Consideracdes sobre aspectos sociais do atendimendo
clinico e cirirgico de pacientes portadores de
catarata senil

Newton Kara-José %

Edson Barbosa #*;

José Correa da Fonseca Neto **;

Marcia Hisako Oura *** & Wesley H. Martins ***

Sabe-se que, np mundo, 80% dos cegos
se encontram em paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento, onde as infecgdes e
a ma nutri¢do sao os principais fatores das
patologias, aliados a escassez e a precarieda-
de do atendimento oftalmoldgico (2,8).

Sendo assim, nesses paises, 0 nimero de
pessoas cegas portadoras de patologias cu
raveis € acentuadamente grande (2). Dois
tercos das doengas que ocasionam cegueira
sao susceptiveis de prevencgao e 20% dos con-
siderados cegos poderiam ser curados (7).
Entre esses ultimos, estda grande numero de
portadores de catarata senil.

Entre as medidas necessdrias para com-
bater tal situacgao, ressalta-se a maior facili-
dade de acesso ao tratamento. Infelizmente,
as condi¢Oes econdmicas, tanto de populacgao
quanto dos governos, sao inadequadas nesses
paises (2).

Nos ultimos anos, gragas aos grandes
avancgos ocorridos, principalmente na qua-
lidade do arsenal cirurgico, muitas modifica
cOes estao sendo impostas. O tempo de per-
manéncia hospitalar de pacientes submeti-
dos a cirurgia de catarata tem sido reduzido,
com grandes beneficios para o paciente e pa-
ra a comunidade (2). Apesar disso, a catara-
ta senil permanece como uma das principais
causas de cegueira curdvel.

Um grupo de estudo constituido pela Or-
ganizagao Mundial da Saude (1973), em seu
informe sobre prevengao da cegueira, enfa-
tiza a necessidade de realizacdo de investiga-
cdo de problemas oftalmolégicos em amos
tra populacional, a fim de obter indice do es-
tado de saude ocular de individuos e grupos,
como primeiro passo de uma série de medi-
das destinadas a melhorar esse setor da sau
de publica. O informe refere que tal proce-
dimento “facilita a assisténcia oftalmolégica
dos novos casos descobertos e proporciona
os dados bdsicos necessdrios para o planeja-
mento e a avaliagdo dos sistemas de higie-
ne ocular” (9).

Em 1936, Del Nero3, no primeiro Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia, ressaltou
a importancia de um planejamento eficaz no
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combate ao tracoma, que atingia até 66,2°
da populac¢dao por ele estudada. Ja em 1981,
Magalhaes, Belfort Jr, Souza-Dias e Kara
José alertam ser praticamente inexistentes as
alteragOes indicativas de hipovitaminose A,
tracoma e oncocercose em criangas com pro-
blemas oculares, atendidas, respectivamente,
no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, Hos-
pital Sao Paulo, Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo e Santa Casa de Campinas (1).

Evidencia-se, assim, a importancia de se
obter dados estatisticos recentes, para que
as autoridades de saude ndo se baseiem em
informacgoes desatualizadas, quando da pla-
nificacdo de programas de atendimento po-
pulacional.

Nos ultimos anos, a Medicina brasileira
tem sofrido grandes mudangas em suas ca-
racteristicas. O incremento da rede de aten-
dimento do Inamps, assim como o advento
dos “famigerados convénios”, associados ao
grande numero de médicos tém causado suces-
sivas mudanc¢as nas caracteristicas de aten-
dimento médico, em nosso meio. Ao se fazer
a analise desses fatos nao se pode deixar de
considerar as necessidades e o padrao de
atendimento de nossa populacgao.

A quem caberia o estudo dessa proble-
matica? Seguramente uma parcela impor-
tante dessa responsabilidade cabe as Univer-
sidades. Uma das diferencas entre uma Fa-
culdade isolada e uma Universidade € a
responsabilidade maior que esta ultima tem
em relagdo a prestacdo de servigos e levan-
tamento dos problemszs da comunidade. Ca-
be a Universidade o levantamento do tipo
de assisténcia em saude, que vem sendo ofe-
recido a comunidade de sua area de influén-
cia. Sem esses dados, ndo se pode oferecer
as autoridades de saude modelos reproduzi-
veis para a solugao dos problemas, ficando
inclusive prejudicada a avaliagdo que pode-
ra indicar o tipo de formacdo a ser minis-
trado aos estudantes de Medicina.

No momento, questionase bastante o
papel exercido e a ser exercido pelo Inamps
na prestagao de servigos de assisténcia meé-
dica. Os acontecimentos dos ultimos meses,
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com as sucessivas declaragoes de déficit em
sua balanca de pagamentos, ao lado de sua
posicdo de grande agenciador da assisténcia
meédica em nosso meio, tém colocado a clas-
se médica em uma posi¢cao de grande inse-
guranca, quanto a seu futuro profissional e
financeiro.

No presente trabalho, sao estudadas as
condicoes de atendimento oftalmolégico na
cidade de Rio Claro (SP), considerando, pa-
ra isso, o numero de profissionais, seu tipo
de especializacdo, tempo de exercicio pro-
fissional e condi¢Oes de acesso dos pacientes
aos tratamentos clinico e cirurgico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo
dos 81 casos de catarata senil operados em
Rio Claro (Estado de Sao Paulo), no perio-
do de jeneiro a dezembro de 1980.

Rio Claro, cidade de caracteristicas in-
dustrial e agricola, apresenta uma popula-
¢do no municipio de 110000 habitantes; dis-
ta 170 Km da capital do Estado de Sao Pau-
lo e foi selecionada para o presente levan-
tamento, inclusive, por apresentar facilida-
des de acesso acs dados desejados.

Foram questionados os 7 oftalmologis-
tas da cidade e levantados dados nos 3 hos-
pitais onde foram realizadas cirurgias oftal-
molégicas no periodo de janeiro a dezembro
de 1980.

Para cada paciente submetido a facecto-
mia preencheu-se um formuldrio com os se-
guintes dados: tipo de consulta (particular,

Inamps, Funrural, convénio ou indigente),
tipo de alojamento hospitalar (apartamen-
to particular, enfermarias), honordrios mé-
dicos da cirurgia e tempo de espera entre a
decisao de operar e a realizagcao da cirurgia.

RESULTADOS

Dos 81 pacientes submetidos a facecto
mia, 63 fizeram a consulta pré-cirurgica co-
mo particulares, 12 por meio de convénios
e 6, como indigentes. (tabela 1)

Das 81 cirurgias realizadas, 58 pacientes
foram internados pelo Inamps, 8 mediante
convénios e 4, como particulares sendo que,
dos 58 primeiros, 39 pagaram complementa-
cdo de honorarios meédicos para cirurgia.
Dos 12 atendidos por meio de convénios, 4
alojaram-se em apartamentos particulares e
8, em enfermaria. (tabela 2). Os 10 pacientes
do Funrural, assim como o indigente, a'o-
jaram-se em enfermaria. (tabela 2).

O tempo médio de espera entre a deci-
sdo de operar e a realizagcao da cirurgia foi
de 7 dias, nunca ultrapasando 14 dias.

Dos 7 oftalmologistas radicados em Rio
Claro, 5 sao cirurgides e apenas um nao pos-
sui titulo de especialista pelo Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia. A idade desses meé-
dicos varia entre 33 e 72 anos, apresentando-
se, como meédia, 44 anos. O tempo médio de
atuacgido profissional foi de 10 anos, variando
entre 7 e 20 anos. Levando-se em considera-
cao a populacao da cidade o indice de Oftal-
mologistas por habitantes encontrado foi de
1/15.700.

TABELA 1
Distribuicdo dos pacientes segundo tipo de consulta e acesso a cirurgia. Rio Claro, 1981.
Acesso a INAMPS Con- Fun- Indi- Parti- Total
cirurgia vénio rural gente cular
Tipo de
consulta N.o % N.o o N.e % N.e Yo N.o % N.¢ %
Particular 58 92,1 — — 5 7.9 — — — — 63 100.0
Convénio — — 8 66,7 — — — — 4 33,3 12 100,0
Indigente = = = = 5 83,3 1 16,7 = — 6 100,0
Total 58 71,6 8 9,9 10 12,4 1 1,2 4 4,9 81 100,0
FONTE: Registro hospitalar
TABELA 2
Distribuigdao dos pacientes segundo tipo de consulta e tipo de alojamento. Rio Claro, 1981.
Tipo do Apartamento
alojamento particular Enfermaria Total
Tipo de
consulta N.° oy N.° % N.c %
INAMPS 23 39,7 35 60,3 58 100,0
Funrural — o 10 100,0 10 100,0
Convénio 4 33.3 8 66,7 12 100,0
Indigente — - 1 100,0 1 100.0
Total 27 33,3 54 66,7 81 100,0

116

ARQ. BRAS. OFTAL.
45(4), 1982



DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os dados levantados nessa pesquisa
mostram que, na populagdo estudada, a
grande maioria dos pacientes portadores de
catarata com indicagao cirurgica (63 pacien-
tes) procurou profissionais na qualidade de
clientes particulares, 12, por meio de conve-
nios e 6, como gratuitos (indigentes). Ja pa-
ra o tratamento cirurgico, 76 foram aten-
didos como previdencidrios (58 pelo Inamps,
10 pelo Funrural e 8 por convénios), sendo
que apenas 4 foram como clientes particula-
res (tabela 1). Nota-se, porém, que 39 dos
pacientes previdenciarios arcaram com su-
plementagao dos honorarios médicos.

Esses dados indicam algo que € verda-
de para uma grande parcela dos pacientes, ou
seja, os pacientes podem arcar com as des-
pesas de consulta, mas tém dificuldades
maiores com as despesas hospitalares e tra-
tamento cirurgico. Aqui, talvez, estivessem
um fato a ser considerado pelas autoridades
de saude, no sentido de considerar com maior
atencgao o custeio dos atos cirurgicos e despe-
sas hospitalares, pelo menos, no que tange
aos contribuintes de maior poder aquisitivo,
que poderiam ter livre escolha de seu médi-
co.

Dos pacientes operados, os 8 convenia-
dos e os 4 particulares representam os que
podem, de uma maneira geral, escolher seus
médicos, pois a grande maioria (833%) das
cirurgias remuneradas foi realizada por meio
do Inamps, o0 qual credenciando apenas uma
parcela dos médicos, cria uma situagao dis-
criminatdéria e coloca uma grande parcela
dos meédicos em situagao de inferioridade.
Sabe-se que essa situagdo afeta principal-
mente os colegas formados mais recente-
mente e, portanto, com dificil acesso a cli-
nica particular e mesmo aos convénios. Isso
tem levado ao desenvolvimento de uma si-
tuagao esdruxula, na qual médicos portado-
res de credenciamento do Inamps e mesmo
convénios colocam recém-formados para
prestar servico por baixa remuneragao. As
vezes, chegam a chamar essa ‘“prestacao de
servico” de “residéncia médica”. Sao as di-
tas “residéncias fantasmas”, que, igualmen-
te, devem ser combatidas com energia (5).

Recentemente, Justa (1981) 4, em seu tra-
balho “O perfil cultural e econdmico do of-
talmologista nordestino”, afirma: “Um novo
tipo de médico: o prestador de servicos em
consultdérios de outros colegas. Nos ultimos
anos tem aumentado o nimero de médicos
que trabalham em clinicas de colegas. Tra-
ta-se na maioria de casos de clinicas de con-
vénio em que o médico prestador de servi-
cos entra somente com o trabalho, receben-
do um percentual de sua producao. 63 6%
dos que se enquadravam nesta categoria tém
menos de 5 anos de formado”. O mesmo
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autor ainda, conclui pela necessidade da
Previéncia Social credenciar todos o0s espe-
cialistas em Oftalmologia. O credenciamento
de todos os meédicos e livre escolha por par-
te dos pacientes € também posi¢cdo defen-
dida pelos orgaos de classe (KASSAB,
1981) 6.

Independente do Inamps aumentar ou
nao a rede hospitalar prépria, os credencia-
mentos deveriam ser abertos para todos os
meédicos ou, pelo menos, para aqueles com
titulo de especialista, o que evitaria esse ti-
po de discriminagdao e exploracao.

A catarata nao operada € considerada
uma importante causa de cegueira curavel
em diversas partes do mundo. No presente
estudo, o tempo médio de espera entre a
indicacdo meédica e a cirurgia foi de 7 dias,
nao se configurando nenhuma demora. Con-
siderando ser a catarata a mais comum das
cirurgias oculares demandando internacgao,
pode-se inferir que a rede hospitalar e mé-
dica de Rio Claro estd perfeitamente adequa-
da para o atendimento da populagdo do mu-
nicipio, além da afluéncia de pacientes atrai-
dos pelas condigdes locais (24% do total das
cirurgias foram em pacientes residentes em
outros municipios).

Para uma populagao de 110.000 habitan-
tes, 0 municipio de Rio Claro possui 7 of-
talmologistas, ou seja, uma propor¢cao de
1/15.700 habitantes muito préximo ao reco-
mendado pela Organizacdo Mundial de Sau-
de, que € de 1/20.000. Ressalta-se ainda que
6 dos 7 profissionais possuem titulo de es-
pecialista pelo Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia.

Os autores julgam necessaria a realiza-
cao de pesquisas sobre a situagdo da Oftal-
mologia em nosso meio, quanto a formacao
de especialistas, condicdes do mercado de
trabalho e qualidade de assisténcia meédica
oferecida a populagido, a fim de que os Or-
gaos de classe e as Universidades estejam
em condicOes de oferecer propostas de solu-
cao as autoridades de saude e de adequar a
quantidade e tipo de formagao do profissio-
nal baseados em conhecimento atualizado da
realidade.

RESUMO

Foi realizado um levantamento sobre as condigOes de
atendimento oftalmolégico na cidade de Rio Claro, Es-
tado de Sao Paulo O numero de oftalmologistas por
habitante (1/15.500) € maior do que o preconizado pe-
los orgaos internacionais de saude, sendo que, dos oftal-
mologistas, 6 sao portadores de titulo de especialista,
0 que revela a boa formagao dos mesmos. Nao ha
problema de espera para os pacientes com catarata e,
considerando o numero de cirurgias realizadas em um
ano (81 para 5 cirurgides), existe mesmo um grande
potencial ocioso.

Os autores discutem o papel exercido pela Previ-
déncia Social, criticando o fato de que, apesar de ser
o principal prestador de assisténcia médica, credencia
apenas uma parcela dos médicos, colocando o0s nao
credenciados numa situacdo de inferioridade, além de
nao permitir livre escolha para os pacientes.
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Destacam, finalmente, a necessidade de pesquisas
sobre a situagdo oftalmolégica, considerando a forma-
cdo de especialistas, condicoes de mercado de trabalho
e qualidade de assisténcia médica prestada a popula-
cdo além da fungdo que os 6rgdos de classe e as Uni-
versidades devemn desempenhar nesse mister.

SUMMARY

A search on the conditions of the ophthalmologic
care in the city of Rio Claro (State of Saint Paul) was
carried out The number of ophthalmologists per ca-
pita (1:15:500) is higher than the one suggested by the
international health entities. Among 7 ophthalmologists,
6 have specialist certification, which shows their good
background.

The patients who have to be operated on do not
have to wait and may be operated right away. Taking
into consideration the number of surgeries performed
during a period of one year (81 for 5 surgeons), still
a great potencial exists.

The authors discuss the role performed by the So-
cial Welfare, criticizing the fact that though being the
main renderer of medical care it gives credente to only
a certain number of doctors, leaving the others in an
inferior situation, besides not allowing free choice for
the patients.

They finally emphasize the necessity of searches on
the ophthalmoiogic situation, taking into account the
background of the specialists, the working market terms
and the quality of medical care given to the population.
They also emphasize the function of the ophthalmologics
entities and the Universities, regarding this matter.
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