Perfil cultural e econdmico do oftalmologista
nordestino

Valter Justa *

Com o intuito de elaborar um quadro
das condicOes de vida e trabalho dos oftal-
mologistas nordestinos, avaliando sua situa-
cdao econdmica, formagao profissional, aspi-
ragoes culturais e financeiras bem como suas
criticas aos orgdos da classe oftalmolégica,
distribuimos questiondrios a 260 oftalmolo-
gistas praticantes dos estados do Piaui, Cea-
rd, Rio Grande do Norte e Pernambuco A
pesquisa se dirigiu, pois, a todos os que exer-
cem a especialidade nos estados citados. Ca-
da questiondrio continha 20 perguntas rela-
tivas a tempo de pratica, estudos pos-gradua-
dos, modalidade de exercicio da profissao
(consultdrio proprio, atendimento a pacien-
tes privados ou de convénios, empregos etc.)
e condi¢des de reciclagem de conhecimentos
(freqiiéncia a congressos, cursos e jornadas.
assinatura de revistas, compra de livros etc).
Além de opinides sObre as Sociedades de Of-
talmologia de cada estado, a Sociedade Bra-
sileira de Oftalmologia e o Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia foram colhidas suges-
toes para tais entidades visando ao melhor
atendimento de seus objetivos.

Os entrevistados se mantiveram em total
anonimato e o retorno dos questiondrios foi
assegurado mediante envelope selado e ende-
recado ao pesquisador. O total de questiona-
rios devolvidos foi 69 (26,5%). Tal cifra po-
de ser compararda com a colaboragido en-
contrada em estudos semelhantes, como o de
Hull (1), que obteve a devolugao de 72 ques-
tiondrios de um total de 280 enviados a of-
talmologistas americanos (25,7% de respos-
tas).

Dividimos arbitrariamente os entrevista-
dos em dois grupos principais (Tabela I). O
grupo foi constituido pelos colegas com me-
nos de 5 anos de pratica e o grupo II pelos

TABELA I

Divisao dos entrevistados segundo o tempo de exercicio
da especialidade.

Grupos Numero %
Grupo I 29 42
Grupo II 40 58
Total 69 100
* Oftalmologista em Fortaleza — CE.
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‘‘Cabe-me contar o que me contaram’
(Herédoto — ‘‘Histdria’’ Livro VII)
‘“Sine ira et studio” (Tdcito — ‘‘Anais’)

que exercem a especialidade hd mais de 5
anos.

Analisamos a seguir os resultados obti-
dos.

Cursos de pos-graduacao

A investigacdo sobre cursos de pos-gra-
duac¢ao levou em consideragao somente a du-
ragao dos mesmos. Dos 69 que responderam
aos questiondrios 19 afirmaram nao ter fre-
quentado curso apds o término da faculdade.
Destes, 10 pertenciam ao grupo I e 9 ao gru-
po II.

Os 50 que responderam afirmativamente
foram subdivididos em sub-grupos conforme
se mostra na tabela II.

TABELA 1I

Duragao de estudos pds-graduados.

Duragao do curso Grupo 1 Grupo II
Menos de 6 meses — 4
6 meses a 1 ano 1 6
2 anos 16 19
Mais de 2 anos 2 2

Trabalho em Consultorio

62% dos médicos com menos de 5 anos
de exercicio da nrofissao possuem consulto-
rio préprio enquanto que 38% vivem de em-
pregos ou de prestacdo de servigos a clini-
cas de terceiros.

Todos os integrantes do grupo II decla-
raram possuir consultério préprio o que re-
flete o progresso individual com o passar
dos anos.

A grande maioria dos consultdrios rece-
be clientela mista, ou seja, composta de pa-
cientes privados e pacientes de convénios.
Dos 17 colegas do grupo I que especificaram
o tipo de pacientes que atendem em consul-
tério apenas 2 (12%) declararam receber so-
mente clientes privados. No grupo II a per-
centagem subiu para 25%. Os achados rela-
tivos a este item se encontram na tabela III.

Note-se pela andlise dos dados constantes
daquela tabela que o contingente dos que se
dedicam exclusivamente ao atendimento de
convénios cai de 35% no grupo I para 10%
no grupo II.
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TABELA III
Tipo de clientela

Grupos S6 client. % Séconvé- 9 Cliente-
privada nios la mista

Grupo I 02 12 06 35 09 53

Grupo 1I 10 25 04 10 26 65

Um novo tipo de médico: o prestador de ser-
vigos em consultérios de outros colegas.

Nos ultimos anos tem aumentado o nu-
mero de médicos que trabalham em clinicas
de colegas. Trata-se na maioria de casos de
clinicas de convénio em que o médico presta-
dor de servigos entra somente com o traba-
1ho, recebendo em pagamento um percentual
de sua producgao.

Em nossa amostra 14 (63.6% ) dos que se
enquadravam nesta categoria se incluiam no
grupo I e 8 (36.4%) no grupo II.

No que se refere a servigos clinicos o
percentual de remuneragao se mostra na ta-
bela IV.

TABELA IV
Parte da producdo ganha em atendimentos clinicos.

Grupos Abaixode % 20a70% 9  Acima %
20% de 709

Grupo I 03 21,43 08 57,14 03 21,43

Grupo II — — 07 87,5 01 12,5

Para cirurgias o quadro foi semelhante
(Tabela V).

TABELA V

Parte da producao ganha em atendimentos cirirgicos.

Grupos Abaixode % 20a70% % Acima 12
20% de 710%

Grupo I 4 28,57 6 42,86 4 20457

Grupo II 4 50 2 25 2 25

Observe-se que apesar de todos os do gru-
po II possuirem consultério préprio, 8 (20%)
prestavam servigos clinicos e cirurgicos em
clinicas convenientes de terceiros.

Outros indicadores

a) Material cirargico proprio — Dos 29 in-
tegrantes do grupo I, 17 (58,6%) pos-
suiam material cirurgico préprio. No gru-
po II, 35 (87.5%) possuem seus proprios
instrumentos cirurgicos.

b) Trabalho com lentes de contacto (tabela
VI) — Nota-se que, proporcionalmente
ha maior interesse pela contactologia no
grupo II: 37.5% dos seus integrantes
adaptam lentes em contraste com ape-
nas 20.7% do grupo I. A maior experién-
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cia e o fato da maioria do grupo II pos
suir consultério proprio poderdo expli-
car a diferenca.

TABELA VI

Trabalho com lentes de contacto.

Grupos Sim % Nao Yo
Grupo I 6 20,7 23 79,3
Grupo II 15 31,5 25 62,5

c) Aspectos culturais — assinatura de revis-
tas (tabela VII).

TABELA VII

Assinatura de revistas.

Grupos Sim L Nao O
Grupo I 18 62.1 11 37,9
Grupo II 34 87,2 5 12,8

Nos dois grupos a maioria assina revis-
tas (média de uma). As mais frequentemen-
te assinadas, em ambos os grupos, foram:
Revista Brasileira de Oftalmologia, Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia e American Jour-
nal of Ophthalmology.

Aquisicao de livros — (tabela VIII)
TABELA VIII

Aquisicdo de livros.

Grupos Até 5/ano % Mais de 5/ano %
Grupo I 25 92,6 2 74
Grupo II 29 80,6 i 19,4

Nota-se pela observagiao dos dados obti-
dos que no periodo inicial da carreira ha
maior interésse pela compra de livros. 96.2%
do grupo I adquirem até 5 livros por ano.
No grupo II apenas 80.6% continuam adqui-
rindo um maximo de 5 livros por ano. Toda-
via neste segundo grupo € nitidamente supe-
rior a percentagem dos que, por motivos va-
riados, incorporam a suas bibliotecas mais
de 5 livros por ano, tendo ocorrido casos de
colegas que compram de 20 a 30 livros anual-
mente 0 que se entendera levando em consi-
deracdo a inexisténcia de boas bibliotecas
oftalmoldgicas nos hospitais, universidades e
associagcdes médicas da regido.

Participacao em congressos e jornadas

Do estudo da tabela IX merecem comen-
tario dois fatos:
1°) Em ambos os grupos a maioria freqiien-
ta um unico evento cientifico por ano. O
fato de 36% dos integrantes do grupo I
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nao participarem de nenhum congresso
ou jornada pode ser tentativamente en-
tendido considerando-se estes colegas co-
mo sem condi¢oes financeiras para tal.
2.°) E de se refletir, todavia, por que moti-
vo 25% dos componentes do grupo II se
declararam jejunos em reunides cientifi-

cas.
TABELA IX
Participacdo em Congressos.
Grupos Nenhum % 1 % 2 % 12 %
Grupo I 10 36 11 39 3 11 4 14
Grupo II 10 25 18 45 5 12,5 1 2,5

Empregos piiblicos

A tabela X mostra a distribuicdo dos
dois grupos com relagdo a empregos publi-
cos. Convém destacar a grande vocag¢ao do
brasileiro, em particular do nordestino, para
0 emprego publico: no grupo II, apesar da
inconteste superioridade de renda e condi-
¢Oes de trabalho, 85% possuem emprego pu-
blico em contraste com 59% do grupo I.

TABELA X

Empregos publicos.

Grupos Sim % Niéo %
Grupo 1 17 59,0 12 41,0
Grupo II 34 85,0 6 15,0

Renda e empregos

Investigamos também o percentual da
renda profissional oriunda de empregos, ob-
tendo os resultados expostos na tabela XI.

TABELA XI

Renda oriunda de empregos.

Grupos Abaixo de 50% % Acima de 50% Ge
Grupo I 17 73,9 6 26,1
Grupo II 20 50,0 20 50,0

Apresentacido de trabalhos cientificos

A tabela XII reflete novamente um dado
importante: no grupo II o interésse pela
apresentagao ou publicagao de trabalhos cien-
tificos € muito menor do que no grupo I. Se-
ria o cansago das responsabilidades crescen-
tes? Ou seria um ceticismo também crescen-
te, levando a acomodagiao?

Houve opinides de que os oftalmologis-
tas ligados as universidades € que tém obri-
gacao de elaborar trabalhos para congressos
ou para publicagao.
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TABELA XII

Apresentagio de trabalhos (interesse).

Grupos Sim % Nao %
Grupo I 18 72,0 7 28,0
Grupo II 15 55,6 12 44,4

O fato é que intui-se um desinterésse
muito amplo pela formacido do curriculo mé-
dico talvez por entender a maioria — con-
forme se depreende de algumas opinides —
que tal esférgo seria improdutivo ja que nao
ha perspectivas de se fazer carreira no ser-
vico publico ou no atendimento a convénios
e que O acesso a atividade universitdria €,
além de pouco gratificante, praticamente im-
possivel.

O oftalmologista e seus orgaos de classe

Foram solicitadas opinides sobre os Or-
gaos da especialidade.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia
foi considerada um orgao de boa atuacgido
mas praticamente restrita ao eixo Rio de
Janeiro — Sao Paulo — Minas Gerais.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia
foi visto pela maioria dos colegas como um
colegiado de docentes, ainda distante dos
reais problemas da classe. 100% dos integran-
tes do grupo I e 97% do grupo II conside-
raram importante que os portadores do ti-
tulo de especialista do CBO tenham voto em
suas assemblé€ias.

Entre as sugestdes mais comuns para
um crescimento do CBO destacaram-se as
seguintes:

a) Valorizagdo do titulo de especialista.

b) Valorizacdo da residéncia com exigén-
cia de maiores qualificagcbes para os cen-
tros de formacgao de especialistas e rigo-
rosa fixagcdo do numero de vagas por co-
missao categorizada formada pelo CBO.
Mencionou-se, inclusive, a necessidade de
descredenciar algumas residéncias.

c¢) Estudo da demanda de mao e obra espe-
cializada nos diversos estados.

d) Atuagdo conjunta do CBO com sindica-
tos médicos com o objetivo de lutar por
melhores condi¢oes de trabalho: melhor
piso salarial, atualizagdo de honorarios
pagos por conveénios etc.

e) Maior comunicagdo entre a diretoria do
CBO e os oftalmologistas. Nao seria o
caso de um boletim informativo mensal,
menos formal do que as revistas especia-
lizadas?

f) Maior fiscalizagdo pelo Conselho ou so-
ciedades filiadas no referente a pratica
da profissao por pessoas alheias aos qua-
dros de especialistas do CBO ou ainda
a prdticas espurias por médicos movidos
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somente por interesse comercial e liga-
dos a firmas do ramo 6ptico.

g) Criagdo nos Congressos Brasileiros de
Oftalmologia de um expediente destina-
do ao debate livre e aberto dos proble-
mas da classe.

h) Conseguir da Previdéncia Social o cre-
denciamento automadtico de todos os es-
pecialistas em oftalmologia.

i) Houve ainda sugestoes para que o CBO
ou a SBO desenvolvam atividades comer-
ciais destinadas a importar ou revender
equipamentos e prover manutengdo para
0s mesmos ou que sejam feitas mocgoes
junto aos 6rgaos governamentais no sen-
tido de facilitar a importagao de livros
e instrumentos inexistentes em nosso
pais. Ainda neste diapasdo solicitou se
apoio governamental as atividades cienti-
ficas com abatimento no imposto de ren-
da dos gastos com hospedagens e passa-
gens para coOngressos € cursos no pais
ou no exterior.

j) Por fim houve quem lembrasse a neces-
sidade do CBO se tornar oficial.

Anote-se que muitos colegas simplesmen-
mente se recusaram a oferecer sugestoes che-
gando a questionar se as mesmas seriam
aproveitadas.

As sociedades de oftalmologia de cada
estado foram vistas sob prismas varidveis.
Duas (uma delas recentemente criada) rece-
beram citagcoes favordveis, por desenvolve-
rem programagao cientifica e atividade de
classe a altura da expectativa da maioria de
seus socios. De modo geral foram vistas co-
mo importante elo potencial de ligagao en-
tre o CBO e os oftalmologistas. Sugeriu-se
maior entrosamento entre o Conselho e as
Sociedades bem como destas entre si visan-
do a descentralizar as atividades e conseguir
maior uniformidade operacional.

Prevencido a cegueira

O inquérito investigou as principais cau-
sas de cegueira na regidao e as prioridades
para sua prevencdo. Notamos grande dispa-
ridade nas respostas quanto as causas mais
comuns. Foram citados o glaucoma, a retino-
patia diabética e a doeng¢a corneana como
principais.

No campo da prevencao as sugestoes in-
cluiram como medidas vidveis:
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1. Obrigatoriedade do exame oftalmolé-
gico de escolares.

2. Maior disseminagao de informacgao
ao publico s6bre a prevengao da ce-
gueira.

CONCLUSOES

Julgamos ter conseguido tragar um per-
fil do oftalmologista nordestino.

De modo geral ele cobra de seus 6rgaos
de classe maior espirito de luta, maior co-
munica¢gdo com seus membros, maior digni-
dade para a pratica da profissao, com reco-
nhecimento das entidades governamentais —
sem duvida os atuais grandes patrocinado-
res da assisténcia oftalmolégica no pais. Exi-
be alguns laivos de pessimismo com relagao
a eventuais melhoras no quadro presente.
Néao alimenta de regra, aspiracdes a ativida-
de docente. Sabe, também, que com o tem-
po suas condigOes econdmicas melhorarao
apesar de se revoltar com o tratamento avil-
tante que recebe em térmos de remuneraciao
nos convénios ou no servigo publico. Conde-
na com violéncia a defesa de interesses pes-
soais em Orgaos de classe e identifica entre
as causas da sua relativa decadéncia econé-
mico-cultural a socializagdo dos atos meédi-
cos, a proliferagcdo de profissionais de niveis
0s mais variados, a omissao, a lerdeza ou o
hermetismo dos o6rgaos de classe.

Agradecimentos: a todos os colegas da regiao Nor-
deste que colaboraram no presente estudo o autor ex-
pressa sua gratidao.

RESUMO

Foram remetidos questiondrios solicitando informa-
cOes sobre alguns aspectos profissionais da oftalmologia
a 260 oftalmologistas em prdtica no Nordeste Brasileiro.

Sessenta e nove foram respondidos.

As respostas e comentdrios sao discutidos.

SUMMARY

Questionnaires asking for information regarding to
some aspects of the ophthalmological profession were
sent to 260 practicing ophthalmologists of Northeast of
Brazil.

Sixty-nine replies were received.

Their answers and comments are discussed.
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