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Resumo

Este estudo descreve o itinerario terapéutico de pacientes assistidos no Instituto Benjamin
Constant (IBC) identificando as barreiras de acesso a servi¢os de saude especializados em
oftalmologia no SUS. Buscamos descrever e compreender de que modo o0s obstaculos
presentes nos servicos de salde impedem o acesso a assisténcia oftalmoldgica.

Informacdes levantadas sobre a assisténcia oftalmoldgica, documentos oficiais, as narrativas
dos pacientes atendidos no IBC, e de alguns funcionéarios, foram utilizados a fim de
compreender a logica da assisténcia oftalmologica no servico de salde. Para o
reconhecimento dos itinerarios percorridos, dezenove pacientes foram entrevistados, também
foram realizadas duas entrevistas com profissionais da instituicdo. Optamos pelo IBC como
campo de estudo para a realizacdo das entrevistas, pois a instituicdo é uma tradicional escola
para deficientes visuais, e apesar de ser vinculada ao Ministério da Educacdo, ela também
oferece assisténcia oftalmologica a comunidade.

Ao longo da pesquisa, percebemos légicas diferentes reveladoras de ndo haver uma integracao
efetiva na rede de atengdo estadual. Os servicos oftalmoldgicos disponiveis na rede de atengéo
do SUS ndo estiveram acessiveis para os entrevistados que recorreram a servicos privados
para terem acesso sendo onerados com os altos custos dos tratamentos. Quando 0 acesso é
alcancado, ndo existe a integralidade na assisténcia, resultando em pacientes desorientados a
procurar por assisténcia oftalmolégica.

A construcdo do itinerario terapéutico na busca por atencgdo, através dos relatos de pacientes
do IBC, permitiu acumular reflexGes sobre o acesso a assisténcia na rede de atengdo em
oftalmologia no estado do RJ. Deste modo, os resultados indicam a necessidade de ampliacédo
e organizacdo da rede de atencdo a saude oftalmoldgica, sendo um aspecto fundamental para a
integralidade do cuidado ao facilitar o acesso a assisténcia. A expansao de politicas publicas
que priorize a prevencdo e promocao da satde ocular no &mbito da atencdo primaria, também
deve ser considerada, contribuindo para os cuidados preventivos da viséo.

Palavras chaves: Acesso a servicos de saude. Itinerdrio terapéutico. Assisténcia

oftalmologica. Oftalmologia.



Abstract

This study describes the therapeutic itinerary of patients assisted the Benjamin Constant
Institute (IBC) identifying the access to health care barriers specialized in ophthalmology in
SUS. We seek to describe and understand how the present obstacles in health services prevent
access to eye care.

Raised information about eye care, official documents, the narratives of patients seen at IBC,
and some employees were used in order to understand the logic of eye care in the health
service. For the recognition of therapeutic itineraries, nineteen patients were interviewed,
were also held two interviews with professionals of the institution. We opted for IBC as field
of study for the interviews because the institution is a traditional school for the visually
impaired, and despite being under the Ministry of Education, it also provides eye care to the
community.

During the research, we realized different logical revealing that there is no effective
integration in the state care system. Eye care services available in the SUS are not accessible
to respondents who resorted to private services for access being burdened with the high costs
of treatment. When access is achieved, there is no integral care, resulting in patients
disoriented looking for eye care.

The construction of the therapeutic itinerary in search of attention, through the IBC patients
reports, allowed accumulating reflections on access ophthalmic assistance in health care
networks in Rio de Janeiro state. Thus, the results indicate the need for expansion and
organization of the network of attention to eye health is a fundamental aspect of
comprehensive care by facilitating access to care. The expansion of public policies that
prioritize prevention and promotion of eye health in primary care should also be considered,
contributing to preventive care vision.

Keywords: Access to health services. Therapeutic itinerary. Vision care. Ophthalmology
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Introducao

Este estudo trata das barreiras de acesso a servicos de saude publicos especializados em
oftalmologia no estado do Rio de Janeiro, a partir do itinerario terapéutico de pacientes

assistidos no Instituto Benjamin Constant.

O interesse em trabalhar com a tematica de acesso a servi¢os de saude no ambito da
atencdo oftalmologica surgiu a partir da minha experiéncia como farmacéutica do
Instituto Benjamin Constant (IBC), instituicdo vinculada ao Ministério da Educacéo,
localizada no bairro da Urca no municipio do Rio de Janeiro, e que desempenha suas

principais atividades na area de deficiéncia visual.

Nos ultimos anos, durante o exercicio de minha profissdo tenho ouvido, com certa
frequéncia, confissdes de pacientes relatando dificuldades no acesso a consultas
oftalmoldgicas, cirurgias e medicamentos no servico publico de saude. A situacdo
relatada por estes pacientes suscitou em mim o interesse de buscar compreender as
I6gicas do sistema de saude e como este se articula para prover atengdo, 0s mecanismos
utilizados na organizacdo da rede de atencdo a saude ocular, as dificuldades que se
apresentam na garantia do acesso da populacgao e os aspectos socioculturais que definem
a busca por cuidados em oftalmologia.

A busca de respostas aos meus questionamentos levou a construcdo desse estudo, com a
identificacdo de outras pesquisas e referenciais que abordam o tema, colocando em
discussdo a necessidade de se refletir e discutir as implicacbes do ndo cuidado para a
salde ocular e o impacto social causado pela perda da visdo, reduzindo assim a
autonomia do individuo quanto a capacidade laboral, locomocao, relagdes sociais, entre
outros. Assim, delimitou-se como objetivo central deste estudo a compreensdo das
barreiras de acesso a servicos de salde publicos especializados em oftalmologia no
estado do Rio de Janeiro, utilizando o itinerario terapéutico relatado pelos pacientes
atendidos no Instituto Benjamin Constant (IBC). Destacamos que esta pesquisa ndo tem
a finalidade de realizar um estudo avaliativo sobre o IBC, a instituicdo € utilizada,

apenas, como o campo de estudo para coleta de dados.

A proposta de se estudar o itinerario terapéutico delimitou-se como estratégia central do

estudo para a identificacdo e compreensdo dos obstaculos enfrentados pelos individuos
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ao buscar acessar servigcos de saude oftalmoldgicos, bem como as atitudes presentes
para enfrentar as barreiras que se apresentam. O caminho de pesquisa buscou responder
a questdes relacionadas as barreiras no acesso enfrentadas por pacientes que buscaram
servicos de saude oftalmolégicos no SUS tendo no horizonte esta experiéncia
profissional. O estudo tomou como ponto de partida o relato de pacientes do IBC para
tracar os itinerérios de atencdo percorridos, e acumular reflexdes sobre o acesso a
assisténcia oftalmoldgica na rede de atencdo a salde no SUS no estado do Rio de

Janeiro.

A escolha por descrever a exposicdo do caminho terapéutico relaciona-se ao fato deste
ndo relatar apenas as barreiras encontradas na obtencdo de assisténcia, mas também os
aspectos socioculturais envolvidos na compreensdo do seu proprio estado de salde e
como agir diante daquela enfermidade. Assim, acredita-se que o itinerario terapéutico a
ser explorado nesta pesquisa nos permitira entender quais os obstaculos que os
individuos encontram ao acessar 0 servico de saude e as atitudes presentes para

enfrentar as barreiras que se apresentam.

Espera-se que este estudo venha contribuir para reflexdo e discussdo de uma area
assistencial pouco explorada nos estudos do campo da saude coletiva. Na revisdo da
literatura realizada no desenvolvimento desta pesquisa verifica-se a inexisténcia de
estudos sobre acesso aos servigos nesta area, e 0s estudos que se apresentam remetem
em especifico as questdes clinicas e, em alguns aspectos ao perfil e caracteristicas
epidemioldgicas da populacdo no que tange a satde ocular. Ha, portanto, um campo a se
explorar, com contribuic@es efetivas para discussao do acesso e cuidado nesta area.

O estudo apresentard a tematica em 06 partes, inicialmente, apresentamos os dados
relativos a relevancia da satde ocular no mundo e Brasil, com a ilustracdo de dados
epidemioldgicos que ressaltam a magnitude da deficiéncia visual na atualidade. Em
seguida, discutimos as politicas e agdes desenvolvidas no Brasil para organizar esta area
da atencédo, destacando o que o estado do Rio de Janeiro produziu de orientacdo. Na
terceira parte apresentamos os caminhos metodoldgicos a partir da literatura sobre
itineréarios terapéuticos, utilizada como referéncia para as estratégias adotadas na
entrada no campo e a realizacdo de entrevistas. Na quarta parte apresentamos o SUS e
0s mecanismos politicos para a organizacdo e implementacdo das redes de atengédo a

saude. Em seguida, apresentamos o Instituto Benjamin Constant, como campo de
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estudo, segundo suas principais atividades na area da educacdo, destacando a assisténcia
oftalmoldgica prestada a comunidade. Na quinta parte, iniciamos a apresentacdo dos
resultados, destacando as caracteristicas que definem o perfil dos entrevistados,
seguindo para analise critica dos resultados encontrados que configuram as barreiras no
acesso a assisténcia oftalmologica. E, por fim, as consideracfes finais ressaltando as

principais questdes e limitagdes do estudo.
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Capitulo 01
Saude Ocular: a visibilidade do
problema

A salde ocular é uma éarea que ainda carece de discussao e acompanhamento. Cuidar da
visdo ndo é exatamente uma pratica incorporada tdo facilmente pelas pessoas e, em
geral, a busca por atendimento ocorre quando ha uma dificuldade especifica, como a
baixa viséo ou cegueira, dificuldades de aprendizado, lesbes e outros problemas mais
graves. A situagdo agrava-se quando ha uma dificuldade para o acesso aos servigos de
salde. Considerando que esta é uma area assistencial que exige tecnologia de alto custo
e manutencdo continua, com profissionais especializados e qualificados, somam-se
dificuldades para garantia do acesso.

Assim, compreender a importancia desta area do cuidado em salde e 0s impactos
decorrentes das dificuldades de acesso € um primeiro aspecto a ser considerado neste
debate. Este capitulo visa introduzir a tematica da saude ocular a partir dos dados e
perfis de adoecimento no mundo e Brasil de modo a sensibilizar para o reconhecimento
de um problema que para muitos é invisivel e que torna-se importante apenas quando

necessita-se de cuidado.

1.1 Visualizando o problema: a saude ocular no mundo e no Brasil

A visdo é 0 meio de comunicagdo do individuo com mundo exterior. E por meio da
Vvisdo que se pode captar registros proximos ou distantes, organizando ao nivel cerebral
as informac0es trazidas pelos outros 6rgdos de sentidos. Os graus de visdo abrangem
um amplo espectro de possibilidades: desde a cegueira total, até a visdo perfeita. A
expressao ‘deficiéncia visual’ se refere ao espectro que vai da cegueira até a visdo
subnormal ou baixa visio! (Hernandes, 2005)

Entre a cegueira total e a baixa visdo estdo situadas patologias como miopia,
astigmatismo, estrabismo, ambliopia, hipermetropia, que ndo constituem
necessariamente deficiéncia visual, mas devem ser identificadas e tratadas o mais rapido

possivel, ainda na infancia. Uma definigcdo simples de visdo subnormal € a incapacidade

1 Baixa visdo: alteragdo da capacidade funcional decorrente de fatores como o rebaixamento da acuidade
visual, reducdo importante do campo visual e da sensibilidade aos contrastes e limitacGes de outras
capacidades.
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de enxergar com clareza suficiente para contar os dedos da mao a uma distancia de 3
metros, a luz do dia; em outras palavras, trata-se de uma pessoa que conserva residuos
de visdo. (Marta Gil, 2000)

Assim de acordo com o Decreto n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004, existem duas
categorias para determinar a deficiéncia visual :

e Cegueira quando a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo optica;

e Baixa visdo quando acuidade visual é entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica, sendo classificada por niveis pela OMS em: leve,
moderada, grave e profunda.

Existem também os casos onde a deficiéncia visual esta relacionada a perda da visdo
periférica, ou seja, quando a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes

anteriores ndo passiveis de melhora na visdo com terapéutica clinica ou cirdrgica.

A definicdo descrita é baseada na International Statistical Classification of Diseases
(ICD) sendo adotada através de recomendacdes da OMS desde 1972. Nos ultimos 30
anos, recentes estudos demonstraram a distribuicdo da cegueira e doencas oculares na
populacdo mundial, utilizando a ICD como ferramenta para atribuir estimativas a
populacdo acometida, porém alguns problemas na definicdo da ICD precisam ser
elucidados, como por exemplo, o nivel de acuidade visual capaz de definir a cegueira,
devido a adocdo em alguns paises do nivel diferente do preconizado, o que poderia
contribuir para 0 aumento nas estimativas de deficientes visuais. (Dandona e Dandona,
2006)

Dados de 1990 da OMS estimavam 148 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia
visual, onde 38 milhdes eram cegos. Em 2002 esta estimativa aumentou para 161
milhOes de deficientes visuais, sendo 37 milhGes cegos. A diferenca encontrada no
numero de cegos pode estar relacionada a superestimativas e extrapolagdes em estudos
anteriores, é provavel que esta mudanca possa refletir dados mais precisos. Ainda sim,
em paises desenvolvidos, 0 numero de cegos estimados foi de 3,5 milhGes em 1990 e
3,8 milhdes em 2002, conferido um aumento de 8,5%. Entre 1990 e 2002 a populagéo

mundial cresceu 18,5%, onde os individuos com 50 anos ou mais, com maior
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prevaléncia de deficiéncia visual, aumentaram aproximadamente 30%.(Resnikoff et al.,
2004)

A distribuicdo dos casos de deficiéncia visual por idade e género publicado em estudo
por Resnikoff et al atribui 82% dos casos de cegueira no mundo na faixa etaria de 50
anos ou mais, tal condicdo apresenta-se de forma heterogénea sendo em maior
propor¢cdo em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Acredita-se no
crescimento acelerado da cegueira de um a dois milhdes de casos por ano ao redor do
ano 2020, caso ndo sejam adotadas medidas que disponibilizem recursos e revitalizem
programas com medidas de prevencdo e promocdo da saude ocular. (Resnikoff et al.,
2004)

Nos paises em desenvolvimento as maiores causas de cegueira sdo associadas a casos de
desnutricdo, infeccbes e falta de cuidado com os olhos principalmente nas populacdes
rurais e regides pobres urbanas. J& em paises desenvolvidos as doengas degenerativas
relacionadas com o envelhecimento prevalecem especialmente associadas a fatores de
risco em doengas como diabetes e hipertensdo, além de habitos ndo saudaveis, como o
tabaco. As regides menos desenvolvidas ainda sao responsaveis pelos maiores casos de
deficiéncia visual. (WHO, 1997)

Dados mundiais relacionados com a prevaléncia de cegueira indicam a maior proporc¢ao
de casos nas regides em desenvolvimento localizadas na Africa Subsaariana, india e
outras regides asiaticas, apresentando a maior carga de doencas oculares quando
comparamos com paises de mercado econdmico estavel, economias socialistas na
Europa e a América Latina (grafico 01). Aproximadamente dois tercos desta carga de
doencas pairam sobre a Africa, india e China. Recentes estudos de revisdo demonstram
a relacdo entre a prevaléncia da cegueira e o desenvolvimento econdmico, indicando
uma proporcao maior de casos nos paises em desenvolvimento com renda per capita
menor, indicando que pessoas com baixo poder aquisitivo tém dificuldades em acessar
servigos de saude de qualidade assim como em regides economicamente desfavorecidas

a oferta desses seja escassa. (Dandona e Dandona, 2001)

16



Gréfico 01: Estimativa da prevaléncia de cegueira global no ano 2000 por regido.

A cegueira foi definida com acuidade visual <3/60 no melhor olho. (Dandona e

Dandona, 2001)
4 )
Africa

India

Rest of Asia

China

Region

Latin America
Eastern Europe and Russia

Rest of the world

0,00% 0,20% 0,40% 0,60% 0,80% 1,00% 1,20% 1,40% 1,60%
Prevalence of blindness
. J

Fonte: Dandona R, Dandona L. Socioeconomic status and blindness, 2001 Dec
1;85(12):1484-8.

Entre 1988 e 2008 as causas de cegueira mudaram em propor¢do e nimeros. A catarata
ainda é a principal causa de doenca ocular tratavel que leva a cegueira em
aproximadamente 75% da populacdo mundial, causando relacdo de dependéncia dos
individuos aos seus familiares, incapacidade laboral e exclusdo social (grafico 02). Ja o
namero de pessoas cegas por tracoma, oncocercose e deficiéncia em vitamina A afeta
principalmente criangcas menores de cinco anos, diminuindo nos ultimos 20 anos. Parte
desse avanco pode ser atribuida a melhoras na condicdo de vida como: a alimentacéo,
abastecimento de agua, saneamento basico, imunizacdo e o fornecimento de antibioticos

e outros medicamentos. (Foster, Gilbert e Johnson, 2008)

A catarata ainda persiste como primeira causa de baixa visdo, em especial nos paises em
desenvolvimento, onde ha dificuldade de acesso a assisténcia especializada. O Unico
tratamento eficaz para catarata consiste em intervencdo cirdrgica restaurando a
capacidade visual. (Carlos et al., 2009) Nas ultimas décadas, houve um aprimoramento
de técnicas cirurgicas e a introducdo das lentes intraoculares de baixo custo tem tornado

o0 tratamento da catarata mais acessivel, mas ainda assim o acesso é desigual e estima-se
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que 17 milhdes de pessoas ficaram cegas por ndo terem tido acesso a cirurgia. (Foster,
Gilbert e Johnson, 2008)

Gréfico 02
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Causas globais de cegueira

(porcentagem do total de casos em 2002)
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*DMRI: degeneracdo macular relacionada a idade.

Fonte: Foster A, Gilbert C, Johnson G. Changing patterns in global blindness: 1988-
2008.2008 Sep; 21(67):37-9.

Até o final da década de 80, a propor¢do de individuos com baixa visdo devido a erros
de refracdo ndo eram muito conhecidos, pois a definicdo da OMS excluia a correcdo dos
erros de refracdo como medida de prevencdo da deficiéncia visual, sendo uma das
causas que mais afetam criancas em idade escolar. Apesar da inclusdo desta condicdo
em pesquisas recentes, em regides carentes ainda ndao ha provimento de servicos de
salde integrados ao sistema educacional que possam contribuir na reducéo desta causa.
(Foster, Gilbert e Johnson, 2008)

O glaucoma é uma das causas de cegueira irreversiveis no mundo sendo a segunda
maior causa de cegueira nos EUA. A doenca ocorre com a lesdo progressiva no nervo
optico devido a elevacdo da pressao intraocular ocasionando a perda caracteristica do
campo visual. Estima-se que no ano 2000, cerca de 66,8 milhdes de pessoas eram
portadoras de glaucoma no mundo, e dessas, 6,7 milhdes pessoas eram bilateralmente

cegas. Atualmente, sabe-se que algumas doengas séo consideradas fatores de riscos para

18



o0 surgimento do glaucoma, tais como diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica,
contribuindo tanto para o desenvolvimento do glaucoma de pressdéo normal como

glaucoma crénico simples. (Sakata et al., 2002)

Em decorréncia da evolucdo da doenca de forma assintomatica nos estagios iniciais, o
seu diagnostico acaba sendo realizado tardiamente. Devido a inexisténcia de testes
simples e especificos que possam detectar a doenca no nivel priméario de atencédo, o
tratamento para muitos pacientes encontra-se distante, como por exemplo, 0 acesso a
terapia medicamentosa de elevado custo. (Foster, Gilbert e Johnson, 2008) Em estudo
populacional realizado numa cidade do Reino Unido a prevaléncia de glaucoma na
populacdo mantém os mesmos resultados encontrados por outros estudos na mesma
regido ha 28 anos, assim para cada caso conhecido de glaucoma ainda existe um caso
desconhecido. (Seldrick, H J e Sharp, A J, 1994)

Dentre as diversas possibilidades do tratamento do glaucoma, a terapia clinica baseada
no uso de colirios é a mais utilizada. A intervencdo cirdrgica é adotada em casos de
falha, intolerancia ou dificuldade em seguir o tratamento clinico principalmente em
populacdo de baixa renda que acaba apresentando dificuldades em aderir a terapia
devido ao elevado custo dos medicamentos. A cirurgia precoce acaba sendo utilizada
como estratégia para diminuir os custos do tratamento. (Santos Silva et al., 2002)

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento no nimero de pessoas acima dos 70
anos, a degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) ja é considerada a primeira
causa de cegueira irreversivel em individuos acima de 50 anos em paises desenvolvidos,
com prevaléncia de cegueira em 8,7% dos acometidos. Em 2002 estimava-se que 3,2
milhdes de pessoas estavam cegas em decorréncia da DMRI e ainda ndo existem
medidas de prevencdo para a doenca. Conforme demonstrado em estudos recentes, 0
habito de fumar é considerado um importante fator de risco. (Santos et al., 2005) O
tratamento para DMRI consiste na administracdo intraocular de medicamentos anti-
angiogénicos que tem a funcéo de retardar ou evitar a progressdo da doenca, porém a
terapia € extremamente cara, 0 que a torna inacessivel a muitos pacientes.(Foster,
Gilbert e Johnson, 2008)

Até 1988 ainda ndo havia nenhum dado sobre a prevaléncia da retinopatia diabética no
mundo. A retinopatia diabética é a causa mais frequente de cegueira entre individuos

diabéticos estando presente em 70% dos casos. Apos 15 anos de diabetes a prevaléncia
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de retinopatia entre os portadores de diabetes melittus insulinodependentes é de 97% e
nos diabéticos ndo insulinodependentes é de 80%. No ano 2000 havia 171 milhdes de
pessoas com diabetes no mundo, em 2030 este valor atingird 336 milhdes. Estima-se
que no Brasil havera 11,3 milhdes de diabéticos no ano 2030, apesar da escassez de
dados sobre morbidade relacionada a diabete melittus.(Silva et al., 2005) (Bosco et al.,
2005)

Para evitar que haja progressdo da doenga € importante adotar algumas medidas de
prevencdo como o controle da glicemia e hipertensédo arterial. O diagndstico precoce da
retinopatia evita possiveis lesbes na retina que possam comprometer a visdo, o melhor
procedimento para a deteccdo precoce ainda ndo foi definido, porém o rastreamento da
doenca deve ser feito pelo oftalmologista. Exames que fotografam a retina podem ser
armazenados em discos ou no computador facilitando a posterior analise pelo médico e
contribuindo para o diagndstico, o acesso ao servico especializado e a disponibilidade
de exame e procedimentos que atuam de forma paliativa na retinopatia pode constituir
uma barreira de acesso relacionada a prevencdo e progressdo da doenca. (Gross e
Nehme, 1999) O controle da glicemia através de dieta equilibrada, medicamentos

hipoglicemiantes e administracdo de insulina ainda é a melhor forma de evitar a doenca.

Ainda que os paises em desenvolvimento estejam empenhando esforcos através de
programas e projetos para resolucdo de casos de cegueira evitavel, a populacdo continua
envelhecendo e o nimero de cegos vem aumentando. Diante deste cenario, a OMS
através do Programa para Prevencdo da Cegueira com 0 apoio de organizagdes ndo
governamentais e governamentais, grupos e instituices, lancaram em 1999 o projeto
Vision 2020: The Right to Sight, com o objetivo de eliminar os casos de cegueira
evitaveis até o ano de 2020. Dentre as principais doencas a serem controladas estdo:
catarata, glaucoma, oncocercose, deficiéncia de vitamina A e outras causas oculares

associadas a criangas como erros de refracdo, retinopatia diabética e tracoma.

As estratégias do projeto consistem em: controle especifico de doengas, como por
exemplo, o Programa de Controle de Onconcercose em paises da Africa que tem como
medida a distribuicdo do medicamento ivermectina no combate a doenca em regides
endémicas. Além de desenvolvimento de recursos humanos, com a disponibilidade de
oftalmologistas e profissionais capacitados na area, fortalecimento da infraestrutura e

desenvolvimento de tecnologias adequadas para a prestacdo de cuidados como a
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realizacdo de exame de fundo de olho em pacientes diabéticos, cirurgias de catarata a
baixo custo através de parcerias com outras instituicdes. A proposta é considerada
audaciosa e caso 0 projeto seja bem sucedido estima-se a reducdo de 24 milhdes de

cegos em todo 0 mundo. (Sakata et al., 2002)(Resnikoff e Pararajasegaram, 2001)

Recentemente, em 2013, o conselho diretor da Organizacdo Pan-Americana de Saude
durante Assembleia Mundial da Satde aprovou o “Plano de ac¢do para prevengdo da
cegueira e deficiéncia visual 2014-2019”, com objetivo de priorizar a satide ocular no
contexto da redugdo das incapacidades passiveis de prevencao, do acesso aos Servigos
de reabilitacdo e da promoc¢do do melhoramento da saude e das condi¢Ges de vida. O
Plano busca intensificar os esforgcos dos Estados Membros, da Reparticdo Sanitaria Pan-
americana e dos parceiros internacionais para continuar melhorando a saude ocular e

prevenir a cegueira e 0os impedimentos visuais evitaveis. (OPAS, 2014)

No Brasil, a falta de estudos epidemioldgicos de base populacional dificulta a avaliacdo
e identificagdo de problemas oculares na populacdo. Em estudo publicado pela OMS
buscando identificar a prevaléncia de doencas oculares no mundo, descrevia-se como
limitacBes a auséncia de dados estatisticos e epidemioldgicos em paises da América do
Sul, sendo, portanto necessario extrapolar os poucos dados epidemiol6gicos
encontrados em alguns paises, e utilizad-los como estimativas para todo o continente, o

que acaba contribuindo para producédo de dados ndo fidedignos. (Resnikoff et al., 2004)

De acordo com editorial publicado na Revista Brasileira de Oftalmologia, entre 2010 e
2012, dos 144 artigos publicados a maioria estudaram, predominantemente, testes
diagnosticos e procedimentos cirargicos. Dez por cento dos estudos abordaram
epidemiologia de doencas oculares. Destes 10%, aproximadamente 85% foram
realizados em instituicbes como hospitais e clinicas oftalmolégicas e apenas 15%
concluiram estudos epidemiol6gicos considerando dados de comunidades ou em ambito
populacional. Segundo o autor este pode ser um problema importante para compreensao
do problema na populacdo, pois estudos epidemiologicos que buscam estimar
estatisticamente as doencas oculares ndo devem ser realizados em hospitais ou clinicas
especializadas, porque podem sofrer viés, pois nesses centros tende-se a concentrar 0s

doentes mais graves afastando-se da realidade presente na comunidade. (Portes, 2012)
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No Brasil o numero de cegos é estimado entre 0,4% e 0,5% da populacdo total
distribuidos de forma desigual pelo pais. Para uma populagdo de aproximadamente 204
milhdes de brasileiros, estima-se que 1,02 milhGes de pessoas sejam cegas. Observa-se,
em areas mais desenvolvidas, indices comparados a paises desenvolvidos, com cerca de
0,25% da populacdo com deficiéncia visual, enquanto regides mais carentes
apresentaram indices de 0,75%. As principais causas de deficiéncia visual em adultos
incluem os erros de refracdo, glaucoma, catarata e doencas da retina. Para criangas, as
causas mais prevalentes sdo: catarata congénita, erros de refracdo e retinopatia
prematura, com aproximadamente 50% dos casos conhecidos de catarata congénita no
pais ocorridos devido a infecgdes e rubéola. A catarata ainda é responsavel por 40 a
50% dos casos de cegueira no Brasil.(Kara Jose e Arieta, 2000)

Em 1998 foi estimada a existéncia de 600 mil pessoas cegas por catarata. Estas pessoas
se encontravam em duas situacfes: sem diagndstico; ou com diagndstico e a espera de
realizacdo de procedimento cirurgico. De acordo com dados estatisticos do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), existem no pais cerca de 350 mil pacientes acima de
50 anos cegos em decorréncia da catarata, sendo que em 95% dos casos ela poderia ter
sido evitada. (Gomes et al., 2008)

Em termos de oferta de profissionais especializados, o Brasil possui um elevado
contingente de oftalmologistas. No periodo de 1995 a 2000 houve aumento de 6.000
para 10.000 profissionais especializados, apesar de distribuicdo geografica inadequada.
Para um acompanhamento adequado da populacdo nesta area, € essencial a
disponibilidade de infraestrutura como a organizacgdo de redes de atencdo oftalmoldgica
em termos de quantidade, qualidade e localizacdo, visando facilitar o acesso ao servico.
Outro fator impactante no acesso a atencdo oftalmologica tem sido o custo do
tratamento, tanto da terapia medicamentosa quanto da intervencdo cirurgica. Cabe ainda
considerar o fator sociocultural como obstaculo para o cuidado, ha um importante
desconhecimento da populacdo acerca dos riscos da doenca ocular e também das

possibilidades de recuperacdo. (Temporini e Kara-José, 2004)
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Capitulo 2

Estratégias e acOes governamentais
na composicao da Atencao
Oftalmologica no Brasil

Na década de 90, o Brasil realizava aproximadamente 90 mil cirurgias de catarata por
ano com aumento para 250 mil no ano 2000, sendo que para atender a demanda

populacional seriam necessarias 450 mil cirurgias ao ano. (Lima et al., de, 2005)

O diagnostico realizado sobre diversas areas da assisténcia a salde que exigiam uma
acao de atencdo em massa, levou o Ministério da Salde a tomar a iniciativa, em 1999,
de ampliar a assisténcia oftalmoldgica em todo pais, instituindo a Campanha Nacional
de Cirurgias Eletivas, através da Portaria GM/MS n° 279, de 7 de abril de 1999. Os
mutirbes de catarata foram utilizados como estratégia para aumentar o acesso da
populacdo economicamente menos favorecida a cirurgia, além de diminuir a demanda
reprimida ocasionada pelas filas de espera e nimero de individuos que ndo recebiam o
tratamento. A campanha contou com o apoio de secretarias de salde estaduais,
municipais e servicos credenciados em todo o territério nacional representando um
grande avanco na saude ocular da populacdo mais carente e melhoria na qualidade de
vida. (Silveira, 2004)

Um ano depois, no ano 2000, o Ministério da Saude, através de iniciativas e parcerias
com as Secretarias de Salde e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia promoveu o
mutirdo do olho diabético, possibilitando o atendimento de aproximadamente 800 mil
pacientes diabéticos. A Campanha Nacional de Reducdo da Cegueira decorrente de
Retinopatia Diabética instituida através da Portaria n°368, 04 de abril de 2000, definiu
como meta nacional a realizacéo de 70.000 procedimentos de fotocoagulagdo a laser®. A
campanha teve duragdo de 04 anos e durante este tempo possibilitou a ampliagdo do
acesso a populacdo ao diagnostico precoce e tratamento. (Ministério da Saude, 2000, p.
368)

2 Fotocoagulagéo a laser: procedimento que visa a cauterizacdo da retina através de feixes de laser.

23



As primeiras iniciativas comecaram a conformar uma trajetoria de politicas e agdes na
area de salde ocular com indugdo do Ministério da Saude contribuindo para a
articulacdo de medidas para a¢Oes na area de oftalmologia no pais. Assim, com objetivo
de organizar a rede de atencdo oftalmoldgica, em 2002 ¢é instituida a Portaria 866, que
estabelece mecanismos para organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de

Assisténcia em Oftalmologia no @mbito do SUS.

Na mesma época € instituido o Programa de Assisténcia ao Portador de Glaucoma, por
meio da Portaria n°338 de 17 de junho de 2002. Através dos centros de referéncias
conveniados ao SUS passou a ser possivel o acompanhamento oftalmoldgico e a
distribuicdo gratuita de colirios para os pacientes portadores de glaucoma, visando
contribuir para o tratamento e o diagnéstico precoce. E, por fim, para organizar a rede
de atencdo oftalmoldgica foi necesséario estabelecer normas de classificacdo e
cadastramento dos Centros de Referencia em Oftalmologia. Para isso, a Portaria n® 339
de 05 de julho de 2002, determinou as providéncias necessarias para a integracao da
Rede Estadual de Assisténcia Oftalmolégica com a definicdo de fluxos assistenciais,
mecanismos de referéncia e contra referéncia e articulagdo com demais servigos no

estado como ambulatoriais e hospitalares. (Ministério da Saude, 2002a; b)

As medidas adotadas pelo Ministério da Salde buscaram organizar a atencao
oftalmoldgica no pais e suprir as demandas presentes no SUS, como a formacéo da rede
de atendimento oftalmoldgica, em vista do quadro epidemioldgico do pais e a
morbidade instalada na populacdo acometida por doencas oftalmolégicas expressando a
situacdo critica. A conducdo da politica nacional apontou para a necessidade de se
promover o atendimento integral em oftalmologia aos usuarios do SUS e buscou induzir

novas politicas junto aos estados e municipios.

As acles anteriormente implantadas através das portarias descritas encontraram
dificuldades operacionais de gestdo inviabilizando a organizacao da rede de atencdo em
oftalmologia, assim buscando enfrentar as dificuldades, o Ministério da Saude instituiu
um Grupo de Trabalho composto pelas areas técnicas de: Atencdo Basica/DAB, Agdes
Programéticas/DAPE e Estratégicas e Atencdo Especializada/DAE da Secretaria de
Atencdo a Saude. Também participaram a ANVISA, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia — CBO e representantes de Municipios com experiéncia positiva na area.
O trabalho conjunto desse grupo auxiliou na elaboracdo da Politica Nacional de Atencao
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em Oftalmologia ao promover a discussdo dos principais pontos: (Conselho Brasileiro
de Oftalmologia, 2008)

e Acesso/Acessibilidade: promocdo da equidade do acesso com dispersao no
territorio estadual de servigos até entdo concentrados, visando a diminuicdo das
distancias de deslocamento dos usuarios a um leque ampliado de servigos
especializados;

e Reorganizacdo da rede de servigos: com definicdo de critérios e parametros
assistenciais considerando as diferencas e caracteristicas regionais;

e Economia de escala: selecionando ou desenvolvendo polos regionais cuja
populacdo referenciada justificasse a localizacdo de servicos e equipamentos de
maior agregacao tecnologica e custo;

e Estimulo a mecanismos de acolhimento do paciente;

e Reordenamento das agGes de oftalmologia, com revisdo e recomposicdo das

varias portarias isoladas publicadas em efetividade.

No ano de 2008, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, através
da Portaria n°® 957, 15 de maio de 2008, que determinou a execucdo de agOes e
estratégias de prevencao e promocdo da salde ocular nos trés niveis de atencdo a saude.
A Politica previu a organizacdo do sistema de atencdo em oftalmologia por intermédio
de redes de atencdo articuladas entre Ministério da Salde, as Secretarias de Salude dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal, estruturando uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada para gerar o cuidado integral e integrado. (Ministério da
Saude, 2008, p. 957)

A organizacdo de linha de cuidados que institui a Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia deveria perpassar por todos os niveis de atencdo garantindo a
integralidade do cuidado, iniciando na Atencdo Bésica através da promocdo da salde e a
prevencdo dos danos e recuperacdo, bem como acgdes clinicas para o controle das
doencas que levam a alteragfes oftalmologicas e as proprias doencas oftalmoldgicas,
essas acOes passariam a ter lugar na rede de servigos basicos de saude. A Atencédo
Especializada em Oftalmologia compete a realizagdo de atencdo diagnéstica e
terapéutica especializada e a promogdo do acesso do paciente portador de doencas

oftalmoldgicas a procedimentos de média e alta complexidade, em servigos
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especializados de qualidade restrito a hospitais gerais ou especializados, hospitais de
ensino e ambulatorios especializados em oftalmologia. Dentre outros componentes
fundamentais desta portaria destaca-se: 0 acesso a assisténcia farmacéutica
especializada, 0 acesso a recursos opticos, ndo oOpticos e outras ajudas técnicas
disponibilizadas pelo SUS. (Ministério da Saude, 2008, p. 957)

Neste mesmo ano a redefinicdo da Politica Nacional de Procedimentos Cirdrgicos
Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, através da Portaria n°958,
15 de maio de 2008, permitiu contemplar os procedimentos incluidos nos programas
estratégicos definidos, estabelecendo mecanismos para a ampliagdo na oferta dos
servicos e a diminuicdo do tempo de espera para a realizacdo dos procedimentos. Dentre
0s cinco programas estratégicos criados destaca-se para a area oftalmoldgica, o
Programa de Combate as Causas Prevalentes de Cegueira priorizando quatro doencas
oftalmoldgicas para expansdo de procedimentos cirirgicos e ambulatoriais sendo elas:

catarata, glaucoma, retinopatia diabética e degeneracdo macular relacionada a idade.

Por fim, também no ano 2008, o Secretario de Atencdo a Salde, através da Portaria n°
288/SAS, em 19 de maio de 2008, definiu as redes de atencdo em oftalmologia
estaduais e regionais sendo compostas por: Unidades de Atencdo Especializada em
Oftalmologia e Centros de Referéncia, estabelecendo como atribuicdes das Secretarias
Estaduais de Saude e o Distrito Federal a conformacdo de suas Redes Estaduais e
Regionais de Atencdo em Oftalmologia com: o credenciamento das Unidades de
Atencdo Especializada e os Centros de Referéncia; estabelecer os fluxos assistenciais,
0s mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes e adotar as providéncias
necessarias para que haja a articulacdo assistencial entre os servicos. (Ministério da
Saude, 2008, p. 957)

Além da composicdo da rede de atencdo em oftalmologia como principal medida desta
portaria, outras atribui¢cbes importantes também foram definidas como o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma”, que estabelece critérios quanto ao
diagnostico, tratamento e acompanhamento a serem seguidos por Unidades ou Centro
de Referencias que provem assisténcia a individuos portadores de glaucoma. Também
ficaram preconizadas nesta portaria, as acdes em oftalmologia junto & Atencdo Basica,
que devera realizar acdes de promocéo e prevengdo que permitam a identificacdo e o

acompanhamento das familias e dos individuos, a ser desenvolvidas a¢cdes educativas,
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teste de acuidade visual, consultas médicas, consultas de enfermagem, acdes
preventivas e de investigacdo diagndstica relacionada as comorbidades, tais como
diabetes e hipertenséo, que precederdo o atendimento especializado em oftalmologia, e
por fim, acompanhamento dos usuérios contra referenciados pelas Unidades de Atencao

Especializada em Oftalmologia.

Desde entdo, outras medidas assistenciais vem sendo implementadas, como no ano
2011, onde o Ministério da Saude, através da Portaria n°920 de 15 de dezembro de
2011, faz uma descricdo dos procedimentos de diagnostico e tratamento do glaucoma,
instituiu condicdes e critérios minimos para 0 monitoramento e avaliacdo dos servi¢cos
de oftalmologia que realizam procedimentos relacionados ao glaucoma. Entre os
procedimentos descritos incluem-se consultas oftalmolégicas acompanhadas de exames
complementares e a definicdo da terapia farmacoldgica a ser dispensada de acordo com
0 quadro clinico do paciente. (Ministério da Saude, 2011, p. 920)

Em setembro de 2012, a Secretéria de Atencdo a Saude do Ministério da Salde, apds a
avaliacdo da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC,
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF/SCTIE e do Departamento de
Atencdo Especializada - DAE/SAS aprovaram o ‘“Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Degeneracdo Macular Relacionada a Idade” (forma neovascular)
estabelecendo critérios de diagndstico, inclusdo e de exclusdo, tratamento e outros. O
tratamento de degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) na rede publica
envolve também a administracdo intravitrea de medicamento anti-angiogénico

possibilitando assim a estabilizagdo da evolugéo da doenca.

O medicamento disponibilizado no SUS é considerado pela ANVISA e outros érgdos de
vigilancia sanitaria no mundo como uso off-label® o que compromete a sua incorporagéo
pelo Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) a sua utilizacdo
compromete a seguranca do paciente. Assim, 0 Unico medicamento com indicagdo em
bula para DMRI na forma exsudativa nao foi recomendado para incorporagdo no SUS.
A Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias- CONITEC considera o custo

orcamentario do tratamento para sistema de salde extremamente elevado, levando em

3 Off-label: é uso de medicamentos aprovado pela agencia reguladora, no caso ANVISA, mas que pode
possuir algumas caracteristicas diferentes como: possui indicacdes terapéuticas diferente daquelas que
constam na bula ; a indicacdo terapéutica é diferente da aprovada para o medicamento; via de
administracao é diferente da preconizada em bula. Estes trés casos descritos se associam ao medicamento
off-label descrito no texto.
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consideracdo o0 nimero de pessoas que possam Vir a necessitar da terapia, outros fatores
como protecdo da patente do medicamento contribui para seu elevado preco no
mercado, assim a judicializa¢do do tratamento é uma via utilizada por muitos pacientes

acometidos pela doenca para ter acesso ao medicamento. (Ministério da Saude, 2012)

Em dezembro de 2013, foi aprovada a versao final do “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Glaucoma” através da Portaria n°® 1279 pelo Ministério da Salde,
estabelecendo as diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento
dos individuos portadores de glaucoma. Os critérios de inclusdo e exclusdo para
diagnostico e tratamento medicamentoso dos pacientes portadores devem ser feito de
acordo com a gravidade da doenca, a monitorizacdo e duracdo do tratamento bem como
a verificacdo periodica das doses do medicamento prescrito e dispensado, devem ser
utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na regulacdo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos
procedimentos correspondentes. Definiu-se também que o diagnostico e
acompanhamento devem ser realizados exclusivamente pelo oftalmologista. (Junior,
2013)

Também no ano de 2013, o Ministério da Saude publicou nova portaria ampliando o
orcamento de estados e municipios para cirurgias eletivas no SUS, Portaria n® 1557 de
31 de julho de 2013, que visa atender especialidades de maior demanda e procura no
sistema de salde evitando assim o longo tempo de espera para a realizacdo de

procedimentos, como as cirurgias de catarata.

Recentemente, 2014, a Comissdo de Gestores Bipartite do Rio de Janeiro pactuou a
recomposicdo das Redes de Atengdo em Oftalmologia do estado, através do decreto CIB
n° 3.008, 26 de junho de 2014. O pacto visou formalizar a inclusdo de novos prestadores
da rede de oftalmologia recompondo assim as referéncias municipais e ampliando os
postos de cuidados especializados no estado. (CIB-RJ, 2014) O fato de existir uma
orientagcdo politica para a area oftalmoldgica no estado do RJ indica que a politica

nacional ja teve alguns desdobramentos.

No estado do Rio de Janeiro foi criado o programa “Cirurgias Eletivas e Exames
Complementares - Mais Saude” a partir da Lei n°6517 de 29 de agosto de 2013,

buscando a realizacdo gratuita de cirurgias eletivas assegurando prioridade aos casos
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mais graves. A expectativa do governo e formar parcerias com municipios, instituicdes

publicas ou privadas para a execucao do programa.

Por fim, através do programa Farmacia Popular houve ampliacdo do acesso da
populacdo a medicamentos basicos e essenciais que tratam doengas prevalentes no
Brasil, possibilitando aquisicéo a baixo custo em estabelecimentos do programa na rede
publica de saude, além de credenciamento de farmécias da rede privada. O Unico
medicamento oftalmoldgico disponibilizado pelo programa, maleato de timolol, é
utilizado como primeira escolha de tratamento em diversos paises, representando
eficacia como monoterapia em pacientes glaucomatosos. Atualmente a gestdo da
assisténcia farmacéutica do estado do Rio de Janeiro busca incorporar 0s medicamentos
para terapia de glaucoma descrita no “Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéuticas-
Glaucoma” possibilitando assim 0 acesso gratuito a pacientes que ndo se enquadram na

monoterapia.

Para compreendermos as barreiras presentes no acesso aos servicos de saude, foi
importante conhecer as iniciativas e agdes institucionais articuladas para o campo da
salde ocular, a fim de atender as demandas por assisténcia presentes na populacédo
(figura 01). Assim, as politicas nacionais e estaduais, apresentadas neste capitulo,
auxiliaram no processo de constru¢do do estudo, sendo utilizadas como parametro na

analise dos resultados.

Figura 01: Principais ac0es e estratégias politicas no ambito da oftalmologia no Brasil.
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Capitulo 3
Caminhos Metodologicos

3.1 Referenciais e aspectos conceituais

A tematica do acesso a servicos de saude, presente no campo da avaliacdo em salde,
servird de apoio para a discussdo sobre as barreiras existentes no atendimento
oftalmoldgico na rede publica no estado do RJ, a partir do itinerario terapéutico dos
pacientes assistidos no IBC. Dois conceitos principais e, complementares, orientam as
reflexdes presentes na analise dos dados: acesso e itinerario terapéutico. Tendo em vista
estes referenciais pretende-se analisar as dificuldades no acesso aos servigcos que
impedem a concretizacdo do atendimento e/ou a realizacdo do tratamento, a partir dos
relatos de experiéncias de pacientes que obtiveram atendimento no Instituto Benjamin
Constant. Através da construcdo do itinerario oftalmolégico de cada paciente,
compreendido também como uma construgdo coletiva, buscamos reconhecer as escolhas
subjetivas que as condicOes e/ou barreiras no acesso impde, assim como 0s aspectos
socioculturais implicados nas relacbes de convivio com familiares e amigos, e o

entendimento e compreensao dos pacientes sobre seu estado de saude.

Acesso refere-se a obtencdo de assisténcia a salde quando necessario. Assim, a porta de
entrada para o atendimento deve ser de facil reconhecimento e entrada, independente da
organizacdo dos servicos de saude. A disponibilidade e organizacdo na oferta de
servicos, barreiras geograficas e financeiras, além dos aspectos socioculturais
relacionados a doenca, sdo marcadores importantes que possibilitam evidenciar as
diversas barreiras envolvidas que impossibilitam a concretizacdo do atendimento.
(Starfield, Barbara, 2002)

O conceito de itinerario terapéutico apoia a compreensdo acerca da busca por
atendimento oftalmoldgico, buscando evidenciar nas barreiras de acesso envolvidas o
itineréario oftalmoldgico realizado do ponto de vista dos usuarios. De acordo com a
literatura sobre o tema, a construcdo do itinerario terapéutico € determinada pelo curso
de acOes, planos e estratégias que tem como objetivo tratar as aflicdes. Caracterizamos
as aflicbes nesse estudo como as alteragbes de visdo que levam os individuos a

procurarem a assisténcia a saude, seja para realizarem acompanhamento médico
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oftalmologico ou o tratamento de uma doenca ocular especifica. (Rabelo, Alves e
Souza, 1999)

Considerando que o itinerario ndo é pré-determinado, buscamos observar como ocorreu
0 processo de escolha por atencdo e a construcdo do itinerério propriamente dito. Esse
processo refere-se a uma consciéncia de possibilidades que estdo ao alcance e sao
igualmente acessiveis aos individuos, somente no curso da acdo, ou seja, no ato da
escolha e na tomada de decisdo é que o individuo comeca a interpretar a sua situagéo, e
a criar a imagem de que um determinado tratamento é o mais adequado para sua

condicdo. (Ferreira e Espirito Santo, 2012)

Na revisdo de literatura sobre itinerario publicado por Rabello et al (1999), relata-se que
os individuos e grupos sociais encontram diversas maneiras de resolver seus problemas
de saude. O itinerario ndo fica restrito apenas a disponibilidade dos servicos de saude
bem como a utilizacgdo de métodos de cura, e sim a compreensdo do processo
sociocultural que acarreta na escolha do tratamento. E preciso discutir se a escolha do
tratamento estd relacionada ao custo beneficio, assim como o conhecimento que o
paciente pode ter em relacdo a sua propria doenca, impulsionando para procura por
assisténcia quando é necessario o cuidado contribuindo para a formacéo de itinerarios

terapéuticos.

A busca de cuidados é variada e complexa, e se diferencia de um individuo a outro,
pode variar em um mesmo individuo, de um episédio de doenca a outro, e a procura de
cuidados esta sujeita a questionamentos repetidos em cada uma das etapas do processo
de manutencdo da satde. De fato, a natureza e a sequéncia dos encaminhamentos na
procura de cuidados sdo determinadas por uma série de variaveis situacionais, sociais,
psicoldgicas, econdmicas e outras. A procura de cuidados esta condicionada tanto pelas
atitudes, os valores e as ideologias quanto pelos perfis da doenca, 0 acesso econémico e
a disponibilidade de tecnologias. (Gerhardt, 2006)

Em recente estudo antropoldgico que aborda os percursos de cura, determina-se que nao
h& modelo Unico para o itinerario, estes sdo construidos a partir de aspectos individuais,
representacdes socioculturais referentes a doenca e aos sistemas de cura, condi¢fes
socioecondmicas e estruturais relacionadas a facilidade ou ndo no acesso. Apenas
considerando o individuo em sua rede de interagfes se podem compreender as decisdes

por ele tomadas, isto é, a tentativa de solucionar seus problemas de salide se inscreve no
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cotidiano, uma vez que o enfrentamento da doenca dele faz parte. (Ferreira e Espirito
Santo, 2012)

O individuo ao perceber a necessidade em buscar cuidados inicia as tentativas de
acessar 0s servicos de saude, as barreiras no acesso presentes no sistema de salde
impdem ao paciente a tracar seu préprio itinerario para solucionar seu problema. A
relacdo do individuo com a rede de atencdo supostamente preparada para atendé-lo
definird o caminho a ser percorrido, assim como as atitudes para enfrentar as barreiras
no acesso.

Estes referenciais possibilitaram explorar as experiéncias vividas e escolhas realizadas
por aqueles que buscaram atendimento. Através da perspectiva sociocultural as escolhas
e caminhos trilhados pelos pacientes sdo pautados por visées de mundo, interpretagdes e
percepcOes sobre o processo de adoecimento e morte, representacdes sobre 0S servigos
de saude e sobre o cuidado a ser prestado. A disponibilidade de recursos também
contribuira no processo de escolha do individuo, onde ele ira reconhecer qual servico de

salide pode atendé-lo dentro das suas possibilidades financeiras.

3.2 O trabalho de campo e as estratégias metodoldgicas

O Instituto Benjamin Constant (IBC) foi o campo de estudo eleito para a coleta de
dados referente as barreiras de acesso aos servicos oftalmoldgicos no estado do RJ, a
partir do ponto de vista dos pacientes atendidos na instituicdo. A escolha pelo IBC
ocorreu a partir da proximidade com esta instituicdo, na atuacdo como farmacéutica, e a
partir da percepcdo, pelos relatos de muitos pacientes, de que o IBC seria uma
referéncia e o ‘ponto final’ para aqueles que conseguiram acessar a assisténcia na
instituicdo. Alguns estudos indicam que quando o pesquisador esta familiarizado e
atento as questBes presentes no seu campo isso ird contribuir para elucidar as
inquietacdes ou curiosidades pertinentes a pesquisa. Sendo o campo de estudo meu local
de trabalho, algumas complicacdes enfrentadas por outros pesquisadores deixam de ser
relevantes, ndo ha uma exigéncia formal em passar por processos de autorizacdo e
aceitacdo para enfim iniciar a entrada com prazos e datas bem definidas, isso pode ser
considerado uma vantagem para pesquisa embora sempre haja o cuidado em manter o
distanciamento necessario para evitar que o estudo seja um reflexo de ideias pré-

concebidas.
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O estudo foi realizado na Divisao de Pesquisa e Atendimento Médico, Odontoldgico e
Nutricional (DPMO), também conhecido como Departamento Médico Oftalmoldgico.
Presta atendimento & comunidade desde os anos 1950, aperfeicoando-se e expandindo
ao longo dos anos. Hoje o DPMO € responsavel por desempenhar atendimento
especializado em diversas subespecialidades oftalmologicas, desde a consulta

ambulatorial de rotina até procedimentos mais complexos como cirurgia de catarata.

Embora o IBC ofereca diversas subespecialidades oftalmoldgicas no atendimento a
comunidade, a instituicdo ndo tem vinculo com o Ministério da Salde ou o Sistema
Unico de Satde, ainda sim é reconhecido popularmente como referéncia no atendimento
oftalmoldgico, ndo apenas para os individuos que buscam tratamento como também

para profissionais de salde de outras instituicdes.

Assim, partimos do pressuposto do IBC ser um local de refgio ou parte de uma rede
no formal para os pacientes que ndo conseguiram ser atendidos pelo Sistema Unico de
Saude, restando apenas encaminhar-se a instituicdo para finalmente ter o seu problema
de saude resolvido. Acreditdvamos inicialmente, e tendo a logica de organizacdo do
SUS em niveis de aten¢do como parametro de comparacao, que o IBC seria a trajetoria
final no itinerario terapéutico de diversas pessoas que procuravam por atendimento. Esta
representacdo prévia de funcionamento do atendimento se transformou no decorrer da

pesquisa como se vera na apresentacdo dos resultados.

Para o reconhecimento dos itinerarios percorridos pelos pacientes foram abordados 21
pacientes no DPMO, mas apenas 19 pacientes concordaram em participar da pesquisa;
foram também realizadas 2 entrevistas com profissionais do IBC: a supervisora e a
assistente social, ambas do DPMO mesmo departamento. Buscando ndo restringir o0s

dados a perspectiva do paciente a observacdo participante atravessou todo o processo.

(1) A observacdo participante realizada, além das entrevistas com pacientes e
profissionais que atuam na organizacdo do acesso no IBC, tornou-se necessaria com
vistas a explorar a historia do IBC e sua forma de organizacdo e modo a compreender as
dificuldades de acesso relatadas pelos pacientes. Assim, explorar o campo de estudo foi
0 processo inicial do estudo, proporcionando uma maior aproximagdo com o objeto e a
temaética envolvida. Foi oportuno utilizar a literatura como forma de aproximacao. Para
essa pesquisa iniciamos com o levantamento historico sobre a instituicdo e o processo

de observacdo participante, presente desde a escolha do tema de estudo até a conduta
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adotada para entrada no campo. Deste modo, buscando o resgate da trajetdria historica
deste setor, reunimos diversos elementos a partir da literatura presente na instituicao e
conversas informais com funcionarios antigos a fim de compreender a cronologia

historica da instituicéo.

O dialogo com a equipe médica e com os funcionarios foi importante para conhecer a
dindmica de atendimento no dia a dia, extraindo informacdes que contribuissem para
entrada no campo com cautela, principalmente para preservar a integridade do paciente.
Alguns profissionais da instituigdo foram informantes-chaves que auxiliaram tanto na
construcdo da trajetdria histérica do Departamento Médico Oftalmoldgico quanto na
dindmica do atendimento presente anos atras. Buscamos assim identificar as mudancas
que levaram a organizacdo que conhecemos hoje. Logo, entrevistas informais foram
realizadas principalmente com funciondrios mais antigos, como as secretarias.
Conversas informais também foram realizadas com alguns médicos residentes, e
principalmente com o médico responsavel técnico pelo Departamento Meédico
Oftalmologico, procurando compreender qual a relacdo dos profissionais com a

instituicdo e a percepcao que tém do atendimento prestado no Instituto.

A observagdo participante ela ndo acontece sem um “DOC”, segundo Foote-White
(Foot-Whyte, William, 1980), ou seja, um informante-chave que ajuda a esclarecer as
duvidas quanto a pesquisa ou até mesmo quanto ao ambiente que se propde realiza-la.
Nesse caso, desconhecendo os detalhes envolvidos na dindmica de atendimento, a
contribuicdo da supervisora do DPMO foi fundamental para esclarecer davidas e
compreender o processo envolvido na assisténcia oferecida quanto a servigos ofertados

e especialidades assim como na relagdo com o sistema de saude.
(2) Os pacientes entrevistados foram contatados nos atendimentos, englobando:

- Ambulatorio: reine os pacientes que estdo chegando para o primeiro atendimento ou
consultas de acompanhamento.

- Departamento de Catarata: pacientes com indicagédo de cirurgia a serem avaliados para

0 procedimento.

- Departamentos de Retina e Glaucoma: pacientes com enfermidades que ndo podem ser

tratados a nivel ambulatorial; a periodicidade das consultas pode ser semanal ou mensal

dependendo da gravidade da doenga.
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Uma entrevista completamente livre, idealmente falando, em seu fluir fica mais forte
quando seu principal objetivo ndo € a busca de informacgdes ou evidéncias que valham
por si mesmas, mas sim fazer um registro “subjetivo” de como um homem, olha pra trds
e enxerga sua propria vida (Paul Thompson, 1992). A subjetividade dos relatos faz parte
da construcéo do itinerario. Ha interesse em preservar a experiéncia vivida e incorpora-
la como parte da andlise. Mas para atender o objetivo da pesquisa que envolve buscar
informagdes que evidenciem as barreiras no acesso, foi apropriado adotar um roteiro
semiestruturado (anexo I) organizado de modo a criar um eixo a ser seguido dentro das
expectativas da pesquisa. As narrativas obtidas foram analisadas com o objetivo de
identificar as dificuldades no acesso na perspectiva do paciente considerando a

subjetividade implicada na busca por tratamento, como j& mencionado.

Os pacientes foram selecionados aleatoriamente em cada clinica médica. Inicialmente,
planejadvamos entrevistar quarenta pacientes, no total, estimamos dez pacientes em cada
clinica médica, mas no decorrer do trabalho de campo, observamos que o itinerario de
cada paciente por clinica médica, ndo correspondia a divisdo adotada por especialidades
oftalmoldgicas, pois enquanto alguns pacientes apresentavam uma Unica patologia
ocular durante todo o seu percurso, outros lidavam com maultiplas doencas

oftalmoldgicas.

A separacdo inicialmente proposta de entrevistar um quantitativo de dez pacientes por
clinica ndo foi relevante para determinar a natureza dos itinerarios e muito menos a sua
diversidade. De outro modo, também depararmos com a disponibilidade de pacientes
agendados e o0 tempo previsto para a concessdo de entrevista, que ndo atrapalhasse o
atendimento, definimos adotar a técnica da saturacdo para dosar o numero de entrevistas
a serem realizadas, a medida que a construcdao dos itinerarios foi se aproximando e

tornando-se repetitivos.

Assim, foram realizadas entrevistas com dezenove pacientes, distribuidos em cada
clinica médica, respectivamente: quatro pacientes no Departamento de Catarata; seis
pacientes no Departamento de Retina; dois pacientes no Departamento de Glaucoma e
sete pacientes no Ambulatorio. Escolhemos entrevistar 0s pacientes encontrados nas
clinicas oftalmoldgicas: catarata, retina e glaucoma, por serem consideradas pela

literatura como sendo as principais doencas oculares que atingem a populacdo em todo
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0 mundo. A ideia concebida em entrevistar separadamente por clinica médica foi

também com objetivo de explorar diversas experiéncias clinicas.

A escolha do roteiro semiestruturado permitiu guiar 0s participantes com maior
facilidade no relato de suas experiéncias. A disposicdo das perguntas direcionava-o a
relembrar sua procura por assisténcia em uma ordem minimamente cronoldgica, na
maioria dos casos, a fim de facilitar a construcdo do percurso durante a organizacao dos
dados. Ja o critério de exclusdo adotado para esse grupo foram os pacientes que seriam
atendidos pela primeira vez, inviabilizando responder as perguntas sobre o atendimento
na instituicdo. Foram definidos quatro eixos para analise do itinerario terapéutico e as
possiveis barreiras no acesso aos servicos de satde oftalmologicos:

e Eixo aspectos fisicos: proximidade dos servicos de saude a residéncia ou bairro
do paciente.

e Eixo aspectos financeiros: disponibilidade de recursos financeiros para
deslocamento utilizando transporte publico, custos com: exames, terapia
medicamentosa, procedimento cirurgico e outros.

e Eixo aspecto assistenciais: disponibilidade de vagas para agendar consultas, fila
de espera, horarios de atendimento.

e Eixo aspectos socioculturais: informagdes obtidas pelo paciente em relacéo a sua
enfermidade quanto aos riscos em ndo aderir o tratamento e os beneficios ao

tratar a doenca.

Antes do inicio do trabalho de campo propriamente dito realizamos algumas entrevistas
a fim de aproximar-se do campo ao incorporar a perspectiva do entrevistado e também
familiarizar-se com as questes colocadas no roteiro. A realizacdo de um piloto para
validar o roteiro foi essencial para observar o ambiente e as melhores condicdes para a
conducdo das entrevistas, bem como para verificar se as perguntas estavam adequadas.
As respectivas entrevistas ndo foram gravadas, apenas algumas anotacfes foram
consideradas a fim de ressaltar os ajustes necessarios. Por outro lado, optamos em
gravar as entrevistas realizadas com pacientes que concordaram em participar da
pesquisa, respeitando as condic¢Oes descritas no termo de consentimento (anexo IlI).
Todos os procedimentos atenderam as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa

aprovada para esta pesquisa com parecer N° 575. 080.
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Com as informacOes detalhadas sobre o atendimento procurei visualizar qual conduta
deveria ser adotada para realizacdo das entrevistas, evitando que o servi¢o ou o0 paciente
fosse comprometido pela pesquisa. Seguindo Thompson (1992), a melhor maneira de
dar inicio ao trabalho pode ser mediante entrevistas exploratdrias, mapeando o campo e
colhendo ideias e informacdes. Nessa perspectiva a aplicacdo de um projeto piloto foi
conveniente para delimitar os pontos relevantes para pesquisa, ou seja, construir o
itinerario terapéutico a partir de experiéncias vividas exigiria uma habilidade em

conduzir o entrevistado a compartilhar o que realmente interessa.

(3) Quanto as entrevistas com os funciondrios estas tiveram por objetivo reunir
elementos para a discussao de acesso quanto a disponibilidade para obter atendimento
e/ou tratamento na rede publica de salde bem como a forma de lidarem com tais
dificuldades, as solucGes encontradas e as orientagdes que buscam seguir. Os
profissionais selecionados tém papel fundamental para a dinamica do servico,
principalmente no acesso a institui¢do, sendo:
e Assistente social: presta assisténcia a pacientes em tratamento na instituicao,
recebe pacientes de outras unidades de saide com diagndstico prévio de catarata
e 0s encaminha para o Departamento de Catarata para avaliacdo, informa sobre
o valor a ser pago pelos procedimentos cirdrgicos.
e Supervisora do Departamento Médico Oftalmolégico (DPMO): analisa 0s casos
de pacientes que ndo tém consulta agendada, mas que desejam obter
atendimento no IBC, e os orienta quanto as possibilidades de atendimento em

unidades de salde.

Tais entrevistas foram objetivas a fim de identificar a percep¢do dos profissionais acerca
da dificuldade de acesso dos pacientes que chegam ao IBC, bem como a forma de
lidarem com tais dificuldades, as solugdes encontradas e as orientacbes que buscam
seguir. O roteiro de entrevistas para esse grupo foi composto por seis perguntas de
interesse para a pesquisa e voltadas para as questdes descritas (anexo Il). O critério de
inclusdo adotado, para este grupo, € o fato destes profissionais produzirem barreiras no
acesso a instituicdo durante suas atividades laborais. Por exemplo, a assisténcia social
avalia os casos de pacientes que nao pode arcar com o custo da cirurgia, determinando
aqueles que aguardardo por vagas de gratuidade para a realizagdo do procedimento.
Quanto a supervisora, esta pode autorizar o atendimento de pacientes que ndo

conseguiram agendar consulta pelo telefone, e encaminham-se a institui¢do na tentativa

37



de serem atendidos, pode ser casos onde o individuo encontra-se com a viséo debilitada
e/lou criangas que ndo conseguem assisténcia em servi¢cos de salde do SUS. A
familiaridade destes profissionais com a assisténcia prestada pela instituicdo contribuiu
também para conhecer em detalhes a dindmica de atendimento do DPMO, auxiliando na
construcdo do capitulo sobre o IBC, configurando assim como critério para inclusdo. Ja
o critério para exclusdo adotado para a realizagdo de entrevistas com os profissionais de

salde foi a ndo aproximacdo com a tematica utilizada no estudo.

3.3 A permanéncia no campo e os procedimentos adotados

Para preservar o cuidado do paciente na instituicdo, bem como permitir a criagdo de
uma relacdo de confianca entre entrevistador e entrevistado, algumas estratégias foram
consideradas antes de iniciar o trabalho de campo. Os locais escolhidos para a
realizacdo das entrevistas foram: a sala do farmacéutico no setor de farmacia e a sala de
atendimento individual localizada no ambulatério, em ambos locais eram possiveis que
a conversa transcorresse tranquilamente e em sigilo. Para que os pacientes fossem

abordados foi necessario estar atento a dinamica de atendimento em cada setor.

No ambulatério foi estabelecido selecionar os pacientes que aguardavam por consulta
no horario da tarde com inicio para as 13hs. Assim, a partir das 11hs da manha ja era
possivel localizar na lista de pacientes do dia, no balcdo de atendimento, aqueles que
haviam chegado para consulta. Foram selecionados apenas 0s pacientes que constavam
para consultas de retorno, ou seja, que ndo seriam atendidos para primeira consulta no
IBC. Desta forma, poderiamos observar, de acordo com o roteiro de entrevista, as suas

impressdes sobre a instituicdo apds o primeiro atendimento.

Nas clinicas especializadas a maioria das consultas transcorria no periodo da manha.
Para evitar que o paciente perdesse a consulta por estar na entrevista, era importante
verificar com o médico residente quantos pacientes iriam ser atendidos. A lista era
organizada por ordem de chegada. Entdo, era possivel entrevistar os ultimos pacientes
sem correr o risco deles ndo estarem presentes quando chamados para consulta. Alguns
procedimentos eram necessarios antes da consulta, como a dilatagdo ocular, no
departamento de retina. Assim, 0s pacientes sO eram entrevistados apos esse

procedimento.
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Considerando a possibilidade de pacientes que apresentam algum dano na visdo, seja
cegueira ou baixa visdo, ou por outras razfes como salde debilitada, dificuldade de
locomogdo que o inviabiliza de realizar seu préprio itinerario, nestes casos, as
entrevistas foram realizadas conjuntamente com o acompanhante ou familiar, pelo
conhecimento do percurso terapéutico. O critério de exclusdo adotado para pacientes e
acompanhantes ocorreu para aqueles que seriam atendidos pela primeira vez na
instituicdo, considerando que 0s pacientes eram entrevistados antes da consulta,
inviabilizando responder as questdes do roteiro de entrevistas que tratava sobre o
atendimento no IBC. Por fim, vinte e um pacientes foram abordados, mas apenas
dezenove pacientes aceitaram participar da pesquisa, cada um deles com

particularidades e semelhancas em seus respectivos percursos.

3.4 Entrevistados que recusaram participar da pesquisa

Vinte e um pacientes foram abordados neste estudo, mas apenas dois pacientes
recusaram em participar da pesquisa®. A partir do ponto de vista destes pacientes
buscamos analisar os motivos brevemente relatados por eles para recusarem participar
do estudo, expondo assim as situaces de fragilidade e inseguranca encontradas pelo

pesquisador.

Marcos foi o primeiro paciente a recusar em participar, a dificuldade em conseguir a
consulta na instituicdo, mencionada por ele, o levaram a tomar essa decisdo por
acreditar que poderia ter seu tratamento prejudicado. Ao longo do estudo discutimos os
obstaculos presentes nos servicos de saude oftalmoldgicos que impedem o acesso,
embora ndo seja possivel relatar a experiéncia deste paciente com o SUS, é possivel
deduzir que assim como 0s outros entrevistados ele também tenha se deparado com 0s

mesmos obstaculos.

Durante a breve conversa, 0 Unico comentario pronunciado por ele foi sobre a
dificuldade em conseguir a consulta no IBC, certamente um fato determinante que pode
ter influenciado sua decisdo, principalmente, caso ele tenha tentado diversas vezes
agendar consulta na instituicdo. A sua inseguranca, e consequentemente o declino em

participar da pesquisa pode ser atribuida ao acimulo de frustragdes passadas, decepcdes

4 Os nomes dos pacientes mencionados foram trocados para manter o sigilo.
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em obter a assisténcia necessaria seja ela proveniente do SUS ou no IBC, que o levam a

se resguardar de uma situacéo que ele desconhece.

A segunda paciente abordada foi Anna, a Unica convocada durante todo o estudo que
apresentava deficiéncia visual. Embora essa afirmacgdo nédo tenha sido confirmada por
ela, foi possivel observar a sua locomocdo nos corredores do IBC com auxilio da
bengala e a notavel dificuldade em localizar-se no espago que a cercava. Iniciei a
conversa apresentando 0s objetivos da pesquisa, e 0s beneficios que os relatos dos
pacientes trariam, mas ao mencionar a necessidade de assinar o termo de consentimento
ela imediatamente recusou-se em participar, temendo assinar um papel que poderia

acarretar em algum pagamento posterior.

E compreensivel que seja dificil para Anna confiar em pessoas desconhecidas,
principalmente, em situacGes onde a visdo seria fundamental para determinar qual a
intencdo daquele individuo que se apresenta. Nesse caso, a deficiéncia visual apresenta
limitacbes ao comprometer a capacidade de julgamento por parte do entrevistado, por
ndo ser possivel avaliar as condi¢cdes e 0s objetivos da pesquisa presentes no Termo de
Consentimento onde era necessaria a leitura. Apesar de ndo adaptarmos o Termo para 0
Braille, ainda sim estabelecemos que acompanhantes pudessem ser leitores, auxiliando

o deficiente visual e ndo o excluindo da pesquisa.

As situagdes encontradas nas recusas expressam os momentos de vulnerabilidade dos
individuos, embora presente em perspectivas diferentes, como as restri¢ces atribuidas a
auséncia da visdo também apresenta como um momento de desamparo a0 comprometer
a autonomia do individuo. A vulnerabilidade é compartilhada também pelos pacientes
entrevistados, que demonstraram em seus itinerarios a insatisfacdo e inseguranga
produzida pelos obstaculos encontrados no acesso a assisténcia oftalmol6gica, como no
caso de Marcos. Ainda que o0 acesso ao IBC seja restrito, a instituicdo pode representar
para muitos individuos, que conseguiram a assisténcia, como um local de acolhimento,

onde a resolucéo do problema de saude pode enfim ndo ser mais apenas expectativas.
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Capitulo 4

O SUS: “No meio do caminho tinha uma
pedra...”

O Sistema Unico de Saude (SUS) representou um importante ponto de inflexdo na
evolugdo institucional do pais e determinou um novo arcabouco juridico-institucional
no campo das politicas publicas em satde. Definido pela Lei n°8080 de 1990, conhecida
também como a Lei Organica da Saude, é representado como o0 conjunto de acdes e
servicos publicos de salde, prestados por oOrgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragéo direta e indireta e das fundages mantidas pelo
Poder Publico. Com o objetivo de identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da saude, a formulacéo de politicas de salde e a assisténcia a pessoas por
intermédio de agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, com realizacdo
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas. Os principios e diretrizes
validos para todo o territério nacional sdo estabelecidos a fim de instituir uma
concepcao ampla do direito a salde e do papel do Estado na garantia desse direito,
incorporando, em sua estrutura institucional e decisoria, espacos e instrumentos para
democratizacdo e compartilhamento da gestdo do sistema de saude. (Noronha, Lima e
Machado, 2012)

Nesta primeira parte apresentamos o processo de organizacdo das redes de atencdo, a
partir dos principios e diretrizes estabelecidas na Lei Orgéanica da Salde, seus
desdobramentos politicos regulatérios e os obstaculos descritos na literatura que
comprometem o funcionamento da rede conforme preconizado. Na segunda parte

destacamos a organizacdo da rede atencéo de oftalmolégica no SUS.

A integralidade da assisténcia € um dos principios norteadores do sistema de saude,
sendo reconhecida como um conjunto articulado e continuo de acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, encontrado em todos os niveis de
complexidade do SUS. A atencdo integral a saude contribuiu para a organizacdo das
redes de atengdo, sendo uma ferramenta de articulagcdo para garantir as condicOes
satisfatorias de saude da populacdo, a partir dos determinantes do processo saude e

doencga presentes na comunidade. Assim, espera-se que a organizacdo dos servicos de
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salde em rede permita a integracdo do cuidado através da universalidade do acesso em
todos os niveis de complexidade e a igualdade na assisténcia a satde. (Ministério da
Salde, 2006a)(Noronha, Lima e Machado, 2012)

A regionalizacdo e a hierarquizacdo sdo diretrizes que buscam o reordenamento do
sistema de salde quanto a disponibilidade e distribuicdo dos servicos de saude no
territério, assumindo um papel estratégico na politica nacional, tendo como objetivo
garantir o acesso da populacdo as acles e aos servicos de saude de forma integral e
equanime. (Kuschnir et al., 2009) Tais diretrizes fazem parte do processo de
descentralizacdo politico-administrativo do sistema de saude que busca promover a
democratizacdo, melhorar a eficiéncia, a efetividade e os mecanismos de prestacdo de

contas e acompanhamento das politicas publicas. (Noronha, Lima e Machado, 2012)

A iniciativa reguladora do Estado quanto a localizacdo e dimensionamento de servicos
publicos e privados nem sempre perseguiu critérios racionais de distribuicdo, gerando
um quadro de enorme heterogeneidade e profundas desigualdades nas possibilidades de
acesso da populacdo entre as varias regides. A partir do processo de descentralizacdo do
SUS pretende-se reconfigurar a rede de assisténcia que por vezes mostra-se,
fragmentada e desarticulada, onde a prépria populacdo busca a solucdo para seus
problemas de salde deslocando-se para os municipios-pdlo das regides em busca da
assisténcia necessaria. (Ministério da Saude, 2006a)

A descentralizacdo em cada esfera do governo tem como objetivo fortalecer as acdes em
salde ao permitir a autonomia relativa dos governos na elaboracdo de suas proprias
politicas, as caracteristicas do sistema descentralizado sdo heterogéneas no territorio
nacional, ante as diferentes capacidades financeiras, administrativas e operacionais para
a prestacdo da atencdo a salde. (Noronha, Lima e Machado, 2012) Assim, para a
consolidacdo de um sistema publico e universal uma das estratégias adotadas para a

regulacdo da descentralizacdo do SUS foi através das normas operacionais.

As normas operacionais de assisténcia a saide € um exemplo da gestdo descentralizada
para o sistema unico de salde, admitindo-se diferentes capacidades de gestdo das
secretarias municipais e estaduais de Saude, envolvendo um conjunto de exigéncias e
prerrogativas financeiras para 0os municipios e estados que se submetem a um processo

de habilitacdo. As diferentes condigOes de gestdo foram primeiramente estabelecidas
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pela Norma Operacional Béasica (NOBs) e vigoraram até a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), seguindo para as portarias relativas ao Pacto da Saude em
2006, destacamos assim a NOAS-SUS 2002 pela definicdo do conjunto de agdes e
servigos a serem contemplados no planejamento regional para construcdo das redes de

atencdo. (Noronha, Lima e Machado, 2012)

Como resultado do continuo movimento de pactuacdo entre os trés niveis de gestdo,
visando o aprimoramento do sistema Unico de salde, a Portaria n°® 373/GM de 27 de
fevereiro de 2002 aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saide— NOAS-SUS
01/2002 que amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica; estabelece
0 processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacao dos servicos de saude e
a busca de maior equidade; criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do Sistema Unico de Salde, e por fim procede & atualizagio dos critérios de

habilitacdo de estados e municipios. (Ministério da Saude, 2002c)

A criacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) é um dos instrumentos da NOAS
01/02 fundamentais para o ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia
em cada estado e no Distrito Federal. O PDR fundamenta-se na conformacdo de
sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizacao dos
territorios estaduais em regides/microrregides e médulos assistenciais; da conformacao
de redes hierarquizadas de servigos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos de
referéncia e contra referéncias intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da
assisténcia e 0 acesso da populacdo aos servigos e acbes de saude de acordo com suas

necessidades. (Ministério da Satde, 2002c)

O modelo de atencdo proposto tem a atencdo primaria como principal porta de entrada
para o sistema, sendo fortemente orientada para as a¢fes de promocao e prevencao da
salde, buscando romper com o cuidado curativo centrado na atencdo hospitalar, a
Estratégia de Salde da Familia — ESF, bem como a Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude-ACS, tem representado importantes iniciativas nesse sentido. Ja as acGes em
salde presentes no nivel médio de complexidade devem atender a demanda da atengéo
bésica, a fim de alcancar um grau de resolutividade maior que ndo pode ser atendido no
nivel basico, evitando o agravamento e evolucdo do quadro clinico que possa demandar

a atencdo de alta complexidade. (Kuschnir et al., 2009; Ministério da Saude, 2002c)
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A organizacao do servico de média complexidade deve englobar um conjunto de acbes
e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam a atender os principais problemas de
salde da populagdo, cuja préatica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e
terapéutico, que ndo justifique a sua oferta em todos os municipios do Pais. Para que
haja a garantia do acesso da populacdo aos servicos de média complexidade néo
disponiveis em seu municipio de residéncia, o processo de Programacdo Pactuada
Integrada (PPI), instituida também pela NOAS 01/02, permite o estabelecimento de
fluxos assistenciais de referéncias entre municipios, além de outras atribuicfes

relacionadas a alocacdo de recursos. (Ministério da Saude, 2006a)

Com a definicdo da hierarquizacdo dos niveis de atencdo, a construcdo da rede de
atencdo deve também basear-se na constatacdo de que os problemas de saude nédo se
distribuem uniformemente na populagéo, no espaco e no tempo, e envolvem tecnologias
de diferentes complexidades e custos.  Assim, a organizacdo dos servicos
geograficamente respeitando as necessidades em salde da populacdo, é condicdo
fundamental para que estes oferecam as acOes necesséarias de forma apropriada. A
integralidade do cuidado com a articulagdo das redes de atencdo, seguindo a l6gica da
regionalizacdo e hierarquizacdo, deve estabelecer a¢Ges individuais e coletivas, voltadas
para acGes de promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
principais problemas de salde que acometem uma populacdo de referéncia, admitindo,
para isso, uma diversificacdo maior na composi¢cdo das suas unidades.(Kuschnir et al.,
2009; Noronha, Lima e Machado, 2012)

Nesse sentido, os servicos de atencdo basica deveriam se distribuir o mais amplamente
possivel no territério nacional, localizada em unidades dotadas de tecnologias e
profissionais para realizar atendimentos e procedimentos para situacfes mais frequentes,
e que necessitam de baixa densidade tecnolégica como, por exemplo, consultas com
médicos clinicos para tratar doencas comuns como: gripe, diabetes e hipertensdo. Os
servicos especializados obedeceriam a uma ldégica de distribuicdo geografica mais
concentrada, e estariam localizados em hospitais, ambulatorios e unidades de diagnose e
terapia capazes de realizar aqueles procedimentos menos frequentes como: cirurgia

cardiaca, neurocirurgia, ressonancia magnética e outros. (Kuschnir et al., 2009)

44



Ressalta-se que, em geral, as regides geograficas na salde, no processo de
regionalizagdo, possuem uma densidade tecnoldgica e autossuficiéncia de acles e
servigos capazes de responder as necessidades de uma populagdo referida a um
territério. (Noronha, Lima e Machado, 2012) Partindo dessa logica, € oportuno
concentracdo geografica de servigos especializados e ampliacdo da cobertura
populacional a fim de garantir o acesso a todos que necessitem, ao permitir a otimizacao
dos recursos disponiveis e evitando a ociosidade de equipamentos e tecnologias.
(Kuschnir et al., 2009)

A organizacdo da rede de atencdo a partir da regionalizacdo e hierarquizacdo dos niveis
de atencdo permite acompanhar o fluxo de pacientes através do mecanismo de
referéncia e contra referéncia. Ou seja, 0s usuérios devem ser encaminhados para
unidades especializadas quando necessario e que possam retornar a sua unidade basica
de origem para acompanhamento, promovendo um fluxo adequado de informacdes
entre as unidades que compdem o sistema, sejam elas hospitais, postos de salde,
unidades publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em diferentes municipios
ou estados. (Noronha, Lima e Machado, 2012)

Assim, o modelo que se prop0e, pretende com a organizagdo dos servicos em redes
garantir o acesso da populacdo a todos os niveis de atencdo. Embora exista medidas
institucionais para a construcdo e implementacdo das redes como pactuado entre as
esferas de gestdo, algumas caracteristicas da federacdo brasileira e do proprio SUS

dificultam a concretizacdo do modelo idealizado.

A divisdo de um territorio politico-administrativo em regides de saude vai depender das
caracteristicas dos diferentes municipios e estados envolvidos. Uma regido de salde
pode abranger varias cidades (municipios), englobar uma cidade (municipio) e sua
periferia ou ser parte de uma cidade (municipio) apresentando diferentes dindmicas
territoriais na oferta da assisténcia. Assim, devemos considerar que as regides em salde
ndo funcionardo como uma barreira geografica, o individuo na busca por cuidado ira
ultrapassar os limites politicos territoriais para alcangar a assisténcia, forma-se entdo
fluxos de pacientes, que ao ndo conseguirem obter atendimento na suposta regido de
salde a que pertence, irdo deslocar-se até encontrar um servi¢o que atenda as suas

necessidades e expectativas. (Kuschnir et al., 2009)
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Considerando as imensas desigualdades socioecondmicas e territoriais que repercutem
na distribuicdo dos servigos de saude, a oferta de servicos no SUS é bastante desigual e
as modalidades de atendimento que compdem o sistema de salde ndo se distribuem
uniformemente no espaco, o que dificulta muito a definicdo da autossuficiéncia das
regibes em territorios continuos. Ainda sim, ha diferentes logicas de organizacdo das
acOes e servicos de salde do SUS sendo orientadas seguindo critérios diversos como:
tipos de servicos e niveis de complexidade da atengdo, assim, a disponibilidade de
servico pelo setor privado, quando o SUS néo for capaz de prover, acaba trazendo para
a conformacdo das redes de atencdo outra logica de organizacdo comprometendo a

regionalizacdo. (Kuschnir et al., 2009)

Outros impasses presentes também nos niveis de atencdo comprometem o cuidado e a
organizacdo das redes, como na atengdo bésica, onde os problemas de satde devem ser
resolvidos por acbes de promocgdo e prevencdo da salde, quando em alguns casos é
necessaria a realizacdo de exames mais especificos para validar o diagndstico e seguir
com o tratamento. Para que se configurem redes de atencdo a salde € necessario,
portanto, a existéncia de um conjunto de unidades de diferentes portes — niveis de
complexidade e densidade tecnoldgica —, em nimero suficiente para garantir cobertura a
uma determinada populacdo, trabalhando com uma composicdo de recursos adequada
em cada nivel para garantir a resolutividade e qualidade da atencdo na provisdo do
cuidado. (Kuschnir et al., 2009)

Ainda que todas as condicdes propostas sejam cumpridas, € fundamental que as
unidades de saude trabalhem de forma articulada contribuindo, principalmente, para que
o0 processo de referéncia e contra referéncia no sistema de satde cumpram o papel de
orientacdo do fluxo de pacientes de acordo com sua linha de cuidado reduzindo as
barreiras no acesso. Logo, 0 acesso ao conjunto de servigos e tecnologias disponiveis
pode ser alcangado se existir um compromisso com a atencéo a satde a populagéo, onde
cada regido de saude se responsabilize pela atencdo integral, independente dos recortes

territoriais. (Noronha, Lima e Machado, 2012)

Apesar do processo de descentralizacdo ampliar o contato do sistema de saude com a
realidade social, politica e administrativa do pais e com suas especificidades regionais, o
papel dos gestores € complexo frente aos desafios que busquem superar a fragmentacao

das politicas e programas de saude através da organizacdo de uma rede regionalizada e
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hierarquizada de acdes e servicos e da qualificacdo da gestdo. (Ministério da Saude,
2006a)

Na perspectiva de superar as dificuldades encontradas, a Portaria n°399/GM de 22 de
fevereiro de 2006 consolida as diretrizes operacionais do Pacto pela Salde, as
responsabilidades pactuadas entre as trés esferas do SUS busca reforcar a organizacao
das regibes sanitarias instituindo mecanismos de co-gestdo e planejamento regional,
qualificando o acesso da populagdo a atencdo integral a saide. O Pacto promove
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar maior efetividade,
eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabilidades
coletivas por resultados sanitarios em funcdo das necessidades de satde da populacdo e

na busca da equidade social. (Ministério da Saude, 2006b, p. 399)

A reducdo nas implicacdes do acesso como a disponibilidade de redes de atencdo que
atendam a demanda, oferta de servigos de facil acesso visando o minimo deslocamento
do individuo, entre outros, requer organizacdo e integracdo do servico de salde. Em
2010, a Portaria n°4279 do Ministério da Saude determina as diretrizes para a
organizacdo das redes de atencdo a salde no ambito do SUS, a fim de superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Saude (SUS,) com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos que necessita com efetividade e

eficiéncia. (Ministério da Saude, 2010)

O objetivo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é promover a integracdo sistémica, de
acOes e servicos de saude com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. A
organizacdo das RAS apresenta a atencdo primaria como organizadora do cuidado e
ordenadora da rede, ou seja, no nivel primario de atencdo € possivel a coordenacao do
cuidado através da comunicagdo com outros pontos de atencdo a satde como: unidades
basicas de salde, unidades ambulatoriais especializadas, hospitais, maternidades, entre
outros. Quando os cuidados em saude ultrapassa a capacidade de resolutividade
encontrada no ambito da atencdo basica, espera-se que haja o direcionamento dos
individuos a redes de atencdo para a garantia da assisténcia integral compativel com a

sua necessidade de saude. (Ministério da Saude, 2010)
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Recentemente, a publicacdo do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, regulamentou
alguns aspectos da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, relacionados a organizago
do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.
Dentre as alteragdes, destacamos a incorporacdo do conceito de porta de entrada bem
como a determinacdo dos servigos que dardo inicio ao acesso para o sistema de salde.
Assim, quatro servigos sdo definidos como portas de entrada, respeitando a
hierarquizacdo do sistema, sendo eles: atencdo béasica, atengdo de urgéncia e

emergéncia, atengdo psicossocial e servigo especial de acesso aberto®.(CONASS, 2011)

No contexto da Rede de atencdo estas portas de entrada devem assegurar a continuidade
do cuidado em saude, referenciando os usuarios para outras unidades de maior
complexidade e densidade tecnoldgica. A definicdo destes servigos deve articular-se
com a rede de atencdo, contribuindo para o acesso universal, igualitario e ordenado

atendendo, assim, as demandas em salde da populacéo.

A organizacao do Sistema de Saude em rede possibilita idealmente na sua concepcao a
construcdo de vinculos de solidariedade e cooperacdo, comprometido com a garantia de
oferecer acesso equanime ao conjunto de acdes e servicos de salde. Nesse processo, 0
desenvolvimento da Rede de Atencdo a Salde é reafirmado como estratégia de
reestruturacdo do sistema de salde, tanto no que se refere a sua organizacao, quanto na
qualidade e impacto da atencdo prestada, e representa o acumulo e o aperfeicoamento da
politica de saide com aprofundamento de acdes efetivas para a consolidacdo do SUS
como politica publica voltada para a garantia de direitos constitucionais de cidadania.
(Ministério da Saude, 2010)

4.1 Organizagdo da atencdo a saude em Oftalmologia no SUS

A atencdo basica assumiu na orientacdo politica um papel fundamental para a promocéo
e prevencao da salde ocular, visando contribuir para a reducdo de casos de cegueira
evitdvel. Compreendida como o nivel priméario de atengéo é, preferencialmente, a porta
de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), onde é capaz de atender os problemas
de satde mais comuns na comunidade e principalmente, orientar os usuarios a partir dos

principios que compde o sistema de saude garantindo assim a integralidade do cuidado.

®> Novo conceito que sinaliza alguma prioridade para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou
situacdo laboral, necessita de atendimento especial.
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A Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada através da Portaria n° 648/GM de 28
de marco de 2006, estabelece alguns fundamentos norteadores que auxiliam na
organizacao das unidades de satde a fim de garantir assisténcia integral & populacao,
destaca-se 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
em consonancia com o principio da equidade, e a integralidade do cuidado, a partir da
integracdo de acGes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das agdes de
promocao a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a satde, tratamento e reabilitagdo,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de
servigos. Outros aspectos também sdo contemplados pela Politica como a capacitacéo e

valorizacéo dos profissionais de saude.

O Projeto Olhar Brasil € um exemplo de cuidado da saude ocular ao nivel primério de
atencdo. Instituido em 2007 através da parceria entre Ministério da Sadde e Ministério da
Educacdo, apresenta como objetivos a identificacdo e correcdo dos problemas de visdo
relacionados a refracdo e a garantia de assisténcia oftalmolégica integral, nos casos que
forem diagnosticadas outras patologias oculares que necessitem de interven¢do. O publico
alvo do projeto sdo educandos de escolas vinculadas ao Programa Saude nas Escolas (PSE)
e dos alfabetizandos cadastrados no Programa Brasil Alfabetizado (PBA), contribuindo
assim para a reducdo da evasdo escolar e da dificuldade de aprendizagem, bem como por
grandes limitacbes na qualidade de vida causada pelas doengas que afetam a visdo.
(CONASS, 2012)

A triagem da acuidade visual € importante para a prevencdo e detec¢cdo de distlrbios
oculares, mas deve-se salientar que, do ponto de vista de saude publica, a investigacao
de problemas oculares feitas por oftalmologistas € cara e de dificil execucdo. Portanto, a
solucdo mais viadvel atualmente ainda é a realizacdo de triagem oftalmoldgica em
escolares por pessoal ndo médico treinado e/ou supervisionado ou na populacdo de
escolares que procura 0s servicos publicos de salde, principalmente no ambito da
Atencdo Basica. Esses testes de acuidade visual em massa sdo de grande importancia,
mas devem ser entendidos com instrumento inicial para identificagdo de sintomas dos
problemas visuais, encaminhando para avaliagdo com especialista. (Ministério da
Saude, 2009)
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Embora a atencdo bésica seja entendida como a base orientadora do sistema, sua porta
de entrada preferencial, deve ter visdo integral da assisténcia a salde para sua populagao
adscrita, os procedimentos realizados diretamente em seus servigos, ndo esgotam as
necessidades dos pacientes do SUS. Ou seja, para atender as demandas presentes no
agravo da saude, que ndo podem ser tratados no nivel primario, constituem-se 0s
servicos de média e alta complexidade, onde se encontram profissionais especializados
e recursos tecnologicos para diagnostico e tratamento, permitindo assim a populacéo

acesso a servicos qualificados. (CONASS, 2007)

Na organizacdo oftalmoldgica, o nivel secundario de atengdo ou média complexidade
estd direcionado para atender a doencas oculares que necessitam de atendimento com
profissional especializado como: catarata, glaucoma, retinopatias, infeccoes
intraoculares e outros. Este nivel de atencdo pode ser restrito a hospitais e clinicas de
pequeno porte no ambito local associados a infraestrutura médica hospitalar com a
presenca de oftalmologistas qualificados. A atencdo de média complexidade
desempenha um importante papel ao prover atendimentos a pacientes que ndo podem

ser tratados na atencdo primaria. (WHO, 1997)

Ja na atencdo terciaria ou alta complexidade o que se prevé sdo intervencdes mais
sofisticadas que necessitem de nivel técnico mais elevado, como o transplante de cornea
e cirurgias vitreo-retinianas, disponiveis em hospitais universitarios ou instituicdes
similares localizadas em grandes centros urbanos. Neste nivel de atencdo o
oftalmologista assume atividades de lideranca relacionadas a pesquisa, treinamentos e
atividades de suporte a atencdo primaria e secundaria com a promocdo de acbes de
salde publica. (WHO, 1997)

Para que haja integralidade nas acfes em saude, recomenda-se a participacdo do
oftalmologista nos trés niveis de atencdo, promovendo ac¢bes educativas, orientacbes a
populacdo e triagem ao nivel especializado. Por diversas vezes o atendimento pelo
profissional especializado se da no &mbito da atengdo secundaria, a nivel ambulatorial
ou em clinicas oftalmoldgicas, comprometendo as acfes da atengdo primaria. Porém, a
iniquidade na disponibilidade dos servigos de oftalmologia dificulta a implementacéo de
acOes que poderiam contribuir na prevencgéo e controle de doencas oculares prevenindo

assim a cegueira.
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As comunidades e regides que ndo possuem uma rede de atencdo estruturada
encontram-se em desvantagem no tratamento de doencas que poderiam ser resolvidas na
atencdo priméria, contribuindo para o aumento de casos de cegueiras evitaveis. A
aproximacdo dos profissionais de salde com aspectos relacionados a saude ocular
possibilita a identificacdo das afecces oculares, trazendo assim maior resolutividade
para 0 campo, ao tratar de casos como: trauma ocular leve, conjuntivite, acuidade visual
nas criancas, orientacdo ao tratamento com medicamento oftalmico, ressaltando as
implicacbes a ndo adesdo a terapia, entre outros, € um aspecto fundamental na

organizacdo do cuidado. (Guedes, 2007)

As medidas politicas preconizadas para a estruturacdo do Sistema de Salde sao
estratégias adotadas para superar as dificuldades decorrentes da fragmentacdo do
sistema, ainda presentes, a fim de organizar o cuidado em redes de atengdo
regionalizadas e hierarquizadas, que sejam capazes de atender as demandas em saude de
cada regido territorial. Demonstramos, adiante, através dos resultados, como as redes de
atencdo em oftalmologia encontram-se desarticulada com as politicas até entdo
estabelecidas, e ainda, embora haja esforgos institucionais para a configuracdo da
atencdo oftalmologica no SUS, a saude ocular ainda ndo conquistou seu espago no

ambito da atencéo basica.

A existéncia de portarias e pactuacdes que definem a atencdo basica como porta de
entrada para o SUS, ndo garante que haja o acesso universal e integral dos individuos
com demandas oftalmoldgicas, principalmente quando a atencdo basica ndo esta
preparada para atendé-lo. O atendimento especializado em oftalmologia é concentrado
no nivel de média e alta complexidade, 0 acesso a esse tipo de servico € através do
mecanismo de referéncia — contra referéncia, e ndo envolve apenas o simples
encaminhamento, mas também a oferta de vagas por vezes limitadas e a disponibilidade
da subespecialidade clinica oftalmoldgica, para o atendimento em hospitais presentes na
rede de atencdo, impedindo o acesso de diversos pacientes que aguardam pela

assisténcia durante um longo tempo.

Outro ponto a ser considerado é a necessidade de equipamentos para a detecgdo precoce
de problemas oculares, o que pode ser considerado um entrave para a organizagdo da
rede de atencdo, principalmente quando a atencdo béasica deve ser pautada no uso de

baixa tecnologia, ou seja, exames oftalmoldgicos basicos, como afericdo ocular, ndo
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poderiam ser realizados neste nivel de atencdo, sobrecarregando o nivel médio de
complexidade com uma prética clinica comum ao ambulatério, e que poderia ser

realizada por médicos clinicos capacitados por oftalmologistas.

A construcdo de redes de atencdo pautadas na integralidade do cuidado e universalidade
no acesso, conforme preconizado, é questionavel e permeada de incertezas para quem
tenta acessar a assisténcia oftalmologica no SUS no estado do RJ. Assim, buscamos
apresentar e discutir neste estudo, as barreiras no acesso presentes na assisténcia
oftalmoldgica do SUS, relatadas por pacientes que tentaram acessar o servigo de salde
publico, e também os caminhos ou estratégias adotadas por eles para superar 0S

obstaculos, e por fim obter o cuidado necessario.

A organizacdo das redes de atencdo em oftalmologia, na perspectiva do paciente que
procura acessar este tipo de servico no SUS na rede de atencdo no estado do RJ, ndo €
clara e nem acessivel, existe uma falta de informacdo sobre onde e como acessar essa
especialidade clinica, contribuindo para a formacdo de itinerarios terapéuticos,
protagonizados por pacientes desorientados que ultrapassam diversos municipios para
encontrar a assisténcia necessaria. Ainda sim, para agqueles que conseguem acessar 0

servico deparam-se com obstaculos que acabam comprometendo a assisténcia.

A seguir, apresentamos as unidades municipais para atendimento oftalmoldgico
presentes no municipio do Rio de Janeiro. Ao refletir sobre a logica de organizacao da
assisténcia por niveis de atencdo, estas unidades de salde seriam responsaveis pelo
nivel primario, seguindo para os servi¢os oftalmologicos de média e alta complexidade
presentes na rede de atencdo do estado do RJ, destacados adiante. Embora tenhamos
identificado os servicos oftalmoldgicos disponiveis, o desconhecimento sobre a
localizacdo destes servicos e informacdes sobre a sua organizacdo, quanto a oferta de
atendimento oftalmolédgico, foram algumas das dificuldades encontradas pelos

entrevistados que serdo apresentadas nos resultados.
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Quadro 01: Unidades Municipais de Saude com atendimento em Oftalmologia

Unidade

Bairro

Centro Municipal de Salde Belizario Penna

Campo Grande

Centro Municipal de Satde Clementino Fraga

Iraja

Centro Municipal de Satide Manoel José Ferreira

Catete

Centro Municipal de Saide Milton Fontes Magardo

Engenho de Dentro

Centro Municipal de Satde Oswaldo Cruz Centro
Policlinica Newton Alves Cardoso Ilha do Governador
Hospital Municipal da Piedade Piedade
PAM Newton Bethlem Praca Seca
PAM Treze de Maio (Policlinica Antonio Ribeiro Neto) Centro
PAM Manoel Guilherme da Silveira Filho Bangu

Fonte: Secretaria de Estado de Saude: Subsecretaria Juridica e de Corregedoria — Nucleo de

Assessoria Técnica em Agdes de Salude (2012)
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Quadro 02: Rede de Atencdo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro

UNIDADES / SERVICOS

Nivel de
Complexidade Natureza
Municipio | Servico Média/Alta Pablico/Privado
HU Gafrée e Guinle Média publico
Hospital de Piedade Média publico
Policlinica Piquet Carneiro Média publico
Hosp. N. S. da Saude (Hosp. da
Gamboa) Média filantropico
Oculistas Associados Média privado
Centro Médico Dark Média privado
Rio de
Janeiro CAME Alta privado
Clinica Armando Guedes Alta privado
Hospital da Ipanema Alta publico
Hospital dos Servidores Alta publico
Hospital Cardoso Fontes Alta publico
Hospital da Lagoa Alta publico
HU Clementino Fraga Filho Alta publico
Hospital de Bonsucesso Alta publico
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Rede de Atencdo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro

UNIDADES / SERVICOS

Nivel de
Complexidade Natureza
Municipio | Servico Média/Alta Pablico/Privado
S50 Jodo de Hospital do Olho Sé&o Jo&o de
S Meriti Alta privado
Meriti
Casa de Saude S&o Fco De Paula Média privado
Duque de | SASE — Serv. Assisténcia Social
Caxias Evangélico Média privado
Nova
Iguacu Clinica Central de Nova Iguacu Alta privado
Walgland de Freitas Boldrim
Mesquita Castro ME Alta privado
Belford Casa de Saude N. S. da Gloria Média privado
Roxo
Casa de Salde e Maternidade de
Belford Roxo Média privado
HU Ant6nio Pedro Alta publico
Niteroi . .
IBAP (CLINOP) Média privado
Hospital do Olho Santa Beatriz Alta privado
Séo
Gongalo o )
Oftalmoclinica de S&o Gongalo Alta privado
Volta . - .
Redonda Hospital Municipal Dr. Munir
Rafful Média publico
Pirai
Hospital Municipal Flavio Leal Média publico
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Rede de Atencdo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro

UNIDADES / SERVICOS
Nivel de
Complexidade Natureza

Municipio |Servico Meédia/Alta Publico/Privado

Hospital
Valenca Municipal de

Conservatoria Média publico

Clinica de
Petropolis | Olhos Dr.

Tanure Alta privado

Hospital Geral

de Guarus Média publico
Campos dos | Hospital Soc.
Goytacazes |Portuguesa

Beneficente de

Campos Alta privado

Centro de Referéncia em Oftalmologia

Rio de
Janeiro Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ

Servicos de Reabilitacdo Visual

Rio de
Janeiro Instituto Municipal de Reabilitagdo Oscar Clark
Niterdi Associacdo Fluminense de Amparo aos Cegos

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude CNES. CIB n° 3.008, 26 de
junho de 2014 (CIB-RJ, 2014)

Obs: unidades privadas conveniadas ao SUS.




Capitulo 5

O Instituto Benjamin Constant:
“em terra de cego quem tem olho é rei”

5.1. O IBC: aluz no fim do tunel

O Instituto Benjamin Constant (IBC), historicamente, apresenta um importante papel na
educacdo escolar e formacdo profissional dos individuos portadores da deficiéncia
visual. A garantia da cidadania defendida pela instituicdo, ndo esta apenas associada a
conquista da fundamentagdo civil-constitucional dos direitos dos deficientes, mas a
possibilidade de insercdo social através da formacdo educacional além da preparacdo e
formagéo para o mercado de trabalho. Assim, a instituicdo assume o papel de assegurar
as pessoas portadoras de deficiéncia o atendimento especializado especialmente na rede
regular de ensino e reabilitacdo terapéutica e social.

Atualmente o IBC é centro de referéncia nacional na area de deficiéncia visual, suas
atividades estdo voltadas principalmente para:

e Educacdo escolar: abrange desde a estimulagdo precoce, para criangas entre zero

a trés anos de idade, até o Ensino Fundamental. Sdo oferecidas também
atividades extracurriculares como aulas de musica e educacao fisica.

e Capacitacdo de profissionais: sdo oferecidos cursos de curta duragdo voltados

para professores e comunidade principalmente familiares de alunos da
instituicdo. Também abrange cursos de qualificacdo de professores oferecidos a
secretarias municipais e estaduais de educacao.

e Producdo de material especializado e publicacfes cientificas: producdo,

adaptacdo e distribuicdo de diversos materiais especializados utilizados em
atividades pedagogicas e na vida diaria de pessoas cegas e de visdo subnormal, a
instituicdo oferece apoio técnico a outras instituicbes que atendem deficientes
visuais como Museu Historico Nacional, Museu Nacional de Belas Artes entre
outros.

e _Atendimento oftalmoldgico a comunidade: Oferece consultas oftalmologicas a

alunos, reabilitando, e a comunidade possibilitando assim a prevencdo da

cegueira e o tratamento de diversas patologias oculares.
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e Reabilitacdo de individuos portadores de cequeira: atende pessoas com

deficiéncia visual adquirida na idade adulta (reabilitandos) proporcionando-lhes
um elenco variado de atividades: orientacdo e mobilidade, atividade da vida
diéria, habilidades bésicas de preparacdo para o Braille, leitura e escrita através
do Sistema Braille, musica, teatro, cestaria, artesanato. Oferece também cursos

profissionalizantes buscando a inclusdo do reabilitando no mercado de trabalho.

Apresentamos o organograma do IBC a fim de destacar o perfil educacional presente na
organizacdo da instituicdo, distribuido em departamentos especializados, que visam dar
0 suporte necessario a alunos e reabilitandos contribuindo para o aprendizado.
Destacamos o departamento de estudos e pesquisas médicas e de reabilitagdo (DMR)
responsavel pelas atividades de formacao técnica para o mercado de trabalho, como os
cursos profissionais para reabilitandos e a residéncia médica oftalmoldgica, sendo

responsabilidade do DPMO, local onde sera realizada a pesquisa.

5.2. Organograma do IBC

Diregao Geral

Chefia de

- Gabinete
Assessoria
Assisténcia
da Direcao
Secretaria
Geral

DEPARTAMENTOS

DIVISOES

Legenda:

DPA - DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
DOF - Divisao de Planejamento e execugdo Orgamentaria e Financeira

DSG - Diviséao de Servigos Gerais

DP - Divisao de Pessoal

DMP - Divisdo de Material e Patriménio

DED - DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
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DEN - Divisao de Ensino

DAE - Divisao de Assisténcia ao Educando

DAL - Divisdo de Atividades Culturais e de Lazer

DOE - Divisao de Orientacdo Educacional, Psicoldgica e Fonaudioldgica

DTE - DEPARTAMENTO TECNICO ESPECIALIZADO

DIB - Divisao de Imprensa Braille

DDI - Divisdo de Pesquisa, Documentacdo e Informacao

DCRH - Divisdo de Capacitacdo de Recursos Humanos

DPME - Divisdo de Producdo de Material Especializado

DMR - DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PESQUISAS MEDICAS E DE REABILITACAO
DPMO - Diviséo de Pesquisas Médicas, Oftalmoldgicas e de Nutricdo
DRT - Divisdo de Reabilitacdo, Preparacdo para o Trabalho e Encaminhamento Profissional
DOA - Divisdo de Orientagdo e Acompanhamento.

Embora o IBC desempenhe um importante papel na area pedagdgica, priorizaremos
nessa pesquisa a Divisdo de Pesquisa e Atendimento Médico, Odontoldgico e
Nutricional (DPMO) mais conhecido informalmente como Departamento Médico
Oftalmoldgico, responsavel por diversificadas especialidades em oftalmologia e notavel
oferta de assisténcia a satde ocular & comunidade. Nesse momento sera apresentado um
breve panorama histérico do DPMO, em seguida sera explicitada a organizacdo do
servico e a dindmica de atendimento como conhecemos hoje, ressaltando assim as
barreiras no acesso que devem ser enfrentadas pelos pacientes que escolheram o IBC

como etapa no Sseu percurso terapéutico.
5.3 O Departamento Médico Oftalmologico (DPMO)

O DPMO tem inicio no ano de 1943, momento em que o IBC passava por um processo
de modernizacdo e ampliacdo das suas atividades. Assim, este setor era conhecido na
época como: Secdo de Medicina e Prevencdo da Cegueira destinada a realizar pesquisas
médicas e pedagogicas relacionadas com as anomalias da visdo e prevencdo da
cegueira. Naquela época a secdo contava apenas com 01 médico oftalmologista que

prestava assisténcia apenas aos alunos.

Em 1955 ha ampliacdo das atividades com atendimento ao publico como previsto no
regimento interno, a Sec¢do de Medicina comeca a diversificar as especialidades, e em
meados da década de 60 sdo ofertadas outras especialidades médicas para atendimento
aos alunos como: cardiologia, ginecologia, neurologia, clinica medica. Anos mais tarde,
em 1975, o novo regimento interno amplia a estrutura organizacional, incluindo a

assisténcia odontoldgica e nutricional aos alunos.

A época de ampliacdo das atividades do IBC havia a necessidade de oferecer a

assisténcia médica, talvez por uma questdo de direito social. A ampliacdo do IBC data
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de 1975 nessa época ndo havia uma constituicao que dissesse que a “Saude ¢ direito de
todos” muito menos o compromisso do Estado em garanti-la, entdo como seria 0 acesso
a saude ao deficiente com limitacdes e por vezes incapacidade laboral? A primeira
Declaracdo dos Direitos a Pessoas Portadoras de Deficiéncia é aprovada pela ONU em
1975. Apesar da assisténcia oftalmologica ja estar presente dada a caracteristica da
instituicdo, a oferta de outras especialidades pode ser um reflexo dessa garantia de
direitos. Atualmente o departamento médico ndo apresenta mais a diversidade medica
entdo relatada, contando apenas com a clinica medica destinada a alunos e reabilitandos

e o0 atendimento oftalmoldgico.

Ainda em 1975 a instituicdo ja oferecia curso de especializacdo em oftalmologia,
conveniado ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia prestando assisténcia ndo somente
aos alunos, mas também a comunidade. O atendimento oftalmoldgico tinha o intuito de
auxiliar na formacdo médica contribuindo para a prevencdo da cegueira dos pacientes
atendidos. Em 1991 é firmado convénio com a UNIRIO para as areas de atendimento
oftalmoldgico, prevencdo da cegueira e especializacdo médica em oftalmologia, mas, é
no ano 2000 que a instituicdo passa a receber bolsas de estudos do MEC pode instituir

seu proprio programa de residéncia oftalmoldgica.

A implementacdo do programa de residéncia medica acabou influenciando a
organizagdo do servico, e 0 que antes era apenas um esboco de um aprendizado restrito
com os cursos de especializacdo, agora passou a se apresentar de forma ampla e
diversificada contribuindo ainda mais para o conhecimento principalmente com a
inclusdo de subespecialidades oftalmoldgicas. Atualmente o Departamento Médico
Oftalmologico (DPMO) é responsavel pelas acbes relacionadas ao cuidado ocular no
ambito dos trés niveis de atencdo. Os atendimentos e cirurgias sdo realizados por
médicos residentes matriculados no programa de Residéncia Médica em Oftalmologia
da instituicdo. Tanto os procedimentos ambulatoriais quanto cirtrgicos sdo auxiliados
por oftalmologistas staffs responsaveis por cada especialidade médica oftalmoldgica.
Entre as subespecialidades presentes no servigco atualmente, destacamos as seguintes:
Glaucoma, Retina, Catarata, Lente de Contato, Plastica Ocular, Visdo Subnormal ou
Baixa Visdo, Cornea e Refracdo. Cada subespecialidade é distribuida em departamentos

e possuem dia da semana e horéario de atendimento especifico.
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As subespecialidades que ndo estdo presentes na instituicdo como o caso do
Departamento de Uveite e Estrabismo possuem convénios com outras instituicdes. Os
residentes podem aprender tais especialidades na Fiocruz e no Hospital Municipal da
Piedade, respectivamente. O DPMO também recebe residentes de outras instituicbes
como Hospital Geral de Bonsucesso, Hospital Naval Marcilio Dias e Hospital
Adventista Silvestre, também para o aprendizado nas especialidades de Glaucoma e
Baixa Visao.

Inicialmente as atividades do DPMO eram mantidas pela Fundagdo Benjamin Constant
(FAIBC), entidade de direito privado com autonomia administrativa e patrimonial sem
fins lucrativos, instituida em abril de 1999 como fundacéo de apoio ao IBC, responsavel
pela compra de insumos a serem utilizados no servico medico como: medicamentos e
produtos para satde. A Fundagdo ndo permaneceu por muito tempo na instituicdo. No
ano de 2002 a Caixa Escolar do Instituto Benjamin Constant (CEIBC) se posicionou

como instituicdo mantedora, permanecendo até os dias atuais.

Constituida em 1971 o CEIBC ¢é uma entidade civil sem fins lucrativos que tem como

principal finalidade o auxilio pedagdgico a pessoas cegas e de baixa visdo como:

e Aquisicdo de material didatico;

e Compra de matéria-prima para execucdo de atividades de natureza formativo-
profissional;

e Promocdo de atividades de natureza educacional, inclusive aquelas destinadas a
inser¢do no mercado de trabalho e recreativa;

e Aquisicdo e manutencdo de equipamentos necessarios a consecucdo dos
objetivos do Instituto Benjamin Constant;

e Aquisigéo e distribuicdo de material especializado;

e Colaboracdo com o Instituto Benjamin Constant na concepcdo de suas

atividades e afins.

A CEIBC apresenta diversos projetos pedagogicos em colaboracdo com o IBC. Nesse
momento, destacaremos apenas as colaboracdes realizadas no Departamento Médico
Oftalmoldgico, como por exemplo, a compra de medicamentos a alunos. Na Diviséo de
Orientacdo e Acompanhamento (DOA) a assisténcia social avalia a situacao financeira

do aluno, o que geralmente ocorre na matricula e rematricula. Aqueles que néo
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apresentam disponibilidade financeira para arcar com a terapia medicamentosa estdo
aptos a receber o medicamento pela instituicdo. A aquisi¢do é solicitada pelo Servico de
Farmécia a CEIBC, apds autorizacdo do DOA a compra podera ser realizada, porém o
medicamento s6 é fornecido enquanto o aluno estiver cursando suas atividades
escolares, apos esse periodo nenhum auxilio por parte do DPMO podera ser fornecido,

exceto as consultas oftalmologicas.

Hé& casos em que é orientado ao familiar do aluno a aquisicdo do medicamento pela
justica, geralmente quando o custo da terapia é elevado ou quando o aluno esté prestes a
concluir as atividades escolares. A orientacdo por judicializacdo de medicamentos
também ocorre no Departamento de Retina para pacientes que necessitam realizar
tratamento com medicamento antiangiogénico de alto custo, uma vez adquirido, ele

podera realizar a administracdo na instituicdo sem nenhum custo.

No Departamento Médico a CEIBC também colabora para compra de medicamentos e
produtos para salde pelo Servico de Farmacia geralmente em carater emergencial,
principalmente quando um dado produto ndo foi contemplado pelo processo licitatério,
permitindo assim a continuidade das atividades como as cirurgias e o atendimento. Ha
situacBes onde a compra é realizada integralmente, isso acontece quando o processo de
compra publica dos referidos produtos pelo IBC esta sujeito a atrasos comprometendo a

disponibilidade em estoque no Servico de Farmacia.

Outra forma de contribuicdo também de importancia é a colaboracdo com outras
instituicGes, que resultaram na participacdo dos projetos oftalmoldgicos descritos

abaixo:

e Campanha de Reabilitacdo Visual Olho no Olho (1998-2001) com patrocinio do

Ministério da Educacédo e parceria com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
A campanha tinha como publico alvo criangas da 12 série do ensino fundamental
de escolas publicas. O objetivo era o treinamento de professores para triagem
visual; aplicacdo do teste de acuidade visual nas escolas; realizagdo dos exames
oftalmoldgicos em hospitais de centros universitarios, clinicas e consultorios,
objetivando a identificacdo de vicios de refracdo que podem ser sanados com o
uso de oculos e a doacgdo destes, também buscou identificar os portadores de

visdo subnormal, portadores de catarata e outras patologias.
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e Projeto Sight First (2000-2003) uma parceria com o Lions Club Internacional,

uma organizacdo mundial com objetivo de prestar servicos comunitarios e
humanitarios, o projeto no municipio do Rio de Janeiro possibilitou a otimizacao
do atendimento e identificacdo de individuos portadores de catarata com a
realizacéo de 1000 cirurgias de catarata.

e Campanhas de Saude Ocular em parceira com Instituto Brasileiro de Salde

Ocular Helen Keller, participando assim dos seguintes projetos: Projeto
“Catarata” (1998-2002)- promover a reabilitacdo visual através da cirurgia em
adultos acima de 50 anos cegos por catarata; Projeto “Crian¢a” (1998-2002) —
atendimento de criangas em idade escolar evitando assim o comprometimento
do desenvolvimento visual por deficiéncia ndo corrigida e/ou tratada; Projeto
“Quero ver para Aprender” (2003-2004)- colaborar para o aprendizado escolar
de pessoas de baixa renda com 50 anos ou mais, matriculadas nas classes de
alfabetizacdo noturna, através da prescri¢do e doacao de 6culos no municipio de

Duque de Caxias-RJ.

Atualmente a parceria mais recente se da através do Instituto Jodo Ferraz Campos, uma
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos com objetivo de desenvolver projetos
sociais em comunidades carentes, atuando prioritariamente nas areas de educacdo, saude
e profissionalizacdo. Um dos primeiros trabalhos desta instituicdo foi a parceria com o
Instituto Helen Keller e o Instituto Benjamin Constant, onde foram realizados em 2005
exame ocular completo e prevencdo a cegueira em 6.450 criancas e 130 adultos, com
distribuicdo de 330 pares de 6culos e o encaminhamento de 20 pessoas ao IBC
portadoras de doengas que poderiam necessitar de intervencao cirurgica. Anualmente
sdo realizadas campanhas de saude ocular no IBC em parceria com o Instituto Jodo
Ferraz, possibilitando assim assisténcia oftalmologica a criancas e adultos de

comunidades carentes.

Quanto ao atendimento médico, as consultas promovidas pelo DPMO apresentam um
valor simbolico, onde o paciente tem mobilidade para disponibilizar o valor de doacéo
para a CEIBC, se assim desejar. Para outros procedimentos, como exames
complementares, cirurgias e material para uso (como lente de contato especial e outros),
€ necessario 0 pagamento, porém com valores abaixo do mercado, sendo uma das
principais barreiras que restringem a assisténcia de forma integral. Assim, quando o

paciente ndo pode arcar com valor da cirurgia ou exames, a assistente social do DPMO
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realiza uma avaliagdo socioecondmica do paciente, decidindo se o valor cobrado pelo
procedimento poderd ser reduzido, ou nos casos de cirurgia o paciente pode vir a ser
encaixado nas vagas de gratuidade disponiveis, porém as alteracdes nos precos do
procedimento bem como nas gratuidades de cirurgias é determinado pelos associados da

CEIBC, e depende da arrecadacdo e acimulo financeiro naquele momento.

Buscando a modernizacdo e ampliacdo do Departamento Médico, iniciou-se uma serie
de reformas nas instalagcBes visando a otimizacdo do servico. Em 2004 o Centro
Cirurgico e o0 Ambulatdrio foram modificados para adequar-se as normas da ANVISA.
Outros setores também se modernizaram gracas a captacdo de recursos e doacgdes, como
a aquisicdo de recursos opticos pelo Laboratorio de Baixa Visdo com doacdes da
empresa Furnas. Ainda no mesmo ano um projeto de prevencdo da cegueira foi
elaborado pelo Chefe do servico médico- DPMO para modernizacdo e ampliacdo do
Departamento de Retina, assim o projeto buscava arrecadar investimentos junto ao
BNDES, como a aquisi¢cdo e instalacdo de equipamentos para o diagndstico e
tratamento das doencas da retina, permitindo assim a capacitacdo de médicos residentes

na area.

Ainda que o DPMO desempenhe atividades na area da saude, ndo ha vinculo com o
Sistema Unico de Saude, ou seja, o planejamento das agBes de saude, a organizagio do
servico como n° de vagas disponiveis para consultas, cirurgias e os critérios de acesso
sdo determinados pelo médico responsavel do servico médico juntamente com o0s
médicos staff. As decisbes acabam sendo tomadas por uma equipe médica com
relevante histérico ocupacional no mercado privado de salde, essa influéncia pode
acabar mantendo o DPMO isolado de qualquer acdo publica em saude que pode vir a

contribuir para a assisténcia.

Outra caracteristica importante é o fato do IBC pertencer ao Ministério da Educacdo,
assim as prioridades séo historicamente voltadas para a formacao escolar e profissional,
como o caso do programa de residéncia em oftalmologia. A especializacdo do
profissional médico acaba sendo dissociada de a¢Ges que priorizem a salde publica, e a
propria organizacdo do servi¢co também n&o contribui para a propagacdo de a¢Ges que

qualifiquem a assisténcia e orientem a conduta do profissional.
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5.4 Organizacao da atencao

Observamos que o desenvolvimento de um setor médico foi pautado na logica do
ensino, visando a formacdo de profissionais médicos capacitados, ganhando maior
espaco e relevancia com o programa de residéncia vinculado ao MEC nos anos 2000. A
organizacdo do departamento tem a finalidade de contribuir para o aprendizado, ainda
que a diversificacdo das especialidades ndo seja direcionada por niveis de atencdo, €

possivel identifica-los dessa forma, como descrito a seguir:

e Nivel priméario de atencdo: pode ser considerada a porta de entrada para

atendimento, sendo destinada a consultas ambulatoriais de primeira vez e/ou
revisdo anual com a realizagdo de exames de rotina como: acuidade visual,
afericdo da presséo intraocular, exame de fundo de olho e outros, no intuito de
prevenir ou diagnosticar alguma alteracdo ocular.

e Nivel de média complexidade: destinado a realizacdo de cirurgias eletivas, em

especial, a cirurgia de catarata que apresenta numero de procedimento definidos
por semana, também sdo disponibilizadas cirurgias de glaucoma e plastica
ocular, porém em proporgdes menores.

e Nivel de alta complexidade: onde se realizam as cirurgias de retina, este tipo de

procedimento € realizado para atender a necessidade de pacientes em
acompanhamento pelo departamento de retina, ndo ha demanda livre para sua

realizacao.

Embora a organizacdo do servi¢o possa ser agrupada em niveis, como demonstrado, a
instituicdo funciona muito mais como um “campo de estudo” do que exatamente
compromissada com a assisténcia a populacdo e suas necessidades. Assim, mantém
como prioridade a formacao profissional e busca oferecer ao médico residente situagdes
diversas que possibilitem o aprendizado das patologias, afastando a capacitacdo médica

dos temas e da pratica relevante para a satde publica.

Nesse sentido, a composicdo de servicos no IBC busca a diversificagdo. Séo
subespecialidades clinicas presentes atualmente na instituicdo: catarata, glaucoma,
retina, lente de contato, plastica ocular, cornea, visdo subnormal e refracdo. Tambem é

possivel realizar alguns exames oftalmologicos para diagnostico como: campimetria,
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paquimetria, retinografia fluorescente, tomografia da coeréncia 6tica (OCT) e ecografia

oftalmologica®.

Apesar da ampla diversidade o acesso a assisténcia é limitado, o sistema criado pela
instituicdo determina a forma de entrada e como serd a integralidade do cuidado, com
obstaculos gue ja se iniciam na marcacdo de consulta. Se por um longo tempo agendar
consultas era por distribuicdo de senhas, atualmente a unica forma é o agendamento

pelo telefone, que seré discutido detalhadamente na dindmica de atendimento.

A instituicdo ndo faz parte da organizacdo da rede de atencdo em oftalmologia, mas
ainda assim acaba atraindo uma parte da populagdo que busca por atendimento
especializado e por vezes desconhece as barreiras no acesso ou até mesmo encara as
dificuldades como mais uma etapa a ser enfrentada, em vista das frustracdes em obter
atendimento na rede publica de saiude. Contudo obter atendimento no IBC ndo é tdo
simples, os obstaculos permeiam cada etapa da assisténcia que o paciente venha a
necessitar. Como apresentado na organizacdo da atencdo, o atendimento ambulatorial
funciona como porta de entrada na instituicdo, é neste momento que os casos clinicos
serdao diferenciados e encaminhados para atencdo especializada de acordo com a

necessidade clinica.
5.5 Dinamica de atendimento

Os obstaculos presentes nos servicos de saude, por vezes, comprometem o acesso dos
usuarios impedindo a concretizacdo da assisténcia. Assim, € fundamental que a
acessibilidade esteja presente na organizacdo do servigco contribuindo para o acesso e
minimizando os agravos quando a porta de entrada para o sistema de salde ndo é
alcancada. N&o é apenas o SUS que dispbe de barreiras organizacionais na rede de
atencdo, o IBC também apresenta obstaculos no acesso a assisténcia ofertada. A
disponibilidade de consultas é limitada e 0 acesso ao atendimento ambulatorial é restrito
ao agendamento da consulta sempre por telefone, na primeira segunda-feira do més
entre os horérios de 8h as 12hs. Essa informacdo pode ser encontrada no site da

instituicio bem como em panfletos disponiveis no balcdo de atendimento. Caso o

éCampimetria:exame utilizado para avaliar o campo visual central e periférico.

Paquimetria: exame para medir a espessura da cornea.

Retinografia: exame utilizado na identificag8o e diagnostico de les6es ou anomalias na retina.
OCT: exame de alta precisdo utilizado para diagnosticar doencas de retina, vitreo e nervo optico.
Ecografia ocular: exame utilizado para avaliar as estruturas intraoculares e retroorbitarias.
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paciente ndo consiga agendar na primeira segunda-feira do més tera que aguardar o més
seguinte para uma nova tentativa. A atencdo de emergéncia/urgéncia ndo é realizada,
para isto o paciente é orientado a buscar cuidados em unidades de atendimento

referenciadas no SUS.

Observamos assim importantes barreiras organizacionais que caracterizam 0 Servico,
considerado como estabelecimento de satde de pequeno porte. O volume de consultas
por més mostra um servico com elevada quantidade de atendimentos, sendo cada vez
mais dificil proporcionar tratamento continuo com acompanhamento anual e qualidade

na atencao (grafico 03).
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Fonte: Instituto Benjamin Constant’ (IBC)

Uma vez obtida consulta, durante a primeira avaliacdo médica, ha duas situacdes que

definem o percurso do paciente na instituicao:

e O problema de saude pode ser resolvido a nivel ambulatorial, nesse caso o
paciente ou € liberado para retornar no ano seguinte para nova avaliacdo, ou ele
pode retornar num periodo determinado pelo préprio médico como consulta de

retorno até obter a alta médica.

" Os atendimentos contabilizados no gréafico referem-se a consultas de primeira vez e retorno para alunos,
ex-alunos, reabilitandos e comunidade.

67



e Mas se o problema de saude ndo pode ser resolvido a nivel ambulatorial, nesse
caso 0 paciente é encaminhado para os departamentos especializados de acordo
com a sua patologia. Os departamentos apresentados® possuem dias especificos
de atendimento e sO recebem pacientes que tenham sido encaminhados do
ambulatorio pelo médico residente. Algumas situacbes que justificam o
direcionamento do paciente aos departamentos especializados sdo: diagndstico
de catarata, glaucoma com presséo intraocular muito elevada sem resultados de
melhora com a terapia medicamentosa, alteracdes na retina, acuidade visual

abaixo dos padrdes da normalidade, entre outros.

E importante ressaltar que em ambas as situacdes o médico determinara a periodicidade

para uma nova consulta, e pode ser identificada como:

e Consulta anual: o paciente esta liberado para retornar no ano seguinte para nova

avaliagéo.

e Consulta de retorno: o médico marca em sua agenda o periodo que o paciente
devera retornar e procurd-lo para avaliacdo, geralmente sdo pacientes em
acompanhamento pelos departamentos especializados com quadro clinicos mais
graves, ou pacientes pos-cirargicos principalmente aqueles que realizaram
cirurgia de catarata, verificacdo de 6culos recém-feitos, entre outros. Em alguns
casos pacientes atendidos apenas no ambulatério também retornam para nova

avaliacdo até por fim obter alta médica.

Depois de realizado o primeiro atendimento, os pacientes que tiverem orientacao
médica para avaliacdo anual, s6 poderdo retornar para uma nova consulta apds agendar
pelo telefone. As consultas de retorno também se enquadram para pacientes portadores
de glaucoma, para este grupo € reconhecido 0 acompanhamento continuo, portanto nao
é necessario o agendamento pelo telefone para nova avaliacdo, deve-se apenas retornar

sempre no més de margo para agendar a proxima consulta do ano.

A “porta de entrada” descrita, 0 agendamento pelo telefone, é uma das principais
barreiras de assisténcia no IBC, o agendamento pelo telefone, sem isso, teoricamente, 0

paciente ndo pode ser atendido. Mas essa é uma regra flexibilizada, com excecdes

& Departamentos de: Glaucoma, Retina, Catarata, Lente de Contato, Plastica Ocular, Visdo Subnormal ou
Baixa Visdo, Cérnea e Refracao.
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criadas pela propria organizacdo do servico que acabam por facilitar a entrada do

individuo. Séo elas:

e Autorizada: € um setor do ambulatério que atende somente alunos, ex-alunos e
reabilitandos, destinado a proporcionar consultas de matricula e renovagdo de
matricula e/ou qualquer intercorréncia nesse grupo.

e Lista de marcacdo de consultas interna: sdo vagas para atendimento destinado a

determinados setores da instituicdo como: direcdo geral (gabinete), servidores,
terceirizados e Associacao de pais, alunos e reabilitandos (APAR). A quantidade
de vagas destinada a esses grupos € limitada, nesta lista ha possibilidade de
agendar consultas para outras pessoas, que ndo possuem nenhum vinculo com o
IBC como parentes ou conhecidos de um desses grupos.

e Diagnéstico de catarata: quando o paciente chega ao IBC com indicacdo de

cirurgia por catarata ou até mesmo suspeita, pode ser agendada uma avalia¢do
pela assistente social para confirmacdo do diagndstico, essa excecdo sera

aprofundada adiante.

Algumas situacbes de excecdo serdo descritas e acabam privilegiando a obtencdo de
atendimento, como o vinculo da instituicdo com hospitais municipais que funcionam
como suporte para 0 DPMO, por existir a necessidade em se resguardar de eventuais
intercorréncias na pratica médica. Por conta disso o Hospital Municipal Rocha Maia
atende alunos, reabilitandos e até mesmo funcionarios da instituicdo em eventuais
necessidades médicas, e para pacientes da instituicdo com indicacdo de cirurgia de
catarata é consentido a realizacdo de risco cirargico, em troca 0 DPMO atende pacientes
do polo de insulina para avaliacdo de retinopatia diabética, atualmente o convenio com
este hospital esta em processo de renovacdo. O Hospital Municipal Miguel Couto
também encaminha pacientes ao IBC, em troca este serve de hospital de apoio para
casos de intercorréncias no centro cirdrgico e/ou pacientes, alunos e reabilitandos que

necessitem de atendimento médico de emergéncia.

Casos de pedido judicial por consultas também sdo uma realidade presente na
instituicdo, em alguns casos 0 processo é acatado, em outros é negado reforcando-se
juridicamente a natureza da instituicdo e auséncia de vinculo com o SUS. Nesse
momento nota-se que a flexibilizacdo no acesso € realizada apenas a pessoas que

possuem uma relacdo proxima a instituicdo, como as excegbes explicitadas
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anteriormente. Ainda ha uma via de acesso que escapa a troca de favores entre hospitais
municipais ou os pedidos judiciais, sd@o aqueles individuos insatisfeitos por néo
conseguirem consultas e que de algum modo acessam a direcdo e garantem uma
primeira consulta, extrapolando as regras que deveriam até entdo ser seguidas para

todos que buscam atendimento.

Para ultrapassar a barreira encontrada para marcar consulta o0 paciente ainda tera que
lidar com algumas situacfes que podem comprometer 0 acesso a assisténcia
oftalmoldgica e também a integralidade do cuidado. A localizagdo da instituicéo®
compromete a acessibilidade do usuéario, a oferta de transporte publico é limitada
gerando gastos no deslocamento. A oferta de exames complementares para diagndstico,
pos-cirargicos e qualquer procedimento cirdrgico sdo realizadas mediante pagamento
monetério, e ainda que abaixo do valor estipulado pelo mercado, pode excluir do
servico os individuos que ndo possam arcar com as despesas. A utilizacdo da terapia
medicamentosa também onera 0s usuarios e os familiares, pois ndo ha fornecimento de
medicamentos oftalmoldgicos a comunidade, assim o0s pacientes sdo orientados a buscar
o que foi receitado em postos de satde ou adquirem em farmacia comercial, em alguns
casos a aquisicdo do medicamento € por via judicial, muito utilizada por pacientes com
degeneracdo da retina com indicacdo de tratamento com anti-angiogénicos. A

administracdo intraocular é realizada pelo Departamento de Retina da instituicdo.

Na figura 02 demonstramos a logistica de atendimento no DPMO, relatamos até o
momento as exce¢des que compde 0 acesso, mas a excegao mais evidente presente na
instituicdo € para os pacientes com diagndstico de catarata. A forma de acesso
diferenciada em decorréncia deste diagndstico clinico enquadra-se também dentro das
excecdes destacada na figura 02. Para o paciente que busca ajuda no IBC e conhece o
acesso diferenciado, basta encaminhar-se ao balcdo de atendimento e comunicar que
tem catarata, ainda que ele ndo tenha nenhum diagndstico clinico e simplesmente
suspeitar ter a patologia, ele sera encaminhado para assistente social. Nesta etapa esse

profissional apresenta um papel fundamental na triagem desses pacientes.

% Instituto Benjamin Constant(IBC): localizado no bairro da Urca no municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 02: Dinamica de atendimento no IBC
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A assistente social do DPMO tem o papel de prestar atendimento a pacientes que
buscam e/ou realizam tratamento no IBC. Aqueles que por ventura ndo conseguem
serem atendidos, pois ndo conseguem agendar consulta, ou necessitam de procedimento
e/ou exames que nao sdo realizados na instituicdo, a assistente social encaminha para
unidade de saude proxima a sua residéncia ou que atenda a necessidade do paciente. E
importante ressaltar que embora haja o encaminhamento, a instituicdo ndo mantém
vinculo formal com o SUS, portanto o ato de encaminhar funciona como orientagdes de
onde o paciente pode vir a buscar atendimento, ndo ha preenchimento de ficha ou

cadastro que facilite 0 acesso em outra unidade de saude.

O processo de triagem dos pacientes inicia-se no ambulatorio, onde ele sera avaliado
pelo residente, buscando identificar a necessidade de cirurgia ou ndo. Caso o resultado
seja positivo serd marcada avaliacdo no Departamento de Catarata. Nesse departamento
0s pacientes sdo redistribuidos entre os médicos residentes de acordo com a técnica
cirdrgica que a catarata do paciente possa vir requerer, além do nivel de dificuldade da
prépria cirurgia a divisdo é feita entre os residentes do 2°no, residentes do 3%°no e
oftalmologistas staffs.

Observa-se que em nenhum momento € necessario marcar avaliacdo por telefone,
certamente 0s pacientes que conhecem essa via de acesso rapidamente sdo direcionados
para consulta sem qualquer barreira, mas para aqueles que ndo podem pagar pela
cirurgia resta apenas aguardar na fila de espera por vagas de gratuidade, ainda os
pacientes que durante avaliacdo nédo sdo diagnosticados com catarata sdo orientados a

marcar consulta pelo telefone se assim desejam assisténcia oftalmoldgica.

Nota-se que 0 acesso a cirurgia eletiva na instituicdo é diferenciado, o diagnéstico
prévio que pode ter sido obtido em outro servico de saude possibilita direcionar o
paciente para outra “’porta de entrada” eliminando os obstaculos organizacionais, assim
sendo o percurso terapéutico deste paciente demonstra que 0 acesso ao servico publico
ou privado ndo foi totalmente resolutivo, pois houve a necessidade de complementar os
cuidados no atendimento do IBC. Ainda que a instituicdo seja referéncia para
profissionais da area como alternativa publica ao atendimento oftalmol6gico, ha o
desconhecimento da organizacdo do servico que pode excluir os individuos mais

necessitados.
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A cirurgia de catarata € uma das atividades que auxiliam financeiramente a instituicao
mantedora - CEIBC, embora o pagamento por essa cirurgia eletiva seja recente com
inicio nos anos 2000, realizar essa cirurgia gratuitamente nem sempre é possivel, por
conta disso a assistente social tem o papel de avaliar a disponibilidade financeira dos
pacientes em arcar com 0s custos da cirurgia, independente da origem do paciente, seja
plano de saude ou SUS. Em casos que o paciente tenha dificuldades em pagar o valor
integral da cirurgia, descontos podem ser inseridos no valor ou se 0 mesmo nédo tem
condicdes nenhuma de pagar, ele pode operar de forma gratuita. Como relatado
anteriormente a CEIBC define o nimero de cirurgias gratuitas a serem consentidas no
més, mas infelizmente o nimero de vagas € limitado sendo assim ainda ha pacientes que

deixam de operar por questdes financeiras.

A taxa de pagamento estipulada para cirurgias restringe o acesso a parte dos usuarios
economicamente carentes, ainda sim aqueles que aceitam arcar com a despesa por vezes
realizam sacrificios para obter a assisténcia pretendida, assim uma importante barreira
no acesso é evidenciada sendo uma alternativa custosa a pacientes que ndo desejam
aguardar por atendimento no SUS, onde a fila de espera para realizacdo do
procedimento pode demorar mais de um ano. Nao ha ddvidas do dificil acesso a
assisténcia especializada no IBC, as barreiras no acesso sdo inimeras e caracterizam a
forma como atencdo a salde é prestada pela instituicdo. A falta de articulacdo com as
redes de atencdo a saude de oftalmologia e principalmente a auséncia de convénio com
0 SUS, torna o IBC um prestador de servico a margem de qualquer planejamento ou

politica de satde que contemple as unidades de salde especializadas.

5.6 O IBC e a relagdo com o SUS

O IBC pertence ao Ministério da Educacdo sendo suas principais atividades
desenvolvidas na area pedagdgica. E reconhecido como referéncia nacional na area de
deficiéncia visual, atuando na alfabetizacdo de criancas, jovens e adultos acometidos
por transtornos visuais, e a reabilitacdo de individuos cegos, criando oportunidades para
a inserc¢do social através de cursos profissionalizantes e outras atividades educativas que

proporcionem uma vida independente.

Como apresentamos anteriormente, o IBC construiu suas atividades pautadas na

formacgéo educacional de deficientes visuais, onde o objetivo principal é a educacéo.
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Podemos atribuir a essa caracteristica ao fato do IBC pertencer ao Ministério da
Educacdo, assim é evidente que algumas acles estejam direcionadas ao aprendizado.
Mas, percebemos nesse momento o desencontro presente entre a politica orientada pelo
Ministério da Educacdo na especializacdo de profissionais médicos e as questdes
pertinentes para a saude publica, preconizadas pelo Ministério da Saude. H& um
distanciamento entre o que define-se como principios e diretrizes para a saude e a
formacdo em salude pelo Ministério da Salde e, principalmente, o que norteia a
construcdo de projetos educacionais mesmo na area da saude pelas instituicdes
vinculadas ao MEC, como o IBC.

A intersetorialidade prevé a integracdo dos servicos de saude e outros 6rgaos publicos
com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude. Espera-se
gue numa instituicdo responsavel em formar profissionais médicos especializados haja a
integracdo do servico com outras unidades de satde, fundamental para o conhecimento
profissional, trazendo assim beneficios na assisténcia prestada & comunidade como: a
garantia no acesso, integralidade do cuidado e o estimulo a politicas e acGes em saude,
visando o alcance a populacdo compartilhando assim informacg6es sobre o cuidado da

saude ocular.

A integracdo da assisténcia oftalmoldgica prestada pelo IBC com outros servigos de
referéncia no SUS ndo acontece, embora haja um dialogo entre diversos profissionais, o
servico permanece excluido da rede de atencdo oftalmolégica que compde o SUS. Esse
descolamento existente faz parte de uma escolha da instituicdo, que encara a assisténcia
prestada como um campo de aprendizado para jovens residentes desenvolverem as

habilidades técnicas pertinentes a especializacdo, conforme defendido pelo MEC.

A organizacdo do servico no Departamento Médico Oftalmolégico (DPMO) indica
quais sdo as prioridades na atencdo, assim néo seria interessante que houvesse barreiras
no acesso a pacientes portadores de catarata, este grupo beneficia-se do acesso
diferenciado criado pela instituicdo, pois é fundamental para a especializa¢cdo médica o
desenvolvimento e aperfeicoamento das técnicas necessarias para realizar a cirurgia de
catarata. A decisdo tomada pelo IBC em estabelecer suas préprias regras e manter-se
isolado do SUS faz parte do seu compromisso com o aprendizado. Assim, o modelo de
assisténcia a saude proposto na instituicdo é distante do modelo presente na salde
publica, onde as diretrizes seguidas, presentes na Lei Organica da Salde, tem o objetivo

de proporcionar a atencdo integral e universal a populacgéo.
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Capitulo 6

Reconhecendo os invisiveis:
Experiéncias individuais; construcoes coletivas

Os relatos selecionados demonstram do ponto de vista dos entrevistados, as barreiras no
acesso ao servico de saude oftalmolégico. Selecionamos as estorias a fim de ilustrar o
itinerario terapéutico de alguns pacientes atendidos no IBC, observando-se as quatro
barreiras principais que comprometem o acesso sendo: fisica, assistencial, financeira e

sociocultural. Cada aspecto sera analisado com mais detalhes adiante.

Apesar de os itinerarios mostrarem a chegada ao IBC, essa etapa ndo pode ser encarada
como ponto final do percurso, isso acontece, porque ha pacientes que nao vao superar as
barreiras também presentes nesta instituicdo, como 0 percurso para conseguir uma
consulta, custeio de uma cirurgia, exames ou medicamentos, um servico ofertado que
ndo é para essa condicdo. Assim, nesse estudo, entrevistamos apenas 0s pacientes que
conseguiram acessar 0 atendimento, mas temos a certeza que existem inimeras pessoas
que ano apds ano ndao conseguem assisténcia na instituicdo ou fora dela. No quadro a
seguir apresentamos a caracterizacdo dos dezenove participantes da pesquisa,
ressaltamos que nomes ficticios foram adotados a fim de preservar o sigilo de cada

entrevistado.
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Quadro 03 e 04: Caracterizacao do perfil dos pacientes entrevistados no Instituto Benjamin Constant (IBC).

Conhece a sua etk 2o 82 Je SETVICOS Conhece servigos .
Entrevistados | I1dade | Escolaridade Lo_cal dg doen con_sult_ar pela | Plano de oftal'mologlcos ftalmoloaicos d O IBQ éuma O IBC
p ca e seus , ; oftalmolégicos do x
residéncia : primeira vez Saude proximos a sua instituicao pertence ao
riscos SUS -
com casa publica? SUS?
oftalmologista
Ensino N&o sabe a doenca,
fundamental mas acredita que Hospital Federal da
Judith 69 incompleto Vidigal pode ficar cega. 49 Né&o N&o Lagoa N&o sabe N&o
Ensino
fundamental N&o, so clinica
Marlene 71 incompleto Realengo Sim N&o lembra N&o particular N&o Nao sabe Nao
Nunca
frequentou S&o Jodo de Hospital do Olho
Wanda 71 escola Meriti Sim 51 N&o N&o Botafogo Filantropica N&o
Sabe a doenga,
Ensino médio mas ndo sabe 0s Sim; Posto de | Hospital da Piedade;
Ricardo 30 completo Quintino riscos 07 Néo Saude HU Gama Filho Sim N&o
Ensino superior Séo Hospital Federal da
Carlos 78 completo Cristovéo Néo 74 Néo Né&o Lagoa Sim Né&o
Ensino
fundamental
Manoel 75 completo Sulacap Sim 44 N&o Nao N&o Nao Nao
Ensino médio Sim; Posto de
Orlando 62 completo Paciéncia Sim 42 Sim Saude PAM 13 de maio | N&o totalmente Nao
Ensino
fundamental Campo
Maria 67 completo Grande Né&o 64 Né&o N4o sabe Néo Né&o Né&o sabe
Né&o sabe a doenca,
mas acredita que Sim; Clinicas
Ensino médio Campo pode desenvolver conveniada a
Lourdes 53 incompleto Grande glaucoma 23 Né&o oOticas N&o N&o N&o sabe
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Conhece a sua

Idade ao se

Tem servigos

Conhece servicos

. . Local de consultar pela | Plano de L . O IBC é uma O IBC
Entrevistados | Idade | Escolaridade residéncia doen(_;a e seus primeira vez Satde oft'al_mologlcos oftalmolégicos do instituicao pertence ao
riscos proximos a sua SUS P
com publica? SUS?
. casa
oftalmologista
Ensino Sabe a doenca,
fundamental mas ndo sabe 0s
Paulo 84 completo Bangu riscos. 64 Né&o Néo Né&o N&o sabe N&o sabe
Ensino
fundamental Duque de Sim; clinica
José 69 incompleto Caxias Sim 67 Né&o particular Né&o Sim N&o sabe
Ensino N&o sabe a doenca,
fundamental mas acredita que
Joana 67 completo Santa Cruz | pode ficar cega. 50 Né&o Né&o Né&o N&o sabe N&o sabe
Ensino
fundamental Duque de
Jodo 74 incompleto Caxias N&o 50 N&o Nao Clinica da familia Sim Nao sabe
Ensino
fundamental
Lucia 64 completo Realengo N&o 40 Néo Nao HU Pedro Ernesto Sim Nao
Diego Ensino
*relato pela fundamental --
mae Luiza 08 cursando Iraja Sim 01 e 06 meses N&o N&o PAM de Iraja Sim Néo
Ensino Hospital Cardoso
fundamental Fontes; Hospital
Eloisa 35 incompleto Guaratiba Sim 02 N&o Nao Geral de Bonsucesso Nao sabe Nao sabe
HU Pedro Ernesto e
Ensino Fundao; Hospital da
fundamental Sim, clinica Lagoa;
Carmem 70 incompleto Guadalupe Sim 60 Néo particular PAM 13 de maio Sim Né&o
Ensino
fundamental | S&o Jodo de
Rui 75 incompleto Meriti Néo 55 Néo Né&o Néo Né&o sabe Né&o
PAM de Caxias;
Ensino Sase de Caxias
fundamental Sim, clinica (convenio com o
Luiz 67 completo Piabeta Sim 62 Né&o particular SUS) Misto N&o

Fonte: Entrevistas com pacientes atendidos no IBC.
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Jodo: aquele que acredita ser culpado pela doenca

Jodo tem 74 anos, morador do municipio de Duque Caxias. Relata ter se consultado pela
primeira vez com oftalmologista aos 50 anos, pois sentia dificuldades em realizar as
atividades de rotina no trabalho. O primeiro local onde buscou ajuda foi o0 PAM de Del
Castilho, e apesar de ter sido bem atendido, relata ter enfrentado alguns contratempos

para conseguir agendar a consulta.

“Diziam que ndo tinha oftalmologista (...) minha esposa foi falar com o coordenador, discutiu

’

com algumas pessoas (...) e ai consegui a consulta, passaram alguns exames e fiz o oculos.’

Apds esse percurso ele decidiu frequentar uma clinica particular para renovar os éculos,
mas arcar com a despesa das consultas acabou ficando cada vez mais dificil, o que o fez
retornar ao servico publico de salde, desta vez no PAM de Sdo Cristovdo. Nesta

unidade os problemas para agendar a consulta novamente se apresentaram.

“Chegava pra marcar consulta (...) olha a doutora ndo ta mais aqui ndo, desistiu, foi pra outro
lugar (...) remarcar e esperar (...) daqui a pouco o outro ndo gostou (...) a gente que ta com o

problema fica nervoso.”

Diante das dificuldades Jodo acabou desistindo de ser atendido, e decidiu procurar
atendimento no PAM da Praca da Bandeira, onde finalmente conseguiu realizar nova
consulta. Nesse PAM ele permaneceu durante muito tempo realizando acompanhamento

médico até ser diagnosticado com catarata.

Com a descoberta da catarata, ele foi encaminhado para realizar a operagdo numa
clinica particular conveniada ao INSS, nessa clinica aguardou durante trés anos para
realizar a cirurgia no olho esquerdo, e no ano seguinte por fim no olho direito. Mas, um
tempo depois de realizada a Gltima cirurgia, desenvolveu um processo inflamatério nos
olhos. Preocupado com seu problema de salde, ele saiu em busca de outro servico de

salde para realizar tratamento.

Ele relata sua descrenca em relacdo aos servigos prestados pelo SUS, mas também
mostra-se inseguro e culpado pela doenga que o acomete, como se fosse responsavel

pela sua situacdo de saude.

“Ndo sei se ndo dei sorte (...) mas pra mim ndo tive éxito (...) operei a 1, 2“vez muito bom ndo
precisei usar 6culos (...) mas hoje ndo confio mais, ndo resolve (...) nem faz exame sei la (...)

>

mas ndo posso dizer as vezes o problema é meu (...) do meu organismo.’
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Ele entdo procura novamente atendimento em clinica particular, desta vez em Niterdi,
mas o valor das consultas, a distancia da sua residéncia e o fracasso em descobrir a
causa do seu problema de salde, leva-o a procurar outro lugar. Com a indicagdo de
pessoas proximas, Jodo procura atendimento no IBC com a expectativa que seu

problema de saude seja enfim resolvido.

“Benjamin é referéncia, tenho muitos conhecidos que ja se trataram aqui e afirma que aqui o

bl

problema vai ser resolvido.’
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Luiza, mae de Diego: aquela que notou o que ninguém viu

Luiza é mae de Diego, um menino de 08 anos. Desde seu nascimento Luiza nota algo
diferente com o movimento dos olhos de seu filho, acreditando que ele precisava ser
avaliado por um oftalmologista. Conta a pediatra sua inquietacdo na expectativa de

conseguir um encaminhamento para um especialista, mas suas suspeitas sdo ignoradas.

“Ele ndo focava em nada, ja os outros (filhos) quando olhavam pra mim eles focava em alguma
Coisa, ele ndo, ele olhava o olhinho dele ficava mexendo pro um lado pro outro, ficava torto o
tempo todo, o dos outros irméos quando eles olhavam, o olho deles ficava tortinho, mas voltava
de novo pro lugar, o dele ndo (...) ai eu falei com a pediatra, ai ela falou: Ndo mée, isso é
normal! Que até dois anos ele vai ficar assim, mas depois passa (...) onde ele nasceu tinha

recurso pra isso (...) era sé ela ter encaminhado, e ter evitado tanta coisa que eu passei com ele

(.).”

Um ano se passa, Luiza retorna a maternidade Carmela Dutra no Lins, onde seu filho
nasceu, na tentativa de conseguir uma consulta, mas informam que apenas com
encaminhamento da propria maternidade seria possivel. Ela entdo procura atendimento
em seu bairro, e encontra 0 PAM Francisco da Silva Telles em Iraja. Apds consulta, o
médico comunica que ndo ha acompanhamento para ele no local e indica dois hospitais
onde ela poderia encontrar oftalmologista, um Hospital publico na Tijuca e o Hospital
Municipal Menino Jesus no Maracanad. Embora ela tenha o encaminhamento, conseguir
a consulta ndo foi simples, nos dois locais a fila de espera para atendimento poderia

demorar anos.

Nesse meio tempo a mae de Luiza conheceu uma pessoa que trabalhava no IBC, e
contando o dilema de sua filha com o neto, ela resolve entdo ajuda-la agendando uma
consulta. Diego, entdo com 02 anos foi atendido no IBC, mas para realizacdo de exame
especifico era preciso que ele fosse sedado. Como o IBC ndo realiza esse procedimento
indicou um Hospital publico na Tijuca, 0 mesmo que ela ja tinha percorrido no passado.
Ao chegar la eles ndo realizavam mais 0 exame em criangas. Sem saber onde procurar

Luiza percorreu varios hospitais.

“Eu fui em outros hospitais que nem lembro o nome, foram tantos, em cinco anos de correria,
que nem me recordo 0 nome de todos (...) s6 faltou eu ir num centro espirita e numa rezadeira

pra poder ver se curava o olho do meu filho, de resto eu fui em tudo!”.
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Frustrada por ndo conseguir consulta, Luiza resolve procurar uma clinica particular em
Madureira, Diego agora j& tinha 05 anos, e finalmente é diagnosticado com
toxoplasmose congénita, o que ocasiona a sua condi¢do de baixa visdo. Com risco de o
quadro clinico evoluir para cegueira, Luiza comecou a trabalhar em dois empregos para
pagar pelos exames e consultas. Durante um ano e meio seu filho permaneceu em
acompanhamento na clinica, mas foi obrigado a abandonar o tratamento porque Luiza

néo teve mais condigdes de arcar com a despesa.

Em 2014 Diego realizava seu tratamento no IBC, o retorno a instituicdo aconteceu em
2013 quando ele ja tinha 07 anos. Gragas a sua avl, numa conversa informal no dnibus

com deficiente visual, ela conseguiu uma consulta para seu neto no Instituto.

“Minha mde mais uma vez conseguiu acompanhamento para ele (...) através de um passageiro,
minha mée é cobradora de 6nibus (...) ele é passageiro dela ha muito tempo, eles comegaram a
conversar sobre a vida particular, das dificuldades do dia a dia, do deficiente visual, ai minha
mae comentou com ele do neto (...) ai ele foi falou que poderia ver pra ela (...) consegui essa
consulta mais uma vez, através dele meu filho recebe beneficio, tem todos os cartdes, tudo
direitinho (...)".
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Lourdes: aquela que nédo confia nas oticas

Lourdes tem 53 anos, moradora do municipio de Campo Grande. Relata ter se
consultado a primeira vez com oftalmologista aos 23 anos, embora tenha percebido a
dificuldade em enxergar ainda na infancia. Ao conseguir seu primeiro emprego de
carteira assinada, Lourdes foi encaminhada para consulta oftalmologica em clinica

particular conveniada ao seu trabalho e verificou a necessidade em usar 6culos.

“Desde que me entendo por gente eu tenho problema na vista, desconfiava na escola, mas
antigamente ndo tinha condic¢&o de tratamento (...) s6 vim botar 6culos depois de velha (...) Vim
no oftalmologista assim mesmo porque foi da firma (...) ai viram que eu tinha problema na vista

(...) ai botei meu primeiro oculos.”

Depois da primeira consulta, Lourdes buscava atendimento em Oticas a cada dois anos
para renovacdo da receita de novos Oculos, mas ao longo do tempo surgiu a
desconfianca nas Oticas, principalmente quanto a durabilidade dos éculos.

“Clinica das dticas eu ndo vou ndo, em Bangu, vai l& naquele que te dao papelzinho da Gtica
pra fazer 6culos, mas eu ndo confio ndo, sinceramente, clinica conveniada com as Gticas nem
vou... As vezes o 6culos ndo durava nem um ano, porque as vezes nao era confiavel, agora eu

>

ndo confio...’

Desconfiada com a credibilidade das 6ticas, Lourdes decidiu buscar atendimento no
posto de salde em Campo Grande, mas foi frustrada com a dificuldade em agendar

consulta.

“Eu vim de Bangu do Ary Franco posto (...) ndo conseguia ndo (...) nunca consegui coisa de
posto... posto vocé ainda tem que ter quem indique, ainda tem isso a mafia do quem indique (...)

>

alguém que te conhega pra te indicar e conseguir o encaminhamento.’

Mas é nesse posto de salde que ela comeca a ouvir sobre IBC. Assim a frustracdo no
acesso ao atendimento e a auséncia de outros servicos publicos oftalmolégicos no seu

bairro acaba a direcionando a busca por consulta no IBC.

“Pessoal falava... meu marido também quanto tempo td com catarata, seriissimo, tava tentando
no posto vé se conseguiu, sabe o que o pessoal falava? Senhor vai ficar cego aqui, vai pro

’

Benjamin Constant, ai que vimos saber...”.
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H& quatro anos Lourdes realiza acompanhando no IBC, satisfeita com atendimento
sempre retorna para renovar a receita de Oculos, e embora considere que agendar

consultas na instituicdo ndo seja facil, relata que ainda sim vale a pena.

“E aquele negocio, ah demora, mas tem que insistir gente é muita gente! E todo mundo ligando
vocé vé que aqui é cheio né (...) o problema é que aqui € muita gente, mas tem que ter um
sistema que funcione (...) e aqui eu acho que funciona, e assim ndo cobra nada (...) e vocé vé o

retorno no tratamento (...)Demorei mais de duas horas pra conseguir, mas valeu a pena (...)".
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Maria: aquela que encontrou o acesso diferenciado

Maria tem 67 anos, moradora de Campo Grande, relata que a primeira consulta
oftalmoldgica aconteceu ha 03 anos em 2011. Antes dessa consulta comenta ter
frequentado por muitos anos Oticas, com intuito de apenas renovar seus 6culos. Mas
quando diagnosticada com diabetes recebeu orientagbes médicas para procurar
atendimento oftalmoldgico. E nesse momento que ela comeca a compreender os feitos

da diabetes na sua visao.

“Quando eu comecei a procurar (...) foi ai que vim me alertar as coisas (...) letra pequenininha,

dificuldade pra mim ler, ai procurei fazer os 6culos (...) ai chega l& passa aquelas letrinhas,
algumas eu enxergava outras ndo, olha a senhora vai ter que usar o 6culos (...) ai eu comprava
oculos, botava, ndo resolvia (...) porque a gente nao tem entendimento né (...) ai eu to seguindo

uma coisa mas nao era nada disso (...) porque eu tive esse problema da retina depois que a

>

diabete subiu muito (...) ai de la pra ca eu venho tendo dificuldade de visdo.’

Seguindo as orientacfes médicas, Maria procura atendimento no Centro Oftalmoldgico
Iguacu, e apesar de conseguir agendar a consulta rapidamente, relata dificuldades em
pagar pela consulta e pelos exames, sendo necessario recorrer financeiramente aos
filhos. Diagnosticada com catarata, Maria é orientada pelo médico a buscar atendimento
no SUS para a realizacdo da cirurgia, por ndo conhecer nenhum servigo oftalmolégico
em seu bairro, ela decide procurar atendimento em Nova Iguacu no PAM Dom Valmor,
mas ainda assim para conseguir a consulta ela dependeu da ajuda da comadre de sua
filha.

“Primeiro teve que morar la em Nova Iguacu (...) porque se ndo vocé ndo conseguiria essa

vaga la, porque s6 atende pessoa do bairro, ai como minha comadre mora |4 eu pedi uma conta

2

de luz emprestada, porque eu ndo queria esperar (...).

Embora tenha sido atendido, o tempo de espera para a realizacdo dos exames pré-
operatorios ja chegava ha seis meses, ela entdo desiste de realizar a cirurgia neste local,
e resolve buscar atendimento na Clinica Central em Nova Iguagu conveniada ao SUS,

mas novamente se depara com dificuldades, desta vez com o atendimento médico.

“Eu nunca consegui... chegava la o médico ndo ia... marcava consulta, a gente sai la de Campo
Grande, chegava |4 o médico se atrasava, ficava esperando até trés horas da tarde o médico,

sem dar uma satisfacdo...”.
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Em tempo Maria retorna ao seu medico clinico para o acompanhamento da diabetes, ao
contar-lhe sobre a dificuldade em conseguir realizar a cirurgia de catarata, ele a orienta
a procurar atendimento no IBC. Na tentativa de agendar a consulta, Maria descobre que
0 atendimento na instituicdo a pacientes com catarata apresentam uma via de acesso
diferenciada, ndo é necessario marcar consulta apenas avaliacdo médica agendada pela

assistente social, desta forma ela conseguiu ser atendida rapidamente.

“Meu marido ligou pra cad, na primeira vez ndo conseguiu, no segundo dia ele conseguiu (...)
ele falou com muita menina mesmo (...) ele ndo tinha o telefone certo, entdo uma passava pra
sala da outra, até que ele chegou na Vilma, ai ela disse: olha traz ela(...)ai eu vim e fui logo na

assistente social(...)”.
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Joana: aquela que ndo conseguiu no SUS, e procurou a oOtica

Joana tem 67 anos, moradora de Santa Cruz relata ter se consultado a primeira vez com
oftalmologista aos 64 anos, embora a necessidade em buscar atendimento oftalmolégico
tenha surgido muito antes, a dificuldade em conseguir consulta em hospitais publicos

levaram-na a frequentar Gticas durante muitos anos.

“Eu ndo ia no oftalmologista, eu trabalhava muito e ia nesse médicos que a gente faz o oculos
na farmécia (...) Em Campo Grande eu fazia véarios dculos, ficava ruim eu voltava la... eu

trabalhava, ndo tinha tempo, os hospital do governo tem que ir de madrugadac...)”

Apesar de frequentemente consultar-se em Oticas, Joana comenta que a receita para
confeccdo de Oculos sé poderia ser aceita na mesma oética que ela realizou a consulta.
Com dificuldades em pagar pelos dculos, decide procurar atendimento em Sepetiba,
onde uma deputada da regido mantinha uma clinica com diversas especialidades a preco

popular e entregava também oOculos de graca.

“Esse oculos que eu fui na deputada durou muito porque eu paguei também, paguei a consulta
(...) era assim ela tinha clinica (...) mas s6 que ela da tudo, ela ajuda os pobres (...) deu tanta

coisa de graca que cassaram o mandato da mulher, coitada, quando é bom eles tiram logo!.”

Ha& trés anos Joana procurou atendimento em clinica particular em Bangu, ainda que
tenha tido muita dificuldade em pagar pela consulta, os 6culos ja ndo lhe davam o
resultado esperado e a preocupacao com a Vvisdo sO aumentava. Durante a consulta a
médica comunica a necessidade de realizar um exame mais especifico e o
acompanhamento continuo. Assim, a orienta a procurar o Hospital Federal de Ipanema,
Hospital Geral de Bonsucesso e Hospital dos Servidores, Joana entdo se encaminha para

esses hospitais com a esperanca de ser atendida.

“Ai me mandaram eu ir pra esse aqui atrds da Central perto da rodoviaria (Hospital dos
Servidores) (...) ai 0 médico dali falou assim: Ah s6 se tiver conhecimento aqui dentro, me deu
tanta raiva do homem, deu vontade de dar nele e sair correndo, aquele ali que me desanimou
davida.”

Frustrada por ndo conseguir atendimento em nenhum hospital, Joana retorna para ética
em Campo Grande, mas ndo consegue realizar o exame indicado. Procura entdo a
clinica da familia em seu bairro, 0 médico a encaminha para a Policlinica Lincoln de
Freitas em Santa Cruz, agora Joana se depara com a fila de espera para agendar

consulta. Em meio as dificuldades, ela decide buscar o oftalmologista do plano de salde
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de sua mde, o qual é dependente e s utiliza para consultas de rotina com o0 médico
clinico. Quando atendida o médico comunica o diagnostico de catarata e a necessidade

de cirurgia, mas o valor da cirurgia ndo é acessivel.

“Aquele de la da clinica que eu me trato, que me examinou, e falou assim: A senhora ta com
catarata, mas com R$4000,00 resolve isso, eu falei: Eu vou morrer cega doutor (...) ainda falou

pra mim que resolve, e eu tenho cara de R34000,00?! Ganho salario minimo (...)".

Apo6s um longo percurso Joana por fim buscou atendimento no IBC, apesar de ja
conhecer a instituicdo, foi a amiga da sua irma que a alertou sobre o atendimento
oftalmologico a comunidade. Em dois meses ela finalmente conseguiu agendar a sua

primeira consulta.

“O Benjamin conhego hd muitos anos... eu trabalhava numa firma, essa firma mandou eu fazer
uma limpeza aqui dentro do Benjamin, um lugar que s tinha as pessoas que ndo enxergavam...
ai eu achava que era particular, essa menina que deu uma luz. A minha vista ja podia ta boa a

>

muito tempo... eu achava que aqui ndo era pra qualquer pessoa...”.
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Carlos: aquele que s6 com a idade resolveu ir ao oftalmologista

Carlos tem 78 anos, morador do bairro de S8o Cristovao relata ter se consultado a
primeira vez com oftalmologista aos 74 anos. Quando era jovem, aos 35 anos, conta que
comecou a frequentar Oticas para fazer os 6culos, e permaneceu assim por muitos anos
até que em uma consulta de rotina numa Gtica a médica o alertou sobre a necessidade de

um exame mais especializado.

“(...) logo de inicio eu sempre ia na otica, ai escolhi os oculos que eles me indicavam, mas eu
fui em muitas, eu fazia assim de dois em dois anos, mais ou menos, as vezes sentia a
necessidade, o grau ia mudando, mudando (...) ai uma médica do Méier chegou e falou que eu

precisava de uma consulta mais especializada.”

Assim, Carlos paga por uma consulta particular com oftalmologista, diagnosticado com
catarata e é orientado a procurar hospitais que realiza a cirurgia, 0 médico sabendo do
seu hébito em frequentar Oticas se recusa a prescrever receita para novos oculos, e

reforca a necessidade de realizar a cirurgia.

“Eu ndo vou lhe dar a receita (...) vocé tera que fazer a cirurgia, disse 0 médico. Entao, ele me
deu uma relacao de hospitais onde eu poderia fazer a cirurgia. Ele foi grosso de um lado, mas
achei que foi importante (...), pois ele falou a coisa certa! Por que os outros ficavam até

querendo vender oculos, mas ele ndo (...) tem que fazer!”.

Ele decide buscar atendimento no IBC, n&o tentou procurar outros lugares embora
conhecesse, pois acredita que a instituicdo € mais especializada, sentindo confianca para
realizar a cirurgia nesta instituicdo, e por acreditar ser o melhor local. Conheceu o IBC
através de sua patroa que também realiza acompanhamento na instituicdo, assim tentou
por varios meses agendar consulta, mas ndo conseguiu, entdo decide acompanhar sua

patroa a uma consulta e assim consegue também ser atendido.

“Aqui eu sempre fui muito bem atendido, as vezes a patroa vem os médicos perguntam de mim,
se estou bem se depois da cirurgia estou enxergando bem... foi muito importante a atencéo

i

dada pra mim e pra ela... esse acompanhamento eu achei muito bom.’
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Capitulo 7
[tinerarios terapéuticos e barreiras

NO ACeSSO0: a narrativa dos entrevistados

A partir dos relatos buscamos observar as varidveis utilizadas na construcdo do perfil
dos entrevistados, e que auxiliaram na posterior analise das barreiras de acesso
encontradas por eles ao procurar atendimento oftalmologico na rede pablica de saude.
7.1 Faixa etaria e prevencao: busca tardia pelo tratamento

A faixa etaria dos entrevistados quando realizaram o primeiro atendimento
oftalmoldgico, indica a procura por cuidados principalmente na terceira idade.
Procuramos assim correlacionar a idade atual dos entrevistados com a idade do primeiro
atendimento oftalmoldgico. A primeira consulta aconteceu entre os entrevistados por
volta dos 40 e 65 anos, indicando uma busca tardia por atendimento e auséncia de
cuidados preventivos ainda na juventude como iremos problematizar adiante. Notamos
assim que a procura por assisténcia como medida de prevencdo ndo foi observado, neste
estudo, na maioria dos entrevistados.

No entanto, h& excegdes neste grupo, como descrito na tabela apenas quatro pacientes
recorreram ao oftalmologista ainda na juventude sdo eles: Diego, Eloisa, Ricardo e
Lourdes. Essa procura por atendimento oftalmoldgico ocorre precocemente, pois ainda
na infancia eles ja apresentavam alguma alteracdo ocular que comprometia a visdo, e

principalmente as atividades escolares.

Para Ricardo e Lourdes as dificuldades para ler comecaram ainda na escola. Sem
condicGes de pagar por oftalmologista, Lourdes € atendida apenas quando consegue seu
primeiro emprego aos 23 anos. O atendimento é realizado em clinica particular
conveniada ao seu trabalho. Uma vez receitado os Oculos, ela segue realizando o
acompanhamento anual. J& Ricardo é atendido aos 07 anos, quando ele entdo é
diagnosticado com Sindrome de Leber, doenca ocular hereditaria que causa atrofia do
nervo optico. No seu caso 0s 6culos comuns ndo resolveriam o problema, assim desde
crianca ele utiliza uma telelupa, que possibilita ampliar as imagens de longe, adaptando-

se melhor a sua necessidade visual.
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Eloisa e Diego foram atendidos por oftalmologista ainda nos primeiros anos de vida. O
menino Diego, hoje com oito anos, apresentava alteracdes oculares ainda nos primeiros
meses de vida. Embora o problema tenha sido detectado pela mde precocemente, o
primeiro atendimento oftalmologico s6 acontece quando ele completa um ano e seis
meses de idade. Diagnosticado com toxoplasmose congénita, a doenca lhe deixou
sequelas que causardo a perda gradativa da visdo ao longo dos anos. Eloisa também foi
atendida nos primeiros anos da vida, aos dois anos ela é diagnosticada com alta miopia,

sendo, portanto necessario o acompanhamento oftalmoldgico continuo.

A partir das excecOes descritas, observamos que a procura por atendimento
oftalmoldgico acontece precocemente principalmente se ha alguma alteracdo ocular que
inviabilize as atividades diarias, como a leitura ou mostre-se visivelmente grave, com
alteracbes no aspecto. Caso contrario o individuo pode passar anos sem realizar
qualquer consulta oftalmolégica. Esse dado retrata bem a maioria dos entrevistados que
s6 procurou atendimento oftalmoldgico quando sentiram alguma dificuldade em
enxergar, fato comum na terceira idade. Infelizmente ndo foi observado neste estudo a

procura por atendimento oftalmolégico como medida de prevencao.

Assim, acredita-se que a auséncia de agdes preventivas para satde ocular no ambito da
atencdo primaria além de politicas publicas ineficazes e de pouco alcance, podem vir a
contribuir para o desconhecimento da populacdo sobre os riscos a salde, principalmente
quanto aos cuidados oftalmoldgicos. Reconhecemos que por um lado, ha tentativas
institucionais voltadas para a saude ocular, como as campanhas e politicas, mas elas
podem vir a falhar ao ndo romper com a pratica de cuidado presente na sociedade como:
acompanhamento oftalmoldgico em Oticas, a compra de 6culos em camel6s e farmécia,
além da aceitacdo da perda gradativa da visdo como algo inerente a velhice, e
principalmente, se ndo existir uma assisténcia acessivel que oriente e acolha esse tipo de

problema.
7.2 Itinerério terapéutico e barreiras de acesso: escolhas possiveis

Acessar 0s servi¢os de salde dependera das possibilidades de escolha de cada individuo
e como este enfrenta as barreiras no acesso. A tomada de deciséo que deflagra a busca
por atendimento também estd associada a situagdo sociocultural que ele esta inserido,
permitindo definir a importancia da doenga e os meios de trata-la(Rabelo, Alves e

Souza, 1999). As motivacgdes que deram inicio ao itinerario ndo pode ser generalizada, o
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percurso terapéutico inicia-se quando o individuo compreende que aquela enfermidade

ndo sera simplesmente resolvida sem cuidados médicos.

O primeiro acesso dos entrevistados ao atendimento oftalmoldgico acontece quando a
dificuldade em enxergar comeca a comprometer a sua rotina, logo surge a preocupagao
com a viséo, e a procura por acompanhamento médico torna-se inevitavel. O inicio do
itinerario terapéutico ndo acontece necessariamente no primeiro atendimento, mas
quando os obsticulos presentes no servico de salde o impedem de realizar

acompanhamento continuo ou tratamento naquele local.

As barreiras presentes no servico de salde podem impulsionar o inicio do itinerario
apresentando-se em diferentes formas. Discutimos primeiramente os entrevistados que
procuraram servicos do SUS. Embora eles tenham realizado o primeiro atendimento no
SUS, as barreiras no acesso ja se mostravam presentes e contribuiram, nesse caso, para

a busca por outro servico de satde, consequentemente reforgando o inicio do itinerario.

Apenas sete entrevistados acessaram primeiro 0 servico de salde do SUS, e
concretizaram o primeiro atendimento. As principais dificuldades encontradas por eles
foram: fila de espera e demora em agendar consultas, auséncia de oftalmologista no dia
do atendimento e precarizacdo dos equipamentos oftalmoldgicos. Os obstaculos
presentes nesse servigo comprometem o acompanhamento continuo e acabam em algum
momento impulsionando os entrevistados a procurar outro servico de satde. Ainda sim
alguns pacientes relatam terem ficado anos sem realizar nenhum atendimento dado o

desconhecimento ou dificuldades em encontrar outro servico disponivel.

Para aqueles que procuraram atendimento particular a situacdo € um pouco diferente,
incluimos nessa andlise as clinicas conveniadas ao trabalho do paciente. Para este grupo
0 primeiro acesso em clinicas particulares ou Gticas, corresponde a doze pacientes
entrevistados. O acesso a esses servicos nao apresentou as mesmas barreiras descritas
para o servico publico, que acabam comprometendo o primeiro contato, mas para estes
pacientes a barreira financeira é claramente definida como obstaculo, impedindo que

muitos continuassem a utilizar este servigo.

Nesse grupo de pacientes o primeiro acesso em clinicas particulares pode sinalizar o

conhecimento prévio dos entrevistados das dificuldades presentes no SUS, fato
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disseminado e intensificado pela midia’®(Portal G1 - Globo, 2014), além de experiéncia
pessoal que também podem vir a contribuir para a escolha por um servigo particular. O
pagamento por consultas, ainda que elas sejam a pre¢co popular, garante ao paciente a
chance de ser atendido, sem demoras, o problema surge quando ele é diagnosticado com

alguma alteracao oftalmoldgica que extrapola os cuidados oftalmolégicos mais comuns.

A dificuldade em pagar por consultas particulares e exames especificos acabam por
vezes conduzindo esse paciente a procurar pelos servicos de saude publicos. Por isso,
notamos nesse grupo de pacientes o inicio do itinerario quando ndo h& possibilidade de
custear o tratamento que sua doenca exigiria. Assim, pacientes diagnosticados com
catarata, doencas retinianas, ou outras afec¢fes mais especificas, que precisam de
intervencdo medica, que envolvem cirurgia, tratamento medicamentoso, e até mesmo
avaliacdo com profissional especialista naquela doenca, acabam por buscar atendimento

no servico de saude publico.

Outro perfil observado no primeiro acesso foram os pacientes que procuraram as Gticas
para realizar o atendimento oftalmoldgico, essa escolha pode acontecer por fatores
socioculturais. Nesse caso, 0 processo de escolha do lugar para atendimento variou entre
0 que o individuo identifica como servicos oftalmoldgicos disponiveis e presentes na
comunidade que vive aliada a sua percepcdo da doenca e dos riscos que podem ser
causados na visdo. Essa escolha pode estar relacionada a decisdo de alguns pacientes
procurarem atendimento em éticas, um estabelecimento preparado apenas para aferir a
acuidade visual e ndo o diagnéstico de doengas. Por outro lado, ha aqueles que
buscaram atendimentos em Oticas por ndo conseguirem acessar 0 servi¢o publico de
salde, utilizando esse local como uma via de escape, até que o comprometimento da
visdo ndo possa ser corrigido com 6culos, sinalizando o surgimento de uma doenca
ocular que necessita de exames e acompanhamento especificos oferecidos em

consultorios oftalmoldgicos.

Nesse estudo as Oticas tém um papel importante no itinerario terapéutico de alguns
pacientes, observamos que no primeiro acesso elas podem desempenhar a assisténcia
atribuida ao nivel priméario de atencdo, como a afericdo da acuidade visual para

confec¢do de Oculos, principalmente quando h& escassez ou auséncia de servigos

10'No dia 28/10/2014 reportagem jornalistica da Rede Globo divulga o caso da menina de 09 anos que
aguarda cirurgia para catarata congénita ha mais de 02 anos.
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oftalmologicos publicos nos postos de atendimento a comunidade. Outra perspectiva
seria a procura por Gticas como uma via de automedicacdo, ou seja, a busca por esse
estabelecimento € encarada pelos individuos como uma alternativa rapida e préatica para
a resolucéo do seu problema visual, a descrenca no sistema de sadde também contribui

para a procura por atendimento neste estabelecimento.

A escolha por oticas também pode acontecer quando o paciente acredita que nédo
conseguira ser atendido no servico publico de saude, ou como consequéncia de
tentativas frustradas em acessar o atendimento. Mas ha ainda aqueles que escolheram as

Oticas como primeira opcao, como no caso de Carlos.

“(...) logo de inicio eu sempre ia na ética, ai escolhi os 6culos que eles me indicavam, mas eu
fui em muitas, eu fazia assim de dois em dois anos, mais ou menos, as vezes sentia a

necessidade, o grau ia mudando, mudando (...)..” Carlos, 78 anos

Nesse relato podemos observar as éticas no aspecto sociocultural, Carlos desde muito
jovem frequenta Oticas para solucionar o problema de visdo, ele conscientemente
escolhe este estabelecimento como uma alternativa para acompanhamento
oftalmoldgico. Embora ele reconhega a importancia do oftalmologista para o cuidado da
visdo, ele soO recorre a esse profissional, ao receber na 6tica a orientacdo para procurar
um especialista, pois sua dificuldade em enxergar ndo pode ser mais resolvida com o

uso simples de um éculos.
7.3 As Oticas: um lugar acessivel

A area oftalmoldgica é um campo dependente de diversos equipamentos que auxiliam
esta especialidade médica, a producédo de diagnosticos minuciosos é atribuida ao avanco
tecnoldgico neste campo possibilitando que haja a prevencgdo e o tratamento precoce das
doencas oculares. Nesse estudo observamos a representacdo das Gticas na perspectiva
dos entrevistados, principalmente o espaco ocupado nos itinerarios terapéuticos de
alguns participantes, a presenga desse estabelecimento pode ajudar a compreender o

processo de escolha dos entrevistados ao procurar atendimento oftalmolégico.

A presenca das Oticas na representacdo sociocultural é conhecida popularmente como
um lugar que onde a dificuldade em enxergar pode ser resolvida. Quando o primeiro
sintoma ocular aparece, e geralmente é a visdo reduzida, ele é imediatamente associado

ao problema de acuidade visual. Dificilmente existe a possibilidade do individuo pensar
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em doengas oculares, que na maioria das vezes ele talvez ndo conheca a sua forma e ndo
é visivel ao olho nu. Assim, espera-se que o problema ocular que o acomete seja
resolvido com o uso de dculos, sendo, portanto diretamente associado a funcdo das

Oticas, ou qualquer estabelecimento que venda éculos como cameld e farmécias.

No relato a seguir temos o exemplo do papel das éticas no cotidiano popular. A venda
de oculos em cameld acontece ainda hoje, ndo sendo dificil encontramos pessoas que
utilizam 6culos sem a realizagdo de nenhum exame oftalmoldgico, esta, infelizmente, é
uma prética popular conhecida e que ndo foi rompida. A automedicagéo de dculos ainda

é uma realidade presente.

“Onde diziam que tinha uma otica boa eu ia (...) bem antigamente na rua tinha alguém

vendendo oculos, ai lia, enxergava a letra e comprava o oculos!” Joana, 67 anos.

A procura por Gticas pode ser representada também como um aspecto sociocultural,
onde o individuo reconhece neste lugar uma alternativa viavel para o cuidado da satde
ocular. Assim, a escolha por este estabelecimento nem sempre pode estar associada a
restricdes no acesso aos servicos de salde ou ao simples desconhecimento sobre as
doengas oculares. Embora haja um esforgo por parte das autoridades competentes,
através de portarias e leis que regulamentem e orientem os cuidados oftalmoldgicos no
ambito do SUS, ainda sim a salde ocular € pouco priorizada, seja em parte por
financiamentos insuficientes ou até acBes regulares visando tornar acessiveis as

informacdes relevantes para o conhecimento da populacao.

“Quando eu comecei a procurar (...) foi ai que eu vim me alertar as coisas (...) letra
pequeninha, dificuldade pra mim ler (...) ai eu procurei fazer 6culos(...) ai chega la passa
aquelas letrinhas algumas eu enxergava outras ndo, olha a senhora vai ter que usar o 6culos
(...) ai comprava 6culos, botava, ndo resolvia (...) Porque a gente nao tem entendimento né (...)

ai eu t0 seguindo uma coisa mas ndo era nada disso.” Maria, 67 anos.

O relato de Maria expressa bem como o desconhecimento pode interferir e retardar a
busca por assisténcia. Como descrito, ela continua a busca por atendimento em otica,
pois ndo conhecia os riscos e muito menos compreendia que a dificuldade em enxergar
extrapola aos cuidados de um simples Oculos, sendo, portanto necessario o
acompanhamento médico e tratamento para uma doenca oftalmologica especifica em

servigos de saude especializados.
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De acordo com o decreto 24.492 de 28 de junho de 1934, as oticas estdo autorizadas a
seguir a prescricdo médica para confecgdo dos 6culos ou substituir as lentes pelo mesmo
grau quando solicitado pelo cliente, mas consultas oftalmoldgicas sdo proibidas no
estabelecimento, ou seja, o aferimento da acuidade visual ndo pode ser realizado pelas
Oticas, e sim em consultérios publicos ou privados que ndo estejam presentes

fisicamente naquele local.

“(...) passa o oculos, eu conseguia ler as letrinhas, passava 4, 5, 6 meses, quando eu via que
ndo tava conseguindo ler mais, eu ia pra outra (6tica) (...) vocé sobe a escadinha tem o meédico
dentro da 6tica (...) ele faz a receita, eu ndo posso fazer em outro lugar, sé posso fazer ld (...).”

Joana, 67 anos.

No caso de Joana verificamos a préatica proibida por lei, consultas oftalmoldgicas sdo
realizadas dentro de Oticas e a orientacdo ao paciente que os éculos s6 poderiam ser
confeccionados naquele estabelecimento. Outros entrevistados também relataram a
realizacdo do exame de acuidade visual em 6dticas. Ora 0 exame sO pode ser realizado
estritamente pelo médico oftalmologista, o Optico pratico responsavel pelo
estabelecimento ndo pode exercer essa funcdo, sob o risco de exercicio ilegal da
medicina. A situacdo das Oticas presente nesse estudo se aproxima de atividades ilegais

contrariando o decreto preconizado para o funcionamento do estabelecimento.

As Oticas como alternativas para atendimento, frente as barreiras presente nos servigos
de saude oftalmolégicos também foi observada. Se o paciente ndo consegue acessar o
servigo, cabe a ele tentar localizar outro lugar que possa talvez prestar a assisténcia

necessaria.

“Nenhum desses hospitais a gente consegue, so nesses mesmo que anuncia pela rua, acho que
foi isso que estragou a minha vista, sei la (...) as 6ticas quer vender, depois agora a pouco
tempo que a minha filha falou: Vai ver que eles vendem 6culos sem precisar, so pra poder

vender (...)". Joana, 67 anos.

Recorrer as Oticas € uma pratica comum no itinerario terapéutico de alguns
entrevistados e também no percurso de Joana. A presenca de dticas no seu percurso
aparece primeira como aspecto sociocultural, como descrito antes, a compra de éculos
na rua. Quando ela detecta a necessidade de realizar uma consulta mais especializada,
depara-se com 0 acesso ao servico de saude limitado. Notamos assim uma importante

via de escape na escolha desse estabelecimento, o fato de ndo conseguir atendimento em
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nenhum hospital, experiéncia adquirida em diversas tentativas frustradas, a direciona a

Unica opcao viavel, buscar atendimento novamente em éticas.

Desconfiar da assisténcia prestada nas oéticas também foi comentado por outros
entrevistados, se pensamos na Otica onde o lucro principal é a venda de 6culos, ndo faz
sentido que ela seja compromissada com a saude da populacdo e a prevencdo de
doencas, e ainda sim ela ndo é habilitada e muito menos preparada para exercer tal

funcéo.

Ainda que a suspeita da paciente ndo seja infundada, outros entrevistados tiveram a
sorte de terem sido alertados por profissionais de éticas sobre o surgimento de uma
doenga ocular, sendo orientados a procurar um oftalmologista. Enquanto outros
suspeitam que tenham sido lesados a ponto de comprar 6culos para um problema
oftalmoldgico que nunca seria resolvido. A dificuldade em enxergar permaneceria e a
doenca teria chances em agravar devido a demora na procura por um atendimento que

seja capaz de tratar seu problema de salde.
7.4 Servicos de saude oftalmoldgicos: (in) visibilidades

O desconhecimento dos servicos de salde oftalmoldgicos publicos préximos a
residéncia do entrevistado € um aspecto que pode nos dar pistas sobre como esta
organizada a rede de atencdo a salde em oftalmologia. A rede de atencdo no estado do
RJ esta distribuida entre média e alta complexidade. No municipio do RJ ela esta
concentrada nos principais hospitais federais do estado, nos demais municipios
prevalecem algumas poucas clinicas particulares conveniadas ao SUS. Algumas
unidades basicas de atencdo também foram identificadas, mas, apenas em alguns bairros

do municipio do Rio de Janeiro. .

A proximidade do servico de saude com a residéncia do paciente evita gastos com
transporte e deslocamentos desnecessarios para que ocorra o atendimento. Durante as
entrevistas onze participantes relataram ndo ter nenhum servigo proximo da sua casa,
embora alguns tenham citado clinicas particulares, postos de salde, clinicas
conveniadas e Gticas. Apenas um Unico paciente ndo sabia da existéncia de servigos
proximos da sua casa. Esse dado demonstra uma desorganizacao na rede de atengédo que
pode ser configurado como barreira no acesso para aqueles que procuram em Vvao serem

atendidos nas proximidades do seu bairro.
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Ainda que exista uma desorganizacdo da rede de atencdo, localizar 0s servicos
oftalmoldgicos proximos a residéncia seja eles publico ou privado, também depende do
paciente reconhecer num determinado servigo a possibilidade de ser atendido, e ndo
apenas a mera informacdo sobre a presenca de servicos de salde ofertados no seu
bairro. Alguns relatos expressam as dificuldades dos usuarios para o reconhecimento de
onde se buscar atendimento oftalmoldgico no estado. Ao serem indagados acerca da

existéncia de servicos oftalmoldgicos proximos a sua casa 0s entrevistados apontaram:

“Nada, primeiro se tem clinica particular eu ndo posso pagar... o posto de saude que me trato
é la na Sulacap, mas tem oftalmologista? N&o, la é sé clinico geral, dermatologista, psiquiatra,

tem tudo, mas oftalmologista ndo tem ndo.” Marlene, 71 anos.

“So clinica das otica, mas eu ndo vou ndo, em Bangu, vai la naquele que te ddao papelzinho da

otica pra fazer oculos, mas eu ndo confio muito ndo...” Lourdes, 53 anos.

“Olha do SUS é dificil, vocé tem que se cadastrar na clinica da familia pra aguardar uma
chamada, pra chegar a sua vez demora muito, vocé fica muito na dependéncia do SUS...”.

Orlando, 62 anos.

Como no relato descrito , quando a paciente Marlene , que reside em Realengo, nega
conhecer servicos oftalmoldgicos proximos ao seu bairro, ela compartilha essa
informacdo a partir da sua experiéncia com o servico de saude. Para utilizar o servigo do
SUS ela desloca para o bairro mais préximo, e embora tenha outras especialidades
médicas ainda sim ndo tem a presenca do oftalmologista. Procurar atendimento
oftalmoldgico particular ndo é uma alternativa, pois ainda que existam clinicas
particulares nas proximidades da sua casa, ela confessa ndo poder pagar pelas consultas.
Logo ndo héa a necessidade em conhecer esse tipo de servigo.

Ndo s6 Marlene como também outros entrevistados que residiam na zona oeste,
encontraram dificuldades em localizar servigos oftalmoldgicos proximos. Lourdes,
moradora de Campo Grande, conta que proximo a sua casa tem um posto de salde, mas
ndo ha atendimento oftalmoldgico, e para consegui-lo € necessario 0 encaminhamento
para outro servico que tenha a especialidade, restando apenas as clinicas de oticas.
Embora ja tenha recorrido algumas vezes no passado, hoje ela ndo confia nesse tipo de

atendimento.
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A opcdo por atendimento oftalmologico em oOticas, como uma alternativa escolhida
frente a dificuldade em encontrar atendimento na rede publica € uma realidade presente
neste estudo, nesse caso ela indica a existéncia de uma notavel caréncia na oferta de
servigcos oftalmoldgicos na rede publica. Como a oftalmologia esta principalmente
reservada/ “escondida” no nivel secundario de atencdo, ¢ comum encontrar a
dificuldade em acessar o servico a partir do nivel primario de atencdo, como relatado
acima pelo paciente Orlando.

Se, por um lado, a presenca de servicos oftalmoldgicos proximos a residéncia foi
sinalizada pela maioria dos entrevistados como ausente, quando perguntamos sobre o
conhecimento de servigos oftalmoldgicos do SUS, oito pacientes relataram ndo
conhecer servigo algum. Os demais relataram em sua maioria as institui¢cdes federais,

referéncia em oftalmologia no estado do RJ.

Embora alguns pacientes tenham relatado ndo conhecer nenhum servico oftalmolégico
do SUS, eles chegaram a serem atendidos em servigos de referéncia em algum momento
do itinerario, e ainda sim ndo foram capazes de identifica-los. Logo, podemos deduzir
que o paciente pode até saber da existéncia de um servico publico oftalmolégico no
SUS, mas localizar esse servico de saude na rede publica € onde se encontram as
dificuldades, principalmente quando hé escassez dessa especialidade. Ou seja, se ndo é

possivel localizar um servigo, como reconhecé-lo?

Se reconhecer 0s servicos de salde oftalmol6gicos para parte dos entrevistados nao foi
algo trivial, seguimos entdo com a expectativa em saber como o Instituto Benjamin
Constant é reconhecido pelos pacientes. Para isso perguntamos sobre a natureza da
instituicdo, seria o IBC publico? Curiosamente esta pergunta causou certa duvida entre

0s entrevistados.

Nos relatos descritos a seguir, percebemos que a natureza da instituicdo é classificada a
partir dos servigos prestados, ou seja, a necessidade de pagamento por exames e
procedimentos pode levar o usuério a crer que se trata de um servigo particular. A
existéncia de dois perfis de assisténcia dentro da instituicdo contribui também para a
indecisdo, por habitar no mesmo espaco a assisténcia educacional publica a deficientes
visuais, e de outro, a assisténcia a salde que ndo se assemelha aos servicos de salde

publicos.
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“Ndo, é misto porque esses R$600,00 (valor da cirurgia) vém escrito entre parénteses doa¢do

(no recibo), porque se ndo fosse ndo tinha esses dizeres doa¢do” Luiz, 67 anos.
“Ndo é do governo ndo (...) porque a gente paga as operagoes (...)” Manoel, 75 anos.

“Eu acho que é uma institui¢do que o governo federal ajuda [mas vocé acha que é do
governo?] Nao totalmente do governo, pelo o que eu li do Instituto ele recebe uma verba do

governo federal pra que ele seja bancado.” Orlando, 62 anos.

Assim apenas sete entrevistados confirmaram a natureza da instituicdo como 06rgdo
publico, os demais se mostraram confusos ou ndo sabiam identificar. Acreditamos que a
duvida criada seja pela organizacdo do servico, principalmente quando cirurgias e
exames sdo pagos, logo a légica em pagar pelos servigos ndo caracterizaria a instituicao

como um érgdo publico, como bem expressado no relato de Manoel.

Para Luiz, o IBC ndo é um 6rgao publico, e sim misto, pois no seu entendimento o valor
pago pelas cirurgias ¢ uma doagdo para a instituicdo. Seu relato se aproxima da
organizacdo do servico presente no Departamento Médico Oftalmoldgico, onde o
dinheiro arrecadado em cirurgias, exames e outros procedimentos sdo direcionados a
Caixa Escolar do IBC, fundo mantenedor que administra as doagdes ao IBC. O
pagamento por cirurgias e outros procedimentos garante ao Servi¢co autonomia,
permitindo o desempenho das suas atividades sem depender exclusivamente do
orcamento publico disponivel. Ainda sim, a organizacdo peculiar do servico e a falta de

informagao sobre as atividades da instituicdo acabam causando incertezas.

Ha ainda aqueles que acreditam que o governo federal ajuda a manter a instituicdo,
como no caso de Orlando, na sua perspectiva o IBC seria uma entidade sem fins
lucrativos auxiliados pelo governo federal. Este relato esclarece o fato de individuos que
procuram atendimento na instituicdo além dos proprios pacientes ndo reconhecerem o
IBC como uma escola publica para deficientes visuais. O desconhecimento sobre a
natureza da instituicdo pode estar ligado ao fato de ela ser reconhecida popularmente
como um servico de salde que presta atendimento oftalmoldgico descaracterizando

assim a sua principal atividade, a educagéo escolar do deficiente visual.

Ainda que identificar o IBC como uma instituicdo publica seja permeada por indecises,

quando os entrevistados foram indagados sobre o vinculo da instituicdo com o SUS o
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desconhecimento permaneceu. Embora doze entrevistados tenham confirmado que a

instituicdo ndo pertence ao SUS, os demais entrevistados simplesmente ndo sabiam.

Nos relatos selecionados abaixo, observamos como a organizagéo do servigo no IBC e a
falta de informacéo por parte da instituicdo atrapalha o entendimento dos entrevistados
sobre a natureza do servigo prestado ao publico. Ainda sim alguns detalhes presentes na
organizacdo do servico foram observados pelos entrevistados, indicando pistas ou
confundindo-os a respeito do vinculo da instituicdo, como por exemplo, a auséncia do
cartdo de identificagio comum a rede publica do SUS e o pagamento pela cirurgia,

respectivamente.

“Ndo, se pertencesse pedia cartdo do SUS (...) ndo precisava pagar nada (...)” Wanda, 71

anos.

“Ndo, porque aqui eles ndo tém palestra com a gente pra explicar pra gente se pertence ao

SUS ou ndo, entdo a gente chega aqui so é consultado e vai embora” Marlene, 71 anos.

“Ah ndo sei, se fosse do SUS seria uma bagun¢a porque eu vou no Posto e eu sei, ndo adianta

botar a coisa toda bonitinha e ndo dar condicdo de atender(...)” Lourdes, 53 anos.

“(...) se pertence eu ndo sei (...) porque a doutora falou que essa cirurgia até entdo é de graga,

mas agora ta cobrando R$600,00 em cada olho (...)” Paulo, 84 anos.

Para Wanda a organizacdo do servico no IBC ndo apresenta as caracteristicas de
servicos do SUS, ao associar a conduta de atendimento adotada na instituicdo como a
dispensa em apresentar o cartdo do SUS e a necessidade de pagamento por exames e
cirurgia. Essa correlacdo identificada pela paciente pode ser atribuida a sua proximidade
ou utilizacdo recorrente dos servicos ofertados pelo SUS facilitando assim o seu
reconhecimento. Marlene também pontua a organizacao do servico no IBC como forma
de caracterizd-lo como sendo do SUS ou ndo, seu relato € uma critica sobre a auséncia
de informacéo, por parte da instituicdo, quanto as atividades desempenhadas e também a
forma como o atendimento é conduzido, ndo existe um vinculo entre a assisténcia

prestada e o cuidado ao paciente.

Observamos que os servi¢os do SUS também podem ser reconhecidos pela experiéncia
prévia dos entrevistados em acessar esse servico, como no caso de Lourdes, que
compara a organizacdo do SUS com o IBC quanto a capacidade de prover atendimento
ao publico. Embora ela ndo soubesse dizer se a instituicdo pertence ao SUS, na sua
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percepcdo a atencdo prestada pelo IBC € organizada e preparada para atendé-la,
realidade distante dos servigcos de saude publico que ela conhece, causando assim

incerteza quanto ao seu vinculo com o SUS.

Por fim, a necessidade de pagamento pela cirurgia como relatado por Paulo, novamente
confunde os entrevistados, assim como vimos ao tratar da sua natureza publica, e agora
sobre o vinculo com o SUS. A propria organizacdo do servigo se aproxima da
assisténcia privada por haver essa condi¢cdo de pagamento, ainda que seja em valores
reduzidos ao praticado pelo mercado oftalmoldgico particular. O desconhecimento
quanto a organizacdo do servico prestado pelo IBC pode ser um reflexo da auséncia de

informacao sobre os servicos oftalmologicos disponiveis na rede de atencdo do SUS.

A auséncia de informacdes disponiveis sobre a rede de atencdo oftalmologica é a
principal causa para o desconhecimento da populacdo sobre os servicos de saude
publicos que prestam este atendimento especializado. As falhas presentes no dialogo
entre o servigo de salde e a populacdo ndo s6 contribui para o acesso tardio, mas
principalmente cria um obstdculo para aqueles que buscam por atendimento
oftalmoldgico sem pistas de onde poderia ser atendido, conduzindo a formacdo de

diversos itinerarios terapéuticos.

A construcdo do itinerario terapéutico também perpassa pela falta de informacao,
principalmente quanto ao desconhecimento da rede de atencéo oftalmoldgica. Iniciamos
a pesquisa com o objetivo central do estudo em identificar as barreiras no acesso para o
atendimento oftalmoldgico nos servicos de salde publicos, ndo podemos ignorar que a
barreira para acesso comeca quando o entrevistado ndo consegue identificar onde ele
pode ser atendido e principalmente realizar o tratamento.

A partir dos relatos, notamos uma trajetéria desnorteada para obter a assisténcia
pretendida, contrariando o objetivo do estudo que atribui ao IBC o local final no
percurso terapéutico de cada paciente, pensavamos na instituicdo como um refugio para
0s pacientes desamparados pelo SUS, o direcionamento para o IBC seria parte de uma
escolha consciente e premeditada de muitos entrevistados que ndo conseguiam acessar o

servigo publico de saude.
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7.5 Concepcdes sobre a doenca e risco

Outro ponto observado foi o desconhecimento dos pacientes quanto a sua doenca e seus
riscos. Buscamos identificar essa informacdo incluindo duas perguntas no roteiro de
entrevistas que visavam apreender a percepcdo da doenca na perspectiva do
entrevistado, no caso qual seria a doenca e 0s riscos se nao trata-la. Para captar esse
dado, antes de realizarmos as entrevistas, foi necessario selecionar apenas pacientes que
haviam se consultado pelo menos uma Unica vez, independente do tipo de consulta seja
ela de revisdo anual ou acompanhamento. A consulta de acompanhamento €é atribuicéo
dos departamentos especializados, com a finalidade de verificar a progressao da doenca
e/ou resposta ao procedimento clinico adotado para tratar a patologia ocular, situacdo

encontrada na maioria dos entrevistados.

Partimos do pressuposto que as informacBes bésicas sobre a doenca teriam sido
comunicadas ao paciente, ainda que ndo tenha sido confirmado o diagndstico no
primeiro contato como em casos que ha necessidade de aguardar por exames
especificos. Assim, prosseguimos as entrevistas com a expectativa que o paciente ja
havia sido informado sobre a sua doenca, e buscamos identificar como essa informacao
poderia ter sido processada por ele tornando-o consciente do seu estado de salde.
Quando indagados sobre 0 conhecimento que tinham sobre sua doenca os entrevistados

indicaram:

“O que eu sei é que eles falam que, quem é diabetes, ataca muito a visdo (...) entdo dizer o que

é essa doenca ou ndo, eu ndo sei (...) sei que é derivada da diabetes” Maria, 67 anos.
“E catarata,né ? Deram o nome de catarata...” Paulo, 84 anos.

“Eu, aléem de catarata, o doutor falou que eu tenho um outro problema(...) ele explicou tudinho

mas eu ndo sei...” Joseé, 69 anos.

Os relatos descritos sdo uma pequena amostra da dificuldade encontrada pelos pacientes
para compreender seu estado de salde. Na fala dos entrevistados identificamos o
sentimento de incerteza sobre a sua condi¢cdo, como no caso de Paulo que embora
estivesse aguardando para realizar a cirurgia de catarata, faltou-lhe conviccdo ao
responder sobre a sua doenca, atribuindo ao médico a responsabilidade pela informacéo,

se veridica ou ndo.
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A diabetes € uma das principais causas de doencas oftalmoldgicas, especialmente
aquelas que acometem a retina. Na fala de Maria identificamos o conhecimento passado
pelo médico na expressdo “diabetes ataca muito a visdo”, essa informagdo também
contribuiu na sua procura por atendimento oftalmologico, mas embora tenha passado
por diversas consultas ela ainda ndo € capaz de informar qual seria a sua doenca. Nao
esperavamos que fosse informado o nome cientifico ou uma explicacdo detalhada sobre
a doenga, mas que o paciente fosse capaz de expressar com suas proprias palavras o que

afeta a sua visao.

A perda da visao foi relatada por alguns pacientes como risco se a doenca nao fosse
tratada. Embora exista 0 medo em ficar cego ele ndo pode estar sempre relacionado ao
conhecimento que paciente tenha sobre o seu estado de saude. O risco da cegueira pode
fazer parte de uma realidade sociocultural que encara as alteracbes na visdo,
independente de qual seja, como um fator iminente para cegueira impulsionando a

procura por atendimento.

“Diz eles se for catarata que a gente fica cego da noite pro dia, durmir enxergando e acordar

cego, ja pensou?!” Joana, 67 anos.

“Ficar cega née? Por isso que eu corro mesmo (...) tomo dinheiro emprestado (...)t0 ciente do

perigo(...) pra mim é tudo minhas vistas né?!” Carmem, 70 anos.

“Ah ndo posso ficar sem tratar, sem usar meus colirios (...) a senhora sabe o que pode

acontecer se ndo tratar? O que pode acontecer ¢ ficar cega!” Marlene, 71 anos.

Embora os relatos descritos expressem uma preocupacao com a possivel perda da visdo
ndo foi observado em nenhum dos entrevistados, a busca por consulta oftalmoldgica
como medida de prevencdo. O desconhecimento da populacao sobre os cuidados com a
salde ocular também pode contribuir para a busca tardia por atendimento, levando a
possiveis agravos na salde. Parte deste desconhecimento pode ser atribuida ao Sistema
de Saude, principalmente, quando ele ndo é capaz de atender a demanda em saude
existente na populacdo seja pela escassa oferta de servicos efou fracasso na

disseminacéo de informacdes relevantes para o cuidado.
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7.6 Informacéo e acesso no IBC

A desorganizacdo e precarizacao da rede de atencdo em oftalmologia impulsionam os
individuos a procurarem alternativas para obter o atendimento. Observamos que a
maioria dos entrevistados desconheciam a instituicdo e principalmente a assisténcia
oftalmoldgica prestada, até serem informados por pessoas proximas ou conhecidos.
Assim, a chegada ao IBC faz parte de uma rede sociocultural (indicacdes) que vé na
instituicdo uma referéncia no tratamento oftalmolégico. Ainda que o IBC ndo faca parte
do SUS, ele ndo deixa de ser reconhecido popularmente como o lugar onde pode ser
possivel finalmente tratar e diagnosticar as alteracfes visuais que acometem muitas

pessoas.

A informacdo sobre a assisténcia prestada no IBC é adquirida pelos entrevistados
através de ambientes informais e conversas casuais, e pode representar um gesto de
solidariedade/apoio entre a comunidade e o individuo que sofre com a doenca,
ajudando-o a encontrar um lugar onde possa ser atendido.

“Pessoal falava (...) meu marido também quanto tempo ta com catarata (...) tava tentando no
posto vé se conseguiu, sabe o que o pessoal falava? Senhor vai ficar cego aqui, vai pro

Benjamin Constant.” Lourdes, 53 anos.

“(...) al um dia eu tava la na clinica de Campo Grande, e eu encontrei um senhor la que tinha
sido operado aqui nessa clinica, Benjamin Constant, e falou muito bem (...) ai eu falei: Ah

entdo eu vou la!l.” Paulo, 84 anos.

“Ai um colega meu de la onde eu moro falou: Luiz, por que se ndo vai no Benjamin

Constant?.” Luiz, 67 anos.
“Disseram que era um dos melhores hospitais, entdo a casa que eu vou é ali!” Judith, 69 anos.

Nesse momento a rede sociocultural que faz parte do cotidiano dos entrevistados é
importante para direciona-los a outro servico de saude oftalmoldgico. A indicagdo para
0 IBC também pode ser atribuida ao seu reconhecimento popular como referéncia em
atendimento oftalmoldgico, mesmo que a instituicdo ndo faca parte da rede de atengéo
do SUS. Assim a partir das informacgdes compartilhadas, os entrevistados sdo capazes

de reconhecer na instituicdo a possibilidade em ser atendidos.

Bem como os servicos de salde publicos ou privados, o IBC também apresenta

barreiras para 0 acesso ao atendimento. Por ndo pertencer ao Ministério da Saude e ndo
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ter vinculo com o SUS a organizacdo da atencdo oftalmoldgica é determinada pela
propria instituicdo. Assim, o agendamento de consultas pela comunidade é realizado
pelo telefone e apenas durante a primeira segunda-feira Util de cada més, configurando-

se na principal barreira de acesso ao atendimento.

Embora exista essa regra para o atendimento ela €, por vezes, contornada. Isso acontece,
pois 0 entrevistado ou até mesmo parentes, amigos, vizinhos ou outras pessoas
préximas conhece alguém que frequenta a instituicdo, como por exemplo, trabalhadores
da prépria instituicdo que conhecem as excegBes no agendamento de consultas,
pacientes em tratamento que pedem ao médico para que seu conhecido seja atendido,
alunos do programa de reabilitacdo da instituicdo que tém vagas reservadas para o

atendimento.

Apresentamos a seguir as indicacBes que acabaram facilitando o acesso de alguns
entrevistados ao atendimento oftalmolégico na instituicdo, superando assim a barreira
fisica imposta ao atribuir o agendamento de consultas, restritamente, ao telefone. Ainda
sim h& uma rede sociocultural que se mostra solidaria a doenca do individuo, embora
nem todas as pessoas possam ser contempladas, pois nesse momento o acesso ao IBC é
facilitado se existir um elo ou conexao entre a instituicdo e individuo que prové a ajuda,
como por exemplo, exercer alguma atividade laboral na instituicdo, ou qualquer outro

tipo de atividade realizada naquele espaco.

“Eu tenho um primo que é motorista de uma madame , ai ele falou: Rui, minha patroa é
oftalmo, e ela trabalha no Benjamin (...) ai ele falou com ela, ela mandou um bilhete pra eu
entregar ao doutor (...) ai eu vim aqui procurei ele (...) ai ele me deu um bilhete, eu fui no

guiché e fiz a inscri¢do...” Rui, 75 anos.

“Olha eu tentei até pelo telefone varias vezes, mas como minha patroa ja fazia tratamento aqui

ha muitos anos, eu vim com ela (para consulta) e através dela eu consegui...” Carlos, 78 anos.

“Foi através de uma pessoa que trabalha aqui, vizinha da minha filha, ela que agendou

consulta (...)” Manoel, 75 anos.

“Um passageiro da minha mde que trabalha aqui, estuda aqui, faz tudo aqui porque ele é cego

das duas vistas (...) minha méae é cobradora de 6nibus (...) ai ele puxou assunto com a minha
mae (...) eles comegaram a conversar sobre a vida particular, das dificuldades do dia a dia, do
deficiente visual, ai minha mae comentou com ele do neto (...) ai ele falou que poderia ver pra

ela...” Luiza, mde de Diego 07 anos.
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Ainda que as indicacgdes para 0 acesso seja uma realidade presente para o atendimento
na instituicdo, o agendamento pelo telefone foi o recurso mais utilizado pelos
entrevistados para agendar consulta. Com uma unica chance no més para agendar o
atendimento, as inumeras tentativas pelo telefone podem se estender por meses, nesse
estudo selecionamos apenas aqueles que conseguiram superar esta barreira inicial que
garante 0 acesso na instituicdo, restando apenas a lembranca e o alivio de enfim

conseguirem ser atendidos.

“Eu botei trés pessoas pra ligar: Tinha minha nora, minha filha e minha irméa que mora la

perto de Guapimirim...”. Jodo, 74 anos.

“E dificil, mas a gente conseguiu na primeira vez (...) minha mulher ficou com trés celulares na
mdo tentando”. Orlando, 62 anos.

“Fiquei 01 ano e pouco ligando, ai eu telefonei, minhas duas filhas telefonou, quem encaixar
primeiro me avisa, ai minha filha que mora na Rocinha ali do lado conseguiu (...) quase dois

anos, al eu vim.”’ Judith, 69 anos.

O IBC nédo esta livre das barreiras de acesso que buscamos discutir nesse estudo,
embora o obstaculo mais evidente, para aqueles que tentam acessar a instituicdo, é o
agendamento de consultas pelo telefone, o obstaculo financeiro também esta presente. A
realizacdo de cirurgias, exames ou outros procedimentos devem ser pagos, ainda que 0s
precos sejam abaixo do valor de mercado, ainda sim alguns pacientes relataram
dificuldades em arcar com as despesas que poderiam envolver exames, cirurgias e até

mesmo medicamentos para o tratamento.

Embora a instituicdo seja um 6rgdo publico, a auséncia de vinculo com o SUS acaba
reforcando a exclusdo daqueles individuos que buscam atencdo e nao conseguem
superar as barreiras impostas pela a organizacdo do servigo. Pode-se dizer que 0 acesso
ao atendimento oftalmoldégico no IBC apresenta tantas barreiras quanto os servigos
publicos e privados, e ainda sim semelhantes na exclusdo daqueles individuos que mais

necessitam de atendimento.
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Capitulo 8

Revisitando as Barreiras no Acesso:
os pontos cegos do Sistema de Saude

Nesse capitulo apresentaremos as principais barreiras que comprometem 0 acesso ao
servico de salde, a partir do que extraimos dos relatos e das formas de organizacéo dos

servicos de saude e do IBC.

O individuo ao reconhecer as alteragbes visuais ndo depende apenas de uma
determinacdo biomédica para adotar as medidas necessarias, compreender o0 seu estado
de salde envolve também fatores socioculturais. Langdon (2010) expressa que 0S
pacientes apresentam comportamentos e pensamentos singulares quanto a experiéncia
da doenga, assim como nogdes particulares sobre salde e terapéutica. Portanto, as
questdes inerentes a salde e a doenca devem ser pensadas a partir dos contextos
socioculturais especificos nos quais 0s mesmos ocorrem. Pensando na perspectiva do
individuo e a postura adotada perante a doenca, podem-se encontrar diversas
possibilidades de atuacdo que, de algum modo, determinam como ele reconhece e

compreende o problema de satde.(Langdon e Wiik, 2010)

A busca tardia por oftalmologista foi verificada na maioria dos entrevistados e acontece
por volta dos 50 anos, ou seja, ha, em geral, desconhecimento sobre as doencas oculares
e seus riscos, e principalmente dos beneficios em detectar precocemente a doenca

através do acompanhamento preventivo.

“Eu trabalhava numa firma que dependia da viséo (...) entdo fui obrigado a fazer de tudo pra
eles me mandarem embora porque eu ja nao tava mais conseguindo ler, e tava entrando o

sistema de computador (...) ai eu fiquei com medo...” Luiz, 67 anos, morador de Piabeta.

No trecho Luiz nunca tinha procurado oftalmologista até sair do emprego por volta dos
60 anos. O peso/fragilidade da idade que ja influenciava sua rotina de trabalho aliada ao
comprometimento da visdo, que ndo era mais como antigamente, lhe causou certa
angustia, por ndo sentir-se mais capaz de realizar o seu trabalho, e embora tenha
solucionado as dificuldades temporariamente com os éculos, eles ja ndo mais resolviam

0 problema, causando o sentimento de incerteza sobre seu verdadeiro estado de saude.
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A auséncia de acompanhamento oftalmologico regular pode ocasionar quadros clinicos
irreversiveis em doencas oculares que necessitam de tratamento precoce. Se, por um
lado, o diagnostico precoce contribui para a prevencdo da satde ocular, as dificuldades
em acessar o sistema de saude acabam retardando o cuidado. Embora os entrevistados
nesse estudo sejam idosos, 0s obstaculos presentes na rede de atencdo oftalmologica
acabam atingindo qualquer individuo, independente da sua idade, que venha assim

necessitar de atendimento.

A transmissdo de informagdes de forma didatica e direta também auxilia para a
compreensdo da salde ocular cada vez mais relevante nesse momento, ainda sim é
importante que o servico de salde esteja organizado para ser capaz de absorver a
demanda para o atendimento. Assim, observamos nesse estudo entrevistados que
reconhecem a necessidade de procurar assisténcia oftalmolégica, mas acabam se
deparando com inimeros obstaculos que comprometem 0 Seu acesso ao sistema de

salde, impulsionando a formacéo dos itinerarios terapéuticos mais ou menos longos.

“Agora eu sinto dificuldade (...) vou ao supermercado pecgo para as pessoas olharem o preco
pra mim (...) coisas que eu enxergava bem e ndo vejo mais (...)”". Jodo, 74 anos, morador de

Duque de Caxias.

Hoje, Jodo tem que lidar com as limitacdes da visdo no dia a dia, na sua fala nota-se
claramente que a dependéncia de terceiros para realizar atividades corriqueiras o deixa
frustrado. Assim como outros entrevistados, ele s6 procurou atendimento especializado
aos 50 anos, antes relata que por enxergar bem ndo via a necessidade de procurar um
especialista. As limitacdes visuais acabam produzindo sentimento de incapacidade,
sendo preciso adaptar-se a nova realidade, com o apoio da familia e da comunidade

conseguir superar as dificuldades do cotidiano.

Ndo é apenas o individuo que é unicamente responsavel pelo reconhecimento e
compreensdo do seu estado de saude, a equipe médica também deveria compartilhar a
responsabilidade em diagnosticar o problema de saide e informar da melhor forma
possivel os cuidados a serem tomados diante da enfermidade. Notamos que embora o
acesso tenha acontecido, existem falhas no sistema de salde que comprometem o
cuidado, como descrito no relato abaixo, a indiferenca do medico quanto a suspeita da

mée, impediu que o paciente recebesse assisténcia de forma integral.
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“Ele ndo focava em nada (...) o olhinho dele ficava mexendo pro um lado pro outro, ficava
torto o tempo todo (...) ai eu falei com a pediatra, ai ela falou: ndo mée isso € normal! (...) onde
ele nasceu tinha recurso pra isso (...) era so ela ter encaminhado, e ter evitado tanta coisa que

eu passei com ele.” Luiza mae de Diego de 08 anos, moradora de Iraja.

A anormalidade ocular poderia ter sido diagnosticada ainda nos primeiros meses de vida
caso houvesse um reconhecimento pelo medico da existéncia do problema de salde.
Quando h& uma negagdo do quadro clinico, seja por negligéncia ou desconhecimento
pela parte médica, as consequéncias podem ser imensuraveis. No relato descrito, Luiza
tenta por diversas vezes alertar ao pediatra sobre o problema do seu filho, embora sua
opinido tenha sido ignorada, espera-se que 0 médico seja capaz de enxergar além da sua
especialidade clinica e detectar outras afec¢gdes que merecem devida atengéo.

Detectamos nesse relato um possivel isolamento do profissional na sua especialidade
médica, tornando incapaz de enxergar sintomas que indicariam uma alteracdo na saude
do paciente. Ainda que tratar a doenca ndo esteja ao seu alcance, dentro da pratica
médica a qual foi preparado para atuar, ha uma falha na formacdo médica que impede
olhar o individuo como parte de um todo, limitando a assisténcia médica apenas aquilo
em que foram treinados, excluindo os sintomas ou sinais que por desconhecimento ou

negligéncia ndo se encaixam naquilo que ele esta preparado para tratar.

llustramos algumas situacbes que irdo demonstrar as barreiras no acesso a partir de

aspectos organizacionais e geogréaficos.

O modelo adotado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) prevé o atendimento planejado
com demanda hierarquizada nos trés niveis de atenc¢do. Partindo desta premissa, a “porta
de entrada” para o sistema pode ser definida, segundo Starfield (2002), como local ou
pessoa para o primeiro contato, o “contato” que ira definir a relacdo do usuario com o
servico de salde e como este se organiza para atendé-lo. Tecnicamente o conceito pode
ser utilizado como artificio na distribuicdo espacial dos equipamentos e servigos, ou
seja, formacdo de infraestrutura adequada que atenda as necessidades da populacéo.
Tem-se, entdo, a primeira condi¢do para ampliar o acesso a saude. (Starfield, Barbara,
2002) (Cohn, Amélia e et al, 1991)

A procura de atendimento geralmente inicia quando notam-se algumas alteracdes, olhos
embacados, visdo turva, dificuldade de enxergar, essas razdes foram relatas pela maioria

dos entrevistados ao consultar pela primeira vez o oftalmologista. Embora reconhecida a
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necessidade de buscar atendimento, as diversas barreiras encontradas no acesso ao
servico de salde acabam determinando quem vai conseguir alcangar a assisténcia, seja

por resistir ou insistir.

“saia muito cedo de casa (...) fica do lado de fora no frio, na chuva, chegava 4hs da manha (...)
tinha dia que ia ser atendida no mesmo dia, tem dia que era consulta pra 01 més, 01 més e

meio...” Carmem, 70 anos, moradora de Guadalupe.

“Como sempre todo hospital € dificil (...) tinha que chegar cedo, tinha muita gente (...) as vezes

demorava 2,3,4 meses...” Lucia , 64 anos, moradora de Realengo.

Apesar das dificuldades, durante anos, Carmem continuou a realizar seu tratamento de
glaucoma até conseguir atendimento no Hospital do Exército, gracas ao seu filho
militar. Lucia ja ndo teve tanta sorte, as inUmeras dificuldades para agendar consulta

acabam levando-a a desistir e permanecer por muito tempo sem tratamento.

Em ambas as situacbes as entrevistadas encontraram dificuldades para obter
atendimento no servico publico, seja pela primeira vez ou para manter o
acompanhamento em longo prazo, o0 tempo de espera e a baixa expectativa em
conseguir a consulta, acabou direcionando a procura por outro servi¢co de saude. A
auséncia do profissional especializado e a falta de organizacdo na assisténcia prestada
também causaram insatisfacdes com o atendimento, o que também aparece como queixa

recorrente nos itinerarios.

“Chegava pra marcar consulta (...) olha a doutora ndo t& mais aqui ndo, desistiu, foi pra outro
lugar, remarcar e esperar (...) daqui a pouco o outro nao gostou (...) a gente que ta com o

problema fica nervoso!l.” Jodo,74 anos, morador de Duque de Caxias.

“Chegava ld o médico ndo ia (...) marcava consulta, a gente sai 14 de Campo Grande (para
atendimento em Nova Iguagu), chegava 14 o médico se atrasava, ficava esperando até trés
horas da tarde o médico, sem dar uma satisfacdo (...). "Maria, 67 anos, moradora de Campo

Grande.

As barreiras organizacionais na rede de atengdo sdo capazes de determinar o “acesso” e
as experiéncias que os usuarios adquirem ao utilizar um determinado servico. A
“acessibilidade” pode ser considerada como algo adicional a mera presenga ou

disponibilidade de recursos estando relacionada a organizagao dos servi¢os, como este
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se comporta para ser acessivel aos usuarios, sendo um aspecto fundamental para o

primeiro contato.(Starfield, Barbara, 2002)

A acessibilidade é relacionada por Donabedian(1973) como uma caracteristica dos
recursos de atencdo a saude disponiveis que pode facilitar ou dificultar o seu uso por
clientes potenciais, considerando acessibilidade como o grau de ajuste entre 0s recursos
e a populacao no processo de busca e obtencdo da atencao. Ao distinguir o acesso socio-
organizacional do acesso geogréfico, o primeiro aspecto ird incluir os recursos que
podem facilitar ou atrapalhar os esfor¢os dos individuos para chegarem ao atendimento,
por exemplo, 0 pagamento de taxa de consulta antes de receber o servico, implicando
em barreira no acesso. Por outro lado, o acesso geografico envolve caracteristicas
relacionadas a distancia e ao tempo necessario para alcancar e obter os servicos, apesar
destes aspectos influenciarem a utilizacdo, estes ndo sao suficientes para determinar a
entrada ou ndo no sistema(Starfield, Barbara, 2002)(Donabedian, Avedis, 1973).

“Primeiro teve que morar ld em Nova lguacgu (...) se ndo vocé nao conseguiria essa vaga la no

’

posto de saude (...) ai como minha comadre mora la eu pedi uma conta de luz emprestada.’

Maria, 67 anos, moradora de Campo Grande.

“Perto da minha casa ndo procuro nada (...) porque ndo tem nada (...) médico é tudo cé pra

baixo.” Wanda, 71 anos, moradora de Sao Jodo de Meriti.

“Nao tem (servigos oftalmologicos), mas entrou uma clinica da familia, e pra ser sincero a vocé

¢ dificil até ter médico.” Jodo, 74 anos, morador de Duque de Caxias.

Ultrapassar as barreiras assistenciais € apenas um dos desafios para quem busca
atendimento no servi¢o publico, com a rede de atencdo desorganizada e a falta de
informacdes sobre onde e como conseguir atendimento, seja em hospitais de referéncia
e/ou posto de salde, o deslocamento por diferentes bairros ou municipios € comum
principalmente entre os entrevistados que residem na zona oeste e baixada fluminense,

sendo os mais afetados pela auséncia de atendimento oftalmologico nas proximidades.

A literatura aborda a importancia da resolutividade do servico, sendo fundamental a
organizacdo da rede de atencdo de modo a viabilizar o acesso, respeitando as
disparidades regionais e priorizando as necessidades locais, estabelecendo recursos que

serdo ofertados para atender a demanda menos favorecida, a disposicdo geogréfica dos
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servigos ira definir a acessibilidade que podera produzir ou ndo obstaculos. (Cohn,
Amélia e et al, 1991)

Para 0 desempenho positivo da rede de atencdo, algumas caracteristicas como a
disponibilidade de servicos para a necessidade do usuario, a comodidade relacionada ao
tempo de espera para agendamento, horarios de atendimento convenientes, facilidade de
contato com profissionais, entre outros, devem estar presentes nos servicos de saude
disponibilizados, mas por outro lado os beneficios ressaltados que orientam a
organizacao das redes distanciam-se da realidade encontrada pelos usuarios.

“(...) a gente que é do SUS vai pra fazer um exame é uma dificuldade (...) podia ser mais facil, a
gente ir la conseguir marcar mais rapido (...) mas ndo consegue, espera muito tempo (...)"
Manoel, 75 anos, morador de Sulacap.

“Clinica da familia o doutor mandou eu ir la pra Santa Cruz no Lincoln (Policlinica),
chegando 14 o rapaz falou: ndo pode ficar mandando pra cé porque isso aqui é por ordem de

esperar, sabe? Fila de espera!”. Joana, 67 anos, moradora de Santa Cruz.

Atualmente a atencdo especializada em oftalmologia no SUS encontra-se concentrada
nos niveis de média e alta complexidade, na atencdo priméria a promogéo e prevencao
da saude ocular ainda sdo negligenciadas, principalmente quanto a capacitacdo de
profissionais para atender a demanda existente e auséncia de postos de atendimentos
capazes de oferecer o primeiro cuidado. Para que haja 0 acesso ao atendimento
especializado, o usuario deve ser referenciado a partir da unidade bésica de satde. Caso
ndo haja assisténcia especializada para atendé-lo no seu municipio de origem, 0 mesmo
deve solicitar a secretaria de salde municipal para encaminha-lo de acordo com a

disponibilidade da rede.

A rede de atencdo oftalmoldgica no estado do RJ é restrita quanto a oferta de servicos
de salde disponibilizados para atendimento, assim 0 acesso a assisténcia especializada é
cada vez mais dificil, principalmente quando ndo ha estruturagdo de servicos

oftalmologicos basicos no &mbito da atengdo priméria.

“Te mandam pro posto pra conseguir pelo SISREG (...) ja coloquei meu nome no posto e
clinica da familia (...) nunca me chamaram, tem cinco anos!.” Eloisa, 35 anos, moradora de

Guaratiba.
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“(...) al eu fui la em Niteroi (hospital), ai chegou ld o cara falou: vocé tem que pegar
encaminhamento, ai eu voltei em Piabeté (...) ai eu fui |4, falei com o doutor

(no Posto de Saude), peguei o encaminhamento, ai parti pro hospital (...) chegou |& o hospital
falou: olha vocé tem que levar isso pra secretaria de saude pra preencher (...) ai dei entrada l&
em fevereiro de 2013, sabe quando eles me ligaram pra dizer que esta pronto? 10 de fevereiro
agora em 2014!”. Luiz, 67 anos, morador de Piabeta

Nota-se que as barreiras no acesso a assisténcia oftalmoldgica no SUS encontram-se nos
trés niveis de atencdo a saude. Os fundamentos que norteiam e asseguram a
resolutividade das redes de atencdo perpassam também pela garantia do acesso a
assisténcia, mas o que observamos é o comprometimento da assisténcia a salde de

forma integral e universal.

Ainda assim, para aqueles que percorreram diversos servicos de salde superando as
barreiras da proximidade, ainda tiveram que lidar com uma préatica conhecida, nhuma
especialidade escassa como a oftalmologia com pouca oferta de atendimento na rede de
atencdo do SUS, se deparar com as indicagdes que facilitam o acesso ndo é tdo

incomum.

“Eu vim de Bangu do Ary Franco posto (...) ndo conseguia ndo, posto vocé ainda tem que ter
quem indique(...) alguém que te conhega pra te indicar e conseguir encaminhamento.”

Lourdes, 53 anos, moradora de Campo Grande.

“Ai me mandaram eu ir pra esse aqui atras da Central perto da rodoviaria
(Hospital dos Servidores), ai 0 médico dali falou assim: Ah s6 se tiver conhecimento aqui
dentro, me deu tanta raiva do homem (...) aquele ali que me desanimou da vida.” Joana, 67

anos, moradora de Santa Cruz.

O acesso deve permear 0s planejamentos em saude, preferencialmente de forma local,
de modo a permitir a definicdo de acdes que sejam aplicaveis em conformidade com as
realidades das comunidades, pois a¢des muito amplas, como as elaboradas no &mbito
nacional, ndo preveem as condi¢fes de aplicabilidade nos diversos contextos do pais

(Nonnenmacher, Weiller e Oliveira, 2012).

A ampliagdo da cobertura dos servigos de salde que atenda a necessidade local e
demanda espontanea da populagéo, ainda € uma realidade desigual em muitas cidades

brasileiras, os limites encontrados pelo usuério na tentativa de acessar 0s servigos ainda
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permanecem, quando estes obstadculos sdo relacionados a acessibilidade acaba
prejudicando o primeiro contato retardando o diagnostico e o tratamento, sendo em

alguns casos nocivo ao quadro clinico do paciente.

Ainda que o primeiro contato tenha sido concretizado, as barreiras ainda estio
presentes, principalmente quando existe a necessidade em realizar acompanhamento e
tratamento. Alguns entrevistados relataram que embora tenham realizado consulta
oftalmoldgica, encontraram dificuldades em acessar assisténcia para uma doenca

oftalmoldgica especifica.

Nesse estudo priorizamos os pacientes atendidos nos departamentos especializados em:
catarata, retina e glaucoma, e a partir desses relatos demonstrarmos que o atendimento
ndo é a unica barreira a ser enfrentada, claramente a dificuldade também surge na
continuidade ao tratamento, sendo necessario o pagamento pela assisténcia prestada,
levando o paciente a buscar outros lugares para ter o problema solucionado.

As clinicas conveniadas ao SUS foram relatadas por alguns entrevistados como
alternativas para conseguir atendimento, principalmente para aqueles que residiam na
zona oeste e baixada fluminense, notoriamente onde ha escassez de atendimento
oftalmoldgico na rede publica. Ainda que para aqueles que podiam arcar com 0s custos
da consulta, os atendimentos em clinica particular também tenham sido citados, mas
independente do local de atendimento, seja ele publico ou particular, o obstaculo surge a
partir do diagndstico que determinara qual sera o tratamento ou acompanhamento ideal

para aquele paciente.

“La ndo faz tratamento (...) é igual dtica, bota as letras.” Eloisa, 35 anos, moradora de

Guaratiba.

“Ai fizeram aquela aplicacéo (...) ai eu voltei (para avaliagdo) o doutor que me atendeu néo ia
poder (...) ai botou um estudante (...) ai ele virou pra mim e falou assim: E, o remédio que n6s
aplicamo pegou s6 metade da vista, vocé vai ter que fazer outra. Ai eu falei: Outra dessa?! E
guanto é? R$1200,00, eu falei: O meu filho, eu sou pobre cara (...) nunca mais voltei la.” Luiz,

67 anos, morador de Piabeta.

Eloisa é portadora de alta miopia e apresenta graves alteracdes na retina reduzindo cada
vez mais a sua visdo, embora ja tenha percorrido diferentes hospitais, ela relata as

dificuldades em encontrar um servigo de salde que tenha atendimento especializado
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para sua doenca, publico ou privado. Luiz também tem uma doenga retiniana, sendo
necessario submeter-se ao tratamento medicamentoso, que consiste em injecdes
intraoculares. Ele foi indicado pelo seu médico a realizar o tratamento em uma clinica

particular em Botafogo, mas o elevado custo acaba levando-o a desistir.

Nesses dois relatos observamos duas situacGes distintas envolvendo a mesma doenca.
No primeiro caso temos Eloisa que conseguiu atendimento oftalmolégico em uma
clinica conveniada ao SUS, mas o servi¢co ndo foi capaz de tratar o seu problema de
salde. Interpretamos o seu relato como um servico de satde que oferece oftalmologia a
nivel ambulatorial, e ndo o acompanhamento especifico que a sua doenca exigiria,

impulsionando-a novamente a procurar por atendimento especializado.

No caso de Luiz existe uma notavel barreira financeira, principalmente quando ha
necessidade de submeter-se ao tratamento com anti-angiogénicos, medicamento de alto
custo que nao esta disponivel na rede de atencdo do SUS sendo a Unica via a
judicializagdo utilizada por muitos pacientes em tratamento na rede publica de salde.
Assim, como tornou-se invidvel financeiramente dar continuidade ao tratamento, ele

acaba desistindo.

Observou-se nas entrevistas que o obstaculo financeiro € o principal fator para que
muitos pacientes procurem atendimento no SUS. Nos relatos a seguir, destacamos como
a cirurgia de catarata expressa o dilema da barreira financeira, e revela também o
entrelacamento da assisténcia a saide com o0s interesses econémicos e 0 mercado em

salide que se constitui em torno deste procedimento.

O custo da cirurgia de catarata no sistema privado é absurdamente elevado, excluindo
diversos pacientes que nao tenha condi¢cfes de arcar com a despesa. A necessidade em
pagar pela cirurgia, leva muitos pacientes a procurarem o servico publico na tentativa de
realizar a cirurgia, ou seja, nesse caso 0s servicos do SUS funcionam como uma via
escape para aqueles que ndo tém condigdes financeiras em arcar com 0s custos da
cirurgia. Mas, no servico publico a fila de espera para realizar a cirurgia pode demorar
meses, ou até mesmo anos em alguns casos. O longo tempo de espera foi citado por

aqueles que aguardavam em servigos do SUS como hospitais e clinicas conveniadas.
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“Acontece que o pessoal que dependia do SUS ficava pra tras, se vocé pagasse vocé fazia no
mesmo dia, ai eu fui ver quanto que era, era R$6000,00 (...) ai eu falei: Ué como é que vocés
querem me operar amanhd e eu t6 pelo SUS? Ai enrolaram (...) foi onde a prefeitura tomou o

convénio.” Luiz, 67 anos, morador de Piabeta.

“Tava demorando muito (...) nds chegamos até conversar com minha mde pra de repente fazer

uma vaquinha e operar particular...” Maria, 67 anos, moradora de Campo Grande.

“Aquele (médico) de la da clinica que eu me trato que me examinou, e falou assim: A senhora
ta com catarata, mas com R$4000,00 resolve isso, eu falei: Eu vou morrer cega doutor (...)
ainda falou pra mim que resolve (...) ganho salario minimo. ” Joana, 67 anos, moradora de

Santa Cruz.

No primeiro relato observamos uma pratica ilegal utilizada pela clinica conveniada ao
SUS. A prioridade para realizacdo da cirurgia mediante pagamento impedia que
diversos pacientes que aguardavam na fila do SUS pudessem ser atendidos Luiz
comenta que aguardava ha dois anos para realizar a cirurgia de catarata, as possiveis
dendncias e a retirada do convénio pela prefeitura acabam reforcando a procura por

outro servico para realizar a cirurgia.

Maria aguardava ha mais de seis meses para a realizacdo de exames pré-operatorios
para agendar a cirurgia em hospital publico, como ultimo recurso sua filha cogitou a
possibilidade de pedir dinheiro a diversos familiares para que sua mde realizasse a
cirurgia, expressando notavel barreira financeira que acompanha muitos pacientes

indicados para cirurgia e ndo tém condi¢des de arcar com as despesas.

Recorrer ao plano de salde foi alternativa encontrada por Joana para realizar a cirurgia
de catarata. Dependente de sua mae no plano de saude, ela descobre que apenas as
consultas oftalmoldgicas tinham cobertura, a cirurgia de catarata deveria ser paga pelo
paciente, como relatado por ela. O valor da cirurgia é inviavel para alguém que ganha

salario minimo, sendo, portanto necessario desta vez recorrer ao servigo publico.

A cobertura do plano de saude ndo garante ao paciente que ele seja totalmente amparado
na hora da doenca, ainda que essa situacdo ndo seja inerente a todos os planos presentes
no mercado, nesse estudo observamos alguns entrevistados que embora tenham
recorrido aos servigos ofertados pelo plano, esses ndo cobriam o cuidado integral, como

no caso da paciente Joana.
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Os dois relatos que apresentamos a seguir sdo entrevistados que ndo identificam no
plano de saude a garantia de ter a sua doenca tratada. Na primeira fala temos Orlando
que logo de inicio ja se depara com a barreira financeira, ou seja, pagar parte do valor
das consultas, quando ele entdo reconhece que a sua doenca precisaria de cuidados mais
especificos e exigiria um gasto financeiro maior, o SUS entra como uma alternativa para

0 tratamento.

“Enquanto eu pudi fazer pago, eu fazia, foi por pouco tempo (...) eu sempre tive plano (...) o
plano cobria, eu pagando uma percentagem, mas era muito caro, era R$200,00 eu tinha que
pagar R$120,00 ai eu fui vendo que eu tinha que fazer tratamento 0800, ndo podia t4 bancando
aquilo ndo (...) Eu sou diabético entdo ele (médico) mandou que eu fizesse uma bateria de
exames, eu vi que ia ficar muito caro, ai eu falei: ndo, vou procurar outro lugar, uma coisa do

SUS (...)”. Orlando, 62 anos, morador de Paciéncia.

No caso de Luiz a descrenga nos planos de saude acontece pelo descumprimento dos
servicos ofertados, principalmente quando surge a necessidade de utiliza-los.

“Graga a Deus ndo tenho (plano de saude) e nem quero minha filha, mas por qué? Porque o
que voceé escuta no radio e na televisdo ai, semana passada a mulher ia operar (...) o plano de
saude ndo pagou uma operacao tao simples (...) Quer dizer eu vou pagar um plano de satde
chega na hora néo vai pagar, ali a cirurgia de catarata ¢ R$8000,00, eles ndo vao pagar (...)

entdo pra que que eu vou pagar né?.” Luiz, 67 anos, morador de Piabeta.

O relato mostra o reconhecimento da populacdo dos impasses causados pelos planos de
salde para a autorizacdo de cirurgia e outros procedimentos. Em planos de salde
precarios € comum a nao cobertura de cirurgias eletivas, como as cirurgias de catarata, e
ainda ha aqueles que se propdem a custear o procedimento excluindo o principal

componente responsavel pelo restabelecimento da visdo, a lente intraocular.

As cléausulas estipuladas pelos seguros de saude excluem em seus contratos de adeséo,
de forma genérica, a cobertura de “proteses e implantes” como no caso de implante da
lente intraocular, atribuindo ao paciente a responsabilidade em arcar com 0s custos da
lente com a promessa contratual de serem reembolsados pela seguradora. Embora essa
pratica ainda seja corriqueira, atualmente é determinada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) a implantacao da lente intraocular sob a responsabilidade das

seguradoras de salde a pacientes que necessitam realizar a cirurgia de catarata.

117



N&o sdo apenas pacientes com indicacdo de cirurgia de catarata que sofrem com o0s
obstaculos financeiros impostos pelo sistema de salde. Observamos também essa
caracteristica em pacientes com glaucoma, que precisavam utilizar diariamente
medicamentos para reduzir a pressao intraocular. Embora nesse estudo nao
encontrassemos entre os entrevistados a descontinuidade do tratamento, por conta de
dificuldades financeiras em comprar o colirio, acreditamos que essa possa ser uma
realidade presente para diversos pacientes que ndo possam arcar com a despesa da

terapia medicamentosa.

“(...) o colirio que eu uso, eu ndo paro de usar o colirio, antes de terminar um eu ja to

comprando outro, eu ndo fico sem usar um dia. [A senhora tem dificuldade para comprar o

’

colirio?] Tenho, porque eu ganho salario minimo, quem compra mais pra mim é minha filha.’

Marlene, 71 anos, moradora de Realengo.

“(...) se eu ndo tiver dinheiro eu pe¢o para minha filha, quando eu ndo tenho ela me da o
dinheiro, agora mesmo o colirio que eu estou usando custa R$140 ai ela falou: Mae, isso ta
muito caro! Vou dividir. Mas dura porque é uma vez por noite, ai ela compra pra mim, compra

no cartdo.” Joana, 67 anos, moradora de Santa Cruz

Como descrito nos relatos, as duas entrevistadas recorrem a familiares para conseguir
comprar o0 medicamento prescrito, a preocupacdo em manter o tratamento também pode
ser atribuida ao conhecimento sobre os riscos da doenca, principalmente no caso do
glaucoma, que quando ndo tratado, pode levar a reducdo da visdo levando a casos de

cegueira irreversivel.

Os relatos presentes nesta analise expressam a situacdo de vulnerabilidade encontrada
no itinerério terapéutico de todos os entrevistados, percebemos que alcancar a
assisténcia necessaria nao garante a resolucdo do problema de salde seja no ambito do
SUS ou do servico privado. Nos servicos de salde publicos apresentamos diversas
barreiras que restringem o acesso, ainda que elas sejam superadas ndo ha integralidade
no cuidado, por outro lado, o pagamento pela assisténcia nos servigos privados nédo €
uma alternativa viavel quando a doenca exige o acompanhamento e/ou tratamento

durante um longo periodo.

A situacdo de fragilidade dos entrevistados, produzida pela escassa oferta de assisténcia
oftalmoldgica, favorece a criacdo de um cenario de vulnerabilidade, onde o paciente,

neste caso, submete-se a logica do mercado na tentativa de obter a resolucdo do seu
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problema de saude. Assim, o conceito de vulnerabilidade proposto por Ayres et al
(2003) considera a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento como a resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais,
que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se

proteger de ambos.(Ayres et al., 2003)

As dificuldades presentes no acesso a assisténcia também contribuem para a exposicao
das pessoas ao adoecimento principalmente, quando notamos a procura tardia por
atendimento, na maioria dos casos, as limitacbes na visdo ja se apresentam nas
atividades do dia a dia. Mas, para aqueles acometidos pela doenca, a busca por
alternativas na expectativa em reverter a situacdo de saude foi detectada atraves da
compra de servigos e insumos oftalmoldgicos, como consultas, exames e medicamentos,
sendo uma saida frente as barreiras impostas pelos servi¢os de salde tanto publicos

como privados.

A mudanca na situacdo de vulnerabilidade apresentada pode acontecer através da
superacdo dos obstaculos materiais, culturais e politicos, onde as pessoas saibam como
se proteger ao se apropriar de informacoes, que facam sentido para elas, e se mobilizem
para que as situacdes estruturais que as tornam suscetiveis ao adoecimento sejam de fato
transformadas, permitindo que as acGes de prevencdo e cuidado da salde estejam

presentes e acessiveis nos servicos de satde quando for necessario. (Ayres et al., 2003)

Os obstaculos presentes no acesso ao atendimento especializado em oftalmologia no
SUS, discutidos neste capitulo, demonstram como as barreiras de acesso e de
continuidade para o tratamento oftalmoldgico estdo presentes tanto na rede publica de
salde estadual como se apresentam nos servicos privados (planos ou particulares). A
rede de atencdo a salude em oftalmologia no Rio de Janeiro parece simplesmente nao
existir nesta realidade, pois em nenhum relato foi possivel identificar o compromisso
com o cuidado e a continuidade do tratamento. A demanda existe, mas ndo ha
organizacao do atendimento especializado, excluindo diversos usuérios que necessitam
de assisténcia integral. Assim, foi possivel observar os quatro eixos de analise
escolhidos inicialmente para analisar as barreiras no acesso, quanto aos aspectos fisicos,
assistenciais, financeiros e socioculturais. Os obstaculos descritos neste estudo elucidam

0s desafios encontrados pelos usuarios que tentam acessar o sistema Unico de saude.
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Consideracoes Finais

Quando iniciamos este estudo, trabalhdvamos com a hipoétese inicial do IBC ser o ponto
final no itinerario terapéutico dos entrevistados, a partir da compreensdo de haver numa
integracdo entre o IBC e a rede estadual de atencdo em oftalmologia, que direcionavam
0s que demandavam este tipo de atencdo para o atendimento na instituicdo devido aos
obstaculos presentes na rede. Mas ao longo da pesquisa, percebemos Idgicas diferentes
reveladoras de ndo haver uma integracdo efetiva, ou seja, ndo existir um sistema
integrado em rede que integre o IBC e as redes de atencdo estadual. Desconstruimos
esta hipotese inicial ao compreendermos que a assisténcia prestada na instituicdo é
independente de qualquer servico de assisténcia ofertada pelo SUS, ndo sendo vista ou
representada como parte integrante do sistema.

Cabe salientar que, ndo é apenas no servico publico que as barreiras de acesso estdo
presentes. Nos servicos privados prestados a populacdo pudemos notar obstaculos que
também comprometem o0 acesso e acabam moldando o itinerario terapéutico de cada
entrevistado, como destacamos a seguir. Os pacientes que optaram buscar servicos de
salde do SUS depararam-se com as barreiras relacionadas a aspectos fisicos e
organizacionais da assisténcia tais como: fila de espera, longo tempo para agendar
consulta, auséncia de oftalmologista em postos de atendimento e precarizacdo dos
equipamentos, 0 que contribui para procura por outro servico de salde para o
atendimento. Por outro lado, aqueles que optaram pelo atendimento particular
esbarraram na barreira financeira quando se fez necessario a realizacdo de tratamento
e/ou acompanhamento especifico e em exigéncias de gastos financeiros. Este, portanto,

constitui um fator que impulsiona a procura por assisténcia na rede publica de saude.

Os itinerarios terapéuticos se apresentam quando ha barreiras que impedem o individuo
de acessar a assisténcia pretendida e/ou necessitada, seja para acompanhamento
continuo e/ou tratamento. Percebemos que os obstaculos presentes no servico de salde,
nas primeiras tentativas de acesso, podem variar conforme a sua natureza, publico ou
privado, e principalmente como o individuo vai reagir frente aquele obstaculo, em
termos dos recursos acionados para dar prosseguimento as tentativas de resolucdo desta

demanda, seja na rede publica ou privada.
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Quanto a oferta deste servico na rede publica de saude, os servigos oftalmoldgicos
disponiveis na rede de atencdo do SUS ndo sdo acessiveis para os entrevistados,
conforme seus relatos. Foi identificada uma notdria a escassez em postos de saude, e
outros estabelecimentos que abrangem o nivel primério de atencdo. Mediante este fato
percebemos entdo o deslocamento dos entrevistados por diversos bairros a procura por
atendimento. Ademais, o percurso da pesquisa nos indicou uma grande lacuna de
informagBes no que tange a informacbes que possam subsidiar a andlise de
funcionamento da rede. Ha mesmo grande desconhecimento por parte dos entrevistados
da localizacdo da rede de atencdo oftalmoldgica disponivel contribuindo para uma
procura desnorteada por assisténcia. Cabe ressaltar, no entanto, que esta escassez de
informacdo também se apresentou no decorrer da pesquisa na medida em que
encontramos grande dificuldade em acessar informacBes sobre o funcionamento dos

servicos visando a producdo dos dados para a pesquisa.

O desconhecimento sobre as doencgas oculares e seus riscos também contribuiu para a
n&o procura por assisténcia, 0 que ocorre apenas quando o problema da visédo ndo pode
mais ser resolvido com o uso de éculos. Assim, muitas vezes o primeiro atendimento
com oftalmologista acontece entre 40 e 65 anos. O cuidado da satde ocular com intuito
de prevencao ndo € priorizado pelos pacientes por diversas raz6es inclusive pelo fato de
ndo haver muitas divulgacbes sobre praticas preventivas, ocasionando na busca por
assisténcia oftalmoldgica tardiamente, sendo que a procura por atendimento ocorre

principalmente quando o problema de satde ndo pode ser resolvido com uso de 6culos.

As Oticas aparecem como uma alternativa viavel para a resolucdo do problema de satde
frente as barreiras identificadas no sistema de saude. Neste caso, as Oticas acabam
desempenhando atividades restritas ao atendimento oftalmologico como a afericdo da
acuidade visual. Embora a barreira seja um fator determinante no acesso e no processo
de escolha do individuo por qual caminho seguir, as 6ticas também representam um
lugar reconhecido como uma solucdo rapida para o problema da visdo, contornado

apenas com o uso de éculos.

Reconhecemos situa¢fes de inseguranga e vulnerabilidade em todos os itinerarios
terapéuticos. Na perspectiva dos entrevistados, as doengas oculares, quando néo
tratadas, sdo geralmente associadas ao desenvolvimento da cegueira, principalmente,

quando néo sao reconhecidas as possibilidades de cura caso haja a identificagéo de risco
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da mesma e o tratamento precoce. O sentimento de incapacidade e o medo em ficar
cego acabam levando os pacientes a realizar sacrificios para solucionar o seu problema
de salde, seja atraves do pagamento por consultas particulares, seja por meio da compra
de medicamentos e exames. Por esta razdo, a compra de insumos e de servicos para
evitar o agravo da doenca € um cenario constante nos itinerarios. O comprometimento
da satde ocular produz incapacidades: a visdo torna-se limitada bem como as atividades
diérias que dependem dela. Assim o consumo presente na area oftalmoldgica, seja por
consultas com especialistas ou medicamentos e exames especificos, produz um mercado

potente que exclui aqueles que ndo podem pagar por esses Servigos.

Para quem tem acesso a assisténcia oftalmoldgica no IBC, este acontece através do
agendamento de consulta somente pelo telefone o que indica uma importante barreira ao
acesso para atendimento nesta instituicdo tdo procurada por aqueles que necessitem
assisténcia. Outro obstaculo encontrado é a necessidade de pagamento por cirurgias e
exames, restringindo a assisténcia a individuos financeiramente frageis. Ainda sim,
apesar dos obstaculos presentes na dinamica de atendimento da instituicdo, ela €é
reconhecida para alguns entrevistados como um lugar de reflgio, sendo possivel a
resolucdo do “seu problema” de saude. O IBC é a luz no fim do tdnel para os
entrevistados que conseguiram acessa-lo, quando a assisténcia ofertada pelo SUS néo é
concretizada ou para aqueles que ndo conseguiram superar o0 obstaculo presente no

acesso a instituicdo e permanecem na tentativa de encontrarem a assisténcia necessaria.

O IBC também apresenta uma relagdo peculiar com area da salde, pois, apesar de
oferecer a assisténcia oftalmoldgica, a instituicdo é orientada pela Idgica da educacédo
mantendo-se desconectada dos aspectos que conduzem o campo da salde, ou seja, as
medidas institucionais que orientam a assisténcia a saude no SUS visando 0 acesso
universal e integral. O IBC ndo se representa fazendo parte deste sistema e este modelo
de assisténcia ndo estdo presentes na instituicdo, onde as regras para O acesso S&o
determinadas pela equipe médica responsavel pelo Departamento Meédico
Oftalmologico (DPMO). Por outro lado, o SUS mostrou-se como o lugar do ndo
cuidado. Ainda que exista o suporte institucional com portarias e leis que defendam a
universalidade e integralidade do cuidado, percebemos as inimeras dificuldades em
acessar o servico oftalmologico ofertado. E ainda assim, quando o acesso é alcangado,
ndo existe a integralidade na assisténcia, resultando em pacientes desorientados a

procurar por assisténcia oftalmologica.
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Alguns limites a serem considerados...

A pesquisa partiu de documentos oficiais, informacgdes levantadas sobre a assisténcia
oftalmoldgica que foram confrontados com os relatos dos pacientes no IBC para
compreender a logica da assisténcia oftalmoldgica no servico de salde encontrado no
estado do Rio de Janeiro. Através dos relatos dos entrevistados no IBC pudemos
compreender os itinerarios percorridos, e identificar as barreiras no acesso aos Servicos
de saude oftalmoldgico publico e também privados. Por outro lado, ndo foi possivel,
ainda que ndo fosse o objetivo da pesquisa, tragar o itinerario de quem acessa o SUS a
partir dos servicos oftalmologicos disponiveis na rede de atencdo devido a auséncia
destas informacdes e ja que ndo foi contemplado no estudo individuos que nem mesmo
conseguiram acesso no IBC. Da mesma forma, ndo aprofundamos o estudo a partir da
rede de atencdo oftalmoldgica do SUS, optamos pelo IBC como o campo de estudo
sendo, portanto detalhado a relacdo da instituicdo com o SUS. A principal implicacédo
desta escolha foi reconhecer a dindmica de atendimento do IBC sendo importante
ressaltar que ndo esteve presente nos objetivos da pesquisa uma avaliagdo desta
instituicdo. O reconhecimento desta dindmica e sua ld6gica pautada no
aprendizado/ensino médico foram relevantes para a reflexdo e percepcdo das razdes da
dissociacdo das questdes do Instituto com o campo da salde e seu descompasso com 0

preconizado pelo SUS.

Em alguns momentos, com o intuito de pensar como remediar o diagndstico tardio da
cegueira ou deficiéncias oculares graves, utilizamos como argumento a ldgica
estritamente biomédica, como uma Unica linha de argumentacédo alinhada a prevencao e
a defesa do acesso a assisténcia oftalmoldgica. Estes aspectos demonstram que nesta
area ainda ndo houve o processo de medicalizacdo efetivo, ou seja, ndo foi possivel
identificar uma apropriacdo de informacgdes sobre a saide ocular pela populagdo que
contribuisse para o cuidado continuo e precoce. Embora, reconhecamos que as agdes de
prevencdo e cuidado da salde, neste contexto, desarticulada das questBes sociais, ndo
apresentaria 0 impacto necessario para que ocorressem mudancas nas concepcfes da

salde ocular presentes na comunidade.

No entanto, € preciso mediar o discurso prescritivo derivado na logica estritamente
biomédica tendo em vista o direcionamento dado pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia ao defender e sensibilizar o impacto das doencas oculares na populacgéo,
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principalmente quando ha evidentes interesses do mercado privado oftalmoldgico
produtor de servigos e estimulando o consumo dos mesmos. Ou seja, até onde, neste

contexto, os interesses da populagéo estdo sendo defendidos?
Alguns caminhos para continuar...

E necessario aprofundar o entendimento da assisténcia oftalmoldgica prestada pelo
SUS, tanto na organizacdo das redes de atencdo na area oftalmoldgica quanto os
incentivos pactuados entre 0s niveis de gestdo, determinando as prioridades e
atribuicbes que contemplem a sadde ocular no sistema de saude. Embora existam
poucos estudos que apresentem a oftalmologia como parte integrante do campo da
salde publica, é importante a identificacdo e o aprofundamento da literatura existente a
fim de reunir mais informacdes que contribuam para a producdo e ampliacdo do

conhecimento nesta area.

Por fim, ao longo do estudo verificamos diversos indicios sobre a necessidade em
explorar as concepgdes de salde ocular em grupos da populacdo. Dois aspectos
fundamentais sinalizam que esta area ndo tem tido muita visibilidade no campo da
salide coletiva e da sociedade brasileira em geral. O recurso as Gticas aparece como uma
pratica cultural no atendimento oftalmolégico uma vez que sendo em muitos casos,
apresenta-se como uma alternativa viavel frente as barreiras no acesso apresentadas no
servico publico. Outro aspecto é o desconhecimento da doenca e das medidas de
prevencdo e cuidado da saude ocular ainda na juventude, contribuindo para o
reconhecimento tardio do problema de salde e a busca por assisténcia, principalmente,

na terceira idade.

124



Anexo |

Roteiro de entrevista com pacientes

Dados da entrevista
Data: T O
Dia Més Ano
Inicio da entrevista: [
Hora Min

Nome do entrevistador:
Iniciais do paciente: RGH. | || ||

Dados sociodemograficos

1) Sexo: Feminino () Masculino ()

2) Em que dia, més, e ano vocé nasceu ? - ||| dade: anos.
5) Ate que ano da escola vocé frequentou ? ||

(0) Sem escolaridade (2) 1o grau completo (4) 20 grau completo

(1) 1o grau incompleto (3) 20 grau incompleto (5) Superior incompleto

(6) Superior completo.

Itinerario Terapéutico

1) Quando vocé sentiu a necessidade de consultar oftalmologista ?

2) Onde vocé buscou atendimento?
(1) Centro de saude ou posto de satude (SUS/PAS)
(2) Consultorio de medico particular

(3) Consultério de medico do convenio

(4) Otica
(5)Outros

(3) Caso tenha sido atendido:
e Qual foi o tratamento indicado pelo médico?

e Vocé teve seu problema salde resolvido?

(4) Quando o problema saude néo foi resolvido ou ndo obteve atendimento:
e O que vocé fez para resolver o problema?

Vocé teve dificuldades para agendar consulta?
Quanto tempo demorou a agendar consulta?
Vocé teve dificuldades para chegar ao servico de saude?
Quantos servicos de saude vocé buscou ate ser atendido?
Quais foram as dificuldades encontradas nos outros servicos de salde que vocé
buscou?
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5) Vocé tem cobertura de plano de saude?
e Caso tenha plano de salde, vocé buscou o plano de salde para resolver seu
problema de saude?

6) Vocé sabe qual é sua doenca?

7) Vocé entende quais sdo riscos se a doenca nao for tratada?

Instituto Benjamin Constant
8) Por que vocé buscou atendimento no
IBC?

9) Como vocé soube gque o IBC realiza atendimento oftalmol6gico?

10) No IBC , houve dificuldade para conseguir a primeira consulta?
[ ] Né&o. Por qué?
[_1Sim. Por qué?

11) Depois de ser consultado, houve dificuldade para conseguir a realizagdo dos exames
e/ou cirurgias ?

[ ] Né&o. Por qué?

[ ]Sim. Por qué?

e Caso a resposta seja sim: Qual (is) a(s) dificuldade(s)?
[ ] Vagas disponiveis para agendar 0s exames.
[__1 Longo tempo de espera para conseguir realizar os exames e/ou cirurgia. Quanto
tempo?
[ ] Necessidade de pagar pelos exames e cirurgia.

[ ] Outros.

12) Na sua opinido, o que poderia ter sido diferente nesta estdria que vocé acabou de me
contar?
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Anexo Il

Roteiro de entrevista com profissionais de satde do IBC

1. Em sua opinido por que os pacientes atendidos por vocé buscam atendimento ou
tratamento no IBC?

2. Voceé poderia identificar as dificuldades relatadas por eles ao buscar atendimento no
servico publico de satde SUS?

3. Quando o IBC ndo é capaz de tratar o0 paciente, quais sdo as orientacdes ou
procedimento adotado?

4. Como 0s pacientes reagem ao serem comunicados que ndo poderao ser atendidos ou
tratados no IBC?

5. Qual o grau de importancia que vocé poderia atribuir a assisténcia médica prestada
pelo IBC a comunidade?

6. Em sua opinido qual seria a missdo do DPMQO?
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Anexo III

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes e acompanhantes.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Itinerario terapéutico de
pacientes assistidos no Instituto Benjamin Constant na busca por atendimento
especializado em oftalmologia” desenvolvida pela Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz. (ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo central do estudo ¢ “Identificar as barreiras de acesso a servigos de saude
publicos especializado em oftalmologia, utilizando o itinerario terapéutico relatado
pelos pacientes atendidos no Instituto Benjamin Constant (IBC)”.

Os objetivos especificos da pesquisa sao:

1. ldentificar os servicos de oftalmologia disponiveis na rede de atencdo a saude
no estado do Rio de Janeiro.

2. ldentificar, a partir de relatos de pacientes atendidos no IBC, os motivos pelo
ndo atendimento ou encaminhamento para a rede de atengdo especializada em
oftalmologia, considerando o IBC a trajetoria final dos pacientes selecionados.

3. ldentificar como os pacientes reconheceram o IBC como possibilidade de ser
atendido.

4. Tracar as dificuldades de acesso para o tratamento e acompanhamento na rede
publica de saude especializada em oftalmologia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista a

pesquisadora responsavel pelo projeto. Cabe dizer que as entrevistas serdo gravadas e
transcritas, visando facilitar o processamento do material. Entretanto vocé pode solicitar
a pesquisadora que ndo grave ou que interrompa a gravacdo a qualquer momento
durante a realizacdo da entrevista.

O material obtido (gravacdo e folhas de transcri¢do) e a analise dos resultados
serdo de uso exclusivo da pesquisadora responsavel, o entrevistado néo sera identificado
em nenhum momento do trabalho, sendo mantido o sigilo.

Vocé podera se recusar a participar da pesquisa e abandonar o procedimento em
qualquer momento sem penalizagdo ou prejuizo para quem quer que seja. Sua
participacdo é voluntaria e ndo trard nenhum privilégio de carater financeiro ou de
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qualquer outra natureza, assim como no atendimento e/ou tratamento realizado no
ambito do Instituto Benjamin Constant.

A pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo a
entrevista, o levantamento de informacGes sobre a rede de saude no estado do Rio de
Janeiro, dados epidemioldgicos relacionados a satde ocular, documentos publicos sobre
o sistema Unico de satde (SUS) e a politica federal e estadual de saude ocular.

Ressaltamos que a sua participacdo como colaborador trara uma imensa
contribuicdo para compreender e identificar as barreiras de acesso em servigos
especializados em oftalmologia no sistema Unico de satde (SUS) do estado do Rio de
Janeiro.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,
agora ou a qualquer momento.

Natalia Carvalho de Lima — Mestranda ENSP/FIOCRUZ
Contato com a pesquisadora responsavel:
E-mail: cdlima.natalia@gmail.com
Tels: (0XX) 21- |
Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica/ FIOCRUZ
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7° andar — sala 715
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Tatiana Wargas de Faria Baptista — Orientadora - ENSP/FIOCRUZ
Contato com a Orientadora
E-mail: twargas@ensp.fiocruz.br
Tels: (0xX) 21-| G
oxx) 21- N
Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica/ FIOCRUZ

Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7° andar — sala 715
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Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- | G

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica/ FIOCRUZ
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Nome do participante)

130


http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Anexo IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais de saude.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Itinerario terapéutico de
pacientes assistidos no Instituto Benjamin Constant na busca por atendimento
especializado em oftalmologia” desenvolvida pela Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz. (ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo central do estudo ¢ “Identificar as barreiras de acesso a servigos de saude
publicos especializado em oftalmologia, utilizando o itinerario terapéutico relatado
pelos pacientes atendidos no Instituto Benjamin Constant (IBC)”.

Os objetivos especificos da pesquisa sao:

1. ldentificar os servicos de oftalmologia disponiveis na rede de atencdo a saude
no estado do Rio de Janeiro.

2. ldentificar, a partir de relatos de pacientes atendidos no IBC, os motivos pelo
ndo atendimento ou encaminhamento para a rede de atengdo especializada em
oftalmologia, considerando o IBC a trajetoria final dos pacientes selecionados.

3. ldentificar como os pacientes reconheceram o IBC como possibilidade de ser
atendido.

4. Tracar as dificuldades de acesso para o tratamento e acompanhamento na rede
publica de saude especializada em oftalmologia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista a

pesquisadora responsavel pelo projeto. Cabe dizer que as entrevistas serdo gravadas e
transcritas, visando facilitar o processamento do material. Entretanto vocé pode solicitar
a pesquisadora que ndo grave ou que interrompa a gravacdo a qualquer momento
durante a realizacdo da entrevista.

O material obtido (gravacdo e folhas de transcricdo) e a analise dos resultados
serdo de uso exclusivo da pesquisadora responsavel, o entrevistado néo sera identificado
em nenhum momento do trabalho, sendo mantido o sigilo, porém héa possibilidade que
seja identificado indiretamente.

Vocé podera se recusar a participar da pesquisa e abandonar o procedimento em
qualquer momento sem penalizagdo no ambito profissional ou prejuizo para quem quer
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que seja. Sua participacdo € voluntaria e ndo trard nenhum privilégio de carater
financeiro ou de qualquer outra natureza.

A pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo a
entrevista, o levantamento de informacGes sobre a rede de saude no estado do Rio de
Janeiro, dados epidemioldgicos relacionados a satde ocular, documentos publicos sobre
o sistema Unico de satde (SUS) e a politica federal e estadual de saude ocular.

Ressaltamos que a sua participacdo como colaborador trara uma imensa
contribuicdo para compreender e identificar as barreiras de acesso em servigos
especializados em oftalmologia no sistema Unico de satde (SUS) do estado do Rio de
Janeiro.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,
agora ou a qualquer momento.

Natalia Carvalho de Lima — Mestranda ENSP/FIOCRUZ
Contato com a pesquisadora responsavel:
E-mail: cdlima.natalia@gmail.com
Tels: (0XX) 21- |
Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica/ FIOCRUZ
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7° andar — sala 715
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Tatiana Wargas de Faria Baptista — Orientadora - ENSP/FIOCRUZ
Contato com a Orientadora
E-mail: twargas@ensp.fiocruz.br
Tels: (0xX) 21-| G
oxx) 21- N
Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica/ FIOCRUZ

Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7° andar — sala 715
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Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- | GEIH

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica/ FIOCRUZ
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo
Manguinhos

Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Nome do participante)
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