisicos orientados regularmente.
* Nao fume e evite o consumo de alcool.

* Tome seus medicamentos conforme prescritos pelo médico.

O OLHO

O olho € o 6rgao que possibilita a
visdo.  Permite  detectar a
luminosidade e converter as
variacdes desta num impulso
nervoso que ¢é interpretado pelo

cérebro.

Ele projeta as imagens que capta na

retina, um tecido que dispde de E£F7

células que transformam a luz nos : 2V RK N

) . 3 HYC RDS

impulsos nervosos que, finalmente, . par ot N
lyawnr oeERa

chegam ao cérebro.

EEEN-T WA EER

Também pode sofrer diversas doengas. Em alguns casos, as
mesmas sdo aliviadas ou revertidas através da utilizacdo de
Oculos. Noutros, a doenca exige uma intervencao cirtrgica ou a

administracdo de farmacos (remédios).

A prevencao, sempre € o melhor remédio!



QUAL MEDICO PROCURAR PARA CUIDAR

DA SAUDE OCULAR?
E
D F OFTALMOLOGISTA
Z HL

@;’ i il O médico oftalmologista realiza

‘ v i cirurgias, prescreve tratamentos e

corregdes para os distdrbios de visdo.
]

Nesta cartilha, vamos falar um pouco sobre o
DIABETES e a SAUDE OCULAR

1 O Diabetes € uma doenga metabdlica
caracterizada por um aumento anormal do
acucar (glicose) na corrente sanguinea. A

glicose é a principal fonte de energia do

organismo. Desse modo, os alimentos que

ingerimos sao transfomados em glicose.

A insulina ¢ um hormoénio produzido pelo pancreas, que faz o
transporte do acucar do sangue para dentro das células. Quando se
tem diabetes, o pancreas tem uma deficiéncia de produgdao de

insulina ou a insulina produzida ndo funciona adequadamente.

GLAUCOMA TEM TRATAMENTO?

Inicialmente, o tratamento é clinico e a base de colirios.
Existem medicag¢des por via oral que sé sdo usadas em casos

emergenciais.

Portanto, a medicacdo oftalmoldgica é usada por prazo curto
enquanto se trata a outra doenga que provocou o glaucoma, por

exemplo, DIABETES.

O glaucoma mais comum exige o

@ uso constante de colirios pela vida

inteira, porque ndo tem cura.

Como pode ser controlado por meio de medicacao, cirurgia ou
raio laser, o paciente precisa ser mantido sob controle

ininterruptamente.

ATENCAO: Tratamento inadequado ou falta de tratamento
podem levar a CEGUEIRA.



COMO SABER SE TENHO GLAUCOMA?

DIAGNOSTICO

De modo geral, dois sinais merecem a atencao:

* Pressdo intraocular acima da média;
* Alteracdes no nervo otico, perceptiveis no exame de

fundo de olho.

Outros fatores podem ajudar a confirmar o diagnostico.

GLAUCOMA
CAUSA
DANO NO
NERVO
OTICO

Sao pacientes de risco:
* Os negros, pois t€ém maior tendéncia a desenvolver
pressdo alta.
* Pessoas com mais de 35 anos e os portadores de
DIABETES.
* O histoérico familiar também € importante para o
diagnodstico, pois cerca de 6% das pessoas com

glaucoma ja tiveram outro caso na familia.

Com isso, os niveis de glicose ficam elevados e, ao longo do tempo,
isso pode causar uma série de complicagdes, tais como infarto,
derrame, problemas renais, feridas de dificil cicatrizagdo, além de

problemas visuais.

E muito importante que vocé tenha conhecimento sobre esta
doenca (a DIABETES), pois assim saberd o que fazer para

prevenir as complicagdes e ter uma melhor qualidade de vida.

O olho é um dos principais 6rgdos acometidos pela diabetes
podendo levar inclusive a cegueira, caso ndo seja realizado o
tratamento adequado. Por isso, é extremamente importante realizar
anualmente o exame de fundo de olho em portadores de diabetes e

pessoas acima de 40 anos de idade.

No caso de olhos ja acometidos por doencas como a Retinopatia
Diabética, o cuidado deve ser redobrado e o paciente devera seguir
os retornos conforme a orientagdo do oftalmologista em seu

tratamento.

A visao € nosso principal contato com o mundo
externo e precisa de cuidados frequentes!



DIABETES E RETINOPATIA DIABETICA (RD)
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O diabetes, quando ndo controlado, pode levar a problemas
visuais, inclusive, podendo causar cegueira. A doenca pode
provocar lesdo nos vasos sanguineos e causar hemorragia na
retina (parte posterior do olho onde se forma a imagem ou visdo
que é traduzida pelo cérebro), morte das células nervosas

acompanhada de diminuicdo da visao.
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O QUE PODE CAUSAR O GLAUCOMA?

Ele é causado por uma alteracdo anatdmica na regido do angulo
da camara anterior, que impede a saida do humor aquoso (que é
um liquido incolor, constituido por agua (98%) e sais
dissolvidos (2%) - predominantemente cloreto de s6dio) que
preenche as cAmaras oculares (cavidade do olho, entre a cornea

e o cristalino) e aumenta a pressao intraocular.

OLHO COM
GLAUCOMA

ALTA PRESSAQ
DANIFICAO
NERVC OPTICO

MUITO LiQUIDO PERMANECE NO OLHO
1SS0 AUMENTA A PRESSAD

SINTOMAS

Glaucoma € uma doencga assintomatica no inicio. A perda visual
s0 ocorre em fases mais avangadas € compromete primeiro a
visdo periférica. Depois, o campo visual vai estreitando
progressivamente até transformar-se em visdo tubular. Sem

tratamento, o paciente fica cego.



GLAUCOMA

Glaucoma é uma doenca ocular causada
principalmente pela elevacdo da
pressdo intraocular que provoca lesdes
no nervo Otico e, como consequéncia,

comprometimento visual. Se ndo for

OLHO tratado adequadamente, pode levar a
NORMAL cegueira.

Pressao anormal

- ~ intraocular

Nervo 6ptico
lesionado

Ha varios tipos de glaucoma. O glaucoma de angulo aberto,
representa mais ou menos 80% dos casos, incide nas pessoas

acima de 40 anos e pode ser assintomatico.

Essa alteracdo € chamada de Retinopatia Diabética, muitas vezes,
ela se desenvolve de forma lenta, progressiva (crescente) e sem
sintomas. Desta forma, é fundamental para a prevencdo desta
complicagdo que o diabético faca avaliagdes periddicas com o

oftalmologista para o diagndstico e tratamento precoce.

Controle o diabetes para
viver mais e melhor!

O controle da pressdo arterial sistémica, dos niveis de colesterol e

triglicérides também s3o importantes na reducdo do risco de

cegueira, provocada pela doenca.



A retinopatia diabética (RD) € uma das principais complicacdes
relacionadas ao diabetes mellitus (DM) e a principal causa de

cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos.
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Na RD, a principal causa de baixa visual ¢ o edema macular,
podendo estar presente desde as fases iniciais da retinopatia até
em casos nos quais hd doenga proliferativa grave, acometendo

30% dos pacientes com mais de 20 anos de diabetes.

O risco de cegueira pela RD pode ser reduzido a menos de 5%
quando o diagnéstico € realizado em tempo adequado e o
tratamento realizado corretamente, antes que alteracdes

irreversiveis possam se instalar.
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RISCOS: Com a modernizagdo da técnica cirdrgica no
tratamento da catarata o procedimento estd cada dia mais

seguro, no entanto, embora pequenos, 0s riscos existem como:

¢ Deslocamento da retina,
* Elevacido da pressao intraocular e

¢ Lesao do endotélio corneano (lesdo na cérnea).

Por isso, va ao oftalmologista.

A SAUDE OCULAR E MUITO IMPORTANTE!

AN ( ~



PODE-SE EVITAR CATARATA?

—_— 3
:l::,;c
' ﬁ;Tﬂ
v | Jf;
s

fi

o
I o
¥

FITRLT:

@

e

Nao € possivel evitar a catarata decorrente da predisposi¢ao
genética ou envelhecimento. Os outros tipos, no entanto, sdao

evitaveis com alguns cuidados:

* Nao usar colirios ou qualquer medica¢dao sem indicacdo
médica.

*  Manter o DIABETES sob controle.

* Evitar o cigarro e o alcool.

* Usar 6culos de sol com lentes confidveis.

* Procurar um oftalmologista o mais rapido possivel em

casos de traumas ou inflamacao nos olhos.

A IMPORTANCIA DO
CONTROLE SISTEMICO

O tempo de duracdo do diabetes e o controle glicémico sdo,
respectivamente, os dois fatores mais importantes relacionados

ao desenvolvimento e a gravidade da Retinopatia Diabética.

\/

Assim, o controle glicémico adequado torna-se fundamental
para a prevenc¢do e diminui¢do das complicagdes relacionadas a

doenca.




SINTOMAS
A doenga em geral € silenciosa e os sintomas de alerta surgem ja no
estagio avancado.

* Baixa stbita da visdo

* Manchas pretas nos olhos

* Sensacoes de feixes de luz

Nessa fase o paciente tem 75% de chances de ficar totalmente cego.

Fracos e defeituosos, os vasos
se rompem e sangram.

A falta de oxigenacdo
da retina produz novos
vasos , para supri-la.

Alteracdes oculares, como
micro-hemorragias e
micro-aneurismas
(dilatagdes dos vasos).

MAIORES RISCOS

* Pacientes DIABETICOS
* Hipertensos

* Fumantes

* Sedentarios

* Para os que consomem bebida alcoolica

* Alteragdes elevadas do colesterol e triglicerideos

Quando conhecemos... Cuidamos!

SINTOMAS DE CATARATA

Perda de nitidez e acuidade visual.

Sensacdo de visdo turva ou embacada.

Alteracao continua no grau de refracio.

Maior sensibilidade a luz.

O diagnostico de catarata é feito pelo oftalmologista!



TIPOS DE CATARATA

EH TRAUMATICA: Decorrente de agressio fisica,

grandes quedas ou acidentes automobilisticos que

lesionam (machucam) o cristalino (lente dos olhos).

S

MEDICAMENTOSA: Surge pelo uso abusivo de

alguns medicamentos.

METABOLICA: Causada por

alteracdoes no metabolismo, como
DIABETES, colesterol alto,

doencas do figado e problemas

hormonais.

CONTROLE E TRATAMENTOS
O mal é incurdvel, porém pode ser controlado, desde que
acompanhado anualmente. Os tratamentos tentam evitar que o mal

evolua para o estado grave.

Fotocoagulaciao a laser: trata a retina sem oxigénio com o

objetivo de diminuir os vasos.

Injecoes intravitreas: medicagdes para diminuir o

inchago das retinas e alteragdes dos vasos.

Cirurgia da retina: reservada para os casos mais graves.

CONTROLANDO
DIABETES

SIM, quero ser mais saudavel!



EDEMA MACULAR DIABETICO

Micula é uma 4rea especializada no centro da retina

responsavel pela visdo nitida.

Procesos ciliares& === ~— Retina
Mervie optico

MACULA

Humor vitreo

Escleratica

Carara anterior Cardide

Cristaling

Aqueles que tém retinopatia diabética também podem
manifestar o Edema Macular Diabético (EMD), provocado pelo
acimulo de liquido e de proteinas na regiao da macula, que é
responsavel pela visao central e das cores. Assim, a retina

fica inchada, prejudicando a visdo.

Por isso, os pacientes diabéticos devem fazer visitas regulares
ao oftalmologista, além de adotarem habitos saudaveis.

TIPOS DE CATARATA

SENIL (idoso): Surge em fungdo do envelhecimento,
quando o cristalino perde suas caracteristicas

(transparéncia e mobilidade).

CONGENITA (que nasce com a pessoa): Estd
presente no portador desde seu nascimento. Em geral,
ocorre quando a gestante sofre de rubéola no inicio

da gravidez.

INFLAMATORIA: Causada por inflamacdes
intraoculares. Dor, vermelhiddo, cansaco visual e
sensibilidade a luz podem ser sinais de que algo nio

vai bem.



CATARATA

OLHO
DOENTE

IMAGEM CRISTALINO IMAGEM
REAL COM CATARATA EMBACADA

E UMA CAUSA DE CEGUEIRA TRATAVEL

z

O edema (inchaco) macular é consequéncia da retinopatia
diabética, uma doenga que atinge os vasos sanguineos dos olhos e

¢ resultante do excesso prolongado de aguicar no sangue.

CAUSAS

O diabetes mal controlado € a principal causa do edema
(inchago) macular. A hipertensdo arterial, um problema
correlato da diabetes, também pode agravar a situagdo. Por isso,
o controle rigoroso dessas doengcas ao longo da vida ¢é

fundamental para evitar quaisquer complicacoes.

Outras causas:

* ]dade avancada
* Qutros problemas de visdo: miopia, astigmatismo, etc.
* Obesidade

* Habitos sedentarios

Visao Retinopatia Edema Macular
Saudavel Diabética Diabético




DIAGNOSTICO
Exames especificos de fundo de olho sdo capazes de
diagnosticar a retinopatia diabética ou, at€é mesmo, o edema

(inchaco) macular.

Olho
SAUDAVEL

O DIABETES, principalmente através do edema macular, é a
principal causa de perda visual na populacio economicamente

ativa, muito mais do que o glaucoma e a catarata.

Olho com
EDEMA MACULAR
DIABETICO

Desta forma das possiveis complicagdes oftalmologicas do
diabetes, a que gera maior preocupacdo e risco de cegueira é o

edema macular diabético.

FIQUE DE OLHO NO PERIGO!

CATARATA

E uma doenca que causa opacidade do cristalino, uma lente
transparente situada atrds da iris que permite que os raios de
luz atravessem e alcancem a retina para formar a imagem.
Com a catarata, a luz deixa de entrar e a imagem nao fica

mais perfeita.

OLHO
NORMAL

IMAGEM CRISTALINO IMAGEM
REAL NITIDA
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APENDICE V - Protocolo do cuidado oftalmolégico na rede piiblica de saiide de Agudos
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MISSAO

Realizar assisténcia, da mais alta qualidade em satide no ambito do SUS.

VISAO
Ser um centro de exceléncia e referéncia em cuidado oftalmolégico

para o SUS no Municipio de Agudos.

VALORES

Orgulho de ser um servigo publico confidvel, eficiente e resolutivo.

Compromisso com a gestao participativa onde o prazer do trabalho em equipe

possa ser fonte de inspiracao e crescimento pessoal e profissional.

Fé no ideal humanista de servir, assumindo decisdes clinicas multiprofissionais e

interdisciplinares, baseadas na ética e nas melhores evidéncias cientificas,

A elaboragao deste documento foi baseada em protocolos jd estabelecidos em outros

municipios, e adaptado a realidade do nosso municipio.

Sistema
Unico
de Satde
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INTRODUCAO

O cuidado oftalmolégico oferecido no Sistema Unico de Satde (SUS) aos municipes
da cidade de Agudos, procura propiciar aos pacientes a melhor qualidade possivel atendendo
assim o amplo conceito de saide, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde.

Para o desenvolvimento do atendimento a populacdo, funciona de segunda a sexta
feira das 7h as 19horas. Os horarios de agendamento de consultas s@o: 09h as 11h e das 14h
as 16horas. Os demais horarios sdo reservados para organizacdo da recep¢do, agendas, entrega
de laudos bem como adequacgao do consultério pela equipe de saide e higiene.

Terao prioridade no atendimento todas as pessoas menores de 12 anos, maiores de 60
anos, gestantes, deficientes fisicos e/ou mentais e presididrios que coloquem a vida da
populacdo em risco conforme dispde a legislacdo, bem como renais cronicos, hipertensos,
diabéticos e usuarios cronicos de medicagdes corticoides.

As senhas sdo direcionadas pela pré consulta e sdo diferenciadas por cores, a saber:
cor branca (atendimento em geral) e cor azul (atendimento preferencial).

Conta, em seu quadro de recursos humanos, com uma equipe de dois médicos
oftalmologistas, servidores publicos municipais, duas enfermeiras, duas auxiliares e técnicas
de enfermagem em pré consulta, além do servico de recep¢ao, bem como servidores da area
de apoio administrativo que compde a pos consulta, o faturamento e higienizacao.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito a sua area
fisica, a aquisi¢do de equipamentos e incorporacdo de novas tecnologias, a ampliacdo de
recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, o cuidado oftalmoldgico busca ser um marco
e referéncia SUS na cidade de Agudos.

Uma outra importante faceta o distingue, como a elaboracao deste protocolo, contendo
condutas destinadas a responder a diversidade dos problemas dos pacientes atendidos. Torna-
se, portanto, imperativo que suas equipes de saide comunguem, em cada area de atividade, de
orientagdes padronizadas, que se transformam em verdadeiros guias para a pratica didria.

Sdo os protocolos que podem dirimir desde simples duvidas do dia-a-dia até
problemas mais complexos e de resolucdo mais laboriosa. Contudo, a elaboragao deste deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da medicina baseada em evidéncias e por
outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se torne realmente da méixima
utilidade para a melhoria do atendimento aos pacientes segundo as boas préticas de satde.

A partir da implantacdo deste protocolo, os exames oftalmoldgicos e as cirurgias

executadas pelos servicos conveniados ao SUS e/ou mutirdes promovidos pela Secretaria
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Municipal de Saidde (SMS) somente serdo autorizados se estiverem vinculados a consulta

oftalmoldgica SUS realizada no Centro Integrado de Saide (CIS) da cidade de Agudos-SP.
Na certeza de que este protocolo ndo serda o ultimo, toda a equipe que arduamente

trabalhou nesta elaboragdo possui a convic¢io de que este é o que de melhor temos a oferecer

para o momento atual.
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CAPITULOI
Organizacdo do Cuidado Oftalmologico Municipal
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1 OFTALMOLOGIA

Oftalmologia ¢ uma especialidade da medicina que estuda e trata as doencas
relacionadas ao olho, a refracdo e aos olhos e seus anexos. O médico oftalmologista
realiza cirurgias, prescreve tratamentos e correcoes para os distirbios de visdo. A
oftalmologia tem varias sub-especialidades, entre elas a oftalmo-pediatria, a plastica ocular,
doencas orbitarias, doencas das vias lacrimais, o estrabismo, o glaucoma, a cirurgia refrativa,

retina, cornea, etc.

1.1 EQUIPE DE PROFISSIONAIS
* Recepcionistas
* Auxiliares e Técnica de Enfermagem
e Enfermeiras
e Médicos Oftalmologistas
* Coordenador da Unidade de Satide
e Po6s consulta
* Equipe de faturamento

* Limpeza

2 FUNCOES

2.1 Recepcionistas

2.1.1 Agendamento de consultas

* O agendamento de consultas € de responsabilidade das recepcionistas e s6 deve ser
efetuado mediante existéncia de prontudrio nesta Unidade de satide. Aos pacientes que
ndo possuem prontudrio fisico, compete as recepcionistas abrirem o prontudrio do
paciente antes de efetuar o seu agendamento.

e Lembrar que a comunica¢do e um entrosamento respeitoso com todos os setores que
enviam pacientes para a consulta oftalmoldgica, devera seguir fluxo coordenado de
pacientes nao desabonando assim a qualidade do cuidado prestado aos municipes.

* Consultas de pacientes municipais devem ser agendadas somente com apresentacao
pessoal do paciente com seu cartdo SUS no balcdo de atendimento das 09h as 11h e das

14h as 16horas.
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De forma cordial e atenciosa, apresentar-se e solicitar ao® paciente o pedido de
encaminhamento médico (referéncia) para consulta oftalmologica.

Proceder a identificagio do nome completo do® paciente, bem como os demais
preenchimentos do pedido tais como: endereco completo, nimero do cartao SUS, data
de nascimento, carimbo de identificacdo da unidade de sadde solicitante da consulta,
bem como o carimbo e assinatura do médico solicitante.

Respeitar critério de prioridade e disponibilidade das agendas e horarios de consultas
para efetuar o agendamento dos® pacientes.

Diante de atendimentos solicitados com wurgéncia, seja da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ou mesmo de Unidade Basica de Saide (UBS), confere as
recepcionistas orientarem quanto aos atendimentos ofertados por este servico de
oftalmologia, para que ndo ocorra falhas no direcionamento do paciente junto a sua
necessidade de urgéncia.

Pacientes que comparecerem a recepcdo do CIS cuja prioridade oftalmoldgica seja
zero, ou seja, necessidade de atendimento emergente e imediato, confere a recepcao
realizar o encaminhamento seguro com responsabilizacdo deste ao cuidado de

urgéncia/emergéncia.

Observacio: em caso de diivida e ou necessidade de orientacdes, solicitar a presenca do®

profissional enfermeiro®.

Verificar se ha referéncia ao diagnéstico do paciente, a saber: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus (DM), uso cronico de corticoides, gestante, renal
cronico, entre outros. Devendo priorizar o agendamento a gestantes e portadores de
doencgas cronicas nao transmissiveis.

Orientar o® paciente a trazer os Oculos, receitas antigas e todos os exames
oftalmoldgicos se tiver e/ou laboratoriais que possam informar doencas associadas ex.:

Diabetes, Hipertensao.

E de responsabilidade das recepcionistas a impressdo didria das Fichas de Atendimento
Ambulatorial (FAAs), devendo este servigo ser realizado de véspera, bem como a
retirada do arquivo, de todos os prontudrios cujos pacientes estejam agendados em
consulta oftalmoldgica, no dia subsequente.

Conferir um a um e organizar os prontudrios, ja deixando-os aberto e com carimbo de

atendimento, sem preencher data e dados dos pacientes.
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* Separar e identificar estes prontuarios na recepcao anotando em impresso rascunho a
data e médico que ira atender, a seguir utilizar elastico para manté-los juntos.
» Entregar a0® paciente agendado® o impresso de agendamento, demonstrado na figura

n° 1 abaixo, refor¢cando quanto as condi¢des necessarias para a consulta oftalmoldgica.

Secretaria Municipal de Saude de Agudos
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE- CIS
CONSULTA OFTALMOLOGICA

Local: Centro Integrado de Saude — CIS
End.: Rua José Nogueira de Abreu n® 62 — Vila Malvina — Agudos/SP - Telefone (14) 3261-1871

Data: / / Horario: h min.

Dr@:

CONDICOES PARA A CONSULTA:

Boas condi¢bes de higiene.

E importante trazer um acompanhante.

Paciente menor de idade é obrigatério a presenca de um responsavel legal.
Trazer receitas de medicagdes que faz uso.

Em caso de ATRASO ¢ de responsabilidade da paciente avisar o servigo, via telefone. Apos 15
minutos de atraso sem comunicacao da paciente, sera concedido vaga de desisténcia a
outro paciente.

A CONSULTA SERA REALIZADA COM ORDEM PREFERENCIAL

Figura 1: impresso de agendamento de consulta oftalmoldgica

2.1.2 No dia da consulta do paciente

» Confirmar se 0™ paciente agendado apresenta-se com acompanhante, uma vez que em
situac@o de dilatacdo da pupila 0 mesmo nao poderd dirigir veiculo automotor, entre
outras dificuldades que podera encontrar devido a dilatacdo da pupila.

* Solicitar ao paciente de primeira consulta o encaminhamento médico para a consulta
oftalmoldgica (referéncia) e a assinatura em ficha de atendimento ambulatorial, a
seguir, encaminh4-lo® a sala de pré consulta.

* Quando solicitado pelo médico complementacio de exame e/ou encaminhamento do®
paciente (referéncia) a outros unidades de saide, a recep¢io convocard o paciente por
telefone.

e Diante de situacOes de urgéncia e necessidade de ambuladncia, cabe a recep¢do o

contato telefonico e solicitagio do servigo de urgéncia.

11




E
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS IRNESUS .,
Secretaria Municipal de Saude n

Informar os pacientes que € permitido apenas um acompanhante em sala durante a
realizagdo da consulta oftalmoldgica e exames, mediante orientagdo do profissional
médico.

E de responsabilidade da recepcio a guarda, conservagio e organizacio dos prontudrios
dos pacientes.

Aos pacientes que comparecerem na Unidade de satdde solicitando nova receita, por
motivo de perda da mesma, a equipe da recepcdo deverd solicitar um ndmero de
contato telefonico ativo e a seguir, anexar na capa do prontuario com clips o pedido do
paciente, deixando este prontudrio separado com bilhete de recado ao profissional

médico, quanto ao que lhe foi solicitado.

Observacao: No dia do atendimento médico, as recepcionistas deverdo se apresentar ao

profissional médico, com o prontudrio e relatar sobre 0 pedido® do® paciente®.

2.2 Auxiliares/Técnicos®) de Enfermagem

Realizar a montagem das salas atendendo as particularidades de cada profissional
médico.

Verificar disponibilidade de materiais necessarios para a realizacdo dos exames,
fazendo diariamente a reposi¢do das salas quanto: alcool gel, alcool 70%, luvas,
produtos para assepsia, colirios, impressos médicos, entre outros, preservando assim a
qualidade no atendimento prestado ao municipe quanto a nao interrupcao do fluxo de
atendimentos.

Comunicar ao®™ enfermeiro® qualquer falta de material ou impresso necessirio ao
servigo, bem como necessidade de conserto de materiais.

Passar plantdo com as salas em ordem e abastecidas.

Solicitar servidor da limpeza de acordo com a necessidade e ao término dos
atendimentos diarios.

Cumprimentar 0s® pacientes que estdo aguardando na pré consulta, identificando-se
cordialmente.

Conferir os dados do paciente no prontuario e realizar a triagem de pré consulta de
enfermagem, anotando a data, a idade do paciente, bem como seu peso, aferi¢cdo da
pressdo arterial e teste de glicemia capilar nos que referem ser portadores de diabetes

mellitus.
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* Na sala de pré consulta, verificar se o paciente possui 60 anos ou mais e diante desta
situacd@o checar com um (x) o item [sim] do impresso para instilacio dos colirios,

demonstrado na figura n° 2 abaixo.

Centro Integrado de Saude - CIS
CONSULTA OFTALMOLOGICA

Médico:

A pré consulta de enfermagem
Paciente com idade = 60 anos?
( )sim ( )nao

Figura 2: frente do impresso de consulta oftalmologica a pré consulta

A seguir, tranquilizar o® paciente, explicar sobre a necessidade de seguir a prescri¢io
médica, instilando os colirios conforme descrito em receitudrio médico, demonstrado

na figura n° 3 abaixo.

Receituario Médico Checagem de Enfermagem
Para paciente com 1dade > 60 anos solicito 2 pré consulta:

Uso Interno: . 0

)Y Hotao: b min

Anestalcon (colirio)
Posalogia: Aplicar 1 gota em cada ofho e apds 10'

Tropicamida (Mydriacyl) + Felinefrina (colirios)
Posalogia: Aplicar 1 gota de cada em cada ofho

Carmbo & Assmatura

Dr. Pré Consulta de Enfermagem
CRALRP:

Figura 3: verso do impresso de consulta oftalmoldgica a pré consulta

* Questionar o paciente sobre reagdes alérgicas prévias e diante de resposta positiva,
comunicar imediatamente 0® enfermeiro®.
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* Respeitar o tempo de acdo dos colirios conforme descrito no receituario médico.

* Ao término da instilacdo dos colirios, realizar a checagem de Enfermagem anotando
data, horario, assinando e carimbando o impresso de receituario médico nos espacos
destinados para tal.

* Anexar este receitudrio ao prontudrio do paciente, grampeando-o de maneira visivel ao
médico oftalmologista e orientar o paciente a informar o médico em sala que ja foi
submetido a dilatacdo das pupilas pela equipe de enfermagem, conforme receitudrio
anexo.

* Proceder a instilagdao dos colirios conforme orienta¢des bésicas descritas na figura n°® 4

abaixo.

y, PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
CENTRO INTEGRADO DE SA UDE
R. José N, de Abren n” 62, Vila Makina — 17120000
Agudey'SP - F.: (14} 3261-1871

Utiliz #c:80 de Colirio
Orientagies Basicas

Lave &5 m3os anles de cobocur o seu colir no oiho.

«  Ropure o frasco firme em wma das mEos,

= Copm o dedo mdicador, puxe levemenle a palpebra inferior pams baixo,
criando assim um "bolsa® para receber a goia.

= Aperi o frasco e faga comQue ums 2otd caia na “holsa’.

Feche os olhos lenlamente apos-a aplicacio.

& 5S¢ o prodote tiver prescrito nos dois olhos, repite @ operagio no ouiro

o Instike icologee & dose recomendada pelo sen medico mo otho.,

Evite tocar a ponia do bico conta-godas ou tubo da pomada nes olhos,

. Para sus sepuranga o mesms colitio ndo deve ser usado por mais de om
pacianta.

& Be gstver usando lentes de comiato, retire as kenles a0 colocar o colinio 2
a5 recologue ap0s 5 minobes

« Ap utilizar dois oo mals colincs diferentes, d@ wm imiervale de 5
minutos entre @les para que cada um possa fager seo efeito.

a  MNEo use remédio someoconbecimenio do seu meédico, pode ser muiio
porigosn pam sia satide .

0RQA-ER3

Figura 4: impresso de orientagdes basicas sobre utiliza¢do de colirio
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Ao término dos atendimentos na pré consulta, informar ao paciente de maneira clara e
concisa sobre o fluxo de atendimento dentro da Unidade.

Entregar um guardanapo de papel limpo e macio ao paciente, posicioni-lo sentado
proximo ao consultorio médico e solicitar que este informe quaisquer queixas a equipe

de enfermagem.

Observacao: os assentos sao reservados para uso dos pacientes, devendo os acompanhantes

ser orientados pela equipe da pré consulta a ceder lugar nas cadeiras se necessario.

2.3 Enfermeiro®

Providenciar a escala mensal da equipe de enfermagem, cuidando para que a Unidade
de Saude tenha profissional suficiente em todos os periodos.

Escalar as férias de tal maneira que nao cause transtornos para o desenvolvimento das
atividades.

Fazer a orientacdo técnica a equipe de enfermagem bem como a equipe quanto as suas
atividades.

Orientar a equipe da limpeza sobre a higiene diaria do consultério, para a conservacao
dos aparelhos.

Manter um ambiente de hierarquia respeitoso em todo o setor, levando a realizacio
dos objetivos de atendimento ao paciente com satisfacao.

Comunicar formalmente em impresso timbrado o® coordenador” da unidade sobre
qualquer falta de material permanente ou ndo, bem como impressos necessarios ao
servigo, além de solicitar conserto de materiais danificados.

Atender aos chamados médicos sempre que solicitado, reportando-se respeitosamente,

com presteza e dedicagdo as fungdes que lhe compete.

2.4 Médico® Oftalmologista

Receber a paciente e checar nome e outros dados, como histoéria clinica, exame fisico e
outros itens, que levardo a sua orientacao no diagndstico.

Quando solicitado, prestar orientacdes sobre o exame para 0o paciente.

Permitir ou ndo a possibilidade de acompanhante (apenas um) em cada consulta e/ou

exame, levando em conta todas as variaveis: idade, condicao clinica e outros.
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Elaborar receitas, encaminhamentos e pedidos de exames de forma objetiva, legivel,
além de carimbar com o CRM e assinar.

Escrever com letra legivel na folha de faturamento quais os atendimentos prestados a
cada paciente consultado, para fins de faturamento SUS tanto de consultas quanto de
exames, quando realizados, além de carimbar com o0 CRM e assinar.

Guias de encaminhamento SUS (referéncias) devem conter o nome completo do
paciente, sua origem e destino, diagnostico e o Codigo Internacional da Doenga (CID),

prescrito pelo médico, além de carimbar com o CRM e assinar.

E responsabilidade do médico tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o

servico apropriado (referéncia), conforme sua avaliacao.

2.5 Coordenacao da Unidade de Saide

Promover a interface entre as Unidades da Secretaria Municipal de Satde e o Cuidado
de Oftalmologia, repassando informagdes necessarias.

Coordenar os pedidos de férias, descontos de horas, abonos e faltas justificadas da
equipe médica, comunicando previamente o setor de recursos humanos.

Elaborar a escala com a divisdio de atendimentos por sala para os médicos
oftalmologistas, tomando o cuidado para ndo ocorrer conflito de horarios.

Fazer um contato permanente com as Unidades de Saide, para manter um fluxo
ordenado de pacientes, visando a diminuicdo de absenteismo e/ou fluxo
descoordenado.

Elaborar, mensalmente, dados de producdo constando tipos de consulta e sua
quantidade, como também se a equipe estd exercendo as funcdes adequadamente e
enviar ao Coordenador Geral de Saide em documento oficial.

Solicitar formalmente ao Secretario Municipal de Satide os equipamentos permanentes
necessarios a infraestrutura adequada do consultorio oftalmoldgico, contribuindo
assim com a qualidade do cuidado oftalmolégico ofertado aos municipes.

Zelar para que o atendimento ao paciente seja cumprido diariamente com qualidade e
intermediar de maneira pacifica e resolutiva as diversidades, quando houver.

Prezar pelo controle patrimonial e qualidade dos materiais em servigo, solicitando
formalmente, conserto aos danificados em tempo habil para que ndo ocorra
interferéncias no cumprimento das agendas.

Elaborar escala de servico de higiene, pontuando limpeza diaria e terminal.
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* Convocar e presidir reunides periddicas com todo o pessoal da unidade de saude.

* Controlar a assiduidade, pontualidade e disciplina dos funcionarios.

* Realizar e/ou participar de grupos de estudos e comissoes.

* Representar a equipe em reunides, levando problemas, sugestdes e trazendo possiveis
solugdes.

* Participar de visitas técnicas e avaliar periodicamente seus funcionarios, fornecendo

feedback junto a equipe quanto aos ajustes necessarios para a qualidade do servigo.

2.6 Equipe de Pés consulta

e Ao servidor da pds consulta compete realizar o preenchimento por escrito, dos dados
pessoais do paciente, com letra legivel, em todos os documentos emitidos pelo médico
oftalmologista em consulta, sempre que necessario.

* Proceder o fechamento da consulta oftalmoldgica conferindo ao paciente, seu
acompanhante e/ou responsidvel todas as orientacdes necessiarias quanto a
agendamento de exames, encaminhamentos, retornos e/ou alta de forma clara, objetiva
e concisa de maneira que se faca entender.

* Realizar anotacdo em prontuério sobre as orientacdes realizadas, ndo esquecendo de

redigir o horario, carimbar e assinar.

2.7 Equipe de Faturamento

* Ao servidor do faturamento compete realizar o fechamento e conferéncia mensal do
Boletim de Produg¢do Ambulatorial (BPA) referente as consultas e/ou exames
oftalmoldgicos realizados.

*  Emitir parecer a Coordenacdo da Unidade de Sadde sobre a produg¢do SUS mensal de
consultas oftalmoldgicas, bem como exames realizados, atentando que o fechamento

mensal ocorre do dia 20 do més atual ao préximo dia 20 de cada més.

2.8 Limpeza
Ao servidor da limpeza confere a higienizacdo da Unidade de satde, utilizando
produtos protocolados para uso em ambiente de satde e higiene dos pisos.
* O servidor da limpeza deve retirar diariamente todo o lixo e manter as salas limpas e

em Otimas condi¢des de uso.
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Serd responsavel pelo material a ser usado e fornecido diariamente, a saber:
abastecimento de papel toalha, papel higiénico e sabao dispensador.

A limpeza terminal, deve ser realizada uma vez por semana, respeitando agenda do
servico de higiene realizada pela coordena¢do da unidade de saide, bem como a ndo
existéncia de pacientes agendados.

Quando realizar a limpeza terminal, lavar os pisos, higienizar janelas e persianas,
tomando o cuidado para ndo as danificar, solicitando o auxilio de mais um servidor, se
necessario.

Comparecer nas salas para realizar a higiene, de acordo com a necessidade e

solicitagdes dos médicos, enfermeiras e auxiliares de enfermagem.

3 ROTINAS ADMINISTRATIVAS SOBRE A LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS

3.1 Responsavel: Auxiliares/Técnicos® de Enfermagem

Limpeza concorrente: limpar todo o material permanente com compressa umedecida
apenas em agua ou detergente.

A tela de monitores deve ser limpa com compressa umedecida em agua, pois o
material acrilico pode ter sua transparéncia alterada com produtos quimicos.

Sempre ligar primeiro estabilizadores e depois os aparelhos.

Nunca dobrar ou torcer os cabos dos equipamentos para nao prejudicar as fibras
Opticas.

Comunicar a enfermeira quanto ao material quebrado ou quanto a manutencao
necessaria, seja elétrica e/ou hidraulica.

Utilizar compressa embebida em &lcool 70% para higienizar diariamente macas,

bancadas, carrinhos, cadeiras.

Manter a Unidade limpa, arejada e em perfeitas condi¢des de uso.
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CAPITULO I

Regulacgdo: critério de risco
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4 REGULACAO DO CUIDADO OFTALMOLOGICO

A regulacdo em saide € um conjunto de a¢des que se interpdem entre as demandas do
usudrio e seu acesso aos servigos de saude. Essas acdes sdo estabelecidas por protocolos,
fluxos assistenciais, centrais de leitos, consultas, exames, urgéncias e tratamento fora de

domicilio, além do processo de operacionalizacdo dos complexos reguladores.

4.1 Acao regulatoria do Cuidado Oftalmolégico Municipal

A reorganizacdo da atencdo a saude oftalmoldgica € de fundamental importancia aos
municipes, sendo primordial realizar agendamentos conforme o protocolo estabelecido, com
escuta qualificada e unidade de atencdo a saide com equipamentos € insumos que
possibilitem o primeiro atendimento e a classificacdo de risco, até o encaminhamento
(referéncia) para outros niveis de atencdo a saude.

Padronizar a solicitagdo de consultas oftalmoldgicas, exames e terapias especializadas e
estabelecer canais de referéncia e contrarreferéncia no cuidado oftalmolégico municipal
propicia a criacdo de fluxos mais 4geis, permitindo otimizacdo do acesso ao servigo de satide
nos trés niveis de complexidade.

Sabe-se que a acdo regulatéria € o elemento ordenador e orientador dos fluxos
assistenciais, sendo responsavel pelo mecanismo de relacdo entre os servicos e deve ser
iniciada na atencdo priméria, que exerce funcao de coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede de atencao a satde.

Desta forma, aos profissionais médicos que atendem na rede municipal de saude
compete observar o disposto neste protocolo quanto aos critérios de risco oftalmolégico,
procedendo assim o encaminhamento (referéncia) do® municipe® ao nivel de atenciio que lhe

propicie resolubilidade, considerando o critério de prioridade que lhe confere, a saber:

VERMELHO- P0 (prioridade zero) = Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
(prioridade um) = Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
VERDE - P2 (prioridade dois) = Ndo urgente

AZUL - P3 (prioridade trés) = Atendimento eletivo
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CAPITULO III
Consultas Oftalmolégicas - SUS
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As informacdes contidas no presente protocolo de cuidado oftalmolégico municipal
sdo de presenga obrigatéria e t€ém como objetivo determinar se o paciente necessita do
encaminhamento (referéncia) para o especialista, além de definir sua prioridade de acordo
com critérios de risco.

Ressalta-se que outras situacdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame
fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento (referéncia), e ndo
estar contempladas no protocolo, portanto, todas as informagdes consideradas relevantes
devem ser relatadas.

Pacientes com risco de perda permanente de visdo, ja devidamente avaliados (como
descolamento de retina, ulcera de cdrnea, hemorragia vitrea, retinopatia diabética
proliferativa, entre outras) devem ter preferéncia no encaminhamento (referéncia) ao
oftalmologista, quando comparados com outras condi¢des clinicas previstas nesse protocolo,
devendo estes serem encaminhados (referenciados) ao servi¢o de urgéncia oftalmolégica de

referéncia SUS da regido.

5 SOLICITACAO DE CONSULTA OFTALMOLOGICA

Confere tnica e exclusivamente aos profissionais médicos que atuam nas unidades de
Atencdo Priméria a Satide do Municipio de Agudos/SP referenciar/encaminhar o® paciente®

a consulta oftalmolégica, ndo conferindo este ato aos demais profissionais (ndo médicos).

5.1 Publico-alvo
Municipes, com as seguintes condi¢des clinicas: baixa da acuidade visual inespecifica,
erros de refracdo, estrabismo, lesdes palpebrais, lesdes da conjuntiva, catarata, e pacientes

diabéticos para rastreamento de retinopatia diabética.

5.2 Critérios de exclusiao

Sao critérios de exclusdo condigdes clinicas com indicagdo cirdrgica prévia,
necessidade de exames complementares ndo ofertados, urgéncias e/ou emergéncias cujas
alteracoes oculares agudas necessitam pronto-atendimento.

Sugere-se que as seguintes condi¢des sejam avaliadas em cariter emergencial ou de
pronto atendimento oftalmolégico, ndo devendo, portanto, esperar por consulta ambulatorial

nesta unidade de satide para adequado manejo:
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Diminuic¢do de acuidade visual aguda ou associada a sintomas de gravidade (como dor
ocular, olho vermelho, percep¢do stibita de sombra ou cortina sobre parte do campo de
Visdo).

Suspeita de descolamento de retina (percep¢ao subita de sombra ou cortina sobre parte
do campo de visao).

Queixa de fotopsias (percep¢ao de flashes de luz que aparecem subitamente no campo
de vis@o) ou moscas volantes de inicio recente (percep¢do de pontos, linhas ou teias de
aranha no campo de visao modveis ou fixas).

Queixa de metamorfopsia (percep¢ao de tortuosidade na visdo, notado sobretudo ao
observar objetos com linhas retas).

Conjuntivite hiperaguda — instalacio em 12 a 24 horas — com secre¢do purulenta
abundante (suspeita de conjuntivite gonocdcica); ou conjuntivite aguda com secrecao
catarral ou mucopurulenta sem melhora apds o 2° - 3° dia de antibidtico topico.

Corpo estranho ocular ou tlcera de cérnea.

Trauma ocular (trauma contuso, penetrante, perfurante, queimadura ocular, laceracdo
palpebral e/ou de vias lacrimais, etc.).

Uveites agudas (como suspeita de toxoplasmose ocular aguda, entre outras).

Indicacdo de transplante de cdérnea de urgéncia (Ulcera corneana sem resposta a
tratamento clinico, faléncia primaria até 90 dias de pds-operatério de transplante,
perfuracdo corneana, iminéncia de perfuracdo ou descemetocele).

Infec¢do aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite).

Estrabismo de inicio abrupto, especialmente se associado a cefaléia, diplopia e/ou
sinais meningeos.

Proptose de inicio agudo ou suspeita de doengas inflamatdrias ou vasculares agudas das
orbitas.

Suspeita de glaucoma agudo (olho vermelho geralmente unilateral, dor ocular grave de
inicio abrupto, nduseas e vomitos, olho tenso a palpacdo).

Olho vermelho agudo, principalmente quando a hiperemia predomina ao redor da
cornea (ceratite, ulcera de cOrnea, corpo estranho, etc.) ou € localizada setorialmente
(episclerite, esclerite).

Qualquer sintoma agudo (baixa de vis@o, dor ou secrecdo) em usudrio de lente de
contato.

Pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular aguda ou reativada.
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6 SERVICOS OFERECIDOS

Dentre os atendimentos oftalmoldgicos ofertados aos municipes estao:

Mapeamento de TetiNa.........ccceeerveeerieeenieeenieeerreeenieeeenns Coédigo STA/SUS: 02.11.06.012-7
Exame de fundoscopia..........ccceevveeiniieiniiennieeiiieenieeas Cddigo STA/SUS: 02.11.06.010-0
Triagem oftalmolOgica.........ccueeeviieiiiieiiiiiiiieiieeeieee Cdodigo SIA/SUS: 02.11.06.027-5
Exame de 1efragao........ccceeeviveeniieeniieeieeciee e Coédigo STA/SUS: 03.03.05.012-8
BiOmiCrOSCOPIA.....uvvieeiieeeiieeiee ettt Cédigo SIA/SUS: 02.11.06.002-0
GONIOSCOPIA. c.eeuiiieiiiee ettt ettt et et e st sieeeebee e Cddigo SIA/SUS: 02.11.06.011-9
TONOMELIIA. ...ceiiiieiiiieiiiieeeee et Cdodigo STA/SUS: 02.11.06.025-9

Atencio: O® paciente® deve™ ser orientado® quanto a levar, na primeira consulta ao
servigo especializado, o documento de referéncia com as informacgdes clinicas € o motivo do
encaminhamento, bem como as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames

complementares realizados recentemente.

Observacao: Este cuidado de oftalmologia nao dispde da oferta de exames oftalmoldgicos
mais especificos, entretanto pode avaliar caso a caso, e encaminhar o® paciente® ao servigo

de referéncia SUS, exceto os casos descritos como critérios de exclusio.

7 CONDICOES CLINICAS DE ENCAMINHAMENTO AO CUIDADO
DE OFTALMOLOGIA

7.1 Distiirbios de refracao ou acomodacao
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
* Queixa de diminui¢do ndo aguda da acuidade visual ou
e Distirbio de refracio (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou acomodagao
(presbiopia) com necessidade de revisdo por modificac@o na acuidade visual ou

* Usuério de lente de contato, sem acompanhamento com oftalmologista.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
* Sinais e sintomas (descreva quadro de diminui¢@o visual (alteragdo na visdo para perto
ou para longe) e outros achados do exame fisico como: torcicolo, nistagmo, estrabismo,

pterigio ou achados corneanos).
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Diagnostico prévio de distirbio de refragdo ou acomodag@o? (sim ou ndo). Se sim, qual
o distirbio, grau da lente corretiva e quando foi dltima revisao oftalmolédgica.
Prejuizo funcional devido a diminui¢do da acuidade visual (sim ou ndo). Se sim,

descreva.

7.2 Catarata

O encaminhamento de pessoas com catarata para o oftalmologista se justifica quando
ha diminui¢do da acuidade visual (em vistas a procedimento cirirgico ou revisdao de

grau apds procedimento).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
Paciente com diagndstico de catarata, previamente operados, com necessidade de
revisdo por queixa de diminuicao de acuidade visual ou

Paciente com suspeita de catarata.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
Sinais e sintomas (descreva quadro de diminui¢@o visual e prejuizo funcional, perda de
reflexo vermelho, outros achados relevantes).

Paciente previamente operado de catarata (sim ou ndo).

Observacao: Este cuidado de oftalmologia ndo realiza cirurgias, entretanto pode avaliar caso

a caso e encaminhar 0" paciente® ao projeto catarata de referéncia SUS.

Paciente com diagndstico de catarata e indicagdo cirurgica:
* Queixa de diminui¢do da capacidade visual funcional (queixa de
diminuicdo visual que interfere nas suas atividades da vida diéria) ou

e Diminuicdo da acuidade visual medida com a tabela de acuidade visual

(AV em 20/25 ou pior).

7.3 Retinopatia ou outras doencas de retina

Todo paciente diabético ou pacientes em uso cronico de hidroxicloroquina / cloroquina
necessitam rastreamento para retinopatia, independente de diminuicdo na acuidade

visual.
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Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
Diagnostico de retinopatia diabética ou

Rastreamento de retinopatia em pacientes com diabetes (DM1 ou DM2).

* Do rastreamento de retinopatia diabética:

Rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DMI1 ou DM2,
preferencialmente no primeiro trimestre gestacional (ndo é necessirio encaminhar para
rastreamento gestantes com diabetes gestacional) ou

Avaliacao inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagndstico) ou DM1 (cinco
anos ap0ds o diagnoéstico) ou

Rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2.
Diagnéstico de retinopatia diabética identificado por retinografia.

Edema macular diabético ou

Retinopatia proliferativa e/ou ndo proliferativa ou

Rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam cloroquina / hidroxicloroquina
ou

Outras doencas de retina estabelecidas (degeneracdo macular, descolamento de retina,

oclusdo de veia central da retina, entre outros).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (descreva se ha diminuicdo de acuidade visual e outros achados
relevantes).

Apresenta diagn6stico prévio de doenca de retina (sim ou nao). Se sim, descreva o tipo
e exame realizado no diagndstico.

Apresenta diagnostico de diabetes (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo e idade
aproximada no diagndstico.

Se gestante, descreva idade gestacional.

Se paciente utiliza hidroxicloroquina / cloroquina, descreva indicac¢do, dose e quando
foi o inicio.

Realizou retinografia previamente (sim ou ndo). Se sim, descreva o laudo com data.

Relatar resultados de exames de glicemia de jejum, e HbA1C recentes, se houver.
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Observacao: Este cuidado de oftalmologia ndo realiza cirurgias, entretanto pode avaliar caso

a caso e encaminhar o® paciente® ao servico de retina de referéncia SUS.

7.4 Estrabismo

O estrabismo pode ser constante, intermitente (aparece ocasionalmente) ou latente
(aparece quando desoclui momentaneamente um dos olhos). Os critérios de

encaminhamento se aplicam a todas essas variagdes.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:

Estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda apds avaliagdo em servigo
de emergéncia clinica ou

Estrabismo associado a diminuicdo de acuidade visual ou outros sintomas como
torcicolo ou

Estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervencdo cirtrgica por motivo

estético.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (descreva idade de inicio, evolugdo e sintomas associados como
diminui¢do de acuidade visual, torcicolo, diplopia).

Descreva o tipo de desvio: esodesvio (convergente), exodesvio (divergente) ou desvio

vertical.

Observacao: Este cuidado de oftalmologia ndo realiza cirurgias, entretanto pode avaliar caso

a caso e encaminhar 0" paciente® ao servico de referéncia SUS.

7.5 Oculoplastica (palpebras), vias lacrimais e érbita

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:

* Palpebras

Lesdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentares,
nodulares, etc.) ou

Alteracao da posicdo das palpebras (ptose, ectrépio, entrépio) ou mé oclusdo palpebral

(lagoftalmo) ou
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Dermatocalase (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) com obstrugdo
do eixo visual ou

Hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftalmica de antibidtico por 14 dias) ou

Simbléfaro (adesao entre a palpebra e a superficie ocular).

* Vias lacrimais
Epifora (lacrimejamento) cronica ou

Dacriocistite (inflamag¢ao do saco lacrimal) cronica ou recorrente.

* Orbita

Proptose cronica (relacionada ou ndo a Doenca de Graves).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (descricdo da alteragdo palpebral ou de vias lacrimais, tempo de
evolucao, recorréncia).

Apresenta comprometimento funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva.

Realizou tratamento prévio para a condi¢ao (se indicado). Se sim, descreva.

Observacao: Este cuidado de oftalmologia ndo realiza cirurgias, entretanto pode avaliar caso

a caso e encaminhar 0o paciente® ao servigo de referéncia SUS.

7.6 Glaucoma

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
Suspeita (por exemplo, por aumento da pressdo intraocular ou aumento da escavagdo

do disco optico) ou diagndstico de glaucoma.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
Ha quanto tempo apresenta diagndstico de glaucoma?
Tratamento prévio ou atual para glaucoma (descreva medicamentos e posologia em

uso, realizacdo de cirurgia ou terapia com laser).
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Observacao: Este cuidado de oftalmologia nao dispde da oferta de exames necessarios para

tratamento e acompanhamento de glaucoma, entretanto pode avaliar caso a caso e encaminhar

0® paciente® ao servico de referéncia SUS.

7.7 Doencas da cérnea e da superficie ocular

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:

Pterigio associado a diminui¢do de acuidade visual ou

Pterigio sintomatico (irritacdo ocular) ou olho seco sem alivio com tratamento clinico
(lubrificante ocular 3 a 6 vezes ao dia) por 1 més ou

Outras doencas da cdrnea sintomadticas (ceratocone, distrofia, displasia, leucoma,

edema de cornea, ceratopatia bolhosa, etc.).

Condicoes clinicas que indicam necessidade de transplante de cérnea-eletivo:

Doencas de cornea (ceratocone, ceratopatia bolhosa, leucoma, distrofia de Fuchs,
ceratite intersticial, degeneracdo corneana, entre outras) associada a diminuicdo de
acuidade visual, dor ocular ou desconforto; ou

Faléncia secundaria ou tardia de transplante prévio.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
Sinais e sintomas.
Apresenta diminuicao de acuidade visual (sim ou nao).

Descreva tratamento realizado para condicao (se indicado).

Observacao: Este cuidado de oftalmologia ndo realiza cirurgias, entretanto pode avaliar caso

a caso e encaminhar 0o paciente® ao servigo de referéncia SUS.

7.8 Toxoplasmose

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
Pacientes com toxoplasmose ocular que necessite acompanhamento ambulatorial, apds

avaliacdo inicial com oftalmologista na emergéncia.

Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas.
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* Resultado de sorologia (IgM e IgG).

* Paciente apresenta imunossupressao (sim ou nio). Se sim, causa da imunossupressao.

7.9 Conjuntivite, dor ocular e olho vermelho
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
* Ardor, lacrimejamento, hiperemia ocular, “cansaco visual”, diplopia, dor periorbitaria,

histéria familiar de glaucoma e (encaminhar para a urgéncia quando pertinente).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
* Sinais e sintomas.
* Apresenta diminuicao de acuidade visual (sim ou nao).

* Descreva tratamento realizado para condicao (se indicado).

7.10 Cefaléia
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de oftalmologia:
e Cefaléia persistente, frontal (apds periodo escolar ou apds esforgcos visuais), sem

outras causas aparentes (ex.: sinusite, inflamacdes dentérias e enxaquecas).

Observacao: Cefaléia matinal ou no meio da noite provavelmente nio estd relacionada a

problemas oculares.

Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas.
* Apresenta diminuicao de acuidade visual (sim ou ndo).

* Descreva tratamento realizado para condicao (se indicado).
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CAPITULO IV

Fluxo do cuidado oftalmol6gico municipal
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O fluxograma € a representacdo grafica de um processo de trabalho, onde sdo descritas
as acdes e atividades inter-relacionadas que compde esse processo. E uma ferramenta de
comunicacdo util para identificar os componentes e o comportamento de um dado processo.

Para facilitar a comunicagdo, o fluxo é apresentado através de simbolos padronizados.
Estes simbolos sdo usados numa sequéncia logica construida a partir do proprio
funcionamento do processo, garantindo assim, sua expressdo de forma visual. Existem
diversos tipos de fluxogramas e uma variedade de simbolos para representa-los. Para este

protocolo foi escolhido o fluxograma matricial e os simbolos a seguir apresentados.

Atividade ou acdo

]
O

Conexao

—’ .
< Direcao de fluxo

Buscando otimizar o cuidado oftalmolégico aos municipes, elaborou-se um
fluxograma, que representa o proprio paciente, e seu manejo dentro da linha de cuidados deste
Municipio.

A assisténcia integral ao paciente deve ser assegurada pelo projeto terapéutico
individualizado, elaborado e monitorado pela atencdo de média complexidade.

Para encaminhar o paciente ao cuidado oftalmolégico, o™ profissional médico™® da
Unidade Basica de Saidde (UBS) deve atentar-se para a avaliacdo de critérios de risco, no
intuito de priorizar o atendimento deste.

O mesmo critério deverd ser observado pela equipe do Servigo Social diante do
recebimento de encaminhamentos (referéncias) a cuidado oftalmolégico proposto ao®
municipe®® apds consulta com o especialista no CIS, cujos cuidados ndo sejam contemplados
no municipio via SUS, requerendo assim, agendamento de acordo com a disponibilidade de

vagas SUS via regulacdo do Departamento Regional de Saide (DRS VI).
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CAPITULO V

Acesso ao cuidado ambulatorial de oftalmologia
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Sistema
RN SUS i
de Saide

Protocolo de Acesso Ambulatorial

- Motivo do Exames
Especialidade | Consulta . 1 - - s A
Encaminhamento HDA complementares | Exame fisico Prioridade Critério Contra-referéncia
sugeridos
Dependendo da avaliacdo, o usuario
] ] ) o ] Teste de acuidade o o podera ser encaminhado a UBS para
GERAL Baixa acuidade visual. Dificuldade visual. visual Nao ha. Nio h4. P3 acompanhamento e de posse do
’ relatério de contra-referéncia.
Laudo oftalmoléei Paciente diabético
Degenera¢do macular audo o ta mo ?glco juvenil e outros com o o
relacionada i idade com indicagdo doenca acima de 3 Dependendo da avaliac@o, o usuario
. N oclusdes vasculares da clinica para o anos de duraco poderé ser encaminhado a UBS para
Retina clinica. retina, retinopatia mapeamento de Nao ha. (degeneragio macular P2 acompanhamento ¢ de posse do
diabétic’a distrofias e retina, acuidade associada 2 idade relatério de contra-referéncia.
outras. visual, refrqgao, diabetes e oclusdo
RETINA tonometria. venosa).
Flashes de luzes, manchas
Retina cirtireica escuras se movendo e Dependendo da ayaliagﬁo, 0 usudrio
(descolamentgo de perda parcial de viso. As Laudo Nao ha Perturbacio da visao poderd ser encaminhado 3 UBS para
. . . manchas escuras sdo oftalmoldgico. ’ ¢ ’ acom;/)a.nhamento ede posse do
Oftalmologia retina/vitrectomia). conhecidas como moscas relatorio de contra-referéncia.
g volantes.
Dependendo da avaliacdo, o usuario
Pterioi Tecido visivel, olho Laudo Ect . Perturbacio da visi P3 poderé ser encaminhado a UBS para
erigio. vermelho. oftalmolégico. ctoscopia. erturbagdo da visdo. acompanhamento e de posse do
relatério de contra-referéncia.
Visdo borrada, imagens-
fantasma, sensibilidade a Dependendo da avaliagdo, o usudrio
luz e presenca de halos Acuidade visual, poderd ser encaminhado a UBS para
CORNEA Ceratocone. noturnos sao os principais refracdo, laudo Nao ha. Todos os casos. P2 acompanhamento e de posse do
sintomas relatados pelos oftalmolégico. relatorio de contra-referéncia.
pacientes. HFI somente
casos cirdrgicos.
Citar os achados . .
Nebulosidades. di - Laudo Significativos, s Paciente com cérnea Dependendo da avaliagdo, o usudrio
ebulosidades, distor¢des Hgi , . 5 ; N
. de c6 u dad ’1 ore | ’ oftfilmologlco, ha presenca ou esbranquicada, poderé ser encaminhado a UBS para
Transplante de cornea. | opacidade ocular visivel, acuidade visual, 70 de acidentes acompanhamento e de posse do
erda da visdo. i i ori - énci
p v refracdo, tonometria. cicatrizes. perfurocortantes. relatorio de contra-referéncia.
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Sistema
RN SUS i
de Saide

Protocolo de Acesso Ambulatorial
. Exames
Especialidade | Consulta Motivo do complementares
P Encaminhamento HDA s?lgeri dos Exame fisico Prioridade Critério Contra-referéncia
Desvio ocular e L .
compensacio do Laudo Dependendo da avaliacdo, o usudrio
. estrabismo pela posicao de oftalmoldgico, Citar os achados poderd ser encaminhado a UBS para
Estrabismo. . L. . ; .. . Menores de 7 anos. P3 acompanhamento e de posse do
cabeca (diagndstico acuidade visual, significativos. relatério de contra-referéncia
diferencial do torcicolo refracdo. ’
congénito).
Olho vermelho, dor, Acuidade visual, ) Deper}dendo da a.\/allaga(\), 0 usuario
fotofobia (aumento da refracio Inflamacdo, olho | Panuveite, suspeita de poderd ser encaminhado a UBS para
fte. 0 . =40, ’ - 5 hamento e d d
Uveite sensibilidade a luz) e/ou Tonometria, Laudo vermelho. doenca inflamat6ria. acompanhamento ¢ ¢e posse do
baixa de Visio oftalmolégico relatério de contra-referéncia.
Pacientes com mais de 50
Oftalmologia anos com querxa c}e ba.lxa
progressiva da visdo, vista
enevoada, embagada, com . L .
ora da acuidade para Citar os achados Dependendo da avaliagdo, o usuario
P . . Significativos e | Paciente de olho tinico podera ser encaminhado a UBS para
longe e melhora para Acuidade visual, .
Catarata. ~ . relatar a cOm INsucesso no uso P3 acompanhamento e de posse do
perto. Cataratas refracdo, tonometria. ~ . latorio d ferénei
traumaticas e de origem presenca ou nao de lentes corretivas. relatorio de contra-referéncia.
o . de leucocoria.
metabdlica e leucocoria
(pupila esbranquicada)
independentemente da
idade.
Acuidade visual, Pacientes com historia D?erfdendo da aya}llla:;;a?,[(}];lguano
Pacientes com historia refracdo, tonometria, | Citar os achados familiar, mesmo que podera ser encaminhado a para
Gaucoma. .. . R P3 acompanhamento e de posse do
familiar de glaucoma. campo visual, significativos.

retinografia.

assintomatico, acima
de 35 anos.

relatério de contra-referéncia.
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Sistema
RN SUS i
de Saide

Especialidade

Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo de Acesso Ambulatorial

HDA

Exames
complementares
sugeridos

Exame fisico

Prioridade

Critério

Contra-referéncia

Oftalmologia

Pélpebra.

Blefarite,
hordéolo, calazio,
xantelasma,
triquiase,
entrépio, ectropio,
ptose palpebral,
tumor palpebral,
Dermatocélase.

Laudo
oftalmoldgico.

Blefarite: queimacdo e
lacrimejamento,
vermelhiddo nas bordas
palpebrais e escamas nas
margens das palpebras.

Hordéolo: lesdo dolorosa
com edema e hiperemia
local.

Calazio: dor, edema e
hiperemia localizada.

Xantelasma: placas
amareladas macias de
tamanho variado que

podem aparecer na

palpebra superior e/ou
inferior.

Ectrépio: conjuntivite
crOnica, ceratite,
lacrimejamento e dor.

Ptose palpebral:
dependendo do grau de
ptose palpebral, o paciente
pode apresentar
comprometimento do
campo visual.

Tumor palpebral: lesdes
elevadas, firmes, com
telangiectasias na
superficie. Durante o
crescimento, o centro pode
se tornar ulcerado e com
crostas na superficie.

Dermatocélase: peso nas
palpebras, reducdo do
campo visual superior.

Todos os casos.

Dependendo da avaliagéo, o

usudrio podera ser encaminhado
a UBS para acompanhamento e
de posse do relatério de contra-

referéncia.

Legenda: HDA= historia de doenga atual.
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