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Resumo: Marco contextual: A resolubilidade da assisténcia a salide ¢ um conceito associado
a resolucdo final dos problemas trazidos pelos usuérios ao servico de salde. Objetivo:
Conhecer os motivos que dificultam a resolubilidade do cuidado oftalmolégico na atencao
secundaria de atencdo a salde, sob a perspectiva do usuario e identificar sugestdes de
melhoria para a mesma. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, realizada
com uma amostra ndo probabilistica de 208 pacientes, que receberam indicacdo de cuidado
oftalmoldgico em unidade de atencdo secundaria de satde, de municipio do interior de Sdo
Paulo. As entrevistas foram gravadas, apds consentimento dos participantes, transcritas e
analisadas utilizando-se a estratégia metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: Os motivos que atrasam a resolubilidade do cuidado sdo inUmeros e estdo
atrelados a burocracia, falta de recursos humanos e materiais, bem como inexisténcia da
referéncia e contrarreferéncia na organizacdo da rede de atencdo a sadde. Conclusdo: As
dificuldades sentidas pelos usuarios refletem a falta de organizagdo desse servico, que além
de ndo priorizar o atendimento aos pacientes diabéticos. também ndo se compromete com o
devido encaminhamento e acompanhamento.

Palavras-chave: sistema unico de salde; atencdo secundaria a salde; servigos de salde
ocular; enfermagem.
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Abstract: Contextual framework: The problem-solving ability of healthcare is a concept
associated with the final resolution of the problems the users bring to the health service.
Objective: Know the motives that hamper the problem-solving ability of ophthalmological
care in secondary healthcare from the user’s perspective and to identify suggestions to
improve it. Methods: A qualitative-quantitative research was undertaken in a non-
probabilistic sample of 208 patients, who were referred for ophthalmological care at a
secondary health service in a city in the interior of S&o Paulo, Brazil. The interviews were
recorded with the participants’ consent, transcribed, and analyzed, using the methodological
strategy of the Collective Subject Discourse. Results: Countless motives delay the problem-
solving ability of care, which are linked to bureaucracy, lack of human and material
resources and the non-existence of referral and counter-referral in the organization of the
healthcare network. Conclusion: The difficulties the users feel reflect this service’s lack of
organization, which not only does not grant priority to care for the diabetic patients but does
not commit either to proper forwarding or monitoring.

Keywords: unified health system; secondary health care; eye health services; nursing.

Resumen: Marco contextual: La capacidad de la atencion de salud para resolver problemas
es un concepto asociado a la resolucion final de los problemas que los usuarios presentan al
servicio de salud. Objetivo: Conocer los motivos que dificultan la capacidad del cuidado
oftalmoldgico para resolver problemas en la atencidn secundaria de salud bajo la perspectiva
del usuario, e identificar sugestiones para mejorarla. Métodos: Se trata de una investigacion
cualitativa-cuantitativa, desarrollada con una muestra no probabilistica de 208 pacientes, a
quienes fue indicado cuidado oftalmolégico en una unidad de atencion secundaria del
interior de S&o Paulo. Las entrevistas fueron grabadas, tras el consentimiento de los
participantes, transcritas y analizadas mediante la estrategia metodolégica del Discurso del
Sujeto Colectivo. Resultados: Los motivos que atrasan la capacidad de resolucién de
problemas del cuidado son innimeros y estan vinculados a la burocracia, falta de recursos
humanos y materiales, ademas de la inexistencia de referencia y contra referencia en la
organizacion de la red de atencion. Conclusion: Las dificultades sentidas por los usuarios
reflejan la falta de organizacion de ese servicio, que no solo no prioriza la atencion a los
pacientes diabéticos, pero tampoco se compromete con el encaminamiento y seguimiento
necesario.

Palabras claves: sistema unico de salud; atencién secundaria de salud; servicios de salud
ocular; enfermeria.
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Introducéo

A resolubilidade da assisténcia em satde é um conceito de fundamental importancia,
pois esta associada a resolucéo final dos problemas trazidos pelos usuérios ao servico e a
satisfacdo dos mesmos. ™ Desta forma, considera-se a resolubilidade uma resposta
satisfatoria que o servigo fornece ao usuario quando busca atendimento para alguma
necessidade de salde. N&o se limita exclusivamente a cura de doencas, mas abarca também
o alivio do sofrimento, promogao e manutencéo da satde.

Neste cenario, em que as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) figuram como
principal causa de mortalidade no Brasil e importante problema de satde publica ® compete
a enfermagem a tarefa de acolher as necessidades de satide da populagio. ©

Dentre estas, estima-se que em 2017 o Diabetes Mellitus (DM) tenha acometido
aproximadamente 12,5 milhdes de brasileiros ® e colocou o pais em quarto lugar entre os
10 paises com maior nimero de casos da doenca, ® e cujas complicacdes tardias podem
ocasionar perda visual. ©

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), globalmente, pelo menos 2,2
bilhdes de pessoas no mundo convivem com deficiéncia visual ou cegueira, sendo que um
bilhdo tem uma deficiéncia visual que poderia ter sido impedida ou resolvida. ® No Brasil,
em 2018, a estimativa era de 28 mil brasileiros cegos na idade entre 0 e 15 anos; 169 mil
entre 15 e 49 anos e 66,3 mil acima dos 50 anos. As causas de deficiéncia visual sdo inumeras
e atreladas a regido, estrato socioecondmico, sexo, idade, diabetes, dentre outras. ("

Uma ampla variedade de estratégias de promocdao da salde, prevencdo da doenca e
tratamento tem sido disponibilizadas para atender as necessidades associadas as doencas
oculares ao longo da vida. ©® Neste contexto, a assisténcia nos diferentes niveis de atencéo a
salde visa proporcionar um cuidado individual e/ou coletivo com énfase na integralidade e
na resolubilidade do cuidado. ®

A Politica Nacional de Atencdo Oftalmolégica, instituida pelo Ministério da Saude
do Brasil, instituiu ha dez anos ndo somente acOes e estratégias de prevencdo e promog¢ado
da satde ocular nos trés niveis de atencdo a satde, mas também mostrou a necessidade de
promocao do atendimento oftalmoldgico integral aos usuarios do Sistema Unico de Sadde
(SUS), com a estruturacdo de uma linha de cuidado prevista para perpassar todos os niveis
da assisténcia, visando garantir a integralidade da atenc&o a saude. 19

Todavia, a existéncia de portarias e pactuacfes no plano das politicas de satde ndo
garantem necessariamente, garante a existéncia de acesso universal e integral aos individuos
com demandas oftalmoldgicas, em especial aos portadores de DM, uma vez que estes estdo
mais susceptiveis a doencas oculares, como a retinopatia diabética e o edema macular. V)

Assim, frente a magnitude dos atendimentos oftalmolégicos realizados em Servico
de Atencdo Secundéria & Saude, considera-se que uma das atribui¢cbes mais importantes da
enfermagem seja sua participacdo na organizacdo da atencdo a saude, planejada de forma
que os servicos de salide sejam capazes de responder as demandas da populacdo. © Neste
contexto, a enfermagem exerce um papel abrangente, com uma participacdo ativa no
cuidado, na gestéo do servico e no exercicio autbnomo da profissdo. 314

A despeito da relevancia da tematica, constatou-se na literatura uma escassez de
estudos que avaliam a resolubilidade do cuidado oftalmoldgico nos servigos de atengédo
secundaria a saude. O foco de investigacdes recentes tem sido para a¢des de saude ocular no
ambito escolar. @

Diante do exposto, a proposta do estudo foi responder as seguintes questfes
norteadoras: Existe resolubilidade para o cuidado proposto pelos oftalmologistas em servico
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de atencdo secundaria a satde? Quais sdo as dificuldades enfrentadas pelos usuarios para
realizar esses cuidados? Como esses atendimentos podem ser melhorados?

Ao considerar a complexidade desse tema, pretende-se, a partir do ponto de vista
adotado pelos usuarios, dar visibilidades a questdes pouco abordadas ou veladas e, deste
modo, contribuir para a reorganizacao deste servico.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivos conhecer os motivos que
dificultam a resolubilidade do cuidado oftalmolégico na atencdo secundaria de atengdo a
salde, sob a perspectiva do usuério e identificar sugestdes de melhoria para a mesma.

Meétodos

Trata-se de estudo quali-quantitativo, realizado com pacientes atendidos no Centro
Integrado de Saude de um municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de abril a
dezembro de 2016.

Todos os pacientes que receberam indicagdo de tratamento oftalmoldgico no periodo
de novembro de 2013 a novembro de 2015, foram selecionados de um banco de dados e
registros do servico. Foram excluidos aqueles cujo contato telefonico para formalizacdo do
convite ndo foi possivel devido a mudanca de endereco ou de telefone, falecidos, que se
encontravam duplicados no banco de dados, devido consultas repetidas e que néo
compareceram para realizar o procedimento.

Dos 241 pacientes que receberam indicagdo de tratamento oftalmoldgico no periodo
selecionado para estudo, quatro faltaram ao procedimento agendado, sete faleceram e 22
houve insucesso no contato telefénico, totalizando 208 participantes de uma amostra nao
probabilistica.

Inicialmente, foi realizado contato telefénico com os participantes, convidando-os
para participar da pesquisa, e apos concordancia dos mesmos agendada entrevista no Centro
Integrado de Saude. Para tanto, utilizou-se um roteiro semiestruturado para as entrevistas,
constituido por duas partes, sendo a primeira para caracterizacdo sociodemografica dos
participantes ¢ a segunda composta por duas questdes, a saber: “Na sua opinido, o Sr(a)
encontrou dificuldades em realizar o cuidado oftalmolégico proposto? Se sim, quais?”’; “Na
sua percepcdo, qual a sugestdo para a melhoria na realizacdo do cuidado oftalmoldgico
proposto?”

As entrevistas foram realizadas em momento Unico, individualmente, com vistas a
garantir a privacidade do participante, em ambiente reservado neste servigco. O audio foi
gravado em sua totalidade no gravador de voz da pesquisadora, que teve o cuidado para ndo
exercer nenhum tipo de influéncia na resposta do entrevistado, destruindo as gravacdes ao
final do estudo. O tempo de duracdo das entrevistas foi em média 20 minutos.

A totalidade das entrevistas foi realizada por uma das pesquisadoras, aluna de
programa de pds-graduacdo na ocasido e os participantes ndo tinham informacdes pessoais
sobre a mesma.

Optou-se por atribuir a identificacdo dos depoimentos dos entrevistados pela letra
“P” (entrevistado) seguida da numeracao que lhes foi atribuida na transcri¢ao das entrevistas.

Considerou-se ainda a resolubilidade a realizacdo dos cuidados oftalmoldgicos
propostos pelo oftalmologista do Centro Integrado de Saude.

Apos as entrevistas, as falas foram transcritas e iniciou-se a analise dos discursos
obtidos, utilizando a estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
fundamentada na teoria das representacdes sociais. 6)
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O DSC busca responder e conhecer os pensamentos, representacdes, crengas e
valores de uma coletividade sobre um determinado tema, utilizando-se métodos
cientificos. 7

Os passos metodoldgicos seguidos desde a obtengédo das entrevistas até a sintese do
DSC incluiram: (a) leitura do conjunto dos depoimentos coletados nas entrevistas; (b) leitura
da resposta a cada pergunta em particular, marcando-se as expressdes-chave selecionadas;
(c) identificacdo das ideias centrais de cada resposta; (d) analise de todas as expressdes chave
e ideias centrais, agrupando as semelhancas em conjuntos homogéneos; (e) identificacéo e
nomeacao da ideia central, que serd uma sintese das ideias centrais de cada discurso; (f)
construcdo dos discursos do sujeito coletivo apos a identificacdo das ideias centrais e
expressdes chave que denominaram os referidos discursos do sujeito coletivo. 7

Para garantir a qualidade e a transparéncia do estudo, adotou-se o uso do relatério de
pesquisas qualitativas COREQ. ®

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu, sob parecer nimero 1.227.288 — CAAE 48082015.9.0000.5411, e
realizada mediante a obtencdo do Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
escrito dos participantes.

Resultados

No que diz respeito a caracterizacdo dos 208 participantes, a idade variou entre 18 e
88 anos, com média de 63 anos, a maioria eram mulheres 126 (60,0 %), de cor branca 191
(92,0 %), que tinham um companheiro 157 (75,4 %) e possuiam ensino médio 133 (64,0 %).
Dentre os participantes, apenas 63 (30 %) eram diabéticos.

A partir da analise da transcricdo das entrevistas, foram identificadas as ideias
centrais e as expressdes-chave, e os discursos dos trés temas emergiram das questdes
norteadoras. Os tOpicos a seguir sdo apresentados com suas respectivas ideias centrais e DCS
dos pacientes.

A partir da andlise da transcricdo das entrevistas, foram identificadas as ideias
centrais, expressdes-chave e organizados os discursos dos trés temas que emergiram das
questdes norteadoras. A seguir, sdo apresentados os temas com as respectivas ideias centrais
e o discurso do sujeito coletivo.
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Quadro 1. Sintese das ideais centrais e discurso do sujeito coletivo relacionado ao
tema Resolubilidade do cuidado oftalmolégico sob a 6tica dos participantes

Ideais Centrais DSC

Tratamento de qualidade realizado | Procurei atendimento oftalmolégico porque minha

sem demora vista direita estava embacada e quando o médico
falou que precisava fazer uma limpeza foi muito
bom, nem parecia médico do Sistema Unico de
Salde (SUS). Passei em consulta e quase néo
acreditei quando me ligaram para agendar o
procedimento. Achei até mais cuidadoso do que ja
havia feito no particular, em clinica sabe! S6 tenho
a agradecer o médico, a enfermeira e todas as outras
pessoas do posto de salde e sugiro que as cirurgias
e procedimentos possam continuar sendo oferecidos
a populacgdo para que outros assim como eu também
figuem satisfeitos. Consegui fazer limpeza nos olhos,
tudo sem ter que pagar particular. Espero que outras
pessoas consigam fazer tratamento como eu
consegui e o tempo para fazer o que precisa ser feito

seja menor (P1 a P 208).
Tratamento demorado entre uma | Fiz tudo o que o médico me pediu sem problema
cirurgia e outra algum, talvez pudesse melhorar o tempo de espera,

porque achei que demorou muito para operar um
olho e depois o outro, 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
(P1aP 208).

No Quadro 2 estd apresentado o segundo tema “Obstaculos para a realizagdo do
cuidado proposto na rede de aten¢do a satide” com as respectivas ideias centrais e discurso
do sujeito coletivo.
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Quadro 2. Sintese das ideais centrais e discurso do sujeito coletivo relacionado ao tema
Obstaculos para a realizacdo do cuidado proposto na rede de atencéo a saude

Ideais Centrais DSC

Muita burocracia e informacdes | Fui informado que a maquina de cirurgia do hospital

incorretas quebrou e deveria aguardar meu tratamento pelo
SUS. Tramitei para o convénio e foi negado.
Retornei para o SUS e passei por varios setores
publicos a toa e ninguém resolveu nada! Quando
chegou a minha vez me ligaram, mas o telefone néo
atendeu entéo soube gque havia perdido a vaga e ido
para o fim da fila, s6 apds perguntar no posto. Tive
que ir segurando as pontas, mas o que podia fazer!
Foi muito dificil passar no médico e fazer o exame

necessario (P1 a P 208).
N&o ha priorizacéo do Quando consegui levar o exame para o medico ele
atendimento disse que o0 meu olho ja ndo tinha mais jeito e que ja

estou cego mesmo. Disse que preciso cuidar do outro
olho, porque ja ndo estd bom também. Idoso, cego
de um olho, diabético, hipertenso, amputado na
perna, gastei o que tinha e 0 que ndo tinha para
pagar particular uma cirurgia no olho ha alguns
anos atras, porque a moca de la da esquina do
hospital me disse que pelo SUS n&o tinha nem
previsdo. Cego de um olho, s6 me resta o outro que
comegou a embacar também e eu praticamente ja
nao enxergo mais nada. Todo ano o médico fala que
eu tenho que avaliar o fundo de olho, mas é sempre
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.
Consegui 0 meu tratamento s6 pela metade, mas eu
gostaria de operar. O jeito é entrar com pedido
judicial, via advogado, porque se depender do SUS,
fica cego! (P1 a P 208).

Falta de materiais e equipamentos | O doutor nem p6de examinar melhor, porque néo
tinha o equipamento necessario (P1 a P 208).

O Quadro 3 apresenta o segundo tema “Contribui¢des para a melhoria do cuidado
oftalmoldgico” com as respectivas ideias centrais e discurso do sujeito coletivo.
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Quadro 3. Sintese das ideais centrais e discurso do sujeito coletivo relacionado ao tema
Contribuicdes para a melhoria do cuidado oftalmoldgico

Ideais Centrais DSC

Facilitar o acesso a consultase | Também ter equipamentos e exames mais rapidos
exames para 0 médico poder fazer um diagnostico mais
confidvel e até mesmo dar laudos, pois sendo até
piora o que ja esta ruim. Por exemplo, ndo consegui
fazer nenhum exame que o oftalmologista me pediu.
N&o dirijo, dependo de carona de amigos, familiares
ou Onibus para ir para a cidade vizinha fazer o que
0 médico indica e para agendar transporte na
prefeitura, nem sempre se consegue (P1 a P 208).
Ter mais médicos oftalmologistas | Acredito que ter mais médicos oftalmologistas pode
e melhorar condicOes de avaliacdo | melhorar o tempo de espera para a consulta porque

médica diminui a fila de espera (P1 a P 208).
Ser tratado no municipio que Gostaria de poder fazer o tratamento aqui mesmo
reside onde moro, a cidade € menor e acho que seria mais

rapido se aqui fosse oferecido pelo SUS os exames e
tratamento que o médico pediu. Falaram que vou ter
que pegar outro encaminhamento com clinico e
passar de novo no oftalmologista, e pedir para ele
me encaminhar para oftalmologista em outra
cidade, porque aqui ndo faz nada. Poderia melhorar
isso! Ser mais rapido para conseguir a consulta e
fazer os exames que o médico pede, sendo nao
adianta nada (P1 a P 208).

Discussao

Os do estudo apontam que, a despeito do tempo de espera, a resolubilidade do
cuidado oftalmolégico foi alcangcada para muitos participantes do estudo.

Por outro lado, também vem a baila a inexisténcia de um atendimento que priorize
as necessidades emergentes dos usuarios. Situacdo que dificulta o alcance de alguns
objetivos basicos do sistema de satde, como por exemplo, a continuidade dos cuidados, a
resolucdo de problemas no nivel adequado com equidade e eficiéncia, garantidos pelas
politicas publicas de saude ocular de nosso pais.

Tambem traz a baila na fala dos participantes, a inexisténcia de critérios que
priorizem o atendimento aos diabéticos no rastreamento de complicagdes crénicas.
Corroborando a premissa de que 0s servicos estdo atendendo uma demanda esponténea, de
forma desarticulada e descontinuada. 9

Fato que compromete os portadores de Diabetes Mellitus (DM), cujos olhos devem
ser examinados periodicamente, para a prevencdo da cegueira. Fato que certamente denota
um retrocesso no cuidado oftalmologico do SUS, que se apresenta multifacetado aos
pacientes. De um lado a tdo almejada resolubilidade e do outro os inimeros obstaculos a
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serem obrigatoriamente vencidos, reforcando a reflexdo de que o SUS ainda se apresenta
centrado na doenca e ndo na saude.

O estudo também mostrou que apenas 30 % dos participantes que receberam
indicacdo de cuidado oftalmoldgico eram diabéticos, apesar desta ser uma das doengas mais
prevalentes do pais. Fato que nos mostra o quanto este cuidado é ainda negligenciado pelas
pessoas, a despeito de todas as suas complicacdes ndo somente oculares.

No que se refere aos osbstaculos para a realizacdo do cuidado ocular, os achados
evidenciam a dificuldade de comunicacéo que os pacientes tém com o servico, tendo como
Unico meio o telefone. Sabe-se que informar alguém do ponto de vista meramente técnico
ndo significa esclarecer. Nesse sentido, sugere-se que a informacdo seja simples,
aproximativa, compreensivel e leal, ou seja, disposta dentro dos padrbes de entendimento
dos participantes.

Constatou-se ainda na fala dos participantes que, muitas vezes, as informagdes
veiculadas nos meios de comunicacdo e ou disponibilizados pelo servico sdo incorretas e
imprecisas. E de supor que este problema ocorra em virtude de ser realizada por pessoas sem
a devida capacitacdo técnica.

Para tanto, uma das proposi¢cdes de melhoria, evidenciada nos discursos, foi de
facilitar o acesso a consultas e exames, situacdo que depende dos meios efetivos de
comunicacao disponibilizados pelos servigos, devendo eles serem acessiveis a populacéo.

Um estudo realizado numa cidade Escocesa mostrou que um simples instrumento de
comunicacéo para assegurar a transferéncia segura da informacéo pode agilizar a informagéo
compartilhada entre a equipe de servicos de atencao secundaria e contribuir para reducéo de
importantes atrasos. %

Neste estudo, também foi mencionada pelos participantes a necessidade de melhoria
de condicBes para avaliagdo médica. A falta de materiais e equipamentos desvelada nos
discursos evidencia que a oftalmologia, diferentemente do que ocorre em outras
especialidades médicas, requer um grande investimento dos gestores na aquisicdo de
equipamentos. Contudo, o que se presencia € um servico com pouca infraestrutura,
desafiando cada vez mais os profissionais de salide no que tange ao atendimento da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, que requer atendimento oftalmolégico. @3

Logo, a realidade que se descortina na percepcao dos usuarios entrevistados neste
estudo provoca inquietacdo frente a atual situacdo precaria do cuidado oftalmol6gico no
SUS, com equipamentos quebrados e ou mesmo déficit deles para realizacdo de exames de
maior complexidade. O cuidado oftalmolégico no SUS representa um desafio enfrentado
individualmente por cada um dos individuos que dependem do Unico recurso de que dispdem
para produzir suas condi¢des de existéncia: a saude.

Este achado reforca a necessidade de se construir um modelo de aten¢do a salde que
garanta a estruturacdo dos servigos considerando a dignidade dos pacientes como
cidad3os. ??

Nesta perspectiva, a contratacdo de mais médicos sugerida pelos participantes do
estudo, esta ndo ¢ uma opinido consensual na literatura. O entendimento é de que nédo ha
falta de profissionais, mas falta de acesso adequado aos usuarios do SUS. ¥

Os dados coletados no estudo também evidenciaram que ser tratado no proprio
municipio poderia contribuir para melhor resolubilidade do cuidado oftalmoldgico. Isto
mostra que 0s pacientes sdo incorporados aos servicos para os quais foram referenciados,
porém, ndo regulados aos pontos de origem, ou quando o sdo, esse retorno nao é
formalizado. ®* %) Fato que nos incita a reflexdo acerca da inexisténcia e/ou ndo efetividade,
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bem como o desconhecimento de um sistema de contrarreferéncia por parte dos usuarios do
SUS.

Assim, o cuidado em oftalmologia disponibilizado no SUS enfrenta um duplo
desafio: garantir o atendimento integral aos usuarios e, ao mesmo tempo, implantar redes de
atencdo a salde que possam sanar as necessidades, uma vez que persistem as dificuldades
de acesso e desigualdades. A literatura internacional sobre a prevencdo da cegueira
demonstra que na América Latina 60 % da populacéo ndo tem acesso aos cuidados oculares,
em decorréncia da falta de politica adequada e o desenvolvimento de projetos que criem
melhores condicdes para a satde ocular. 9

Por conseguinte, os programas voltados para a saude ocular devem ter como base
trés pilares fundamentais: desenvolvimento de recursos humanos, de infraestrutura, bem
como a integracao dos cuidados oculares basicos aos cuidados primarios de saude.

O ponto central é de que forma poderia ser dada uma atencédo individual e coletiva,
integral e diferenciada para os usuarios que apresentam problemas téo distintos. E como o0s
gestores dos servigos de saude devem promover a salde ocular integral através do SUS, tal
qual se apresenta hoje o sistema, com dificuldades de acesso, equidade, vinculo e de
atendimento integral continuado e resolutivo para 0s usuérios que procuram os servigos. "

Neste ambito, os enfermeiros tém a misséo de estabelecer relacdes mais democraticas
com 0s usuérios e desenvolver propostas terapéuticas comprometidas com as diretrizes do
SUS e com a Politica Nacional de Atencdo Oftalmoldgica, que primam pelo cuidado
humanizado, com foco no individuo e em seus aspectos biopsicossociais. 4

Em suma, confere aos profissionais de satde a dificil tarefa de implementar cuidados
oculares centrados nas pessoas e integrados nos sistemas de saude, e tornar o atendimento
oftalmoldgico parte integrante da cobertura universal de saude.

Por fim, reconhece-se que uma das limitagdes desta pesquisa esta relacionada ao fato
de ter sido realizado em um Unico centro e com caracteristicas regionais. Outro fator a ser
considerado, refere-se ao vies de memoria, alusivo ao tempo transcorrido entre o
atendimento no Centro integrado de Salde e a realizacdo das entrevistas pela pesquisadora.
Além disso, a escassez de estudos sobre o tema na rede de atencdo a saude dificultou a
comparacao dos resultados, o que reforca a necessidade de outras pesquisas nesta area.

Concluséao

As dificuldades desveladas pelos usuarios para a resolubilidade do cuidado
oftalmoldgico na atencdo secundaria refletem a falta de organizacdo desse servigo, que além
de ndo priorizar os atendimentos também ndo se compromete com o devido encaminhamento
e acompanhamento adequado.

Na anélise dos discursos evidenciou-se também que a inexisténcia de classificacdo
de risco para priorizar o atendimento é um fator que contribui ndo somente para a demora
do atendimento, mas também para agravar potenciais complicacdes decorrentes do diabetes.

Além disso, os resultados também evidenciam que 0 municipio onde a pesquisa foi
realizada n&o possui controle dos desfechos das solicitagdes de avaliagdo oftalmoldgica.

Por fim, espera-se que os resultados do estudo, impulsionado pela enfermagem,
possam contribuir para reorganizagdo do servico por meio de uma atuagdo e abordagem
coletiva dos gestores e servigos de satude no combate ao agravamento e das condicdes de
satde ocular, que afetam diretamente a salde e a vida da populacao.
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