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RESUMO

Este estudo apresenta o campo da Oftalmologia no Brasil para compreender o
processo de construcdo de politicas publicas para a saude ocular no pais. Para isso, buscamos
identificar e analisar, nas interacdes entre atores, instituicdes e governo, as conexdes entre 0s
setores publico e privado. Considerando haver uma caréncia de estudos em geral na area da
salde ocular, com auséncia de discussdes em politicas publicas nesse &mbito, esta pesquisa
tem por objetivo analisar as interacOes e agdes entre atores do campo da oftalmologia e suas
repercussdes na producdo de demandas para a gestdo pablica e seus alcances na agenda
governamental. O delineamento da pesquisa caracteriza-se por dois momentos
interconectados: o primeiro, pelas proposi¢des tedricas assumidas na analise inspiradas nos
conceitos de Campo e de Ator-rede, propostos pelos autores Pierre Bourdieu e Bruno Latour,
respectivamente; o outro, pelas defini¢bes e estratégias metodoldgicas adotadas, incluindo o
pré-campo da pesquisa, visando conhecer os diferentes contextos que abrangem o ambito da
oftalmologia. Antecederam o trabalho de campo, a realizagéo de levantamento documental e
bibliografico permitindo tracar um percurso histérico da oftalmologia como especialidade
médica, bem como os principais pontos caracteristicos da trajetoria deste campo. Foram
entrevistados quatorzes atores atuantes no campo da oftalmologia e gestores federais. Os
resultados apontam pautas a partir de dois eixos: a atencéo basica e a atencdo especializada no
Sistema Unico de Saude (SUS), articuladas & Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia
(PNAO), com vistas a construgdo de um modelo de atencdo em oftalmologia. Na atencédo
especializada observaram-se aspectos organizacionais para a reorganizacdo da assisténcia a
partir de criacdo de uma rede de atencdo em oftalmologia, baseada na parceria publico-
privada, com conflitos e disputas associados aos mecanismos de financiamento do sistema de
salde. Destaca-se também o modelo de mutires de catarata como iniciativa precursora do
campo da oftalmologia para lidar com as demandas por assisténcia. Na atencdo basica, as
pautas reforcam a atuacdo do oftalmologista nesse nivel de atencdo e conflitos entre os atores
do campo quanto a insercéo de outros profissionais para compartilhar este cuidado. Por fim, a
telemedicina desponta como aposta atual do campo da oftalmologia para reconfigurar esse

modelo de atencdo com intuito de ampliar 0 acesso a assisténcia oftalmoldgica.

Palavras-chave: Assisténcia a saude. Politica Publica. Oftalmologia. Saude Ocular



ABSTRACT

This study presents the field of Ophthalmology in Brazil to understand the process of
building public policies for eye health in the country. For this, we seek to identify and
analyze, in the interactions between actors, institutions and government, the connections
between the public and private sectors. Considering that there is a lack of studies in the field
of eye health, with an absence of discussions on public policies in this area, this research aims
to analyze the interactions and actions between actors in the field of ophthalmology and their
repercussions on the production of demands for management and its reach on the
governmental agenda. The research design is characterized by two interconnected moments:
the first, by the theoretical propositions assumed in the analysis, inspired by the concepts of
Field and Actor-network, proposed by the authors Pierre Bourdieu and Bruno Latour,
respectively; the other, by the definitions and methodological strategies adopted, including the
pre-field of research, aiming to recognize the different contexts that encompass the scope of
ophthalmology. The field work was preceded by the carrying out of a documentary and
bibliographic survey allowing to trace a historical course of ophthalmology as a medical
specialty, as well as the main characteristic points of the trajectory of this field. Fourteen
actors working in the field of ophthalmology and federal managers were interviewed. The
results point to the construction of guidelines based on two axes: primary care and specialized
care in the Health System (SUS), linked to the National Policy on Care in Ophthalmology
(PNAO) for the construction of a model care in ophthalmology. In specialized care,
organizational aspects were observed for the reorganization of care from the creation of a care
network in ophthalmology, based on a public-private partnership, thus directing conflicts and
disputes associated with the financing mechanisms of the health system. Still, the cataract task
force model is also highlighted as a pioneering initiative in the field of ophthalmology to deal
with the demands for assistance. In primary care, perspectives point to the role of the
ophthalmologist at this level of care, in addition to conflicts between actors in the field
regarding the insertion of other professionals to share this care. Finally, telemedicine emerges
as a current bet in the field of ophthalmology to reconfigure this model of care in order to

expand access to ophthalmological care.

Key Words: Access to Health Care. Public Policy. Ophthalmology. Services Eye Health.
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1 INTRODUCAO

Esta tese focaliza a constituicio do campo da Oftalmologia no Brasil visando
compreender por meio das interacGes entre atores, instituicdes e governo, que estabelecem
entre si conexdao com os setores publico e privado, o processo de construcdo de politicas
publicas para a saude ocular no Brasil.

No ano de 2011 iniciei como farmacéutica no Instituto Benjamin Constant (IBC), uma
instituicdo vinculada ao Ministério da Educacdo’ que se constitui numa referéncia nacional
para questdes relativas a deficiéncia visual. O contato diario com os pacientes atendidos no
IBC, que chegavam ao servi¢co de Farmacia, revelava situacfes de angustias ou alegrias diante
das dificuldades em adquirir medicamentos para o tratamento de doengas oculares crénicas,
como também a fila de espera para a realizacdo de procedimentos cirargicos diversos. Este
contexto me provocou indmeras inquietacGes, onde questdes surgiram em especial sobre a
organizacio da assisténcia no Sistema Unico de Sadde (SUS) e as politicas publicas
direcionadas a esse campo.

Do ponto de vista de quem atuava num Instituto de referéncia nacional, 0 que se
apresentava era uma situacdo ainda muito precaria de organizacdo desta area assistencial, pois
chegavam a instituicdo muitas pessoas que ndo conseguiam acessar consultas e medicamentos
para 0 acompanhamento e controle de doencas de fécil tratamento, como o glaucoma, ou para
realizacdo da cirurgia de catarata, algo comum e com possibilidade de tratamento, exigindo
apenas 0 especialista e a garantia da lente. Em geral, as pessoas que chegavam ao Instituto
haviam esbarrado em barreiras importantes de acesso no SUS e conseguiam o atendimento no
IBC ap6s muito insistirem ou por indicacdes mais especificas. Além disso, ainda que o
atendimento no IBC seja de qualidade, em muitas situacgdes, a existéncia do copagamento para
procedimentos cirdrgicos configurava-se em mais uma barreira de acesso para pessoas em
condicdes financeiras precarias.

Do lugar de trabalhadora deste Instituto e imersa na rotina da assisténcia
oftalmoldgica, pude conhecer a importancia da salde ocular no universo de questdes da
salde, com dados alarmantes no mundo e Brasil. As informacdes mais recentes do World
Report on Disability 2010 e do Vision 2020, revelam que a cada 5 segundos, 1 pessoa se torna

cega no mundo e que do total de casos de cegueira, 90% ocorrem nos paises nomeados

1 0 IBC esta localizado no bairro da Urca no municipio do Rio de Janeiro e desempenha suas principais atividades na area de
deficiéncia visual, em especial a educacdo escolar e profissionalizagdo de deficientes visuais. A oferta de atendimento
oftalmoldgico, a alunos e a comunidade, faz parte da trajetoria da instituicdo na formagdo especializada de médicos
oftalmologistas, desde 1975, através de convénios com Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). No ano 2000, € instituido o programa de residéncia médica em oftalmologia do IBC
apos receber bolsas de estudos ofertadas pelo Ministério da Educacéo.
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emergentes e subdesenvolvidos. A estimativa apresentada apontou que, até 2020, o nimero de
pessoas com deficiéncia visual poderia dobrar no mundo, tendo como principais causas 0S
erros de refracdo, catarata, glaucoma e doencas da retina. (WHO, 2011) No Brasil, os
resultados do Censo Demografico de 2010 apontaram para mais de 6,5 milhdes de pessoas
com alguma deficiéncia visual (em torno de 3,5% da populacéo), sendo aproximadamente 528
mil pessoas incapazes de enxergar (cegos) e um pouco mais de 6 milhdes com baixa viséo ou
visdo subnormal, que indica grande e permanente dificuldade de enxergar. O Censo apontou
também que outros 29 milhdes de pessoas declararam alguma dificuldade permanente de
enxergar, necessitando de dculos ou lentes. (IBGE, 2012) Infelizmente, a ndo realizacdo do
Censo em 2020 dificulta um diagndstico mais proximo da realidade que nos encontramos
hoje, o que traz implicacGes para o desenvolvimento de politicas pablicas condizente com as
situacOes de salde e social.

A partir da vivéncia no IBC reconheci nesse contexto de inquietacfes, a possibilidade
de buscar na formacdo académica um caminho para compreender as questdes do cotidiano.
Ao ingressar para o mestrado na Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ, num
primeiro momento, havia uma intencdo maior em aprofundar na andalise da organizagdo da
assisténcia oftalmoldgica no SUS e compreender as portas de entrada e fluxos, mas essa
questdo se mostrou de dificil operacionalizacdo pelo caminho de pesquisa junto a gestdo e o
servico de salde. Deste modo, a proposta que se desenhou foi de se buscar identificar
questdes relacionadas a organizacdo da rede de atencdo em oftalmologia no SUS a partir do
itineréario dos pacientes atendidos no IBC.

A dissertagdo intitulada “Ensaios sobre Cegueiras: o itinerario terapéutico de pacientes

assistidos no Instituto Benjamin Constant” buscou identificar os obstaculos presentes no

acesso a assisténcia oftalmoldgica no ambito do SUS, a partir dos itinerarios percorridos pelos
pacientes do IBC que ali chegavam. O estudo de mestrado possibilitou algumas compreensdes
e deixou pistas para estudos futuros, assim, observamos na relacéo entre o IBC e 0 SUS um
modo de atuacdo diferenciado, tanto na organizacdo da rede de atencdo como no modelo de
formacdo especializada.

Ao longo da pesquisa percebemos ndo haver uma integracdo entre o IBC e as redes de
atencdo no SUS, contribuindo para uma assisténcia independente de qualquer servigo de
assisténcia oftalmoldgica no sistema de satde. Os obstaculos para o acesso e continuidade ao
tratamento especializado estdo associados a aspectos estruturais de funcionamento da rede
publica de salde estadual do Rio de Janeiro, mas, também, da rede privada, por meio da

precarizacdo dos planos de salde, com evidente sobrecarga do apoio familiar em termos
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financeiros. Ainda as barreiras presentes, tanto no servi¢co publico quanto no privado,
revelaram as fragilidades presentes na saude ocular enquanto politica pablica, representando
um desafio para 0s avancos na area, em termos de acesso e integralidade do cuidado como
previsto/defendido na construgdo do SUS. (Lima, Baptista e VVargas, 2017)

Diante das dificuldades no acesso, as Oticas se apresentaram no estudo como um
caminho viavel adotado pelos entrevistados para resolver seus problemas oculares,
especialmente, quando nestes estabelecimentos compreendem-se 0 acesso ao atendimento
basico, com exame de acuidade visual e prescricdo de Oculos, uma solucao rapida para 0s
incobmodos do dia a dia. Nesta perspectiva, observou-se também o desconhecimento sobre as
doencgas oculares e seus riscos, retardando assim a busca por cuidado especializado. Desse
modo, a consulta oftalmoldgica € priorizada diante da impossibilidade de resolugdo com
recursos opticos. Situacbes de inseguranca e vulnerabilidade fizeram parte de todos os
itinerarios investigados, deste modo, os aspectos simbdlicos que tangem as doencas oculares
combinam-se ao risco iminente da cegueira, impulsionando os pacientes a realizar sacrificios
financeiros para acessar diagnostico e/ou tratamento.

Considerando que o IBC esta inserido no programa de residéncia médica em
oftalmologia, credenciada pelo Ministério da Educacdo (MEC) e o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), alguns elementos sobre a formacdo especializada destacaram-se no
estudo como a centralizagdo do ensino na perspectiva biomédica, com a priorizacdo no
desenvolvimento de habilidades técnicas, desarticulada de uma assisténcia especializada
integral. Este aspecto sinalizava o protagonismo dos interesses e da logica privada, onde a
forma e organizagdo do acesso impunham barreiras financeiras na assisténcia ofertada pela
instituicdo, especialmente associadas a cirurgias de catarata.

Nesta perspectiva, reconhecemos uma dindmica propria onde o ambito publico,
representado pelo IBC, direcionava a formacdo de oftalmologistas, majoritariamente, para
atuacdo no setor privado, reforcando assim um trénsito horizontal com beneficio para os
interesses da categoria. Tal circunstancia indica uma classe médica que conserva o poder das
decisbes voltadas a uma logica de manutencdo de privilégio, logo o clientelismo na
assisténcia médica, proporcionando a insercdo profissional diferenciada a jovens medicos
promissores, a presenca do capital social a partir das herangas familiares de pai para filho,
tende a expressar na area da oftalmologia uma pratica social sustentada pelo Estado
Brasileiro.

Por outro lado, o estudo também deixou muitas questfes em aberto e agucou ainda

mais a curiosidade e vontade de saber sobre 0s processos politicos e decisorios relativos a essa
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area no SUS. Foi com a intencdo de compreender a configuracdo das politicas de assisténcia
oftalmolégica no SUS que me aventurei no doutorado. Algumas inquietacdes se
apresentavam: Por que a politica de assisténcia oftalmologica nédo é tratada como uma acao
prioritaria de salde publica? Por que a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia
(PNAO) somente foi definida em 2008? O que ainda dificultava o desenvolvimento dessa
Politica no cotidiano do SUS? Quem foram os atores que participaram da formulacdo dessa
Politica e como sustentaram seu desenvolvimento? O que esse cendrio reflete da atuacdo de
atores que participam desta area assistencial?

Desse modo, a localizagdo da PNAO se tornou um ponto de partida para a construgéo
da proposta de estudo de doutorado apontando para o desenvolvimento de uma pesquisa que
avancasse na analise politica deste campo da atencdo a saude. Tendo como base 0s
aprendizados do estudo de mestrado, em especial no reconhecimento de que ha uma dinamica
propria de organizacdo da area de oftalmologia como especialidade médica definimos um
caminho de pesquisa que buscaria conhecer as formas de organizagdo da oftalmologia como
um campo (subcampo da medicina).

Nesta perspectiva, buscamos nas discussdes empreendidas por Pierre Bourdieu (1989,
1996, 2004) inspiragdo para a reflexdo e construcdo do estudo. Com isso, identificamos o
conceito de campo como “um universo no qual estdo inseridos 0s agentes e as instituicoes
que produzem, reproduzem e difundem a arte, a literatura ou a ciéncia.” pag. 20,
(Bourdieu, 2004) Assim, buscamos aprofundar esta leitura em Bourdieu para encontrar
elementos que mostrasse a dinamica da oftalmologia no Brasil. Ou seja, conhecer o capital
social, econémico, politico e cultural que este campo mobiliza.

O caminho proposto para analise definia como prioridade olhar a politica a partir da
dindmica de organizacdo de um campo e ndo necessariamente pelas regras institucionais e
processos decisorios que envolveram a formulacdo da PNAO e seus desdobramentos. No
percurso de mapeamento do campo, chegamos aos atores e vislumbramos na proposta teérica
da Teoria Ator-Rede de Latour (2012) um convite a aproximacdo das conexdes e disputas
deste campo, a partir da movimentacdo desses atores humanos, mas também dos atores nao-
humanos que estdo presentes de forma constitutiva nessa area assistencial, visto que a
oftalmologia é mediada por multiplos e cada vez mais sofisticados equipamentos e insumos.

Foi, portanto, numa associacdo entre esses dois referenciais — campo com Bourdieu e
ator-rede com Latour — que chegamos a proposta deste estudo apostando que ao seguirmos 0s
atores deste campo seria possivel estudar conexdes, formas de insercdo, modos de atuar e

pontos de interacdo e tensdo no desenvolvimento da politica publica de oftalmologia no
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Brasil. N&o se trata, portanto, de um estudo sobre a formulagdo da PNAO ou um estudo do
processo decisorio e institucional. Trata-se de um estudo que assume uma perspectiva
sociologica na analise da politica buscando conhecer as dindmicas, os modos de se organizar e
as ofertas de politica que se apresentam no dialogo entre os atores do campo da oftalmologia
com o campo burocrético da saude (Ministério da Saude).

Ao adentrarmos no entendimento da oftalmologia como um subcampo da medicina,
conseguimos conhecer as especificidades desta especialidade na discussdo de salde, sua
forma de organizacao/dindmica na interacdo com diferentes areas. Ainda, ao olharmos para as
redes sociotécnicas, seguindo os atores, mobilizamos uma compreensdo sobre as formas de
interacdo e conexdo (ou relacOes estabelecidas) entre os atores humanos e ndo humanos que
ocupam este espaco e guiam iniciativas que impactam a atencao oftalmologica no SUS, ou
seja, produzindo efeitos na construcao de politicas pablicas.

As perguntas que perseguimos no estudo remetem ao entendimento da dindmica desse
campo e suas interacBes com a politica: Quem sdo os atores humanos e ndao humanos
participantes do debate do campo da oftalmologia no Brasil? Como se organizam e
interagem? Como as tecnologias de atencao nessa area sdo vistas e incorporadas no debate da
area? De que modo a interacdo dos atores do campo define ac¢Ges e prioridades para a politica
pablica de oftalmologia no Brasil?

O objetivo geral do estudo volta-se, assim, para uma analise sobre as interagdes entre
atores do campo da oftalmologia e o que eles, a partir dessa interacéo, produzem de demanda
para a gestdo publica, identificando o que de suas demandas alcanca espa¢o na agenda
governamental.

Nossa aposta e oferta é que o estudo mobilize reflexdes sobre as prioridades e acbes da
politica publica nessa area. Ha uma caréncia de estudos na area da saude ocular sob a
perspectiva epidemioldgica e da saude publica, e mais ainda, uma auséncia de estudos sobre
as politicas publicas nesta area. A escassez de estudos epidemioldgicos foi relatada pela
Revista Brasileira de Oftalmologia, numa revisao (Portes, 2012) que constatou que entre 2010
e 2012 dos 144 artigos publicados a maioria estudou, 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 oftalmologicas e apenas 15% concluiram estudos epidemiolGgicos
considerando dados de comunidades ou em ambito populacional. Segundo o autor, este pode
ser um problema importante para compreensdo do problema na populacdo, pois estudos

epidemioldgicos que buscam estimar estatisticamente as doengas oculares ndo devem ser



16

realizados em hospitais ou clinicas especializadas, porque podem sofrer viés, nesses centros
tende-se a concentrar os doentes mais graves afastando-se da realidade presente na
comunidade. (Portes, 2012)

Desta forma, mostra-se oportuno pesquisar a area de saude ocular do ponto de vista
epidemioldgico e construir o didlogo com estudos de politica publica, para compreender 0s
processos politicos responsdveis pelos avangos e obsticulos presentes no seu
fortalecimento/desenvolvimento e ampliacdo da assisténcia oftalmoldgica no SUS. Destaco
que este estudo se apresenta como uma contribuicdo ao debate sobre o papel da saude ocular
no sistema publico de saude.

A tese esta estruturada em 04 capitulos. No primeiro, apresentamos o cenario onde se
insere a discussao da Oftalmologia no mundo e no Brasil e a construcdo da ideia de saude
ocular. Aborda informacgdes sobre a magnitude das doencas oculares e as diretrizes gerais
existentes para orientacdo de politicas publicas nesta area visando promover e prevenir
doencas, mas também garantir o acesso a a¢des de reabilitacdo e tratamento eficazes. O
capitulo parte da referéncia internacional e em seguida apresenta a situacdo brasileira.

O segundo capitulo descreve os caminhos da pesquisa onde sdo apresentados 0s
referenciais tedricos que nortearam a constru¢cdo do estudo e como foram definidas as
estratégias tedricas e metodoldgicas adotadas. Assim, trazemos as contribui¢Ges do referencial
de Bourdieu sobre campo e as redes sociotécnicas de Latour. Em seguida, apresentamos 0s
bastidores da pesquisa, desde a realizacdo do pré-campo, o mapa dos atores, a realizacdo das
entrevistas e as estratégias para seguimento dos atores. O intuito é assinalar como os dados e
informacdes reunidas falam sobre o objeto e apoiam a interpretacdo dos resultados quanto a
constituicdo do campo, os atores/redes e a politica delineada.

Os capitulos trés e quatro referem-se aos resultados do estudo. Assim o capitulo trés
apresenta a analise da Oftalmologia como um campo retomando aspectos historicos no
desenvolvimento desse campo no Brasil, as suas instituicdes basilares, os atores humanos
envolvidos e suas formas de insercdo e trajetérias de formacdo, e, por fim, os atores ndo-
humanos.

O capitulo quatro localiza os temas e pautas para a Politica Nacional de Assisténcia
Oftalmologica a partir do dialogo entre os atores do campo da oftalmologia e os gestores do
campo burocratico. Assim, destacamos a trajetdria das politicas de assisténcia oftalmoldgica,
as percepcOes dos diferentes atores da oftalmologia sobre a politica nacional e por fim, as
acOes nessa area para atencdo especializada e atengdo bésica no SUS, discutindo em cada

ambito pontos de tenséo e temas manifestados entre os atores e gestores da saude.
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2 SITUANDO O PROBLEMA: LOCALIZANDO A SAUDE OCULAR NA HISTORIA,
NO BRASIL E NO MUNDO

Até o momento, utilizei as expressdes oftalmologia, assisténcia oftalmologica e satde
ocular para apresentar meu tema e objeto de estudo sem fazer muitas distingbes, mas €
importante esclarecer algumas diferencas entre essas terminologias para uma melhor
compreensdo da discussao que seré desenvolvida.

Oftalmologia ¢ uma especialidade médica que se dedica ao estudo e tratamento de
doencas relacionadas ao sistema visual — olhos, nervos e as estruturas acessorias: palpebras,
supercilios, muasculos e aparelho lacrimal. O oftalmologista é 0 médico especialista na satde
ocular, capacitado para diagnosticar e tratar doencas da visdo e anexos além de identificar
erros de refragdo? As subespecialidades da oftalmologia se dividem conforme a regido dos
olhos, e indica especialistas em uma area especifica do sistema visual ou cirdrgico do olho,
nesse caso, geralmente h4 um ou dois anos de treinamento adicional aprofundado em areas
como: glaucoma, retina, cdrnea, catarata, oftalmopediatria, plastica ocular, oncologia ocular,
visdo subnormal, entre outras. (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2017)

A assisténcia oftalmoldgica remete a pratica médica deste especialista, que é orientada
por protocolos e diretrizes clinicas estabelecidos pela comunidade médica (Sociedades
Médicas e Conselhos de Especialistas) em interacdo com oOrgédos reguladores da profissdo
(Conselho Federal de Medicina, Anvisa, Ministério da Salude) e em consonancia com 6rgaos
internacionais (Organizacdo Mundial da Saude). As acBes assistenciais voltam-se tanto a
promocdo da saude ocular e prevencdo das doencas oculares como ao tratamento e a
reabilitacéo.

Saude Ocular é a terminologia utilizada na apresentacdo de politicas publicas nesta
area assistencial compreendendo um conjunto de ac¢des articuladas, entre os diferentes niveis e
praticas assistenciais na saude e com outros setores (escola, assisténcia social, etc), visando
promover uma atencao integral a satde. Esta terminologia consiste num enunciado que remete
as condicBes para 0 bem-estar e que favorecem a salde ocular de individuos e grupos
populacionais, estando associadas as condi¢cbes de vida e fatores condicionantes
(hereditariedade, exposi¢do a risco, acesso a diagnastico e tratamento, entre outros).

Considerando que a proposta deste estudo é conhecer a partir da interacdo e relagao
dos atores (humanos e ndo humanos) do campo da oftalmologia o que é produzido de acgdes e

desdobramentos para as politicas publicas de salde em oftalmologia, tornou-se importante

2 Os erros refrativos sio: miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia.
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manter as trés nomenclaturas no estudo conforme o contexto e aplicacdo. Veremos que entre
gestores publicos e na discussdo do tema pelo campo burocréatico da saide (Ministério da
Saude) prevalece a nomenclatura sadde ocular, enquanto entre médicos especialistas é mais

frequente a utilizacdo da terminologia assisténcia oftalmoldgica.

2.1 A SAUDE OCULAR COMO UM PROBLEMA PUBLICO

A visdo® é um dos sentidos reponsaveis por captar as percepcdes do meio interno e
externo, amplificando as informacGes em harmonia com os outros sentidos, onde, atraves de
uma grande variedade de sensacfes, permite ao individuo um modo de estar no mundo. A
cegueira impacta diretamente no bem-estar individual, e produz imensas consequéncias na
rotina cotidiana e laboral dos individuos. Os custos de perda de produtividade, e reabilitacao e
educacdo dos cegos, constituem um entrave socioeconémico, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde h& infraestrutura ainda precaria para atender as necessidades desse
grupo. Diante do cenério global de progressivo adoecimento, as iniciativas de promocéo da
salde ocular e prevencdo de doengas oculares sdo alternativas a fim de reduzir a prevaléncia
de casos de deficiéncia visual e cegueira nas proximas décadas.

A primeira estimativa global* sobre a magnitude e as causas da deficiéncia visual foi
baseada nos dados da populacdo mundial de 1990 indicando 38 milhdes de cegos e 110
milhGes com deficiéncia visual. Através desses dados as estimativas futuras poderiam ser
extrapoladas, a fim de mensurar a extensdo do 6nus global para as décadas seguintes.
Gradativamente a populacdo mundial mudou, assim como as estimativas anteriormente
utilizadas como parametro, e, hoje, ndo devem ser usadas como Unico critério de comparagdo
dos dados. Sabe-se que fatores relacionados as condicdes de vida também atribuem peso a
situacbes de adoecimento. Com o aumento populacional, especialmente em paises em
desenvolvimento, e o crescimento da populagdo de 50 anos ou mais, amplia-se 0s riscos a
novos casos de deficiéncia visual nos préximos anos. (WHO, 2018a)

Recentemente as estimativas sobre deficiéncia visual foram atualizadas para os

préximos anos, com base no extenso trabalho de pesquisa do Vision Loss Expert Group

0s 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 visdo.

* “Global DataBase on Blindness and Visual Impairment” ¢ um banco de dados criado em 1978 pelo Programa de Prevencio
da Cegueira da OMS para planejar, monitorar e avaliar atividades. Produziu a primeira estimativa confiavel de carga de
doencas relacionadas a cegueira e deficiéncia visual, usado também como pardmetro para World Bank’s - World
development report em 1993.
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(VLEG)*. Em estudo resultante de revisdo sistematica da literatura e dados ndo publicados
disponiveis de estudos de base populacional, sobre prevaléncia de cegueira e deficiéncia
visual de 1980 a 2015, pode-se identificar as variacdes existentes em escala global. Observou-
se que embora tenha ocorrido uma diminuicdo na prevaléncia de cegueira padronizada por
idade e deficiéncia visual de moderada a grave entre 1990 e 2015, a prevaléncia bruta de
pessoas com deficiéncia visual foi pouco alterada, alertando para o crescimento e
envelhecimento populacional como fatores responsaveis por esse cenario. (Flaxman et al.,
2017)

Seguindo os resultados da referida pesquisa, o estudo publicado por Bourne et al
(2017) traz dados correspondentes ao ano de 2015 que estimavam 36 milhGes de pessoas
cegas, 217 milhdes com deficiéncia visual moderada ou severa, e 188 milhGes tinham
comprometimento leve da visdo. Ja os dados provenientes do Global Vision Database,
utilizado pelo VLEG, permitem estimar aproximadamente 9 bilhdes de pessoas com 35 anos
ou mais afetadas por comprometimento da visdo de perto devido a preshiopia’ néo corrigida.
Embora tenha ocorrido uma melhora na reducdo da prevaléncia de deficiéncia visual,
diretamente associadas a qualidade de vida e fatores socioecondmicos, 0 crescimento e
mudanca na estrutura etéria da populagdo mundial estdo causando um aumento substancial no
namero de pessoas com cegueira e deficiéncia visual, esta constatacdo destaca a necessidade
de ampliar esfor¢os atuais a nivel global, regional e nacional. (Bourne et al., 2017)

A deficiéncia visual acomete pessoas em todas as idades, onde as principais causas
estdo associadas a erros de refracdo e a catarata, esta ocupa o primeiro lugar de casos de
cegueira chegando a 51%. (Pascolini e Mariotti, 2012) Outras doengas como a retinopatia
diabética®, a degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI)®, o glaucoma'®, a opacidade da

cornea' e o tracoma'? também aparecem prevalentes em todo mundo.

> E um grupo internacional formado por oftalmologistas e optometristas com experiéncia em epidemiologia oftalmoldgica.
Embora fosse externo a Organizagdo Mundial de Salde, a formagdo do grupo busca contribuir em estudos sobre Carga
Global de Doengas com o objetivo de fornecer lideranga técnica global no desenvolvimento e aprimoramento de estimativas
epidemioldgicas para cegueira e deficiéncia visual. Atualmente este grupo é financiado pelo Brien Holden Vision Institute,
Fondation Théa, Gates Foundation, Lions Clubs International Foundation, Sightsavers International, The Fred Hollows
Foundation e University of Heidelberg.

® como parte do processo de mapeamento de atores, identificamos trés pesquisadores e/ou médicos oftalmologistas da USP
vinculados ao grupo de pesquisa da Johns Hopkins School of Public Health, que integra os estudos no VLEG.

! Preshiopia: é uma condicao ocular associada ao envelhecimento do olho humano caracterizada por diminui¢do progressiva
da capacidade de focar nitidamente objetos a curta distancia, popularmente conhecida como “vista cansada”.

8 Doenca que afeta os pequenos vasos da retina relacionada a diabetes e ao descontrole da glicemia.

° Doenga que afeta a macula, uma parte da retina, e leva a perda progressiva da visao central.

10Doen(;a causada pela elevacdo da pressao intraocular provocando lesfes no nervo 6ptico, levando a perda progressiva do
campo visual.

1 Caracterizado pela perda de transparéncia da cérnea pode ocorrer como sequelas de infecgdes, ceratites bacterianas e
fingicas, ou apds traumas e cirurgias refrativas.
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Existem variacBGes nas causas que estdo associadas a deficiéncia visual entre os paises.
Em paises de baixa e média renda a proporcdo de deficiéncia visual atribuivel a catarata é
maior do que em paises de alta renda. Ja em paises de alta renda, doencas como retinopatia
diabética, glaucoma e degeneracdo macular relacionada a idade sdo mais comuns. Entre as
criancas, as causas da deficiéncia visual variam consideravelmente entre os paises. Por
exemplo, em paises de baixa renda, a catarata congénita é uma das principais causas, ao passo
que nos paises de alta renda é mais provavel que seja a retinopatia da prematuridade.(WHO,
2018a)

A condicdo de pobreza estd subjacente ndo apenas as causas, mas também a
perpetuacdo de problemas de saude, incluindo a saude dos olhos. Portanto, a cegueira
continua a ser uma barreira fundamental para o desenvolvimento. Um nimero cada vez maior
de pessoas estd em risco de deficiéncia visual a medida que as populacbes crescem e as
mudancas demogréaficas avancam em direcdo a predominancia de grupos etarios mais velhos.
A disparidade global e a desigualdade na disponibilidade de servicos de satde ocular ainda
ndo conseguem prevenir e controlar a maioria dos casos de cegueira evitavel nas partes mais
pobres e populosas do mundo. (WHO, 2018b)

Estimativas globais apontam que aproximadamente 80% do comprometimento da
visdo é considerado evitavel. As intervencgdes disponiveis sdo eficazes para prevenir e tratar
doencas oculares, como, por exemplo, o erro de refracdo ndo corrigido pode ser corrigido com
oculos, enquanto a cirurgia de catarata pode restaurar a visdo, assim como a reabilitacdo da
visdo também € eficaz para o tratamento de pessoas com deficiéncia visual
irreversivel.(WHO, 2018a) Embora haja uma diversidade de terapias farmacolégicas, técnicas
cirurgicas e recursos Oticos que ajudam a restaurar a visao, o elevado acometimento de
pessoas com deficiéncia visual em todo mundo indica que ha um descompasso nos servicos
de salde em prover cuidados, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Inimeras iniciativas sdo realizadas para evitar 0s casos de cegueira e prover
assisténcia oftalmoldgica, a OMS desponta no inicio da década de 1950 com os primeiros
esforcos na prevencdo da cegueira através de programas dedicados a prevencéo e erradicacao
do tracoma. (WHO, 1973)Esses esforgos envolviam ndo s a prestagdo de assisténcia aos
estados membros, para avaliar a magnitude do problema e instituir atividades de controle, mas
também incentivos em pesquisas voltadas a opgdes de tratamento. Paises do Mediterraneo

oriental, sudeste da Asia e regides do Pacifico Ocidental foram contemplados com o

12 Conhecida como conjuntivite granulomatosa é uma doenga inflamatdria ocular cronica e recidivante, causada pela
bactéria Chlamydia trachomatis e que afeta palpebras, conjuntiva e cornea.
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Programa Nacional de Controle do Tracoma, e embora tenha contribuido na reducéo da
endemia e prevencgdo da cegueira, tal iniciativa ndo se mostrava sustentavel tornando-se uma

agenda inacabada. (Resnikoff e Pararajasegaram, 2001; Thylefors, 1985).

2.2 RECONHECENDO A TRAJETORIA DA OFTALMOLOGIA NO BRASIL

As transformagdes na medicina, no inicio do século XIX, foram marcadas por
mudancas significativas na educacdo, saude e ciéncia. A partir da decada de 1880 a
especializacdo comecou a ser percebida como essencial a ciéncia médica, onde seu processo
de desenvolvimento esteve vinculado a determinadas pré-condi¢cBes que auxiliaram a
reconfigurar a pratica médica. (Bruce, 2005; Weisz, 1994)

As profundas transformacdes nos fundamentos praticos e tedricos da medicina
académica europeia contribuiram para o incentivo as pesquisas e observacdes, e 0
desenvolvimento de novas tecnologias. Nesse contexto, a medicina dos olhos também passou
por importantes alteragBes, principalmente apds a criacdo do oftalmoscépio®® em 1851,
possibilitando aos oculistas’* uma maior compreensdo dos Orgdos visuais. Apesar da
oftalmologia permanecer uma atividade predominantemente cirdrgica, a criagdo desse novo
instrumento representou um marco no processo de emergéncia dessa disciplina como
especialidade médica, determinando mudancas significativas no saber e na pratica desses
profissionais (Bruce, 2005), configurando também uma especialidade cada vez mais
dependente do uso de equipamento para 0 exercicio de sua pratica. Ou seja, um ator nao-
humano numa relagéo horizontal com o ator humano.

No Brasil, a emergéncia da Oftalmologia como especialidade médica também deve ser
compreendida como parte deste processo mais amplo de especializa¢do da medicina europeia
do século XIX. Esse processo perpassa por caminhos que irdo configurar o prestigio e poder
sobre a nova especialidade pela elite médica, delimitando assim o campo de atuacdo perante a
sociedade e seus pares. Nesse contexto, os jornais médicos” foram instrumentos

determinantes no processo de legitimacdo e institucionalizagdo das disciplinas emergentes

13 Instrumento que permite a observacdo do fundo ocular, e contribuiu para o estudo ocular, o exame e diagnéstico de varios
problemas internos, entre eles o deslocamento da retina, sendo indispensavel para a compreensdo da anatomia e fisiologia dos
orgdos da visdo.

YA partir da década de 1850, os termos oftalmologia e oftalmologista comegaram a ser utilizados regularmente para
designar o médico especialista nas doencas oculares.

15 Outra via de construcao para o processo de legitimacédo, além de jornais médicos, foram as publica¢@es de livros e manuais
especializados, além da participagdo de médicos especializados em doengas oculares no 1° Congresso Brasileiro de Medicina
e Cirurgia em 1888.
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pela sociedade letrada, além de colocar os médicos em contato com os mais recentes trabalhos
cientificos produzidos no Velho Continente e América do Norte. (Bruce, 2005)

A Revista Brazileira de Ophthalmologia é a primeira publicacdo cientifica de uma
especialidade médica criada no Brasil, e teve grande relevancia no processo de legitimacdo da
nova disciplina pela elite médica. Apesar da curta duragdo, trés nimeros entre janeiro e junho
de 1888, demonstram a forga do movimento corporativo a fim de garantir a autoridade médica
na resolucdo dos problemas relacionados a nosologia e terapéutica das doencas oculares.
(Bruce, 2005)

Cabe destacar a importancia deste periddico especializado para a constru¢do do
processo de institucionalizagdo do novo ensino oficial da oftalmologia, na Faculdade de
Medicina no Rio de Janeiro, por médicos especialistas impulsionados pelas mudancas na
medicina europeia®. A tentativa de institucionalizar as medidas®’ previstas pelos médicos da
Corte, através da criacdo de um estatuto para a Faculdade na década de 1850, foi neutralizada
pela politica centralizadora e hierarquica do Estado Imperial. Apesar de deter o controle sobre
a formacdo médica, o governo Imperial ndo reservava uma atencdo especial a qualidade do
ensino da profissdo. (Bruce, 2005; Edler e Dantes, 1992)

Diante disso, buscando garantir sua autoridade profissional e o monopdlio do
conhecimento médico oficial, essa elite médica™ iniciou um movimento reformador que tinha
dentre algumas propostas: a defesa da criacdo de uma imprensa médica independente, a fim
de reforcar a unido da categoria contra os praticantes leigos, reformas nas instituicbes médicas
seguindo o modelo europeu, além de propagar a crenca de que as reformas implementadas nas
instituicdes de pesquisa e ensino, dos grandes centros cientificos da Europa e Estados Unidos,
foram determinantes para o desenvolvimento e a competéncia da medicina nesses paises.
(Edler e Dantes, 1992)

As mudancas desencadeadas contribuiram também para a criacdo de varias casas de
salde™ a partir das décadas de 1860-1870 na Corte. Alguns desses estabelecimentos
ofereciam cursos livres das especialidades médicas, que eram ministrados em consultérios

especializados, destaca-se o Instituto Oftalmologico do Brasil na Santa Casa de Misericérdia

16 Na auséncia do ensino pratico e experimental das disciplinas especificas nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e
da Bahia, os médicos interessados nas doengas oculares frequentaram as clinicas especializadas dos grandes mestres
europeus, especialmente a clinica oftalmologica de Louis De Wecker em Paris.

1 Projeto de reforma do ensino médico inspirado nos fundamentos préaticos e tedricos da medicina académica europeia.

18 Representada pelos praticos (oculistas) concentrava diferentes tipos de poder como: cargos na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, na Academia Imperial de Medicina e/ou na esfera politica.

19 Ofereciam servicos especializados nas moléstias dos olhos as Casa de Salde: 1868-Convalescenga do Dr. Eiras, 1870-Bom
Jesus do Calvario, 1871-Allo-Homeopatica N? Sra da Gloria, 1872-Santa Thereza, 1873- N? Sra. D’Ajuda e 1875- Séo
Sebastido.
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do Rio de Janeiro. Criado pelo médico Carron Du Villards® em 1858 era considerado o
primeiro servico gratuito no pais de assisténcia aos doentes dos olhos, e determinante no
processo de institucionalizacdo da Oftalmologia na cidade do Rio de Janeiro. Mais tarde outro
servico importante desponta na especializacdo dos alunos de medicina, o Instituto
Oftalmoldgico na Policlinica Geral do Rio de Janeiro criado por Moura Brazil em 1881%,
também fazendo parte do processo de insercdo de médicos brasileiros na comunidade
internacional, estimulando e contribuindo para o desenvolvimento cientifico. (Abreu Fialho,
1982; Edler e Dantes, 1992; Santos Filho, 1991)

O desenvolvimento académico e cientifico no ensino da oftalmologia, aliado a criacdo
dos primeiros servigos de saude oftalmoldgicos, foi essencial para legitimar a especialidade
no pais, a despeito de adversidades do governo imperial. Ainda observa-se nestes registros
iniciais, o pioneirismo na construcao de espacgos dedicados a formacdo especializada na area,
inspirados nas transformagfes da época. Essas caracteristicas indicam, preliminarmente, a
autonomia da oftalmologia em preservar/liderar questdes de interesse para seu campo de
atuacdo, acompanhados do prestigio e autoridade presentes na classe médica.

O século XX sera de grandes transformacGes no campo médico, em especial apos
Segunda guerra mundial, com o processo de reconfiguracdo do ensino médico para atender as
demandas da populacdo. Nessa trajetoria, a Residéncia Médica surge como um novo
momento para a formagdo profissional especializada, assumindo trajetorias particulares nos
diferentes paises. Atualmente se apresenta como modalidade de ensino e espaco de formacéo
da categoria médica®® fundamental para adquirir conhecimento, habilidade e experiéncia
(Lima, 2008; Ministério da Educacao, [s.d.])

Na oftalmologia, o programa de residéncia médica € um dos caminhos para a
formacdo especializada presente nas instituicbes de salde credenciada pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Ja os cursos de especializacdo em oftalmologia séo
credenciados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e representam outra opc¢ao
para aprofundar os conhecimentos na area. Em ambos os casos, a obtencdo do titulo de
especialista esta condicionada a aprovacdo na Prova Nacional de Oftalmologia elaborada e

aplicada pelo CBO.

2 Meédico italiano naturalizado francés aportou, na cidade do Rio de Janeiro em 1857, como oculista ambulante; pratica
conhecida por visitar cidades e regibes remotas, onde ndo existiam oculistas e cirurgides dentistas em busca de clientela
lucrativa.

*! Nesse mesmo ano ocorre a introducéo da Cadeira de Oftalmologia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

22 Decreto no 80.281, de 5 de setembro de 1977.
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23A SAUDE OCULAR COMO ESTRATEGIA GLOBAL NO CUIDADO
OFTALMOLOGICO

Com um perfil de lideranca, a OMS se estabelece como um importante 6rgdo de
organizacdo e coordenacdo de programas e iniciativas estratégicas para lidar com cenério da
cegueira e deficiéncia visual. Em 1978, o Programme for the Prevention of Blindness (PBL)*
indica uma mudanca no escopo da organizacdo ao ampliar as medidas de prevencdo para 0s
casos mais prevalentes de doencas oculares, além do tracoma, a oncocercose, xeroftalmia e
catarata, identificadas como as principais causas de cegueira evitvel. A repercussdo desse
cenario contribui para que a PBL estabeleca como estratégias®*: a criacdo do conceito de
"cuidados primarios para os olhos" e a insercdo da oftalmologia como parte integrante dos
cuidados primarios de salde. Tais medidas seguem em vigor na atualidade. (Resnikoff e
Pararajasegaram, 2001; WHO, 1997)

Em meados dos anos 1980, mais de 50 programas nacionais, comités, ou pontos focais
haviam sido estabelecidos, e em 1998 esse numero havia aumentado para mais de 110. O
objetivo consiste no estabelecimento de programas nacionais de prevencdo a cegueira em
paises membros, onde a cegueira e deficiéncia visual sdo problemas de salde publica. A
capilaridade dessas acGes promove uma estreita colaboragdo com ONGs internacionais
através do intercAmbio de informacGes e atividades, que anos depois contribuiria para o
projeto Unico e precursor Vision 2020: The Right to Sight. (Resnikoff e Pararajasegaram,
2001)

A OMS através do Programa para Prevencdo da Cegueira (PBL), com o apoio de
organizag0es ndo governamentais e governamentais, grupos e instituicdes, lancou 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, onde destaca as principais doencas a serem controladas sendo
elas: catarata, glaucoma, oncocercose, deficiéncia de vitamina A e outras causas oculares
associadas a criancas como erros de refracdo, retinopatia diabética e tracoma.(Foster e
Resnikoff, 2005)

2 0PBLE integrado a OMS e instituido, em 1978, com objetivo de mapear os casos de cegueira e deficiéncia visual a nivel
global. Tal programa proporcionou inimeras iniciativas e parcerias a fim de implementar medidas para reducgao de doengas
oculares.

2% O mandato da PBL era ajudar os Estados-Membros a organizar programas e atividades voltadas para a prevengio e
controle de estas quatro principais causas de cegueira e deficiencia visual. Tal iniciativa apresentava-se como uma
oportunidade para afirmar a saude ocular na aten¢éo primaria, alinhada com a declaragdo da Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Priméria a Salde realizada em 1978.
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O projeto Vision 2020 surgiu como uma oportunidade Unica para revitalizar e
fortalecer programas/comités, além de criar novos nucleos onde se fazia ausente. Atualmente
ainda existe a necessidade de traduzir as estratégias globais e regionais em politicas nacionais,
através da definicdo de planos nacionais de acéo, concentrando-se preferencialmente a nivel
periférico ou, talvez a nivel distrital, tais planos de a¢do devem se adequar a situacdo em que
as atividades seriam implementadas. Assim, aspectos epidemioldgicos, recursos humanos,
infraestrutura, entre outros séo itens apontados para cuidadosa avaliacdo. (Resnikoff, 2000)

A partir deste projeto a OMS, a Agéncia Internacional para Prevencdo da Cegueira
(IAPB)® e seus constituintes, buscaram estabelecer parcerias e apoiar os paises-membros no
desenvolvimento e implementacdo de planos nacionais para monitoramento e avaliagédo, a fim
de subsidiar as iniciativas do projeto Vision 2020. A orientacdo era que esses planos deveriam
ser descentralizados e refletir o nivel real de implementacdo das diferentes atividades. Outro
aspecto apresentado como essencial era a capacitacdo das comunidades locais para a
cooperacgédo conjunta. (Resnikoff, 2000)

Seguindo essa estratégia de acdo, em 2013, o conselho diretor da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, durante a 66 Assembleia Mundial da Salde, aprovou o “Plano de agao
para prevencao da cegueira e deficiéncia visual 2014-2019”, com objetivo de priorizar a satide
ocular no contexto da reducdo das incapacidades passiveis de prevencdo, 0 acesso aos
servicos de reabilitacdo e a promogdo da salde e das condi¢des de vida. Ao intensificar os
esforcos dos Estados Membros, da Reparticdo Sanitaria Panamericana e dos parceiros
internacionais, o plano propde melhorar as condi¢Ges de salde ocular e prevenir a cegueira e
os impedimentos visuais evitaveis. (OPAS, 2014)

Desta forma, o plano para satde ocular € construido usando a abordagem do sistema
de salde, o que engloba a integracdo dos cuidados oculares em programas para todos 0s
niveis de atencdo. Mas, como aponta 0 documento, a reducdo dos casos de deficiéncia visual
evitavel depende também do progresso de outras agendas de saude e desenvolvimento, como
sistemas de salde, recursos humanos, melhorias na &rea de salde materna, infantil e
reprodutiva, além de infraestrutura como fornecimento de dgua potavel e saneamento basico.
(OPAS, 2014; WHO, 2013)

O que o Plano pressupde é que a saude ocular deva ser considerada como parte das

metas para o desenvolvimento sustentavel, especialmente quando essa tematica tem

% | APB: foi criada em 1975 como uma organizagdo coordenadora para liderar os esforgos internacionais em atividades de
prevencgdo da cegueira. Sua primeira grande conquista foi promover o estabelecimento do Programme for the Prevention of
Blindness (PBL) junto a OMS em 1978, com o qual permaneceu fortemente vinculado, e que agora esta incorporado na
iniciativa global, VISION 2020: The Right to Sight.
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conduzido a tomada de decisdo em politicas e a mudancas demogréaficas na atualidade. Nesse
aspecto, a visdo apresenta-se relevante ao proporcionar salide e bem-estar, com foco na
cobertura universal de saide® na garantia de acesso a servigos. Ainda outras questdes
norteadoras para saude e desenvolvimento sustentavel se apresentam como a educacéo,
equidade de género, trabalho e economia. (Kocur et al., 2018)

Na avaliacdo de Kocur et al.(2018) e WHO (2017), as iniciativas apresentadas no
“Plano de agdo para prevencdo da cegueira e deficiéncia visual 2014-2019” tem
proporcionado éxito, como a disponibilidade de intervengbes para causas comuns de
deficiéncia visual, os indicadores para a prevaléncia e causas da deficiéncia, além de
monitoramento de servigos oftalmoldgicos. Tais acBes recentes tém direcionado esfor¢os no
desenvolvimento e apoio de profissionais de saude através da oftalmologia, optometria e
profissbes oftalmologicas aliadas, criando bases para o fortalecimento de servicos destinados
a esse cuidado.

As dificuldades no acesso a servigos de salde oftalmoldgicos constituem um dos
principais entraves para o cuidado em paises de baixa e média renda. Devido a escassez de
servigos primarios oftalmoldgicos a assisténcia encontra-se concentrada nos niveis secundario
e terciario do sistema de saude. Tal organizacdo acaba produzindo desigualdades no acesso,
gastos elevados aos pacientes e auséncia de medidas efetivas para a prevencdo (Woo e Woo,
2013). Em lugares onde os sistemas de saude ndo sdo capazes de fornecer atendimento
oftalmoldgico acessivel e de qualidade, cabe aos individuos encontrar meios para solucionar
sua situacao de salde, criando efeitos deletérios, como o caso da automedicacdo e/ou consulta
em clinicas privadas, que acarretam em gastos elevados e renincia de bens. (Goldschmidt e
Einterz, 2014)

A integracdo da salde ocular nos servicos de atencdo primaria € um dos caminhos
apontados para prover e ampliar o acesso a servicos de saude. Porém, tal aspecto ainda é
discutivel nos debates recentes, principalmente quando ndo ha, no momento, evidéncias
suficientes para orientar formuladores de politicas e governantes sobre como fortalecer e
melhorar o desempenho dos sistemas de salde, ou ainda medir o impacto na saude para

mostrar que a prestacdo de servigos, ou a condicdo de saiude melhora com esse tipo de

% A OMS define cobertura universal de sadde-(universal health coverage (UHC)) como: “garantir que todas as pessoas
tenham acesso a servigos de salde necessarios, preventivos, curativos e de reabilitagdo, de qualidade suficiente para serem
eficazes, além de garantir que as pessoas ndo sofram dificuldades financeiras ao pagar por esses servi¢os”. A Cobertura de
cirurgia de Catarata, por exemplo, foi reconhecida no relatério de monitoramento da WHO/World Bank UHC como um
indicador importante para o acesso das pessoas idosas aos cuidados de salde, 0 que pode apoiar argumentos para incluir a
Catarata em pacotes essenciais. (Gray, [s.d.]). No Brasil, a proposta de Cobertura Universal foi criticada por aqueles que
defendem Sistemas Universais, quanto ao risco de trazer focalizagdo, provocando uma forte reagcdo na area da sadde
coletiva.(Barros, Delduque e Santos, 2016; Giovanella et al., 2018)
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integracdo. (Blanchet, Gilbert e Savigny, de, 2014; Toit, du et al., 2013) Por outro lado, ha
evidéncias de que a integracdo do cuidado ocular na atencdo primaria pode ser eficaz através
de uma supervisdo reforcada e o treinamento de profissionais atuantes neste nivel de
atencdo.(Okwen, Lewallen e Courtright, 2014; Ramke et al., 2012)

Apesar de inumeras publicagbes sobre barreiras a0 acesso a servigos, como as
cirurgias de catarata e triquiase*” (Finger, 2009; Goldschmidt e Einterz, 2014; Rajak et al.,
2012), ha pouca pesquisa sobre como 0s sistemas de satde podem responder de forma eficaz
e sustentavel. Em artigo de revisdo sistematica sobre cobertura universal de cirurgias de
catarata, publicado por Blanchet et al (2014), sinaliza os principais fatores que facilitam o
acesso a servicos em paises em desenvolvimento como: deslocamento de profissionais para
areas rurais, integracao de servigos, aumento de planos de salde, entre outros. Porém, revela
que ainda existem lacunas significativas de estudos em cuidado oftalmoldgico, reiterando a
necessidade de mais pesquisas primarias sobre aspectos relacionados aos sistemas de saude,
para entender como a oferta de servicos oftalmoldgicos e as capacidades dos sistemas de
salde estdo inter-relacionadas. (Blanchet et al., 2012)

Deste modo, tanto a pesquisa primaria quanto os estudos de revisdo sistematica foram
essenciais para identificar as relacdes entre a saude ocular nos sistemas de salde e a eficacia
de intervencBes no cuidado oftalmoldgico. O lento progresso da salde ocular na difusdo de
pensamento inovador do sistema pode refletir bem a desconexdo entre a comunidade
oftalmoldgica com o resto do setor salde, ainda que haja a possibilidade de aprendizado entre
profissionais da satde ocular e outras areas da saude, respondendo assim a anseios pertinentes
a saude publica através de pesquisas sobre sistemas de salde e a integracdo de servigos
primarios oftalmoldgicos. (Blanchet, Gilbert e Savigny, de, 2014)

2.4 A SAUDE OCULAR NO CONTEXTO BRASILEIRO

Um dos desafios para paises periféricos como o Brasil e outros paises da América
Latina, € a falta de estudos epidemioldgicos de base populacional dificultando a avaliagdo e
identificacdo de problemas oculares na populagdo. Em estudo publicado pela OMS, buscando
identificar a prevaléncia de doencas oculares no mundo, descrevia-se como uma grande

limitacdo a auséncia de dados estatisticos e epidemioldgicos em paises da America do Sul,

2TE uma doenca que se manifesta quando os cilios crescem com desvio para dentro do globo ocular, essa condi¢do pode ser
congénita ou adquirida na fase adulta. Tem por consequéncia a irritagdo permanente da conjuntiva bulbar e da coérnea,
podendo ocorrer uma ceratite ou conjuntivite.
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sendo, portanto, necessario extrapolar os poucos dados epidemioldgicos encontrados em
alguns paises, e utiliza-los como estimativas para todo o continente. Mas cabe destacar que ao
trabalhar com estimativas nédo se esta contribuindo para producdo de dados mais fidedignos.
(Resnikoff et al., 2004)

Em 2015, as estimativas para América Latina e Caribe, sobre a prevaléncia e causas da
cegueira e deficiéncia visual, indicava a perda de algum grau da visdo entre uma a cada cinco
pessoas. Alguns dados revelam que a prevaléncia padronizada por idade para casos de
cegueira foi de 0,38% em todas as idades e 1,56% naqueles com mais de 50 anos; para a
deficiéncia visual moderada e grave as estimativas apontam de 2,06% em todas as idades e
7,86% naqueles com mais de 50 anos. J& a deficiéncia visual leve atinge 1,89% em todas as
idades e 6,93% em pessoas com mais de 50 anos. Por fim, a deficiéncia visual parcial acomete
39,59% em todas as idades e 45,27% naqueles com mais de 50 anos. A catarata ainda é
identificada como a causa mais comum de cegueira, e os erros de refragdo ndo corrigidos é a
causa mais comum de deficiéncia visual. (Leasher et al., 2018)

Embora a caréncia de estudos populacionais mais amplos seja um impasse para
identificar a escala da deficiéncia visual no pais, ha diversas publicacdes que ja apontam 0s
dilemas na satde ocular na populagdo brasileira. Em estudo realizado por Kara Jose e Arieta
(2000), as principais causas de deficiéncia visual em adultos incluem os erros de refragéo,
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 infec¢bes e rubéola. A catarata
ainda é responsavel por 40% a 50% dos casos de cegueira no Brasil. (Kara Jose e Arieta,
2000)

A tendéncia para catarata e doencas da retina entre as causas prevalentes, também se
confirma em estudo de revisdo sobre dados recentes de cegueira e baixa visdo na América
Latina. A catarata foi a principal causa de toda a cegueira (entre 47% a 87%), em oito dos
nove levantamentos realizados nos paises selecionados da América Latina (Paraguai, Peru,
Argentina, Cuba, Venezuela, Guatemala, México e Chile). No Brasil, a pesquisa teve como
campo a regido de Campinas (SP), onde a catarata causou 41% de toda a cegueira, e as
doencas do segmento posterior causaram 47% (retina e vitreo). Destaca-se ainda que em todas
as nove pesquisas houve melhoria da visao (10-20%), quando utilizado recursos para corre¢do
visual, indicando que 0s servigos dpticos pds-operatdrios de boa qualidade poderiam melhorar

consideravelmente os resultados da cirurgia. (Limburg, Silva e Foster, 2009)
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Em estudo publicado por Saloméo et al (2018), foi possivel observar a condicéo visual
em populagdes distintas, a partir de dados de dois estudos de base populacional, realizados na
ultima década, onde duas areas sociodemograficas completamente diferentes foram
analisadas. Dessa forma temos: uma area de baixa renda da cidade de Sao Paulo (SPES), a
cidade mais industrializada do pais, juntamente com areas urbanas e rurais da cidade de
Parintins (BARES), na regido central da Amazonia brasileira. Os resultados permitiram
comparacOes que refletem as disparidades regionais e socioeconémicas no pais, onde a
prevaléncia de cegueira grave no olho que melhor enxerga foi de 0,77% no SPES e 2,81% no
BARES, diminuindo para 0,55% com melhor correcdo no SPES e para 2,67% no BARES. O
fato de 2,67% permanecerem cegos apesar da melhor correcdo Optica estd provavelmente
relacionado com um namero substancial de pessoas com cegueira irreversivel ou com catarata
severa. Assim, as desigualdades de acesso aos servicos oftalmoldgicos sdo substanciais em
pessoas que vivem em areas que apresentam uma prevaléncia cinco vezes maior de cegueira
grave do que aquelas que vivem em &reas de baixa renda de cidades desenvolvidas. (Saloméao
etal., 2018)

E importante pontuar que no Brasil ha escassez de estudos que contemplem diferentes
perspectivas da salde ocular, como, por exemplo, pesquisas epidemioldgicas de ambito
populacional abrangente, ou aquelas dedicadas a servi¢os de salde com foco na prética do
cuidado, ou ainda aspectos sobre planejamento e gestdo dos servigos. Tal limitacdo também
foi relatada anteriormente, em estudos sobre saide ocular na comunidade internacional,
indicando que a desconexdo entre a oftalmologia e outras areas da salde também se faz
presente no Brasil, dificultando os incentivos e/ou construcdo de politicas puablicas que
possam contribuir para uma assisténcia oftalmolédgica adequada a realidade da populacéo
brasileira.

Em estudo de revisao sistematica sobre a frequéncia de tipos de desenho de estudo, 0s
métodos estatisticos e a aprovacdo em Comité de Etica Médica, empregados em artigos
cientificos publicados pelo Arquivo Brasileiro de Oftalmologia (ABO)? (Crosta et al., 2005),
identificou-se que entre o desenho de estudos adotados destaca-se o grande nimero de casos
observacionais, como série e descricdo de casos, que juntos somam 39,86% do total. Os
estudos experimentais somaram apenas 8,55% do total, sugerindo serem os estudos clinicos

0s mais prevalentes na realidade cientifica oftalmologica brasileira.

%8 £ um orgdo oficial do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) com publica¢do bimestral e ininterrupta desde 1938.
Seguindo os principais critérios de submissdo editorial sugeridos pelo “International Committee of Medical Journal Editors”,
representa o veiculo de maior impacto para a atividade cientifica da comunidade oftalmolégica brasileira.
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Seguindo a tendéncia, outro estudo de revisdo (Ventura, Ventura e Santos, 2008),
constatou que os assuntos mais abordados, encontrados em 60,5% do total de temas, nessa
ordem, foram: cdrnea e doencas externas, retina e vitreo, glaucoma, uveite e catarata, e lentes
intraoculares. Tal producdo indica que por serem areas que oferecem maior nimero de vagas
em cursos de especializacdo, acaba resultando em grupos de estudos mais amplos, além de
serem &reas que tém apresentado maior evolucdo, tanto clinica, quanto cirudrgica.

Diante da caréncia de producdo cientifica que retrate a dimensdo das condicdes da
salude ocular na populacdo brasileira, os dados estatisticos do IBGE tém demonstrado
resultados importantes através de indicadores sociais relacionados a pessoas com deficiéncia,
e que podem dar suporte a analises nessa tematica. O Censo Demografico de 2010* apontou
para 45 milhGes de pessoas, aproximadamente, que declararam viver com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas (visual, auditiva e motora), correspondendo a 23,9% da
populagéo brasileira. As perguntas formuladas buscaram identificar as deficiéncias visual,
auditiva e motora, com seus graus de severidade, através da percepg¢do da populacao sobre sua
dificuldade em enxergar, ouvir e locomover-se, mesmo com 0 uso de facilitadores como
oculos ou lentes de contato, aparelho auditivo ou bengala, e a deficiéncia mental ou
intelectual. (IBGE, 2012)

Nos resultados do IBGE de 2012 pode-se confirmar a tendéncia mundial apresentada,
onde a partir da andlise de grupos foi possivel identificar que, no caso da deficiéncia visual,
para a populacdo de O a 14 anos de idade, a populacdo feminina apresentou um maior
percentual de deficiéncia (5,9%) em comparacdo com a populacdo masculina (4,8%). Ja no
grupo de 15 a 64 anos de idade, o percentual de populagdo feminina (23,1%) também superou
o percentual de populagdo masculina (17,1%). Tal dado reflete o processo de envelhecimento
no pais, além de a mortalidade masculina ser superior a feminina, especialmente nas idades
avancadas, a populacdo de 65 anos ou mais de idade com pelo menos uma deficiéncia teve
maior peso entre as mulheres do que entre os homens. (IBGE, 2012)

Ainda que os resultados estatisticos do Censo de 2010 indiquem um perfil de
adoecimento na populacdo, ndo ha problematizacdo desses dados por parte da comunidade
oftalmoldgica. Nota-se que a producdo académica brasileira permanece destacando as

dimensbes do adoecimento a partir da abordagem epidemioldgica centralizada na doenca,

Sy investigacdo do tema pessoa com deficiéncia no Censo 2010 foi construida a partir de estudos conjuntos entre o IBGE e
institutos de estatistica de outros paises do Mercosul. Deste modo, foram elaboradas perguntas voltadas para identificar graus
de dificuldade em dominios funcionais centrais para a participacédo do individuo na vida em sociedade. Na construgdo dos
indicadores sobre pessoa com deficiéncia — pela primeira vez com essa denominacdo — foram identificadas como pessoas
com deficiéncia todas as que responderam ter pelo menos “alguma dificuldade”.(Simdes et al., 2018)
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onde se destacam estudos que trazem novidades tecnoldgicas como medicamentos, técnicas
cirdrgicas, instrumentos opticos. Além de uso recorrente de metodologias com enfoque na
incidéncia e prevaléncia de doencgas em determinada regido do pais, ambulatérios hospitalares
e clinicas. Embora os resultados apontem obstaculos no sistema de saude, como as
dificuldades no acesso, ndo ha questionamento desses achados na perspectiva da gestdo e
organizacdo de servigos ou politicas puablicas. Tal restricdo no universo de publicacGes
sinaliza uma limitacdo do préprio campo de pesquisa da oftalmologia impedindo que a

discussdo avance para além do olhar da clinica médica.

2.5 A SAUDE OCULAR COMO POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Neste momento observamos a trajetdria de iniciativas para a promocao da salde ocular
e prevencdo a cegueira no pais. Tais estratégias sdo parte de um processo de construgdo de
politicas publicas para area, que unem a oftalmologia e a esfera governamental para atuar nos
cenarios de adoecimento por doencas oculares, especialmente, num momento de expansdo
econémica do pais.

Uma das primeiras medidas governamentais para combater as doencas oculares no
Brasil, pode ser reconhecida através de decreto publicado no estado de S&o Paulo®, em 1904,
onde se proibia 0 desembarque de individuos contaminados com tracoma no porto de Santos.
Ainda que tal doenca ndo seja totalmente desconhecida no territério, a intensificacdo da
imigracdo europeia durante a segunda metade do século XIX, associada & economia cafeeira,
foi responsével pela sua eclosdo e expansdo em S&o Paulo e Rio Grande do Sul. Acredita-se
gue somente a partir da primeira metade do século XX, a doenca tornou-se foco de
investigacOes e acdes por parte do Estado. (Bruce, 2005; Santos Filho, 1991)

As décadas 1920 e 1930 foram importantes para a prevencdo da cegueira no Brasil,
onde se destaca 0 estado de S&o Paulo como pioneiro nas primeiras iniciativas. O tracoma
pode ser considerado uma das primeiras doencas oftalmoldgicas a suscitar o combate por
parte dos agentes do Estado brasileiro.

Foi durante a epidemia de tracoma, nos anos 1930, que surgem trabalhos cientificos
destacando a origem e situacdo da doenca na regido de Campinas (SP), sinalizando a
necessidade de prevencdo da cegueira a fim de evitar sequelas irreversiveis. A demanda por
cidaddos aptos para o trabalho, em virtude do processo de urbanizacgéo e industrializagdo bem

como a importancia da agricultura para a economia do pais, acaba contribuindo para a

%0 Em 1906 é criado o Servico de Profilaxia e Tratamento do Tracoma.
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fundacdo, em 1931, do Comité Nacional de Prevencdo da Cegueira em Sdo Paulo. Anos
depois, em 1939, ¢ criado o Departamento de Saude do Estado de Sdo Paulo, juntamente com
0 Servico e Instituto do Tracoma. (Noronha, 1996)

Ainda que a epidemia de tracoma esteja relacionada a condi¢bes precarias de
saneamento e auséncia de informagfes, nessa época prevalecia a logica de combater 0s
agravos da doenca, e ndo a prevencao através da melhoria das condi¢des de vida da populacéo
(Noronha, 1996). E a partir dos anos 50, com as inovacdes técnicas na pratica da medicina,
gue notamos mudancas na estratégia de prevencdo com a utilizacdo da escola como um
espaco para a prevencdo das doencas oculares, através da abordagem em sala de aula e nos
cursos normais. (Farias, 1980; Noronha, 1996)

A prevencdo da cegueira € destacada no estudo de Noronha (1996) sobre o conteido
das publicacbes cientificas na Revista Brasileira de Oftalmologia desde a sua primeira
publicacdo até o ano de 1990. O autor descreve que dentre os diversos entraves a efetiva
prevencdo da cegueira, sem focalizar a questdo central das politicas de salde que até a década
de 1960 eram favoraveis a campanhas, observa-se a restricdo interna da oftalmologia
brasileira em si mesma, com o auxilio do governo no controle da cegueira no pais. Embora
fosse do conhecimento da comunidade oftalmoldgica a insuficiéncia de profissionais para
atender as demandas da populacdo, ndo havia investimentos na formagdo de profissionais
médicos visando a prevencdo e nem a abertura de cursos a outras areas e a populacao.
Observa-se que ainda permanecia 0 discurso que a prevencao da cegueira sO se efetivaria
através do policiamento e fiscalizacdo de 6rgdos credenciados pela Oftalmologia, e a
prevencdo deveria ficar a cargo exclusivamente da classe médica. (Farias, 1969; Noronha,
1996; Os6rio, 1969)

O crescimento gradativo do atendimento médico individualizado, concentrado em
hospitais e zonas urbanas, além do detrimento das préaticas sanitarias e de acdes em salde
publica, acaba impedindo 0 acesso a grande parte da populacéo aos cuidados oftalmolégicos.
Com a atencdo médica cada vez mais especializada, a prevencdo da cegueira no Brasil,
avaliada por Farias (1969), indica uma acdo direta da classe médica e indireta por parte das
autoridades sanitarias, ou seja, o0 saber e a acdo ficam centrados nas maos dos medicos
oftalmologistas e autoridades do Estado, excluindo a participacdo de outros segmentos da
sociedade e profissionais da saude e outras areas. (Farias, 1969; Noronha, 1996)

As mudancas no discurso de prevencdo da cegueira acontecem apenas em 1976,
durante o Il Congresso Brasileiro de Oftalmologia, onde se dissemina a necessidade de

colaboracéo entre autoridades sanitarias, educacionais, entidades particulares ou oficiais, alem
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de meios de comunicacao e populacdo. Neste mesmo periodo destaca-se a producgdo cientifica
sobre prevencdo da cegueira com enfoque em evitar o adoecimento. A oftalmologia
preventiva ganha espaco sendo extensamente divulgada até o inicio dos anos 1990,
colecionando estudos classicos e reunindo diversos pesquisadores no tema. Destaca-se neste
periodo o pesquisador Newton Kara-José®' considerado referéncia nacional em estudos
oftalmoldgicos direcionados a salde publica, e posteriormente responsavel pela criagdo do
Nucleo de Prevencédo a Cegueira, oficializado em 1986 na UNICAMP, que visava a melhoria
das condicdes oculares na populacdo através da sistematizacdo de Programas de Prevencéo a
Cegueira. (Kara Jose e et al., 1986; Mais, 1977; Noronha, 1996)

As agdes propostas de satde ocular foram sendo desenvolvidas nos estados brasileiros
lentamente a partir do Programa Nacional de Saude Ocular de 1984, onde Séo Paulo foi o
estado-piloto para o seu desenvolvimento. Em 1988, o Ministério da Saude cria 0 Programa
Nacional de Saude Ocular e Prevencdo a Cegueira, que previa a distribuicdo das acGes de
salde ocular de acordo com o nivel de complexidade da unidade de satde. (Ministério da
Salde, 1988; SES- SP, 1984; Sperandio, 1999) Embora tais acdes proporcionem a
organizacdo da assisténcia oftalmologica a nivel estadual, poucas mudancas foram
observadas. De acordo com Sperandio (1994), em estudo sobre os principais aspectos da
satde ocular no Estado de S&o Paulo e em Campinas, verificou-se que até 1993 ndo havia
sistematizacdo de acBGes programaticas de salde ocular, promocionais e preventivas no ambito
da salde e da educacéo nos servicos publicos em Campinas.

Ainda, o despreparo na formacdo em saude reflete também o descompasso entre as
demandas da populacdo e a atuacdo profissional apta para lidar com as questdes da saude
ocular em diferentes niveis de atencdo. Nesse ponto, Sperandio (1999) destaca a auséncia de
medidas de promoc¢do da salde ocular e prevencdo precoce de problemas visuais para
criancas, na rotina dos pediatras e enfermeiros dos centros de saide em Campinas - SP, no
entanto, quando as agdes eram realizadas, apresentava-se com pouco conhecimento e reduzida
a experiéncia prética.

Os impactos na formacdo profissional foram observados a partir de estudos, com
abordagens e periodos distintos, sinalizando os obstaculos que ainda perduram na insercao da

satde ocular como parte dos cuidados no sistema de saide. Deste modo, a fragilidade quanto

31 Meédico oftalmologista, professor titular e chefe do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas-
UNICAMP (1977-2001), e professor titular da disciplina de oftalmologia da FMUSP (1998-2008). Coordenador e
responsavel pela criacdo do Projeto Catarata - Mutirbes de Catarata no pais, a partir da Campanha Nacional de Cirurgias
Eletivas em 1999 e Projeto Olho no Olho em 2001 — atendimento a escolares de baixa renda. ldealizador do Centro de
Referencia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas, também participou da formulacéo da Politica Nacional de Atengdo em
Oftalmologia, instituida em 2008.
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aos conhecimentos oftalmoldgicos basicos no exercicio de profissionais de salude no &mbito
da atencdo bésica indica também o obstaculo enfrentado pela salde ocular em se tornar
presente nas estratégias de promoc¢do da saude. (Cintra et al., 1989; Fontenele, Sousa e
Rasche, 2016; Schellini e Sousa, 2012)

Esse desconhecimento generalizado tende a impactar a propria trajetoria do paciente
no sistema de salde, onde as contradi¢Bes na referéncia de pacientes para os demais niveis de
atencdo sdo ressaltadas em estudo recente sobre a analise dos encaminhamentos para primeira
consulta em oftalmologia geral, a partir de dados do Sistema de Regulacdo no municipio do
Rio de Janeiro (Gongalvez, 2019). Assim, evidenciou-se, dentre diversas dificuldades, a baixa
qualificacdo de profissionais na APS, quanto aos conhecimentos em oftalmologia,
provocando classificacbes de risco equivocadas, erros de fluxo e encaminhamentos
injustificados de situacbes de urgéncia para a regulacdo em 10% dos casos, sendo
recomendado o treinamento especifico para identificacdo de doencas oculares. (Gongalves,
2019)

No sistema de saude, idealmente, a organizacdo/oferta da assisténcia correspondente
aos trés niveis de atencdo com a respectiva integracdo do cuidado, assim, para atender as
demandas presentes no agravo da salde, que ndo podem ser tratados no nivel primario,
constituem-se os servicos de média e alta complexidade, onde se encontram profissionais
especializados e recursos tecnoldgicos para diagnostico e tratamento, permitindo assim a
populacdo acesso a servicos qualificados. Deste modo, algumas ferramentas estratégicas para
o cuidado oftalmoldgico podem ser desenvolvidas no a@mbito da atencdo basica e devem
englobar a educacdo em saude ocular, observacdo do olho, medida da acuidade visual,
identificacdo precoce de problemas oculares com o encaminhamento para o tratamento nos
demais niveis de atencdo. (CONASS, 2007; Medina e Mufioz, 2011)

O fortalecimento da satde ocular no ambito do SUS é um ponto chave para lidar com
cenario de adoecimento por doencas oculares, que chegam a atencdo basica em busca de
assisténcia necessaria para diagnostico e tratamento. (Medina e Mufioz, 2011) Mudancas
neste cenario perpassam por uma (re) organizacdo do sistema de saude a fim de atender as
demandas da &rea, como a disponibilidade de servigos oftalmoldgicos visando facilitar o
acesso ao diagnostico e tratamento. Nesse sentido, desde 2008, com a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia (PNAO), a atencdo basica® assume institucionalmente o lugar de

32 Art 30- 1 Atencdo Basica: realizar agdes de carater individual ou coletivo, voltadas a promogdo da salde e a prevencao dos
danos e recuperagdo, bem como acdes clinicas para o controle das doencas que levam a alteragdes oftalmoldgicas e as
proprias doencas oftalmoldgicas, que possam ser realizadas neste nivel, acdes essas que terdo lugar na rede de servigos
basicos de satde. (Ministério da Salde, 2008a)
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promocdo da saude ocular e prevencao das doencas oculares, e consequente reducdo de casos
de deficiéncia visual evitavel.

Apesar deste arranjo, a oftalmologia apresenta algumas disparidades que a impedem
de se organizar de modo a prover a assisténcia integral, esses entraves estdo associados tanto a
aspectos estruturais, como a precaria rede de atencdo a saude, comprometendo a oferta de
servicos disponiveis, quanto a insuficiéncia/auséncia de cuidados oftalmolégicos na atengéo
basica, condicdo essa relacionada na escassez de iniciativas com foco na promocéo e
prevencdo da saude ocular, aliada ao desconhecimento de profissionais de salde para atuar na

identificacdo precoce de doengas oculares na populacdo.(Lima, Baptista e Vargas, 2017)
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3 CAMINHOS DA PESQUISA

A caracterizacdo do campo da pesquisa consistiu em conhecer os diferentes contextos
que compreendem o ambito da oftalmologia. Para isso, a realizacdo do levantamento de um
conjunto de bibliografias tedricas e documentais que antecedem ao trabalho de campo
permitiu tracar, aléem de um percurso historico da oftalmologia como especialidade médica, os
principais pontos caracteristicos desta trajetéria do campo, seus temas de relevancia, a
identificacdo da deficiéncia visual como problema de salde, a evolugdo tecnoldgica e a
relevancia de dados epidemioldgicos, que contribuiram para revelar a dimensdo da
oftalmologia na sociedade brasileira e no mundo como base para a compreenséo da insercao
dos atores atuantes neste campo, de suas relagdes e das conexdes entre 0S mesmos.

Fizeram parte deste conjunto, documentos de dominio publico, referentes a programas
e acOes do executivo e legislativo, além de materiais produzidos por entidades e instituicGes
da éarea oftalmologica. Adotou-se a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO
2008) como marco politico para organizacdo da assisténcia oftalmologica no SUS. Foram
analisados documentos-chave que de algum modo subsidiaram o debate e a construcdo de
uma proposta politica para a rea, tais como: documentos oficiais do legislativo e executivo, e
publicacdes da oftalmologia (revistas especializadas, edi¢cdes do forum nacional de salde
ocular e iniciativas do Conselho Brasileiro de Oftalmologia).

Esta etapa que antecedeu a pesquisa propriamente dita permitiu também identificar
como as particularidades deste campo se encontram no ambito das politicas publicas, com as
primeiras medidas governamentais adotadas no inicio do século XX visando a prevencdo da
cegueira no pais. Optamos apreender as politicas estabelecidas entre 1999 a 2008 para o
aprofundamento das questfes da pesquisa e através desta janela temporal buscamos identificar
0s impactos na consolidacdo da assisténcia oftalmoldgica no SUS.

Neste capitulo, traremos os caminhos percorridos pela pesquisa a partir de dois
momentos interconectados e separados apenas para fins de apresentacdo: (1) a indicacéo das
proposicdes teoricas adotadas como possibilidades analiticas inspiradas nos conceitos de
Campo e de Ator-rede propostos pelos autores Pierre Bourdieu e Bruno Latour,
respectivamente; e (2) as definicbes e estratégias metodoldgicas adotadas incluindo os
bastidores da pesquisa, desde a realizacdo do pré-campo. O mapa dos atores, a realizacdo das

entrevistas e as estratégias para seguimento dos atores serdo apresentados no capitulo 3.
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3.1 BOURDIEU E LATOUR REFERENCIAS NORTEADORAS PARA SUBSIDIAR A
ANALISE DA POLITICA

Para a construcdo do estudo, dois conceitos e autores foram importantes no percurso
metodoldgico e nas discussdes dos dados empiricos, assim tem-se: Bourdieu, com o conceito
de Campo, e Latour, com o conceito de Ator-Rede, sendo fundamentais para compor o
caminho do estudo e aprofundar as questdes que mobilizam o interesse de pesquisa. Ainda
que tais autores estejam ancorados em tradi¢des tedricas distintas (Lorenzi e Andrade, 2011)
buscamos nesses referenciais alguns balizamentos para a leitura e andlise da politica,
conciliando-os a partir do que seus conceitos ofertam.

Este modo de fazer ciéncia, que aposta em diferentes contribuicdes tedricas no
delineamento de pesquisas sobre a Politica em Salde, nem sempre convergentes, mas que
podem ser compatibilizados a partir das questdes que mobilizam o estudo (Mattos, 2015), tem
sido discutido e valorizado pelo grupo ‘Caminhos de Analise de Politicas Publicas de
Satude’®, do qual integro juntamente com minhas orientadoras. Desse modo, ao
aproximarmos a nocdo de campo de Bourdieu e de ator-rede em Latour visamos indicar
diferentes formas de se conceber as disputas cientificas, ao passo que o campo retoma a
verticalidade e hierarquia das oportunidades de apropriacdo dos recursos de pesquisa, as redes
indicariam uma relacdo horizontal e complementar entre os agentes cientificos.

O conceito de Campo nos permitiu delimitar o espaco de atuacdo da oftalmologia no
contexto da saude, onde assumimos esta especialidade como um campo cientifico (subcampo
da saude) que (re) produz disputas de acordo com a disposi¢cdo dos seus agentes, sustentando
assim temas/agendas de interesse do proprio campo.

Analisamos este espaco social estruturado a partir das relacbes entre agentes e/ou
instituicGes em que se inserem, localizando como tendem a (re) produzir ou difundir um
determinado saber aliado a sua légica de organizacdo, de modo assim a influenciar as préaticas
e representacdo dos seus agentes. Nesse lugar definido pela cumplicidade e concorréncia
simultanea, observam-se o0s agentes ou atores do campo da oftalmologia, conforme sintetizado

na figura 1, a fim de caracterizar os modos de atuacgdo, os diferentes espagos de insercéo e/ou

®0 grupo Caminhos para Analise de Politicas de Saude foi criado no ano de 2009 sob a coordenagdo de Ruben Aradjo de
Mattos e Tatiana Wargas de Faria Baptista. Tem como propdsito central discutir modos e abordagens para analise de
politicas de salde constituindo-se num espaco de troca e compartilhamento de estudos, ideias, reflexdes entre seus
integrantes. Em 2015, o grupo publicou um livro pela Rede Unida que retne capitulos sobre a discussao sobre ciéncia,
politica, abordagens e métodos de pesquisa na analise de politicas de satde. (Rede Unida, 2015)
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conexao, as contradigdes e possiveis singularidades que atribuem uma identidade Unica a este
campo. (Bourdieu, 2004; Moreira, 2017)

Figura 1: A oftalmologia como subcampo da satde

Universidade

Entidades

Campo da Medicina Médicas

Atoresda
oftalinologia

Subcampo da Industrias da
oftalmologia Saide

Nesta figura, buscamos demonstrar o arcabougo do estudo ao expor a oftalmologia
como um subcampo da Medicina. A conexdo dos atores da oftalmologia ressaltam os vinculos
estabelecidos entre a universidade, as entidades médicas da &rea e industrias da saude sendo
capazes entdo de manifestar os conflitos e disputas presente nesse espaco social.

A partir desta reflexdo, as propriedades de capital encaixam-se, conceitualmente, nas
acOes praticadas por esses agentes, conduzindo o social a uma dinamica de conversdo ou
subversdo, porém sujeita também a pressfes/influéncias externas (macrocosmo). Ao
considerar o campo como um lugar de constituicdo de uma forma especifica de capital,
observa-se o capital cientifico como uma espécie particular do capital simbdlico, atrelado a
atos de conhecimento e reconhecimento (ou crédito), atribuido entre os pares no interior do
campo cientifico. (Bourdieu, 2004) A escolha deste conceito mostra-se oportuno para discutir
esta especialidade médica do ponto de vista académico, nesse caso, o campo cientifico e o
capital acumulado pelos agentes demonstram a estrutura deste espaco bem como a
movimentacao pelos diferentes campos.

Para o autor, cada campo e, dentro desse, cada subcampo e respectivas instituicoes,
requer um conjunto de disposic¢Oes estruturadas (habitus) capaz de operar como uma matriz
estruturante das acdes ou praticas desses agentes. Nesse sentido, a relacdo entre o capital

adquirido e o habitus tende a influenciar a conduta no campo, e pode sinalizar uma
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conservacao ou transformacgdo da estrutura, porém no limiar da sua posi¢do. Esse contexto
tende a esbocar a relagdo do campo com as tecnologias sendo, portanto, um aspecto que
constitui a identidade dos agentes direcionada a reproducdo de técnicas e 0 manuseio de
equipamentos diversos para o desempenho do cuidado.

Por outro lado, encontramos na interseccdo de diferentes subcampos como as
influéncias externas tangenciam o campo da oftalmologia. Com isso, a compreensdo deste
espaco também perpassa pelos aspectos do campo econdémico e politico, ndo sendo possivel
dissociar da pratica/conduta adotada pelos agentes. Nesta pesquisa, 0 processo de construcao
de politicas publicas para a satde ocular exibe uma arena de disputas no campo burocrético
(esfera governamental) revelando-se como um importante espago de disputa e conflito, onde a
atuacdo de agentes do Ministério da Saude (MS) e da oftalmologia se faz presente nas
iniciativas politicas em salde ocular que atingem a populacéo.

J& a Teoria ator-rede (ANT) nos possibilitou pensar e acompanhar o movimento dos
atores no campo, humanos e ndo humanos (ou rede sociotécnicas), e a composi¢ao de uma
agenda politica direcionada a oftalmologia no pais, nos permitindo elaborar uma narrativa
sobre a oftalmologia com olhar ampliado da teia de conexdes.

A ANT representa uma abordagem sociologica em redefinir a “ciéncia do social”
como uma “busca por associagdes”. Ainda que, a maioria dos cientistas sociais prefira chamar
“social” a uma coisa homogénea, na sociologia das associagdes, o vocabulo “social” designa
uma série de associacdes entre elementos heterogéneos, um tipo de conexao entre coisas que
ndo sdo em si mesma social. Na ANT ndo devemos assumir o social como algo dado, mas sim
uma construgdo onde as interacOes entre diferentes atores (humanos e ndo humanos),
configuram um padréo de rede pronta para serem analisadas. (Latour, 2012)

Nesta perspectiva, nao ha divisdo entre o “mundo social” e o “mundo material”, o
social é uma construcdo de um mundo pratico que consiste em ligar entidades a outras
entidades a fim de tracar uma rede. Logo, cada vez que dizemos que um elemento esta
associado a outro € o préprio social que estd sendo gerado, ndo existindo assim a
causalidade®* comumente utilizada pelas ciéncias sociais. O social deve ser explicado, em vez
de fornecer a explicacdo, para isso o ator (associagdo de atores) € um fator para a

compreensdo, e ndo uma causa seguida por uma serie de intermediarios. (Latour, 2012)

3 Atribuir ao fendmeno social como uma relacdo de causa e efeito.
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Seguindo a oferta tedrica de Latour, assumimos o campo da oftalmologia como um
produto social, onde os atores inseridos apresentam um papel central na sua construcdo, sendo
possivel indicar as caracteristicas e afinidades do seu préprio campo. Assim, destaca-se que
“os atores sabem o que fazem e nos temos que aprender com eles ndo apenas o que fazem,
mas como e por que fazem determinadas coisas”(Latour, 1999; pégina 19). Esse caminho
propde compreender as préaticas e processos estabelecidos por eles, que podem indicar as
conexdes entre o publico e privado, na construcéo de politicas publicas na oftalmologia para o
SUS. Pressupde também reconhecer tanto a ndés, como os atores da politica, como
participantes deste processo de construcdo social. Desse modo, buscamos rastrear conexdes
entre as proprias controvérsias presentes no debate da politica e ndo tentar decidir como
resolvé-las.

Ao compreender o social a partir de uma construcdo de associagcdes promovidas por
atores humanos e ndo humanos, ha também a manifestacdo de uma acdo ou movimento de
atores conectados na rede. Tal conexdo sinaliza que ao desdobrar os possiveis vinculos
implica-se em deparar com transformacfes impulsionadas pelos préprios atores, nesse
sentido, declara-se que o ator ndo deve ser considerado como um mero intermediario
transportando uma causa, e sim, um fator capaz de provocar mudancas por si s6. Nesse caso
delimita-se a coexisténcia de mediadores que induz a uma modifica¢do na estrutura do social,
sendo possivel entdo gerar associacOes rastreaveis. (Cardoso, 2015; Latour, 2012)

Assim, Latour nos adverte que a tarefa de ordenar o social deve ser dada aos proprios
atores e ndo a n6s como analistas. 1sso ndo quer dizer que abrimos mao do rigor e padréo de
pesquisa, mas o reposicionamos um passo a frente, sob a forma de abstracdo, para que os
atores possam desdobrar seu proprio universo. (Latour, 2012) Em vista disso, nos competiu
conhecer também as incertezas que acompanham o social devido a sua caracteristica mutavel,
com associaces momentaneas capaz de se transformar em novas formas a partir de grupos,
acOes e fatos ali estabelecidos. Latour nos alerta que devemos encarar com irrelevancia o
ponto de partida escolhido para andlise e rastreamento das informacdes, justamente porque
ndo ha nessa concepg¢do um grupo ou ator definido com poder de compor agregados sociais.

Deste modo, a teoria do ator-rede (ANT) acomodou-se nas reflexées que buscavamos
realizar, ao definir e ordenar o social como um movimento/registro dos atores ali inseridos,
sendo possivel rastrear as relacbes e padrfes que se sustentam naquele espaco, sem a
pretensdo de estabiliza-los, apenas registrar 0s vinculos neste instante de (re)

agregacao/associacao para um determinado fim.
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3.2 DEFINICOES E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Duas etapas importantes foram realizadas no desenvolvimento da pesquisa: o0 pré-
campo, que antecedeu a entrada no trabalho de campo propriamente dito e consistiu no
mapeamento dos atores, normativas, debate académico e localizacdo das questdes atinentes a
oftalmologia; e o trabalho de campo, que teve duracdo de quatro meses e consistiu na

realizacdo de entrevistas com atores vinculados a oftalmologia.

3.2.1 OPré-Campo

Um primeiro passo na conducdo da pesquisa foi a realizacdo de um pré-campo para
identificacdo ou localizacdo de eventos, marcadores e documentos importantes no campo da
oftalmologia no Brasil visando mapear atores, acdes e definicGes estabelecidas para a
assisténcia oftalmoldgica no SUS. Um importante marco, como ja sinalizado, foi a instituicdo
da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAQ), no ano de 2008, precedida de
acOes pontuais para prestacao de servicos como 0s mutirdes para cirurgia eletiva da catarata e
controle da retinopatia diabética, no ano de 1999. Assim, o documento da PNAO e as acdes
que precederam seu processo de formulagdo possibilitaram a identificagdo dos atores
envolvidos na construcao da politica, configurando um primeiro elemento de mapeamento dos
atores do campo e suas filiacdes.

A PNAO foi um momento politico que reuniu um grupo de especialistas em
oftalmologia para sua formulacdo mobilizando diversos atores, grupos, coletivos, 0 que nédo
pode ser analisado numa perspectiva Unica e homogénea, ao contrario, tornou-se oportuno
considerar a complexidade de reflexdes e interac6es no desenho desta politica publica. Ainda
assim, embora tenhamos adotado esse grupo de especialista (formuladores da PNAOQO) para
iniciar a busca por conexdes, reconhecemos que este ndo pode ser considerado como um
Unico ponto de partida, pois as discussdes sobre a oftalmologia no Brasil ja se apresentavam
em diferentes momentos da histdria da saude no pais, o que também foi considerado.

De todo modo, a PNAO serviu como uma primeira referéncia norteadora para o
estudo, por possibilitar localizar os formuladores da politica (atores) como um guia para
delimitar as caracteristicas do campo da oftalmologia. Tal conduta nos permitiu conduzir-se

por esse campo a partir da trajetoria profissional dos seus atores e dos modos de interacéo,
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conexBes e vinculos estabelecidos entre atores atuantes em diferentes espagos, na gestdo
pablica, nas universidades, na assisténcia publica e privada.

O mapeamento dos atores que participaram do processo de formulacdo da PNAO foi
realizado a partir da analise do Comité técnico assessor® do Ministério da Satde (MS), criado
no ano de 2003. Assim, o Quadro 1 destaca 0s primeiros atores a serem investigados, e,
posteriormente, a serem selecionados para participar do estudo.

%% Portaria MS n°313 de 17 de outubro de 2003: Art. 1° - Instituir, no &mbito da Secretaria de Atencdo a Salde - SAS/MS,
Grupo de Trabalho Permanente em Oftalmologia - GTPO, para assessorar na operacionalizacdo e execucdo das diretrizes e
acOes estabelecidas na politica de satde ocular. (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2003)



Quadro 1- Atores Participantes do Processo de Formulagédo da PNAO

Nome Ensino Gestao Assisténcia Publica Asmste,nc_la ASS'.StenC'a
Filantropica Privada
Chefe do Departamento
Professor Titular aposentado de Otorrino-Oftalmologia
Adalmir Mortera dals:Iﬂ?r:;/neerzgla(laeFSFI;eglggals Presidente CBO da Fagudlgzgj:r\(lj;a é\/ldeéilcma i i
Dantas 1995-1997 ¢

Universidade Federal do Rio de
Janeiro(UFRJ)

Oftalmologia do Hospital
Universitario Clementino
Fraga Filho na UFRJ

Carlos Alexandre
Amorim Garcia

Professor adjunto IV da
Universidade Federal do Rio
Grande do Norte(UFRN)

Coordenador da
Residéncia Médica em
Oftalmologia na UFRN

Prontoclinica de
Olhos Ltda

Elisabeto Ribeiro
Gongcalves

Anos 70 (1970-1979)
Professor da Clinica
Oftalmologica na UFMG(curso
de Doutorado); Coordenador da
especializacdo em oftalmologia
do Hospital das Forcas Armadas
Anos 80- Fundacao Hilton
Rocha Preceptor do curso de
especializacdo em oftalmologia
Vice-coordenador da Comisséo
Organizadora do Programa de
Residéncia Oftalmoldgica

Presidente do
CBO 2003-2005

Anos 70(1970-1979)
Cargos de Chefia:
Clinica Oftalmoldgica no
Hospital das Forcas
Armadas em Brasilia;
Servico de Propedéutica
Oftalmoldgica(UFMG) e
na Clinica Oftalmoldgica
da Faculdade de Medicina
(UFMG)

Anos 80- Instituto
Hilton Rocha-MG,
uma entidade
filantrépica nacional
referencia em
oftalmologia criada
em 1979, e hoje
vinculada a
Associacao
Educativa do Brasil
prestando
atendimento ao SUS.
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Parana (desde 1996)

2007-2009

Nome Ensino Gestéo Assisténcia Publica ASS'Ste,nC.'a Assisténcia Privada
Filantropica
Ano 2000
Atuou no Ministerio da
Professor adjunto IV na Tesoureiro Saude como Um dos fundadores
Epaminondas Castelo | UFBA no Departamento de Coordenador da do Centro de
T CBO . - .
Branco Neto Oftalmologia- Cirurgia 1971-1973 Campanha Nacional de Oftalmologia da
(1985-2005) Prevencdo a Cegueira e Bahia
Reabilitacdo Visual no
estado da Bahia
Anos 70 Diretor de Saude na
Foi o fundador do 1° Sociedade de
Banco de Olhos no Assisténcia aos Cegos
Cearg; em Fortaleza nos anos
i Idealizou e implantou o | 80, 90 e 2000, atuou
Francisco Waldo x :
i i Programa de Prevencao especialmente no
. a Cegueira nas Escolas treinamento de
Pessoa de Almeida “
sob o apelo “Professor | professores, para rede
Teste a Visdo de Seus publica e privada, e
Alunos” que visa inserir | também no programa
a Escala de Snellen de residéncia médica
como material didatico da entidade
Professor Adjunto Il da CBO:
A Membro da
Universidade Federal do e . .
. Comissao Diretor Clinico do
. i Parana-UFPR (desde 2008) PR i
Hamilton Moreira . Cientifica; - - Hospital de Olhos do
Professor Adjunto na . ,
- Presidente na Parana
Faculdade Evangélica do x
gestdo




Nome

Ensino

Gestdo

Assisténcia Publica

Assisténcia
Filantrépica

Assisténcia Privada

Henderson C. de
Almeida

Professor Titular aposentado do
departamento de oftalmologia
na UFMG; Professor VVoluntério
no curso de pos-graduacdo em
oftalmologia - nivel doutorado
da faculdade de
medicins/UFMG

Colaborador do
CBO
1999 a 2006

Jacd Lavinsky

Professor Titular aposentado do
Depto. de Otorrino-
Oftalmologia na UFRS

Presidente do
CBO
1993-1995

Anos 90
Assessor técnico no
Ministério da Salde

durante as campanhas
nacionais de catarata e
retinopatia diabética.

Chefe do Servico de
Oftalmologia do
Hospital de Clinicas
de Porto Alegre
(1981-1993);
Fundador e Diretor
do Instituto de
Oftalmologia
Lavinsky
(desde 1975)

Jodo Orlando Ribeiro
Gongcalves

Professor Titular aposentado da
Universidade Federal do Piaui
(UFPI)

Presidente CBO
1991-1993

Chefe da Clinica
Oftalmoldgica na
Faculdade de Medicina
de UFPI;
Ex-secretario de Saude
de Teresina;
Participou de mutirbes
de Catarata e Olho
diabético no final dos
anos 90
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Nome

Ensino

Gestao

Assisténcia Publica

Assisténcia
Filantropica

Assisténcia Privada

Marcelo Ventura

Professor dos cursos de pds-
graduac0es lato sensu,
oferecidos pela Fundacéo
Altino Ventura em
Pernambuco.

E também Coordenador dos
Cursos de especializagdo em
Oftalmologia e Coordenador
do Académico do Curso de
Fellow em Oftalmologia

CBO
Membro
Diretoria

2008

Vice-presidente da
Fundacéo Altino
Ventura, instituicao
filantropica, fundada em
1986, com assisténcia
clinica, cirargica e de
emergéncia
oftalmoldgica oferecida
aos pacientes da
populacdo de baixa renda
através do SUS.

Diretor do Hospital
de Olhos de
Pernambuco

Marcos Pereira Avila

Professor Titular do Setor de
Oftalmologia pela Faculdade
de Medicina da Universidade
Federal de Goias (UFG);
Professor Orientador da
Universidade de Brasilia
(UnB)

Presidente do
CBO 1999-
2001;
Nesse cargo
idealizou o
primeiro
Férum
Nacional de
Saude Ocular

Fundador e Diretor do
Centro de Referéncia
em Oftalmologia
(CEROF) da UFG -
instituicao
universitaria de grande
destaque nacional da
assisténcia, ensino,
pesquisa e extensao.
No CEROF/UFG,
coordenou campanhas
de Saude Publica,
levando atendimento
oftalmoldgico gratuito
no centro oeste nos
ultimos 16 anos

Presidente do Centro
Brasileiro da Visao
(CBV), em Brasilia e
do Centro Brasileiro
de Cirurgia de Olhos
(CBCO), além do
Instituto de Cirurgia
a Laser (ICL), na
cidade de Goiania,
classificados entre 0s
maiores hospitais
oftalmoldgicos da
América Latina.
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Nome Ensino Gestao Assisténcia Publica ASS'Ste,nC.'a Assisténcia Privada
Filantropica
Chefe do
Departamento de
Oftalmologia da
Faculdade de Ciéncias
Médicas- UNICAMP
(1977-2001);
Professor titular aposentado rgsozrr?s%r\]/ae?ore?a
do Departamento de Presidente CBO criapéo 40 Prg'eto
Oftalmologia da Faculdade 1985-1987 ¢ o) .
2 - . Catarata - Mutirdes de Kara José
Newton Kara Joss |9~ Cléncias ~ Medicas- Presidente do Catarata no pais a - Oftalmologia
UNICAMP (1977-2001), e Conselho de . P molog
partir da Campanha (clinica)

da disciplina de oftalmologia
da Faculdade de Medicina da
USP (1998-2008).

Diretrizes e Gestao
CBO 2017-2019

Nacional de Cirurgias
Eletivas em 1999 e
Projeto Olho no Olho
em 2001;
Idealizador do Centro
de Referencia em
Oftalmologia do
Hospital das Clinicas-
USP
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Nome

Ensino

Gestao

Assisténcia Publica

Assisténcia Filantropica

Assisténcia
Privada

Rubens Belford
Junior

Professor Titular de
Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina-
UNIFESP

CBO:
Presidente da Comissao
de Ensino 2011-atual
Vice Presidente
1993-1995;
Membro da diretoria
1985-1989
Ex-Presidente do
Conselho
Administrativo da
Associacdo Paulista para
o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM)

Presidente do IPEPO
Instituto da Viséo
(Instituto Paulista de Ensino e
Pesquisa em Oftalmologia)
2017-2021
E uma entidade sem fins
lucrativos, de carater filantropico,
fundada em 1990 por docentes do
Depto de Oftalmologia da
UNIFESP.

Clinica Belfort-
Referéncia em
saude ocular
desde 1933

Suel Abujmara

Professor associado
aposentado da
Faculdade de Medicina
da USP
(1987-2003)

CBO:
Presidente
2001-2003

Ex- Assessor da
Diretoria do Grupo
de Trabalho
Permanente em
Oftalmologia da
Secretaria de
Atencdo a Salde do
Ministério da
Saude, entre 2009 e
2013

Fundador e Presidente
Instituto Suel Abujamra
2001-atual
Instituicdo filantrépica fundada em
1968, atua no tratamento
oftalmoldgico de media e alta
complexidade
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No percurso investigativo reunimos informacgdes sobre cada ator identificado (na
expectativa de serem posteriormente acionados como informantes-chave para o estudo) a
partir de buscas em sites e/ou blogs da area da satde (CFM, CBO*, SBO e outros), revistas
online especializadas, eventos publicos, debates e entrevistas disponibilizados em plataforma
de videos, e principalmente o curriculo apresentado na Plataforma Lattes, iniciando a
estratégia de “seguir” os atores para identificar trajetdrias profissionais, espacos de atuacgéo,
pautas/assuntos vocalizados/disseminados, afinidades e proximidades entre atores
participantes do debate da politica de assisténcia oftalmoldgica.

Deste modo, foi possivel observar também temas/assuntos de interesse compartilhados
pela comunidade oftalmolégica, bem como novos atores, até entdo ndo identificados, mas que
poderiam contribuir para o estudo conforme apresentacdo no Quadro 2 — Atores em interacao
no campo da oftalmologia. Com isso, destaca-se também a centralidade dos atores do campo
da oftalmologia ao observa-los a partir da perspectiva de Latour. Revelamos assim as diversas
conexdes/vinculos que expdem a formacdo de uma rede sociotécnica.

H& nesse caminho investigativo descobertas inesperadas que permitem visualizar as
transmutacdes do social e revelar as redes e associacfes existentes. Ainda nessa ldgica, a
nocdo de “ator” deve ser vista como clementos, ¢ nao informantes, em movimento a
estabelecer novos vinculos, condi¢do fundamental para compreender os diversos olhares que
atravessam o campo da oftalmologia.

Essa estratégia inicial nos permitiu identificar outros atores reproduzindo o efeito de
redes, um no concebido entre infinitas conexdes e articulacbes, com outros nos, contribuindo
para aprofundar as questdes do estudo. Sob a luz da ANT, as redes atribuem-se ao ato de (re)
agregacao na presenca de grupos que emitem tracos inesperados nas conexdes mantidas, onde
através de conflitos/controvérsias presentes espera-se identificar e relatar as expressdes e

atitudes esbocadas pelos atores.

% 0 Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) é uma importante instituicdo do campo da oftalmologia e sera devidamente
apresentado na caracterizacdo do campo, capitulo 3.



Quadro 2: Atores em interacdo no campo da oftalmologia
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Atores do Campo da

Oftalmologia Ensino Assisténcia Gestao FiliacGes
Coordenador do setor de
neuro-oftalmologia do
Centro Brasileiro de Cirurgia CBO:

Alexandre Chater

Professor Adjunto da Faculdade
de Medicina - Universidade

de Olhos (CBCO)- Goiés;
Diretor técnico do Hospital de
Olhos de Aparecida de

Consultor do Ministerio da

Sociedade Brasileira de
Adminstragdo em Oftalmologia;
American Academy of

Taleb Federal de Goias (UFG) G,o!anla/GO,; Satide 2006 - 2011; Ophthalmology;
Consultério em Nucleo de . -
.. o Pan-American Association of
Medicina Ocular (clinica) Oohthalmolo
Chefe do servico de neuro- P ay
oftalmologia Hospital das
Clinicas UFG;
Inﬁggﬁ;g&fﬁgﬂgtg gff r]tll ' | Colaboradora na Secretaria CBO;
Andrea Araujo Zin Pesquisadora IFF- FIOCRUZ : - Estadual e Municipal de Pan-American Association of
Instituto Brasileiro de .
Salde do RJ Ophthalmology

Oftalmologia
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Atores do Campo da

Oftalmologia Ensino Assisténcia Gestao Filiagdes
Presidente do UnitedHealth
Group Brasil,
Claudio Luiz Membro do Corpo Clinico- Prt_e3|dente do C_onselhq d_a . CBO;
- o Sociedade Israelita Brasileira | Sociedade Brasileira de Laser e
Lottenberg Clinicas LottenEyes

Albert Einstein
Presidente do Instituto
Coalizacdo Salde.

Cirurgia em Oftalmologia

Hamilton Moreira

Professor Adjunto da
Universidade Federal do Parana e
da Faculdade Evangélica do
Parana.

Diretor Excutivo Hospital de
Olhos do Parana

CBO;

American Society of Cataract and
Refractive Surgey;
Sociedade Brasileira de Lentes de
Contato, Cornea e Refratometria;
Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intraoculares

Homero Gusmao
Almeida

Professor Adjunto Faculdade de
Medicina - UFMG
Coordenador do Curso de
Oftalmologia (Graduacéo) -
UFMG

Diretor Instituto de Olhos de
Belo Horizonte

CBO;
Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intraoculares

José Augusto Alves
Ottaiano

Professor titular da Faculdade de
Medicina de Marilia -
FAMEMA

Chefia Departamento de
Oftalmologia- FAMEMA

CBO
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Atores do Campo da

Oftalmologia Ensino Assisténcia Gestéo FiliacGes
CBO;
Chefe dos servicos de Cornea Associacao Brasileira de Catarata
Preceptor da Residéncia Médica ; ¢ L e Cirurgia Refrativa;
. : . o e Uveites do Centro Brasileiro .
José Beniz em Oftalmologia da Universidade I a - European Society of Cataract and
., de Cirurgia de Olhos Goiania . i
Federal de Goias Refractive Surgeons;
-GO L i >
Asociacion Latinoam.Cirujanos
Catarata, Segm.Ant. y Refractiva
Professor Titular pela Faculdade
de Ciéncias Médicas- UNICAMP
Keila Miriam CoordenNadora da area de : KM Oftalmo ( consultorio _ CBO;
i Concentracdo em Oftalmologia . - American Academy of
Monteiro de Carvalho ) 9 privado)
no Programa de Pds-graduacéo Ophthalmology

em Ciéncias Médicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas,
UNICAMP;

Marcelo Carvalho
Ventura

Professor e coordenador no curso
de Pos graduacdo em
Oftalmologia na Fundagdo Altino
Ventura

Diretor do Hospital de Olhos
em Pernambuco

Presidente do Conselho
Diretor- Fundacéo Altino
Ventura (PE)

Associacdo Brasileira de Catarata
e Cirurgia Refrativa;
Sociedade Brasileira de
Oftalmologia;
Pan-American Association of
Ophthalmology
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Atores do Campo da

Oftalmologia Ensino Assisténcia Gestao FiliacGes
Professor Titular na Faculdade Premd;:g:”de (i)ré:entro CBO;
i de Medicina -UFG ; Departamento de retina e - - Sociedade Brasileira de Retina e
Marcos Pereira de . . . da Visdo (CBV) - Brasilia, .
. Professor Orientador - Programa | vitreo - Centro Brasileiro de S . ! Vitreo;
Avila , x e L Centro Brasileiro de Cirurgia . . .
de Pos Graduacéo em Ciencias da Cirurgia de Olhos American Society of Retina
. de Olhos (CBCO) L
Saude -UnB . Specialists
em Goiania
Professor Associado de )
. CBO;
Oftalmologia da Faculdade de :
. N .. . North American Neuro-
Mario Luiz Ribeiro Medicina - USP; . . . o
i ) Clinica Mario Monteiro - Ophthalmology Society;
Monteiro Coordenador do programa de pds : o
~ . Pan-American Association of
graduacdo em Oftalmologia -
USP Ophthalmology
Professor orientador da P6s
Graduacao em Oftalmologia - CBO;
UNIFESP Diretor Médico Assistencial Sécio Gerente Centro Paulista| Pan-American Association of
Mauro Nishi (1994 -2013); de Oftalmologia Ophthalmology;

Presidente do Centro de Estudos
em Oftalmologia UNIFESP
(2008-2013);

Centro Brasileiro da Visao
CBV-Brasilia

Especializada

Associacao Panamericana de
Banco de Olhos
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Atores do Campo da
Oftalmologia

Ensino

Assisténcia

Gestao

FiliacGes

Mauro Silveira de
Queiroz Campos

Professor Adjunto Faculdade de
Medicina - UNIFESP
Chefe do Departamento de
Oftalmologia e Ciéncias Visuais
da EPM-UNIFESP;
Professor orientador do Curso de
Pés-Graduacdo em Oftalmologia
-UNIFESP ;

Médico do Corpo Clinico
Hospital Israelita Albert
Einstein
Colaborador Hospital Alemé&o
Oswaldo Cruz
Consultorio na Clinica
Oftalmologica Dr. Mauro
Goldchmit;

CBO;
American Academy of
Ophthalmology;
Pan-American Council of
University Professors in
Ophthalmology

Milton Ruiz

Professor Associado da
Faculdade de Medicina - USP
(Orientador do programa de pés
graduacdo em Oftalmologia)

Consulério particular

Membro da Camara Tecnica
Transplante de Cornea - SES-
SP

CBO

Newton Kara José

Professor Emérito da Faculdade
de Medicina -USP

Clinica Newton Kara

CBO

Newton Kara José
Junior

Professor
Colaborador da Faculdade de
Medicina da USP

Meédico Assistente do
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da
USP; Kara José Clinica
Oftalmologica

Membro da Comisséo de
Etica para Analise de Projetos
de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da USP

CBO;
Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intraoculares
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Atores do Campo da

Oftalmologia Ensino Assisténcia Gestéo FiliacGes
Médica | Oftalmologista do | Diretora de Divisdo Centro de
Servigo de Oftalmologia Oftalmologia Sanitéria -
Norma Helen Medina i Sanitéria - Inst_ituto de Sz_;u]de Qentr_o de _Vigiléncia i
(Coordenadoria de Servicos Epidemioldgica SES-SP "
Técnicos Especializados Prof. Alexandre Vranjac" -
SES/SP (1984 - 1997); 2006-atual;
Assessoria para
acompanhamento dos
Hospitais de Ensino do
Olimpio José Professor Vis_itante Faculdade de Estado de Sao Paulo-
Nogueira Viana Bittar Saude Publica - USP (1993 - - SES/SP; N -
2001) Consultor voluntério da
Fundacdo Adib Jatene na area
de gestédo, pesquisa, ensino e
operagoes
Professor Titular Escola Paulista CBO:
de Medicina UNIFESP); Sociedade Panar’nericana de
Paulo Augusto de Prof. Orientador do Curso de Clinica de Olhos Arruda Glaucoma:
Arruda Melo Pds-graduacdo do Departamento Mello . oo
: Sociedade Brasileira de Cirurgia
de Oftalmologia Refrativa

UNIFESP;
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Atores do Campo da

Oftalmologia Ensino Assisténcia Gestéo FiliacGes
Professor Adjunto da Faculdade
de Medicina UNIFESP
Paulo Schor Professor do~s Cursos de Pos- Consultério Particular Conselheiro \_/ice PresigjeNnte i
Graduagdo UNIFESP: IPEPO- Instituto da Visé&o;
Informatica em Saude e
Oftalmologia
Professor Titular Faculdade de Ex- Presidente do Conselho
Medicina UNIFESP Administrativo da Associacdo CBO;

Rubens Belfort Mattos
Junior

Coordenador do Curso de Pés-
Graduacao em Oftalmologia -
UNIFESP
Membro do Conselho
Universitario UNIFESP

Clinica Belfort

Paulista para o
Desenvolvimento da
Medicina (SPDM)
Presidente do IPEPO -
Instituto da Visao;

Association for Research in
Vision and Oftalmology;
Sociedade Brasileira de Laser em
Medicina e Cirurgia

Solange Rios Salomé&o

Professora titular Faculdade de
Medicina- UNIFESP;
Professora orientadora do
Programa de Pds-Graduacgdo em
Oftalmologia e Ciéncias Visuais
da UNIFESP

Brazilian Research
Association for Vision and
Ophthalmology (BRAVO)
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Ademais as interagOes, ou novas associagdes, ndo devem ser resumidas a habilidades
sociais ou lagos humanos, os objetos identificados como ndo humanos, também participam da
formacéo social, ao associarem-se uns aos outros e aos lacos humanos. Este aspecto instigou a
busca por elementos que transpassam a relacdo apenas entre os individuos, encontrando nas
tecnologias oftalmoldgicas o elemento ndo humano que compde esse social. Assim, essa
relacdo tem habilidade de transformar a condi¢cdo mediadora dos objetos a intermediarios,
distinguindo-se a durabilidade do social e sua capacidade de expansdo, sendo possivel aplicar
uma visdo ampliada dos vinculos presentes. (Latour, 2012)

Ao seguir os atores do campo da oftalmologia tem-se como e onde esses individuos
transitam, indicando assim os diferentes espacos, seja na esfera politica, profissional e/ou
académica. O processo de formulacdo da PNAO conduz ao movimento de reassociacdo na
formacdo do grupo de especialistas, permitindo assim identificar os vinculos e captar as
particularidades existentes. Ainda, ao aprofundar a teia de relacdes observam-se também
outros atores humanos que ndo participaram do processo de formulacdo da politica, mas
destacam-se em discussdes relevantes para o campo. Num segundo momento, a localizacao
destes individuos contribuiu para inclui-los no estudo, de modo a expandir o cenério de
conexdes, e acrescentar outras perspectivas na etapa de entrevistas.

Algumas observagbes iniciais sobre os atores identificados nesse primeiro
mapeamento mostravam a importante participacao de profissionais do campo da oftalmologia,
com protagonismo em discussfes sobre a oftalmologia no Brasil, por meio da producéo
cientifica e na participacdo de iniciativas adotadas no ambito do SUS, indicando assim uma
afinidade com os principais dilemas e/ou inovacfes da area, seja no setor publico quanto no

privado.

3.2.2 Seguindo os atores como uma estratégia de pesquisa

Uma segunda etapa da pesquisa teve inicio ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/ENSP/Fiocruz) e consistiu na realizacdo de entrevistas com
alguns dos atores identificados. O objetivo central das entrevistas foi identificar as conexdes
que permeiam o processo de construcdo de politicas publicas de saude para oftalmologia.

O caminho metodologico contribuiu na identificacdo dos agentes do campo da
oftalmologia ao conhecer, através deles, as interacGes estabelecidas com o campo burocréatico

(esfera governamental). Como potenciais informantes para o estudo, a organizagdo dos
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entrevistados foi definida em dois grupos, o primeiro composto por médicos oftalmologistas e
outros profissionais de salde especialistas na area da oftalmologia e o segundo grupo, ainda
considerando a trajetéria da salde ocular enguanto politica pablica para o SUS, reunindo
representantes do ambito federal como gestores e outros profissionais com trajetdria
profissional no Ministério da Saude (MS).

A selecdo dos entrevistados do campo da oftalmologia foi baseada no perfil académico
e/ou profissional. Nas trajetorias investigadas consideramos a participacdo em processos
politicos para a area da oftalmologia no sistema de saude, como a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas. Outras atividades com foco na especialidade também
foram consideradas, como o envolvimento em discussdes publicas (Congressos, Foruns,
Entrevistas) sobre a oftalmologia na perspectiva do SUS, além de atuacdo em iniciativas na
assisténcia oftalmoldgica que atenda as demandas na atencdo basica (AB) e/ou na atencédo
especializada do SUS.

Para o segundo grupo, os critérios de inclusdo foram associados a atuacao profissional,
no ambito federal, nesse caso consideram-se as atividades com impacto na assisténcia
oftalmoldgica no SUS. Essas iniciativas podem estar relacionadas a construcdo de politicas
publicas para area, acOes estratégicas de (re) organizacdo da assisténcia, como as Redes de
Atencdo de Salde, além de financiamento e remuneracdo de procedimentos. Destacam-se
aqui os profissionais ligados a coordenacdo de &reas estratégicas como Atencdo Basica e
Média e Alta Complexidade no Ministério da Salde.

A divisdo por grupos visou compreender as questdes do estudo a partir de diferentes
perspectivas, conduzindo as entrevistas conforme as expertises de cada informante. Para
realizar a entrevista, um roteiro com questdes abertas foi elaborado de acordo com as
caracteristicas de cada grupo (apéndice 1). No conjunto de perguntas foram adicionados dois
marcadores a fim de compreender momentos especificos da trajetoria da politica de
oftalmologia no Brasil, assim, tém-se: os mutirdes de catarata associados & Campanha
Nacional de Cirurgias Eletivas e a Telemedicina. Os mutirfes de catarata foram instituidos em
1999 a partir de iniciativa politica que contribuiu para a visibilidade de questdes relativas a
salde ocular, especialmente relacionada as demandas reprimidas por cirurgia € 0
acometimento da visdo pelo acesso tardio ao tratamento. Ja a inclusdo da telemedicina indica
uma estratégia, veiculada no campo da oftalmologia, para ampliar o acesso a assisténcia

oftalmoldgica no SUS, mediante a utilizacdo deste recurso tecnoldgico.



59

Cabe ressaltar que a escolha destes marcadores relaciona-se, primeiramente, ao
percurso de investigacdo do campo da oftalmologia durante o pré-campo de pesquisa, onde
identificamos discussfes sobre os mutirGes de catarata e a telemedicina tanto no &mbito da
comunidade oftalmolo6gica quanto na veiculagdo de noticias através de imprensa/midia. Nesse
caso nota-se a relevancia desses marcadores em estratégias para a saude ocular da populacéo,
sendo, portanto oportuno incluir tais pautas como objeto de anélise.

A indicacdo de novos informantes esteve associada também, a perspectiva do
entrevistado, sobre as contribui¢cBes que podem fornecer ao estudo, nesse caso foi possivel
entdo acessar informacGes que ampliaram o conhecimento através de experiéncias unicas
marcadas pelas trajetorias. No decorrer da realizacdo das entrevistas utilizamos a técnica de
“bola de neve” que consiste em solicitar aos informantes que indiquem dois novos contatos
com perfil adequado para a pesquisa. Essa técnica permitiu acessar outros contatos até entdo
n&o identificados, ampliando assim a rede de informacdes para o estudo. (Vinuto, 2014) Dito
isso, foi necessario retomar o percurso investigativo para conhecer cada novo informante, essa
apropriacdo de informacGes contribuiu em preparar um ambiente de entrevista, a fim de
exaltar as expertises de cada um e guiar o entrevistado no desdobramento das questdes do
roteiro.

Apos definir os primeiros informantes para o estudo, buscamos localizar informagdes
para contato de modo a organizar uma agenda de entrevistas, que considerasse a localizacéo
geografica dos individuos bem como o periodo consentido para participacdo da pesquisa a
partir de datas disponibilizadas pelo pesquisador. Para isso acessamos as informacdes
disponiveis no curriculo Lattes para resgatar o endereco eletrénico profissional, sendo o
principal meio estabelecido para o primeiro contato e posteriores negociacGes para 0
agendamento da entrevista. Com os dados de contato em méaos, enviamos um email para cada
informante convidando-o a participar da pesquisa, onde informacGes sobre o pesquisador,
tema e objetivo do estudo foram apresentadas de modo a descrever brevemente o convite para
a entrevista.

Ainda, em alguns casos, recorremos ao contato por telefone referente ao local de
trabalho, a fim de acessar informantes que porventura ndo retornaram contato via email. Essa
condicdo refere-se, principalmente, aos informantes do campo da oftalmologia, nesse caso as
informacdes de contato por telefone estdo associadas a outros vinculos profissionais mantidos
por esses individuos. Para esse grupo, as informagfes para contato levaram a abranger
maltiplos espagos de atuagdo, sendo necessario, portanto, em alguns casos, acessar tanto o

endereco profissional associado a instituigdes publicas, como também clinicas, consultorios
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e/ou hospitais particulares. Tal diferenciacéo ja oferece indicios da propria organizacdo desse
campo, atraves da perspectiva de seus atores, de certa forma sustentada por vinculos no
ambito publico e privado.

Ao todo vinte e sete convites foram enviados aos potenciais informantes, atores
envolvidos na agenda da salde ocular na populacédo brasileira como: médicos oftalmologistas,
pesquisadores da area e gestores com trajetéria no Ministério da Saude. Deste conjunto,
dezoito informantes aceitaram participar do estudo, mas apenas quatorzes foram
entrevistados, sendo: nove entrevistas com atores do campo da oftalmologia (primeiro grupo),
e cinco entrevistas com atores associados a gestdo federal (segundo grupo), distribuidos em
quatro localidades: Rio de Janeiro, S&o Paulo, Brasilia e Goiania. O quadro 03: Informantes
do estudo apresenta cada entrevistado a partir da sua qualificacdo profissional e espaco de
atuacdo na arena publica, cabe destacar que as informacgfes foram selecionadas/organizadas
de modo a preservar 0 anonimato. Para o0s entrevistados confirmados, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 2) foi enviado a fim de comunicar as
condicdes éticas para realizacdo do estudo, sendo 0 mesmo entregue assinado no dia da

entrevista.

Quadro 3: Informantes do estudo

Entrevistado| Qualificagdo Profissional Participacfes na arena publica

Médico, professor
A universitario, atuacao clinica
publico privado

Consultor Ministério da Saude
Articulacdo na construcao da PNAO
Comissao Educacdo Continuada- CBO

Médico, professor

Colaborador Secretaria Estadual de

B universitario, atuacdo clinica | Salde e Secretaria Municipal de Saude
publico privado Comissdo de Saude Ocular - CBO
L Médico, Gestor Ministério da | Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
Saude SAPS/MS
Departamento de Regulacdo, Avaliacéo
P Fonoaudidlogo, Gestor e Controle da Secretaria de Atencéo a

Ministério da Saude

Saude/ MS
COSEMS-SP




Psicdlogo, Gestor Ministério
da Saude

Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
SAPS/MS
Consultor OPAS — SMS/SP

Médico, professor
universitario, atuacdo clinica
pablico privado

Grupo de Trabalho Permanente em
Oftalmologia CBO e MS
Camara Técnica de Oftalmologia do
CFM

Médico, Gestor Ministério da
Saude

Secretaria de Atengdo Especializada em
Saude SAES/MS

Médico, atuacdo clinica no
setor privado

Gestdo CBO (tesoureiro)
Avrticulacdo junto ao MS sobre atencao
primaria em oftalmologia no SUS

Médico, professor
universitario, atuacdo clinica
publico privado

Consultor da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES)
Comissdo de Ensino: Curso de
Especializacdo em Oftalmologia CBO

Médico, atuacdo clinica
publico privado

Secretaria Estadual de Saude - SES/SP
Filiacdo ao CBO

Médico, professor
universitario, atuacao clinica
publico privado

Articulacdo em politicas publicas para a
salde ocular - Gestdo CBO

Psicdlogo, Gestor Ministério
da Saude

Secretaria de Atencdo Especializada em
Salde - SAES/ MS

Médico, professor
universitario, atuacdo clinica
publico privado

Articulacdo para formulacdo da PNAO
Assessoria CBO (representacdo junto a
ANVISA)

Ortoptista, professor
universitario com atuacdo no
setor publico

Pesquisador em Oftalmologia e
Ciéncias Visuais

61
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A organizacdo da agenda de entrevista estava condicionada ao cronograma de viagens,
estabelecido ap6s negociagles prévias com os entrevistados de cada localidade. Os dias e
horéarios disponiveis seguia, principalmente, a disponibilidade do entrevistado de modo que eu
pudesse definir a viagem de acordo com a confirmacdo da entrevista. Ainda, considerando a
possibilidade de incluir novos informantes conforme indicagGes, que pudessem residir na
mesma cidade, foi oportuno reservar um ou dois dias livres para negociacdo de outras
entrevistas antes do retorno a localidade de origem. Apesar desta preparacdo inicial, a
sistematizacdo das entrevistas combinadas a disponibilidade dos entrevistados representou um
dos desafios do trabalho de campo®’.

A otimizacdo do tempo foi necesséria para 0 melhor aproveitamento das viagens, para
isso coube, sempre que possivel, incluir entrevistas no mesmo dia e/ou na semana a fim de
limitar as despesas com deslocamento e hospedagem. Uma estratégia adotada para viabilizar
as intencdes do estudo e atrair a participacdo dos atores, foi justificar o convite para pesquisa
a partir das contribuicdes profissionais desses informantes para 0 campo em estudo. Ao passo
gue novos informantes eram identificados e indicados pelos entrevistados, coube reforcar a
indicacdo no corpo de email de modo a personalizar a relevancia daquele informante para o
estudo.

A pesquisa teve adesdo da maioria dos contatados contribuindo assim na
diversificacdo do conteudo das informacgdes, contemplados por informantes de areas e
experiéncias distintas. Essa percepc¢do inicial atribui as entrevistas como uma forma de situar
as diferentes perspectivas sobre a oftalmologia no pais, momento que refletiu a condicdo dos
entrevistados em compartilhar o que se entende como relevante, de modo a (re)afirmar os
espacos de atuacao e as contradi¢des que tange esse campo.

Obstaculos também estiveram presentes no decorrer do trabalho de campo, algumas
entrevistas ndo foram realizadas, embora os informantes tenham aceitado em participar do
estudo. Os motivos relacionam-se a compromissos profissionais impedindo a disponibilidade
de tempo oportuno. Ainda o contexto alarmante desencadeado pela pandemia de Covid-19 em
marc¢o de 2020 interrompeu as atividades de campo com a suspensao da agenda de entrevistas.
A entrevista na modalidade online foi sugerida aos informantes remanescentes, porém nao
houve o aceite esperado, sendo prudente entdo ndo estabelecer mais o contato.

Nos casos em que houve recusa, a mesma foi manifestada sob alguns aspectos, como

as dificuldades em acessar um potencial informante, especialmente quando o contato era

%" Esta atividade teve apoio financeiro pelo PROEX-CAPES através do Programa de Saude Publica (ENSP-FIOCRUZ) e
Instituto Oswaldo Cruz (IOC- FIOCRUZ)
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mediado por outros profissionais, como secretéria e assistente pessoal, impedindo assim uma
comunicacdo direta. Esse intermédio também fez parte do agendamento das entrevistas, onde
em alguns casos 0 contato com o informante aconteceu apenas no momento da entrevista.
Cabe destacar que essa mediacgéo foi habitual aos atores do campo da oftalmologia, e se deve,
especialmente, pela presenga de outros vinculos profissionais, como em clinicas e
consultérios privados, exigindo assim a administracdo do tempo e dedicagdo em diferentes
espacos.

As auséncias no contato por email, por parte dos informantes, conduziu a busca por
comunicacdo por telefone, quando possivel, sendo, portanto, um recurso utilizado para
garantir a participacdo necessaria. Esta forma de contato reforgou as intengdes do estudo e
aproximacdo com entrevistado, como também permitiu expressar a recusa em conceder
entrevista. Assim, num caso particular, a negativa esteve associada a decisdo do informante
em ndo participar de estudos cientificos, tal afirmacdo comunicada pela assistente pessoal
expde uma orientacdo em descartar qualquer possibilidade de contribuicdo a pesquisas de
diferente natureza.

Singularmente, essa exclusdo foi manifestada por informante reconhecido como
docente de universidade publica, assim cabe refletir sobre a atribuicdo do cargo publico em
instituicbes de pesquisa e na universidade. Ainda que o consentimento voluntario em
participar de estudos seja parte das condi¢cbes éticas, ha também por outro lado uma
responsabilidade/compromisso em compartilhar o conhecimento apropriado nestes espacos.
Assim, ao determinar, categoricamente, a ndo participacdo em estudos afirma-se uma decisdo
pessoal dissociada das fungdes ocupadas.

Outro aspecto observado esta associado ao desinteresse em participar de um estudo (de
salde publica) que ndo esta inserido no mesmo campo de pesquisa do informante, ou seja, a
area da oftalmologia. Tal percepcdo é confirmada quando o informante sugere outra pessoa
para contribuir no estudo, sendo esta proxima ao campo de estudo da pesquisa - Salde
Publica. Essa conduta aponta algumas pistas sobre as concepcBes da oftalmologia e seu
campo cientifico, aonde as raizes no conhecimento biomédico conduz a estudos voltados a
epidemiologia das doencas oculares e inovagdes tecnoldgicas que atenda as necessidades
clinicas do campo.

Essa situacdo tambeém apresenta os conhecimentos do campo da Saude Puablica
apartado dos saberes que movem o campo da oftalmologia, de modo que, a contribuicdo de
seus atores, para estudos desta natureza, possa ser compreendida por eles como algo

dispensavel. Esta percepcdo é retomada no decorrer das entrevistas com atores da



64

oftalmologia, onde entdo percebemos a apropriagdo de discursos do campo da satde publica
para impulsionar as mudancas requisitadas por este campo, que atingem/impactam a
assisténcia oftalmologica no SUS.

Essas reflexdes iniciais, suscitadas a partir da elaboracdo da agenda de entrevistas,
acompanharam as atividades de campo, de forma a ponderar as conversas mantidas
conduzindo assim ao olhar apurado dos relatos. Esse caminho também compreende o
encontro com o entrevistado, como um momento para observar os espacgos de atuacdo a fim
de extrair significados particulares a identidade profissional de cada um. Todavia, a condugéo
das entrevistas também trouxe descobertas que atravessam e configuram o campo da
oftalmologia, sendo, portanto, compartilhados entre o conjunto de entrevistados.

Nesse sentido, o roteiro de pesquisa contribuiu em posicionar o informante numa
determinada historicidade associado a sua prépria trajetéria, sendo possivel entdo observar o0s
caminhos de reflexdo/construcdo adotados, nas diversas narrativas, para expor o campo da
oftalmologia sob suas perspectivas. Ao completar a realizagdo das entrevistas, coube
encaminhar o material empirico para um servico especializado® em transcricio de audio,
onde os arquivos foram transcritos na modalidade basica®, este estilo indica a opg&o escolhida
pelo pesquisador de modo a facilitar a leitura e a interpretacdo das informacOes necessarias.
Com o material em maos, iniciamos a etapa definida como “analise preliminar dos dados”, a
fim de identificar e organizar os principais aspectos pertinentes ao estudo, mencionados pelos
entrevistados. Todas estas reflexdes relativas ao contexto de realizacdo das entrevistas e dos
dados construidos a partir das mesmas falam de certa forma, da constituicdo do objeto da
pesquisa.

Para isso, inicialmente, foi criada uma planilha no Excel com abas correspondentes
nominais para cada entrevistado da pesquisa. Este recurso permitiu elaborar uma ficha
individual que reuniu informacdes relacionadas a trajetdria profissional, nesse caso, referem-
se as contribuicdes dos participantes, nas entrevistas, como também ao processo investigativo
do pesquisador. Para os atores do campo da oftalmologia a elaboragdo destacou-se a partir dos
seguintes topicos: formacdo académica, atividades no CBO, insercdo profissional no setor
publico e/ou privado, filiagdes a sociedades, associagcdes e outras entidades médicas a nivel
nacional e internacional, legado familiar (membros da familia com formacdo medica) e

conex@es internacionais na pesquisa.

% Ressalta-se que este servigo também contou com apoio financeiro disponibilizado para o trabalho de campo.
% Dada a natureza do estudo, essa modalidade retira do documento os erros, vicios e repeticdes desnecessarias oriundas da
fala informal, permitindo uma transcri¢do mais limpa que o audio originalmente falado.
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A organizacdo e adicdo dessas informacdes representam também parte dos caminhos
adotados no pré-campo de pesquisa, onde foi possivel identificar, de inicio, os aspectos que
compde esse campo. Com material transcrito, a leitura individual buscou os principais
argumentos defendidos pelos entrevistados, assim, cada trecho selecionado foi inserido na
planilha correspondente ao entrevistado. Cabe lembrar que este método também foi realizado
para os participantes do campo burocratico (Ministério da Saude).

Num segundo momento, os trechos selecionados foram catalogados, em abas
especificas, a partir de temas centrais, identificados no decorrer da pesquisa e mencionados
nas entrevistas. Para isso, criamos uma planilha no Excel intitulada “Informagdes
aglutinadas”, onde se reuniram os argumentos correspondentes a cada entrevistado, a fim de
auxiliar no processo de analise e escolha dos temas a serem abordados na tese. Assim, esta
organizacdo segue os topicos: Saude Ocular, Atencdo Bésica, Redes de Atencdo e Acesso,
Catarata e Outras Patologias, Campo da Oftalmologia, Pesquisa e Experiéncias Internacionais,
Eventos Marcantes para a Oftalmologia, Entidades Médicas, Formacdo Médica e
Especializacio, Refracdo e Oticas, Optometrista, Programa Mais Especialidades, Atencéo
Especializada, Politicas Publicas e Iniciativas em Oftalmologia, Prestadores de Servico
Publico e Privado, Telemedicina e Inovages tecnoldgicas.

O trabalho de campo permitiu, nesta direcdo, conhecer varios aspectos que constituem
as marcas identitarias deste grupo de especialistas, bem como as disparidades que atravessam
0 ambito puablico e privado. Sdo estas questdes que vamos agora aprofundar nos proximos
capitulos, sem a menor pretensdo de esgotar o conjunto de temas e questdes trazidas, mas
buscando de algum modo identificar as principais pautas que mobilizam este campo e as
estratégias vislumbradas para agao.
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4 A OFTALMOLOGIA COMO CAMPO E SUA REDE DE ATORES

Nesse capitulo, apresentaremos o que reunimos de informacdes e indicios sobre a
dindmica e organizacdo do campo da Oftalmologia no Brasil, retomando aspectos histéricos
no desenvolvimento da oftalmologia enquanto especialidade médica no pais, reconhecendo as
instituicdes que sustentam as relagcdes do campo, os atores humanos envolvidos e suas formas
de insercdo e trajetorias de formacdo, e a relagdo com os atores ndo-humanos.

O mapeamento das relacbes permitiu conhecer as arenas, 0s atores e 0 governo como
pecas que, em dado momento politico, sdo reunidos em torno do debate sobre uma assisténcia
oftalmoldgica para 0 SUS. E nesta perspectiva que adotamos, inicialmente, como ferramenta
de analise o conceito de ator-rede (ANT), proposto por Bruno Latour, para refletir sobre o
movimento dos atores, humanos e ndo humanos (ou rede sociotécnicas), e a composic¢ao de
uma agenda politica direcionada a oftalmologia no pais.

Para mapear ou “seguir os atores” iniciamos pelos formuladores da PNAO, a partir de
suas trajetdrias profissionais, esse foi o recurso exploratério do campo de pesquisa com
intuito de compreender o social como uma teia construida a partir de vinculos, que se
associam e reagregam em torno de um interesse comum. Esta perspectiva também expbe o
papel das instituicdes no campo da oftalmologia, sendo, de certo modo, identificadas como
mediadores na rede conexdes, revelando assim a habilidade em induzir/ promover

transformac6es que impactam a construcdo desse social.

4.1 O CAMPO DA OFTALMOLOGIA, INSTITUICOES MEDIADORAS E AGENTES EM
TRANSITO

Partindo da concepc¢do de Campo de Bourdieu iremos analisar esta especialidade como
um subcampo da salde, onde os aspectos que compde este espaco social indica uma
organizacao capaz de promover conexdes entre 0 setor publico e privado. Como ja é possivel
perceber pela trajetéria desta especialidade, algumas instituicbes surgem como importantes
mediadoras do campo da oftalmologia no Brasil, sendo oportuno conhecer seus papeis e
atuacao.

Como arena central para esses agentes, a universidade publica assume um lugar de
representacdo e, também, reconhecimento, ao reforcar sua atuacdo na prestacéo de servigo no
setor publico e/ou privado, na relagdo com a pesquisa e conexdes internacionais bem como o

acesso a outros ambitos, como a esfera governamental (o campo burocréatico). De certa forma,
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ao observar esta instituicdo, como um espaco que conserva um capital simbolico, associado a
producdo de conhecimento da area (capital académico), particularmente, indica-se este
elemento como essencial para tencionar e/ou amparar as disputas que emergem nesse campo,
de modo a favorecer ou ndo determinadas agendas, a depender dos interesses em jogo.

Essa concepgdo também apresenta uma relacdo histérica com processo de
institucionalizacdo da especialidade em meados do séc. XIX, especialmente, quando alguns
indicios desta trajetdria podem ser vistos como marcadores de uma classe méedica que busca
afirmar prestigio e legitimidade a partir do conhecimento cientifico. E num cenario de
influéncia da medicina académica europeia e de transformacdes politicas e econémicas no
Brasil, que observamos a emergéncia da oftalmologia impulsionada pela realizacdo de
pesquisas e observacfes nos consultorios especializados dos estabelecimentos de salde
publicos e privados. Esse processo perpassa por caminhos que irdo configurar o prestigio e
poder sobre a nova especialidade pela elite médica, delimitando assim o campo de atuacdo
perante a sociedade e seus pares. (Bruce, 2005)

Ao retomar a perspectiva contemporanea, observamos a manifestacdo dos atributos da
especialidade a partir do seu desempenho pela universidade. Esta percepcao dos agentes sobre
o campo da oftalmologia esta associada, especialmente, a producdo cientifica, a
internacionalizacdo do ensino na pos-graduacdo, as novas tecnologias, além de formacéo
especializada através das residéncias médicas. Com isso, observa-se este campo pela
dedicacdo ao desenvolvimento técnico cientifico com o aperfeicoamento da clinica médica
oftalmoldgica através da inovacdo das técnicas cirdrgicas, insumos, medicamentos e aparatos
tecnoldgicos.

Esse arcabouco técnico cientifico desenvolvido no ambito publico apresenta-se como
um elemento que proporciona o prestigio e legitimidade para a comunidade oftalmoldgica, de
certo modo favorecendo os agentes inseridos nesta estrutura. Com isso, cabe afirmar a
universidade como um polo de exceléncia para a especialidade, ainda que restrita a alguns
nichos regionais. Tal fato ndo inviabiliza 0 desempenho de outras institui¢des, apenas sinaliza
as distin¢cdes do campo, que no momento ndo sdo objeto de investigacdo no estudo. Porém, ha
gue se considerar o percurso histérico no Brasil, e na oftalmologia, que determina o estado de
Séo Paulo como centro de investimento e iniciativas governamentais pioneiras na area.

As tendéncias na producdo cientifica refletem esta perspectiva, principalmente, ao
abordar temas/objetos de estudo pela vertente biomédica como: a clinica, a epidemiologia, o
uso de medicamentos e tecnologias diversas no diagnéstico e tratamento, nesse sentido,

pontua-se a matriz de conhecimento hegemonica no campo da salde. Essa caracteristica ndo é
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restrita a comunidade oftalmoldgica brasileira, quando se considera as conexdes com
diferentes comunidades cientificas globais, refletindo assim as influéncias do mundo
globalizado. Tal circunstancia apenas indica que as disputas do campo cientifico também séo
atingidas por aspectos externos, tencionando assim as tomadas de decisdo no campo.

Por outro lado, essas tendéncias indicam aspectos que perpassam a formagdo do
oftalmologista, reservada aos cursos de especializacdo e residéncias médicas. Nesse caso,
Ventura, Ventura e Santos (2008) ja questionavam 0s assuntos mais abordados em estudos
cientificos associados ao contexto da especializacdo, como oferta de vagas e as inovacoes
clinica e cirdrgica da &rea, indicando que o ensino na pés-graduacdo tende a refletir as
afinidades cientificas compartilnadas nesse campo. No entanto, considera que esta
aproximacdo representa também a disposicdo incorporada (habitus) dos atores, diante de um
processo de formacdo que ressalta o aprofundamento e/ou manejo de técnicas e recursos
inerentes as concepgdes do campo.

Nesse sentido, convém mencionar aspectos historicos sobre a especializacdo médica, a
fim de pontuar elementos que hoje configuram o campo da medicina no Brasil, e repercute no
subcampo da oftalmologia. As residéncias médicas inauguram um novo momento para esta
formagdo profissional nos anos 1960/70, com a crescente demanda por servicos de salde e a
necessidade de ampliacdo no nimero de médicos. O crescimento das escolas médicas se da
pelo predominio de escolas privadas e isoladas, ndo pertencentes a universidade. Como a
I6gica para a abertura era a do mercado, houve um processo de concentracdo das novas
escolas nas regides mais ricas, em especial o sudeste, desconsiderando as realidades e
necessidades regionais. (Feuerwerker, 1997)

As reformas educacionais no ensino superior em 1968, marcadas pela expansao
empresarial das escolas, sdo acompanhadas de reducdo na qualidade da formacéao profissional,
e ampliacdo da oferta de residéncias médicas a fim de atender as exigéncias do mercado.
Analisando num contexto mais amplo, verifica-se que se acelera o processo de capitalizagédo
da medicina, com a modernizagédo das instituicOes e da organizacdo dos servigos, em que a
necessidade de adestramento especifico para o desempenho de certas atividades comeca a ser
um requisito importante. Essa reorganizacdo do trabalho medico encontra no parcelamento,

por meio da especializacéo, o seu sentido principal. (Cordeiro, 1984; Lima, 2008)

Em contrapartida, ao observar este contexto de transformagdes no campo da medicina
nota-se que este modelo de qualificacdo, historicamente, j& se apresentava no subcampo da

oftalmologia, assim essa reorganizacdo do trabalho médico com a especializacdo tende a
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reafirmar neste campo uma conduta, de certa forma, familiarizada entre seus pares. Este
aspecto também se associa as particularidades da especialidade, onde se exige o conhecimento
das especificidades técnicas, além de uso de tecnologias para o desempenho e evolucdo do
cuidado, dificultando a atuacdo de outros profissionais da salde, especialmente por médicos
generalistas. Com isso, notamos a qualificagdo do especialista nas diversas subespecialidades

que permitem o aprimoramento técnico de acordo com area escolhida.

"Entéo, hoje vocé tem formacBes um pouco mais frouxas, deixando com que
0s estudantes se super especializem, depois, em uma dessas vertentes. E ai,
tem gente que quer fazer sé a medicina humanizada e ai faz oftalmologia
clinica, tem gente que quer fazer tecnologizada, ai sé opera catarata, uma
atras da outra, tem gente que quer ser gestor, ai tem um monte de gestor
importante do meio oftalmoldgico que foi para outros meios médicos..."
(Entrevistado G, Médico, professor universitario, atuacao clinica publico

privado)

Assim, é a partir das narrativas dos atores que reconhecemos o processo de formacédo
do especialista como um aspecto identitario do campo da oftalmologia. A fragmentacdo da
especializacdo, em diferentes subespecialidades, indica o entendimento sobre as demandas em
salde ocular, pela manifestacdo das doencas oculares, elemento caracteristico ao modelo
biomédico, a qual este campo encontra-se enraizado. Contudo, essa diversidade
apresenta/aponta os nichos de insercdo profissional, ainda no processo de formagdo, como
também o valor simbdlico e financeiro que acompanha algumas subespecialidades, exercendo
certa influéncia no caminho escolhido e nas aptiddes a serem desenvolvidas.

Com a expressdo “tecnologizada” compreende-Se, num primeiro momento, a
habilidade adquirida pelos especialistas para manusear uma determinada tecnologia, seja
durante o processo de formagdo ou na posterior subespecializacdo. Esta narrativa se refere as
cirurgias de catarata, percebidas pelo campo, na aptidao individual e seletiva, construida a
partir do treinamento para sua aplicacdo. No entanto, o viés/aspecto tecnoldgico é essencial a
formagédo e atuacdo do especialista, ndo sendo possivel dissociar esta pratica clinica da
utilizacdo dos recursos tecnoldgicos para o cuidado.

Nesse ponto localizamos as tecnologias como um ator ndo humano, presente nos
diversos nichos da especialidade, e atuando do diagnostico ao tratamento oftalmologico.
Entretanto, a habilidade adquirida para manusear determinados recursos tecnolégicos pode ser
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vista como uma distingdo entre os atores deste campo, nesse caso, a insergdo nas
subespecialidades e a reproducdo das técnicas cirurgicas ndo se definem apenas na
apropriacdo do conhecimento clinico, mas principalmente na relagdo entre o especialista e a
tecnologia daquele ambito. Assim, destaca-se um modelo de formacdo com enfoque nas

doencas oculares, segmentando assim o aprendizado.

"Dar uma boa base para o médico oftalmologista e o terceiro ano, “vocé vai
operar catarata? Ok. Eu vou te botar para operar cem cataratas por dia.
Ah, vocé vai fazer glaucoma? Ok. Eu vou te ensinar resolver o problema de
glaucoma”. E, de novo, é o modelo mais operacional. Os caras ficam meios
assustados, mas é o modelo operacional, baseado na experiéncia cubana, na
experiéncia mesma inglesa, em alguns paises, versus o modelo classico
ocidental do século dezenove e vinte, século vinte, século vinte, entendeu? E
é isso." (Entrevistado H, Médico, professor universitario, atuacdo clinica

publico privado)

Esse aspecto também exibe as relagdes entre o capital cientifico e uma disposi¢do que
favorece a insergdo profissional em determinados ambitos. O enfoque dado a habilidades
técnicas para intervir em doencas oculares relevantes, do ponto de vista epidemioldgico,
relega ao especialista a reproducdo da técnica cirurgica, em escala. Esta conduta reflete o
modelo de assisténcia oftalmoldgica nos servigos de saude publico e privado, como também
representa o viés adotado na construgdo de iniciativas politicas para area. Ainda assim revela-
se nessa estrutura de formacao o valor simbolico e econdmico presente em algumas areas de
atuacdo, em especial no caso das cirurgias de catarata como uma expertise almejada na
formacéo.

Ao compreender o adoecimento e as doencas oculares como objeto de intervencao
clinica, nota-se uma restri¢cdo epistemoldgica ho campo em construir o cuidado pela leitura
dos aspectos sociais e econbmicos que incidem na populacdo. O uso da expressdo
humanizado/humanitario é um artificio para definir/diferenciar uma atuacdo préxima ao
coletivo com caréater social, por outro lado, este aspecto pode relacionar um outro espaco de

insercdo associados ao nivel primério de atencdo no SUS.

Deste modo, notamos que questdes relativas a salde ocular caracterizam o lugar

atribuido ao oftalmologista geral, ndo subespecializado, como profissional dedicado aos
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cuidados primarios da visdo. Conceitualmente, a promogdo da saude ocular e a prevencdo de
doencas oculares localiza-se nas estratégias desenvolvidas neste ambito. Contudo,
contradi¢bes quanto ao termo “satude ocular”, identificado no decorrer das entrevistas, reforga
a perspectiva do campo a partir de um viés tecnoldgico, de certa forma impactando na
assisténcia exercida pelo especialista. Assim, observa-se que ha um distanciamento em refletir
sobre a salde ocular como uma pratica de cuidado que perpassa também outras esferas de

conhecimento no campo da saude.

"[...] se o cara ndo trabalha com salude publica, ele ndo consegue ter uma
visdo do todo, entdo ele fala: “Ndo, tem que operar, tem que aumentar o
namero de consultérios, o SUS tem que pagar melhor a consulta, tem que
pagar a tonometria.”, a questdo toda é €ssa, ndo é questao dos 6culos, tal.
N&o para pensar que saude ocular tem a ver com higiene, tem a ver com
vacinacgao, que tem a ver com o pré-natal, que tem a ver com prevengao de

DST, entendeu?" (Entrevistado F, Médico, atuacéo clinica publico privado)

Para o campo, o termo ‘“satde ocular” ¢ reconhecido por seus atores a partir de
iniciativas e acdes governamentais, no ambito de politicas publicas em saude e sob a
responsabilidade do Estado, onde, compreendem-se como acdes em saude publica, geralmente
restrita a atencdo basica. Nota-se também nas discussdes do campo o questionamento sobre as
medidas institucionalizadas para lidar com o acesso a assisténcia oftalmoldgica no SUS, e
néo, necessariamente, ao papel desempenhado pelo especialista neste cuidado.

Logo, observamos que 0s aspectos relativos a prevencdo de doencas oculares e
promocdo da saude ocular sdo reconhecidos de maneira diferente pelos atores, que apresentam
nas suas trajetorias afinidades com o campo da saude publica. Definida a partir do cuidado
primario dos olhos, onde o oftalmologista é parte integrante, a salide ocular assume a atuacdo
do especialista como uma pratica médica restrita a aplicacdo da tecnologia e a intervencao
clinica-cirargica, nesse caso, ndo ha espaco para reflexdo do cuidado integrado a outras

esferas da salde e a vivéncia dos individuos.

“[...]Assim, o residente ndo é treinado para fazer, falar de prevencao, essas
coisas, ou de prevencdo de saude ocular, ndo. termos de oftalmologia,
oftalmologista ele é um cirurgido, ndo é?" (Entrevistado F, Médico, atuacéo

clinica publico privado)
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Este contexto é refletido pelos atores do campo como uma inconsisténcia no processo
de formacdo do especialista. No entanto, essas tensfes sobre a atuacdo do especialista na
atencdo basica ndo sdo percebidas como aspectos da identidade do campo, sendo associadas
ao perfil do meédico, a partir de escolhas individuais, ora pelos caminhos da subespecializagéo,
ora pelo desinteresse em atuar numa rotina clinica menos valorizada pelo campo. Logo, ndo
h&, necessariamente, uma reflexdo sobre as concepg¢bes do campo e suas afinidades, de modo
a assim impactar no desempenho da assisténcia, maior ou menor intensidade, a depender das
trajetdrias e espacos de insercao/atuacdo profissional.

Com isso, notamos que as inovagles tecnoldgicas tendem a despertar o continuo
interesse no aparato tecnolégico que refina o cuidado, assim caracterizando essa &rea como
uma das mais avancadas atualmente na medicina. Lembrando Donnangelo (1975), o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico ¢ um fator que contribuiu na fragmentacdo do
conhecimento na graduacdo e a introducdo das especialidades no curriculo, especialmente
quando ndo estava claro o conteddo que deveria ser ofertado. Ainda, a introducdo de
mecanismos de acumulacéo de capital no setor satde favorece a ado¢do do modelo de atengéo
baseado na utilizacdo intensiva (e progressiva) de tecnologia e na especializacdo do médico.

Assim, para Ginguerra et al. (1998) e Pacha (2005) a oftalmologia se mostrou pouco
participativa nas discussfes a respeito das mudancas na profissao médica e sua influéncia
sobre a educacdo, nos anos 1990, especialmente quanto ao ensino na graduacdo. De um modo
geral, o ensino da oftalmologia no Brasil seguiu uma sistematica que reflete tendéncias e
experiéncias pessoais de especialistas mais que o resultado concreto de avaliacdes de
objetivos e do produto final de ensino. Ainda que o ensino da oftalmologia ndo seja objeto de
discussdo neste estudo, este tema é apresentado pelos atores ao reconhecerem como um
aspecto importante para a formacdo médica e, de certo modo, exerce influéncia no percurso
da especializacao.

Com isso, observamos que o ensino da oftalmologia na graduacdo médica traz
questionamentos quanto ao curriculo disciplinar, por vezes atrelada a orientagdo académica de
cada departamento especializado nas universidades, refletindo assim numa diferenciacdo do
contetdo ofertado. Esta distingdo associa-se a inaptiddo dos profissionais em lidar com os
agravos oculares, principalmente pela inconsisténcia do conhecimento ofertado. Entretanto,
ha também um relativo consenso, entre os atores, sobre uma formacdo medica despreparada
para atender as necessidades da populacdo, onde, a residéncia médica assume um carater
obrigatorio para a qualificagdo profissional, de modo a suprir a precariedade dos cursos de

graduacéo.
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A tradicdo do ensino da oftalmologia, segundo Pach& (2005) est4 presente ainda hoje
nos curriculos da medicina, praticamente desde os primeiros cursos medicos fundados no
pais. No entanto, para autora, esta insercao ja representava uma tendéncia a especializacao
demonstrando assim que talvez por heranca das transformacdes ocorridas no ensino e na
medicina ao longo do século XX, ocorre o isolamento progressivo da especialidade. Ainda,
nesse contexto, a valorizacdo da oftalmologia enquanto disciplina®, remete-nos ao modelo
biomédico e a formacao especializada, muito presente em nossas escolas médicas. Soma-se a
isso, 0 modelo flexneriano que norteou o ensino até recentemente, e ainda encontra adeptos
que assumem a necessidade da disciplina como um “espaco de poder” dentro da instituicdo de
ensino.

A tendéncia a especializacdo neste campo € sustentada no distanciamento do
oftalmologista como parte integrante na formacao do médico generalista de modo a relativizar
0 acesso ao conhecimento especializado atraves da residéncia médica. Esta percepcao tende a
reafirmar este profissional para atuacdo exclusiva nesta area. Ainda que essa centralizagdo ndo
seja compartilhada por todos os atores entrevistados, observa-se uma tensdo no campo quanto
ao reconhecimento do generalista para atuar na identificacdo precoce de doencas oculares, que
ndo se associa somente a qualificacdo técnica do profissional, mas a delimitacdo do nicho de
atuacdo reservado ao especialista.

Independente de questdes estruturais na formacdo em salde, como elaboracdo e
disponibilidade de cursos de formacdo em salde ocular, além de treinamento e
acompanhamento dos profissionais atuantes na atencdo basica, ha que se ponderar o conflito
existente sobre a habilitacdo de certas atividades da clinica oftalmoldgica, que podem ser
exercidas por outros profissionais de salde, e a atuacdo exclusiva do oftalmologista nesse
ambito. Esse contexto pode expor certa conveniéncia em abordar/prover essa assisténcia
dependente do médico oftalmologista, mesmo que tal conduta esteja condicionada também a
aspectos sociais e simbdlicos, que atravessam o campo da oftalmologia e a area da salde,
onde as caracteristicas do modelo hegemonico, centralizado no médico, ainda apoia a forma

de pensar a pratica num modo curativo e individual.

Considera ainda as limitacbes desse campo em convergir/abarcar outras areas de
conhecimento que possam contribuir também no debate da area. Essa desconexéo é retratada

na atuacédo isolada da especialidade tanto no debate sobre a salde ocular quanto na producéo

0 com carga horaria reduzida na graduacédo cabe a especializacdo, através das residéncias médicas, para médicos formados
terem acesso ao contetido de forma abrangente.
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cientifica na area, indicando a elevada autonomia deste espaco em absorver e retraduzir as
demandas externas, de acordo com os interesses. No entanto, esta restricdo em si ndo deve ser
analisada como uma inaptiddo do campo da oftalmologia, justamente ao ponderar as
afinidades que movimentam este espaco refletindo assim um fluxo de tendéncias
compreendidas como relevantes pelos seus atores.

Embora esta independéncia possa, em parte, ser associada ao processo de construgéo
da especialidade e na lideranca historica em vocalizar e impulsionar pautas, até entdo persiste
um descompasso na disseminacdo/aproximacao deste conhecimento na formacdo em saude,
produzindo efeitos na atuacdo multidisciplinar no SUS. Além disso, cabe questionar também
0s impactos deste contexto no &mbito da saude coletiva, ao resgatar o debate em torno da
promocdo da saude ocular e prevencdo de doencas oculares. Nota-se a invisibilidade sobre o
tema no campo da salde publica, indicando as contradi¢cdes da area que se dispde a pensar a
salide da populacdo em sua integralidade.

Todavia, ao resgatarmos as mudancas na pratica médica no Brasil a partir da década
de 1960 encontramos elementos que nos ajudam a compreender o contexto onde esta pratica
se insere e 0 que a sustenta. Cordeiro (1984) destaca as transformacGes na medicina e a
transicdo da préatica autbnoma em trabalho médico assalariado, reconfigurando o modelo de
atencdo saude numa gradativa privatizacdo da pratica médica e desenvolvimento do complexo
médico industrial (CIS). Este contexto também contribui nas influéncias (pressdes) exercidas
pelo campo econdmico na formacdo e atuacdo do médico no campo da satde. Assim, nota-se
no campo da oftalmologia a universidade publica como instituicdo relevante para a formacao,
porém a atuacdo no setor privado segue como tendéncia para inser¢do do especialista no
mercado de trabalho.

Deste modo, convém destacar alguns atores mediadores do campo econémico,
identificados na rede de conexfes como as industrias de insumos da saude, medicamentos e
tecnologias. Articuladas a diferentes nichos na salde, observou-se a inser¢do no campo da
oftalmologia através de pesquisas académicas, indicando uma relacdo para além da clinica
médica e a aplicacdo destes recursos no cuidado. Com outra l6gica de organizacao e regras, 0
acolhimento das demandas externas associa-se a rentabilidade de um novo produto no
mercado, de modo, a impulsionar tendéncias que oscilam entre a oferta de diagnostico e/ou
tratamentos inovadores tal como o lucro iminente para este campo.

Esta caracteristica tende a delimitar praticas mercadolégicas presentes no campo da
medicina. Embora este vinculo ndo seja objeto estudo, ainda assim é possivel reconhecé-las

como ator que estabelece conexd com os atores do campo da oftalmologia. Diante disso
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evidenciamos parcerias entre a industria farmacéutica e instituicdes filantropicas dedicadas ao
ensino médico, como financiadoras de acbes de saude e aperfeicoamento da pratica médica
oftalmoldgica; especialmente relacionadas a cirurgias. Além de uma insercdo mais
institucional, ao serem considerados “patronos” das atividades promovidas pelas entidades ¢
sociedades médicas da area, como destacado na pagina eletrénica do CBO, além de atuacao
nos diversos congressos cientificos da categoria. (Alcon, 2018a; b; Allergan, 2015; Cristalia,
2018, Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2020)

A constante inovacdo e incorporacdo de tecnologias € um indicativo das
transformacfes disseminadas na area médica. A partir de uma logica capitalista hd uma
valorizagdo de determinados nichos de atuacdo, onde algumas subespecialidades
oftalmoldgicas indicam uma diferenciacdo entre os especialistas desta area. Contudo, esta
perspectiva ndo deve analisar os caminhos da formacdo como ato intencional para fins
rentaveis, ao considerar o habitus adquirido que conduz a origem da acdo com as habilidades
desenvolvidas para o desempenho da profisséo.

Em tempo, as transformacGes capitalistas da medicina contribuiram gradativamente
para a privatizacdo da pratica médica e o desenvolvimento do complexo médico industrial
(CMI), direcionando a um novo modelo de prover salde. Assim, encontramos uma
naturalizacdo da parceria entre o privado e o publico sob dois aspectos: a conexdo entre
ensino da medicina e industrias médicas, e a insercao profissional que assume protagonismos
no setor publico e privado, demonstrando uma sintomatica transicdo entre esses setores
(campos). Esses dois elementos apontam a relacéo entre a qualificacdo e atuacdo profissional
dentro da logica vigente no CMI, que fundamenta suas bases ainda no momento de
inexisténcia do SUS.

Outra caracteristica do campo médico € a criacdo de instituicdes representativas dos
interesses das especialidades como as Sociedades Médicas. Além delas, também serd comum
observar a criacdo de Conselhos por especialidades. Ambas surgem como mediadoras e
reguladoras das praticas profissionais, mas atuando de forma auténoma em relacdo ao Estado.
Na década de 1950, sera constituido o Conselho Federal de Medicina com a competéncia do
registro profissional e a aplicagio de san¢des do Cadigo de Etica Médica. Com o tempo, o
CFM adquiriu fungdes que atuam em prol da saude da populacdo e dos interesses da classe
médica. (Conselho Federal de Medicina, 1999)
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Atualmente, a oftalmologia reune duas entidades representativas da categoria: a
Sociedade Brasileira de Oftalmologia* (SBO) e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO). Embora tais entidades apresentem atribuicdes distintas na area, ambas contribuem na
defesa, regulamentacdo e fiscalizacdo do exercicio da especialidade, além de zelar pela ética
profissional. Campanhas educativas ao publico, eventos diversos e canais de divulgacdo®,
para classe médica e populacdo, também fazem parte dessa trajetdria, e a producdo cientifica
pode ser encontrada na Revista Brasileira de Oftalmologia®® e nos Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia™.

Presente por meio de uma representagdo estadual em cada estado brasileiro, o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) é entidade encarregada ndo so de operacionalizar
suas medidas em sua respectiva area de atuacdo, como também de levar ao Conselho questdes
regionais e locais, além de desenvolver atividades que promovam a educacao continuada dos
oftalmologistas brasileiros. Para acompanhar a formagao dos oftalmologistas®, a Comisséo de
Ensino®, instituida no Conselho e integrada por um corpo docente de cursos de especializagdo
credenciados pela entidade, desenvolve uma série de acdes em defesa do aprimoramento
técnico-cientifico e ético dos meédicos oftalmologistas e na defesa de suas prerrogativas
profissionais. (Ottaiano et al., 2019)

Filiado a Associacdo Médica Brasileira (AMB), a Associacdo Pan-Americana de
Oftalmologia (PAAO) e ao International Council of Ophthalmology (ICO), o CBO é
reconhecido mundialmente pelo numero expressivo de brasileiros nas programacdes
cientificas de congressos internacionais, como também pela escolha do Brasil como sede das
edicbes dos maiores eventos cientificos da especialidade (2006) e o Congresso Pan-
Americano de Oftalmologia (2013). Na formacdo profissional, também atua no
credenciamento de Cursos de Especializagdo em Oftalmologia*, condicdo obtida apés o
cumprimento de varias exigéncias em termos de titulacdo dos professores, carga horéria e

condicBes de ensino. Em todos eles séo estimulados a pesquisa cientifica, a interface com a

*! Fundada em 1922 e considerada a primeira entidade da especialidade no Brasil.

*2 Jornal Brasileiro de Oftalmologia; Revista JotaZero; Revista VejaBem; Revista Eletronica E-Oftalmo.

*% publicada desde 1942 pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia.

* publicado desde 1938 pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

*®0 programa de residéncia médica é um dos caminhos para a formagédo especializada, presente nas instituicdes de saide
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Medica (CNRM). J& os cursos de especializagdo em oftalmologia,
credenciados pelo CBO representam outra opgdo para aprofundar os conhecimentos na area. Em ambos os casos, a obtencdo
do titulo de especialista esta condicionada a aprovacdo na Prova Nacional de Oftalmologia elaborada e aplicada por esta
entidade.

% A comissdo deve elaborar e atualizar normas para o credenciamento de cursos de especializagdo, determinar o acervo
essencial de suas bibliotecas e programa minimo para os cursos de especializagao; realizar vistorias de inspecdo no referidos
cursos e apresentar a diretoria pareceres sobre punigdes, descredenciamentos; ser responsavel pela aprovagdo do nimero de
vagas nos cursos credenciados e a pela aprovacdo de novos cursos.

7 Atualmente 101 cursos s3o credenciados, entre residéncia médica e curso de especializacdo em oftalmologia.
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comunidade e o engajamento em campanhas sociais, que muitas vezes significam levar
servicos oftalmoldgicos a comunidades mais distantes e carentes. (Ottaiano et al., 2019)

A partir desta apresentacdo, € possivel conhecer/discutir as atribuicbes do CBO pela
perspectiva que Bourdieu propde compondo assim outro espaco social que mobiliza agentes e
capitais distintos. No entanto, ndo cabe a este estudo analisar a organizagdo da entidade,
apenas refletir sobre as interagdes estabelecidas no subcampo da oftalmologia. Com isso,
alguns aspectos que caracterizam a oftalmologia sdo percebidos através da atuacdo desta
entidade, onde a autonomia frente a questdes relativas ao especialista indica também a
habilidade deste subcampo em disputar e pautar agendas de interesses para a categoria.

Com a narrativa dos atores do campo, a relevancia do CBO sobressaiu através de
aspectos relacionados a formacdo e atuacdo do especialista, a despeito das prerrogativas
adotadas pelo Ministério da Educacdo (MEC) e/fou Ministério da Saude (MS) para
especializacBes médicas. Nota-se que as instancias publicas sdo percebidas como um espaco
de conflito/disputa para a categoria, onde se atribui a entidade o papel de articulagdo no
campo burocréatico a fim mediar/participar de iniciativas politicas que tencionam ou conciliam

as agendas construidas neste campo.

"No conselho brasileiro eu dediquei todo meu esforgo na formatacéo de uma
nova maneira de contato dos oftalmologistas com o Congresso Nacional,
com o Ministério da Saude e com o0s gestores municipais e 0s secretarios
municipais e com os gestores estaduais e 0s secretarios estaduais de saude."
(Entrevistado C, Médico, professor universitario, atuagdo clinica publico

privado)

Com as reflexdes de Latour, 0 CBO pode ser observado com um novo ator na teia de
conexdes, de modo a reagregar e manter vinculos com atores da esfera politica, que possam
acolher as agendas do campo. Este desempenho é manifestado na narrativa dos atores pelo
reconhecimento da entidade em conquistar para o campo, atraves da visibilidade das
condicBGes da saude ocular na populacdo, a definicdo de politicas publicas de saude que
permitiram reconfigurar o modelo de assisténcia oftalmoldgica, sendo elas: as Campanhas
Nacionais de Cirurgias Eletivas — MutirGes de Catarata e a Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia (PNAO).

Tais aspectos também se apresentaram nas reflexdes de Campos, Chakour e Santos

(1997) sobre as entidades médicas, quando notam a autonomia como parte da formagéo destas
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entidades, onde persiste a livre iniciativa de médicos para abertura de novas sociedades de
especialistas, como também a auséncia de critérios politicos, sociais e econdémicos que
definam o planejamento do numero de profissionais ou do tipo de especialistas a serem
formados. Nesse caso, observa-se uma tendéncia da maioria das sociedades em definir de
modo rigido a &rea de competéncia das especialidades, consequentemente, negando aos
demais médicos a capacidade para realizar procedimentos incluidos na &rea de competéncia
regulamentada por cada especialidade.

Em recente estudo sobre a Demografia Médica no Brasil, afirma-se que o nimero de
especialistas vem crescendo no Brasil, embora em ritmo menor que o aumento da oferta de
médicos em geral, reflexo da expansdo de cursos e vagas de graduacdo. No entanto, ainda €
desigual a distribui¢do de médicos especialistas e generalistas entre as grandes regides e entre
as unidades da Federacdo. Em termos de concentracdo de titulos, apenas dez especialidades
médicas relinem 63,6% dos titulos de especialistas do pais e a Oftalmologia encontra-se nesse
grupo com 3,8% dos titulos. (Scheffer et al., 2020)

Desde os anos 2000, o CBO busca acompanhar a distribuicdo geografica dos médicos
gue atuam na especialidade pelo territorio brasileiro por meio da realizacdo de censos.
Atualmente h& 20.454 oftalmologistas distribuidos em 1.633 cidades, 29% dos 5.570
municipios do pais, porém essa distribuicdo aponta 57% do total deste especialista
concentrado na regido sudeste. (Ottaiano et al., 2019) Nota-se que a concentracdo do
especialista no eixo sul-sudeste ainda reforca as desigualdades regionais na disponibilidade
desse profissional, no entanto a maior oferta desta mdo de obra nas capitais ndo pode ser

associada a garantia no acesso.

"E um numero gigante de médicos oftalmologistas. Eu acho que temos ai...
olha a combinacdo de fatores que interessante, nds temos o governo
consciente de que precisa colocar recurso publico na oftalmologia. Se ele
quisesse fazer isso e tivesse que comegar uma formagéo de oftalmologistas,
ele ia demorar mais de uma geracdo, concorda? Uma ou duas geragdes, e
temos oftalmologistas, temos recursos e temos uma base instalada na rede
privada igual poucos paises tém." (Entrevistado C, Médico, professor

universitario, atuacao clinica publico privado)

Com o status de segundo maior nimero de oftalmologistas no mundo, o elevado

contingente desse especialista no pais € justificado, por alguns atores, como fator essencial
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para impulsionar a assisténcia oftalmolégica no SUS, de modo, a auxiliar a demanda
reprimida por acesso. Esta perspectiva aponta como as interagdes neste campo encontram no
CBO um espaco de representacdo para definir que acGes possam impulsionar os interesses da
categoria. Nesta organizacdo, cabe aos agentes inseridos mobilizar o campo burocratico a fim
de articular/pautar iniciativas politicas que, a primeira vista, intencionam apenas responder as
demandas de salde ocular da populagéo.

A partir deste discurso, ha um entendimento sobre o setor publico como ente
necessario para absorver esta mao de obra disponivel, mediante investimento, com a expansao
de parcerias e convénios com o setor privado, além de ONGs que atuam em projetos sociais
de assisténcia oftalmoldgica. Essa manifestacdo proficua entre o setor publico e o privado
compete num arranjo estrutural, compactuado entre os atores do campo, observado na
veiculacdo deste modelo através de congressos, foruns e documentos oficiais do CBO. A
partir destas interagdes no campo, reconhecemos as influéncias que perpassam a construcéo
de politicas publicas para esta area, reafirmando a comunhdo entre a classe médica e o
mercado da salde.

Ao considerar a organizacdo do sistema de salde brasileiro, com a presenca do setor
publico e privado atuando na assisténcia oftalmoldgica, alguns aspectos ressaltam as
distingBes no atendimento. Logo, no setor publico percebemos a desestruturacdo da rede de
atencdo oftalmoldgica como um fator importante que compromete o0 acesso ao especialista,
por outro lado no setor privado sdo necessarios recursos financeiros para o atendimento.
Ambas as situacGes tendem a condicionar uma margem da populacdo a desassisténcia nos
grandes centros urbanos, e em outras localidades. Ainda, segundo Ottaiano et al. (2019)
estima-se que cerca de 95% dos oftalmologistas dependam dos convénios médicos para
sobreviver na profissdo. Esse dado aponta a relacdo intrinseca entre esse especialista e o setor
privado, de modo a inferir um campo de atuacdo suscetivel aos interesses do mercado da

saude.

4.2 SEGUINDO OS ATORES: COMO E PORQUE FAZEM

“Seguir os atores” indicou um caminho de conhecer o campo da oftalmologia a partir
de vinculos estabelecidos na ampla rede de conexfes. Com o percurso investigativo e as
vivéncias no trabalho de campo, ha identificacdo dos nichos que influenciam, (in)
diretamente, a oftalmologia enquanto especialidade no sistema de salde. A caracterizacdo
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desses atores busca expor 0s aspectos presentes na organizagdo deste subcampo, definidos a
partir de relagdes com as instituicdes mediadoras e na combinacdo de diferentes tipos de
capital.

De inicio, o diario de campo contribuiu nas reflexdes, a partir da realizacdo das
entrevistas, sobre os diferentes espacos que abrangem o publico e o privado, permitindo assim
conhecer as disparidades que os definem. Com uma estrutura fisica e organizacional
direcionada ao atendimento integral, o ambito privado apresentou-se na disponibilidade de
diferentes subespecialidades por meio de estrutura hospitalar dedicada apenas a oftalmologia.
Tais estabelecimentos sdo comuns nesta &rea. Na narrativa dos atores do campo, a oferta de
clinicas e hospitais especializados configura uma rede de assisténcia disponivel para atender a
demanda do SUS. Ainda, ao adentrar nesses lugares, observam-se ambientes amplos,
organizados e esteticamente acolhedores, bem como suntuosos em alguns casos. Tais
caracteristicas que, em geral sdo valorizadas em espacos no ambito privado, visam
representar, de modo subjetivo, a qualidade do servigo e o paciente como protagonista da
assisténcia ofertada.

Ja o espaco publico tem sido constantemente divulgado na midia como um ambiente
sujeito a aglomeracdes e longas filas, mas ha espagcos que também contrastam com essa
ambientacdo, como o ambulatério de oftalmologia na universidade de referéncia nesta area —
UNIFESP. Embora este aspecto ndo seja exclusivo desta instituicdo, nota-se que no espago
universitario o desempenho/atuacdo profissional compartilha as atribuicbes relativas para o
aprendizado, indicando, de certo modo, uma assisténcia que remete a linha de producéo,
reduzindo assim o paciente a condi¢do do adoecimento.

Em alguns espagos académicos, observa-se parte de um constante investimento
publico, como caminho a sustentar a propria cadeia/estrutura de formacdo de conhecimento e
ensino, ainda que diante dos percalcos de cada gestdo. Esses recursos podem ser notados no
Centro de Pesquisa da Faculdade de Medicina — UNIFESP. Assim, ao deparar-se com uma
construcdo esteticamente moderna, pde-se em duvida o lugar desta atividade no contexto de
uma universidade publica. Status que se confirma com o emblema do governo do estado de
Sé&o Paulo no hall de entrada, salientando o aporte de recursos pelo estado mais rico da
federacéo.

Em termos praticos, esta experiéncia pode ser compreendida tanto como indicativo dos
incentivos a pesquisa direcionada ao/pelo setor publico como também demonstram, nas
entrelinhas, os aspectos simbolicos e sociais que perpassam o campo da medicina. Ao

considera-la como espac¢o social dotado de agentes que conserva diferentes tipos de capital,
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observa-se uma capacidade em mobilizar/disputar recursos para seu proprio campo. Além
disso, cabe resgatar a caracteristica do campo da saude, estruturado partir do modelo
biomédico que tende a centralizar/valorizar a pratica e o desempenho em salde na figura do
médico.

Com isso, o carater coorporativo desta categoria tende a afirmar o campo da medicina
como lugar de manutencdo de privilégios, onde parte desta conduta é respaldada
simbolicamente pelo saber médico hegemonico, diante da sociedade, como também nos
diferentes tipos de capital que perpassam de certa forma, a construcdo social dos agentes
inseridos. Como uma pratica sustentada pela elite, nota-se a formacdo médica e a
especializacdo em oftalmologia como tradicdo familiar, demonstrando assim o capital social

perpetuado por geracdes.

"Eu ndo sei por que eu fui fazer medicina, mas a minha familia toda é de
médico. [...] o meu avd era ginecologista da década de cinguenta, meu tio
mais antigo [...] meu pai cirurgido plastico,[..] e, depois, eram trés filhos,
trés médicos|...]E ai, os netos foram, varios, ser médicos, eu, meu irmao[...]
um monte de médicos na familia. E agora, a gente esta com filha minha...”
(Entrevistado G, Medico, professor universitario, atuacdo clinica publico
privado)

Este arranjo tende a impulsionar a inser¢do em espacos de exceléncia para o campo da
oftalmologia, seja no ambito publico ou privado, tal conduta reflete também a legitimacéo e
prestigio que acompanha os membros da familia que optaram por esta especialidade. Deste
modo, observamos a formacgdo médica em universidades publicas, as conexdes académicas e a
internacionalizacdo na qualificacdo do especialista como elementos compartilhados entre os
atores do campo e seus familiares, indicando uma reproducdo do capital social, que aliado a
outros tipos de capital (cientifico, econébmico, politico) validam o exercicio da medicina e
atuacdo profissional em outros campos.

Esta construcdo social encontra-se nos diversos percursos elementos que compde o
subcampo da oftalmologia, com isso a descricdo dos agentes do campo parte do capital
cientifico, associada a carreira académica no setor publico, aspecto observado na maioria das
trajetorias investigadas (Quadro 2 — Atores em interacBes no campo da oftalmologia). Esta
caracteristica se apresentou de inicio, no percurso dos formuladores da politica nacional, tal

indicagdo contribuiu em identificar na rede de atores conectados esse elemento como uma
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similaridade presente neste campo. Nota-se que a formacdo académica € realizada na
universidade publica, como também é neste local o desempenho em atividades de ensino e
pesquisa, da graduacdo em medicina a residéncia médica em oftalmologia.

Essa representacdo posiciona esses agentes no espaco universitario em cargos como
professor/pesquisador, coordenagdo, chefia em departamentos clinicos, onde se destacam
expertises em diferentes subespecialidades, os prémios académicos, a producdo cientifica
extensa, as conexdes internacionais na pesquisa, atributos que demonstram as distingdes entre
0s agentes desse campo. Essa caracteristica também permitiu situar o prestigio adquirido pelo
desempenho académico, favorecendo assim 0 acesso a outros espacos de atuacéo.

Além de proporcionar competéncia e notoriedade, 0 espaco universitario também
mostrou uma relacdo com a assisténcia oftalmoldgica no SUS. Tal aspecto é percebido pelos
projetos de assisténcia criados nesse ambito com intuito de atender a demanda por cuidado,
por exemplo, através de parcerias com secretaria estadual e municipal de salde. A
aproximacdo com o servico publico de saude é condicionado ao bindmio médico-
professor/pesquisador, o ensino atrelado a clinicas oftalmoldgicas publicas confere um lugar
fértil de aprendizagem e pesquisa para este campo.

Ao solicitar aos entrevistados a indicacdo de novos informantes para estudo, nota-se
que o prestigio ndo esta associado apenas a relevancia da carreira académica, mas também as
contribuicdes para oftalmologia em outros espacos de atuagdo. Esse aspecto considera que a
manifestacdo das relacdes de poder ndo deve ser acomodada unicamente as disputas do capital
cientifico, essa condicdo associa-se na integracdo do campo a demais estruturas da sociedade,
como parte de um macrocosmo diverso, que tende a influenciar a dinamica do campo
investigado.

Por outro lado, notamos um ponto de conexdo com as instituicdes filantropicas®,
indicando assim outro espaco de insercdo complementar a formacdo e qualificacdo do
oftalmologista. Com iniciativas de apoio ao ensino e pesquisa, destaca-se a oferta de cursos de
aperfeicoamento, especializacdo e pds-graduacdo na area demonstrando uma complexa rede

*8 0 Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftalmologia — IPEPO ou Instituto da Visio da Paulista (Sio Paulo): é uma
entidade sem fins lucrativos, de carater filantrépico, fundada em 1990 por docentes do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP. O IPEPO presta servicos médicos por meio de diagndsticos, tratamentos clinicos e cirdrgicos em projetos
assistenciais e didaticos com apoio ao ensino, pesquisa e assisténcia oftalmolégica. Com a missdo de descentralizar o
atendimento do SUS, apresenta uma parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, em uma unidade propria no
extremo leste da capital paulista, além de ofertar atendimento por convénio e particular em outras unidades.

Fundacdo Altino Ventura (Pernambuco): fundado em 1986 é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos. Tem como
missdo prestar assisténcia a salde ocular, reabilitar pessoas com deficiéncia auditiva, fisica e intelectual da populagéo de
baixa renda e, ainda, fomentar o ensino e a pesquisa cientifica. Desde 1992, é credenciada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para prestacdo de servigos médicos especializados, atendendo pacientes de todo Norte e Nordeste do Pais. A FAV é
classificada pelo Ministério da Sadde como Unidade de Referéncia em Oftalmologia. Possui um Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER 1V, habilitado para atengdo especializada multiprofissional.




83

de vinculos que abrange uma combinagdo entre assisténcia-ensino-pesquisa para além da
universidade.

Neste ambito, desponta outro modelo de organizacdo com normas e regras proprias
para 0 acesso a assisténcia oftalmologica, através de convénios com secretarias municipais e
estaduais, para pacientes do SUS, como também a oferta de atendimento vinculado as
operadoras de salde e particular. Dada as caracteristicas dessas instituicGes, a captacdo de
recursos no setor privado e/ou recurso de doagdo permite ainda desempenhar as iniciativas
planejadas, de certo modo, independente.

A conexdo com essas instituicdes foi observada na trajetéria de alguns entrevistados
do campo, especialmente associadas a cargos de gestdo e coordenagdo, indicando uma
diversificacdo nos espacos para a atuacdo profissional. Contudo, esta insercdo permite
conhecer a capilaridade/diferentes vinculos atribuida ao capital cientifico, contribuindo na
capacidade de articulacdo dos agentes, em torno de projetos e/ou instituicdes de interesse do
campo, de modo a conceber também nesse espaco o prestigio e reconhecimento®, até entdo
restrito a universidade.

Por outro lado, notamos a mobilizacdo destes agentes para além dos espacos relativos
a pesquisa e ensino. Assim, a insercdo na esfera federal a partir de assessorias e colaboragoes
diversas se faz presente com atribui¢cfes em &reas burocraticas como secretarias de saude, o
Ministério da Salde e ANVISA. Esse aspecto sinaliza certa condi¢do desses atores em
movimentar-se em espacos distintos. Com isso, identifica-se o transito de alguns agentes pelo
campo burocratico (esfera governamental), aspecto notavel entre as liderancas que atuaram
em importantes projetos e politicas publicas para o SUS.

Esse atributo ndo deve ser correspondido a atos isolados e individualizados, pois se
considera 0 campo da oftalmologia como um espaco que congrega, majoritariamente, a
categoria médica, esta representada pela entidade da area. Assim, a participacao desses atores
através do CBO, como membros da diretoria, coordenadores de comissdes, presidéncia e
afins, assegura/favorece a atuagdo em outros espacos, ainda que, as atribuicGes e/ou o trabalho

desenvolvido seja uma representacao da trajetoria de cada um.

Contudo, observa-se a ocupacao desses cargos vinculados a qualificacdo profissional

como também a carreira académica, reafirmando a importancia do capital cientifico na

9 A Fundacdo Altino Ventura (FAV), o Instituto da Visdo - IPEPO e o Servico de Oftalmologia da Universidade Federal de
Campinas (Unicamp) foram as trés organizacdes latino-americanas a receber o Prémio Anténio Champalimaud de Visao
2019. A honraria é atribuida pela Fundagdo Champalimaud, com sede em Lisboa (Portugal), as institui¢Bes e pesquisadores
que se destaquem no combate a cegueira e a reabilitacdo visual.
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construcdo da autoridade na area. Ainda, destaca que o transito para outras esferas requer a
combinacdo de diferentes tipos de capital, como politico e econdmico, essa condicdo foi
expressa pelos lagcos com figuras politicas e na aproximacdo em espacos institucionais como
Senado Federal e a Camara de Deputados, atraves de eventos formais.

Enquanto o espaco universitario publico apresenta um caminho para construcdo da
carreira académica e/ou qualificagdo profissional, observou-se que o exercicio da pratica
médica estd direcionado ao setor privado, configurando outro espaco de insercdo para oS
agentes do campo. Assim, a ocupacdo em hospitais e/ou clinicas privadas revelam o acesso a
cargos de coordenacdo, chefia e/ou direcdo nas &reas subespecializadas da clinica
oftalmoldgica. Esta insercdo diferenciada indica, de certa forma, os postos de relevancia
atribuidos a qualificacdo conquistada no ambito pablico.

Embora este perfil esteja associado a determinados agentes, com trajetorias
profissionais consolidadas e de relevancia no campo, esta caracterizacdo ainda demonstra a
proximidade e a formacéo deste especialista para atuar/atender as demandas do setor privado.
Ainda, a atuacdo em consultorios particulares demonstra o carater liberal da profissdo como
também reafirma o oficio de pai para filho com a manutencdo (heranca) da clientela. Estes
aspectos pontuam a producdo da méo de obra especializada estimulada/tangenciada por outros
interesses, constituindo um dos desafios para a organizacdo da assisténcia oftalmol6gica no
SUS.

Cabe também destacar as excecBes que marcam algumas trajetdrias identificadas
neste campo. De inicio, ha Unico ator do campo que compartilha a formagdo em ortoptica® e
atua como importante pesquisador na area da oftalmologia. Para esse caso, o vinculo com o
setor privado ndo foi observado, nos moldes descritos, condigdo ou opcdo definido pela
dedicacdo exclusiva no servi¢o pablico. No entanto, ha de se considerar também as disputas
do campo entre o oftalmologista e o ortoptista e 0os impactos na valorizacdo/desempenho da
profissdo nesse ambito.

Ao observar os espacos de atuacdo desses atores, delimitam-se os cargos académicos
na universidade demarcando a intersecdo relativa ao setor publico, ao passo que, 0 ambito
privado destaca os servigos de salde dedicados a especialidade, reafirmando a dupla insercéo

desses agentes. Ha uma naturalizagcdo desses vinculos que ndo se restringe apenas a

% Area da ciéncia da satde que se dedica ao diagndstico e tratamento dos distdrbios da motilidade ocular, visao binocular e
anomalias associadas, como estrabismo e heteroforia; Essas atividades exige a supervisdo do oftalmologista, restringindo a
atuacdo livre deste profissional.
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oftalmologia, mas ao processo de formacdo do médico marcado pela logica liberal e
capitalizagdo do campo da medicina.

“[...] Fui chefe de departamento durante um tempo, me envolvi com politica
publica ocular, com o conselho brasileiro, com a iniciativa privada, tive
algumas empresas de servicos de salde, tenho consultdrio particular, opero,
clinico, dou aula em algumas outras instituicdes, dou aula aqui, oriento p6s-
graduando, residente. Iniciacdo cientifica e € mais ou menos isso."
(Entrevistado G, Médico, professor universitario, atuacdo clinica publico
privado)

Com isso, a narrativa do entrevistado evidencia a natureza hibrida deste profissional,
sendo, portanto um aspecto estrutural/caracteristico a este campo. Partindo das reflexdes de
Latour (1994), compreende-se este cendrio como parte da construcdo da identidade desses
agentes, que uma vez inseridos nas instituicdes cientificas, ndo ha impedimento de se
estabelecer e/ou participar da rede de conexdes, justamente pelas diversas afinidades que 0s
compde, tornando-se flexiveis de acordo com os interesses. Cabe ressaltar que esta
multiplicidade também se apresenta num contexto de respaldo juridico e social.

Sob outra perspectiva, a distribuicdo do capital tende a refletir na posi¢gdo dos agentes
no campo, como também tende a inser¢do no setor privado. Ainda que a pratica médica
autbnoma, em estabelecimentos privados como consultérios e clinicas, seja um aspecto
comum entre os atores, hd uma distin¢do na ocupacdo de cargos em instituicbes renomadas
para a oftalmologia. Nesse caso, o capital cientifico se faz necessario para atuar em atividades
relativas no mercado da saude e do ensino, como as universidades e hospitais de grande porte,
ainda, aliado ao capital social e econémico, observam-se também as contribui¢6es a partir da
titularidade/sociedade em empresas, clinicas e outros estabelecimentos que
sustentam/compBem a rede de assisténcia oftalmoldgica no sistema de sadde.

Embora parte desta caracteristica relacione-se também a condi¢des individuais, deve-
se considerar neste campo a consolidagdo de uma rede de servigos de salde privados,
autossuficiente e habil em estabelecer conexdo com setor publico através da prestacdo de
servigos. Esta organizacdo do campo tende a favorecer um modelo de saude que atua para o
interesse do segmento privado, onde a universidade publica abastece este setor, atraves da
formacdo de m&o de obra qualificada, apartando-se assim do compromisso publico com as

demandas da sociedade.



86

Ao acompanhar esses aspectos, percebem-se nas trajetorias as similaridades que
definem o transito entre setor publico e privado, ainda que as subjetividades nos percursos ndo
delimitem, hoje, a manutencdo desses vinculos, por todos os atores. Esta condi¢do ndo os
exclui da teia de relacOes investigada, apenas desencadeia/ampara outras conexdes de
interesse. Por outro lado, ainda reforga-se, nos caminhos individuais, uma sustentacdo das
aptiddes através da qualificacdo na universidade publica, com atuacéo profissional no setor

privado.

4.3 O LUGAR DA TECNOLOGIA

As questdes aqui levantadas sobre a expresséo e o lugar das tecnologias no campo da
oftalmologia apoiam-se, inicialmente, no entendimento deste recurso como uma
particularidade deste campo, fundamentais no avanco do diagnostico e tratamento das
doencas oculares. Com a perspectiva da ANT, a relacdo entre o especialista e a tecnologia
retrata 0 movimento de atores humanos e ndo humanos, esbogando assim uma estrutura de
redes, a qual a telemedicina é parte, como um caso particular que serd abordado
posteriormente.

A oftalmologia configura-se a partir de conhecimentos especificos e desenvolvimento
de tecnologias para atuar no diagnéstico e tratamento de diversas doencas oculares. Erros de
refracdo, catarata, glaucoma e retinopatias configuram como as principais causas de
deficiéncia visual e cegueira em diversos paises do mundo. Este cenario permitiu, ao longo do
tempo, a evolucdo de técnicas para o cuidado a partir de pesquisas cientificas na area, e,
ainda, a implementacdo de novas tecnologias também contribuiu para o aprimoramento no
diagndstico e oferta de procedimentos terapéuticos mais eficazes e seguros ao paciente.

Novos avancos médicos foram alcancados em decorréncia da Segunda Guerra
Mundial, e repercutiram na oftalmologia. Com a introducdo da microcirurgia, a adaptacéo dos
equipamentos amplificadores contribuiu para a modificacdo dos microscépios para uso
oftalmologico e o aprimoramento de técnicas. Os novos tratamentos contaram também com a
atuacdo de industrias na producdo de insumos farmacéuticos, acessorios e recursos opticos
para atender as demandas recentes. Assim, a combinagdo dos conhecimentos oftalmol6gicos

na pratica médica e a descoberta/introducdo de elementos (objetos) para o diagndstico e
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tratamento das doengas oculares foram capazes de impulsionar o desenvolvimento na &rea.
(Souza, Rodrigues e Souza, 2006)

Exames para detectar a acuidade visual constituem uma importante medida para
identificacdo precoce de erros de refragdo, onde a provisdo de 6culos € considerada umas das
intervengdes com maior custo-beneficio. Tradicionalmente, a tabela de Snellen é a principal
ferramenta para o rastreamento visual, mas atualmente a disponibilidade de aplicativos
oftalmoldgicos, para uso em celular, tem reconfigurado ferramentas de medicéo e aproximado
0 paciente da autorrefracdo. Observa-se que o uso de equipamento portatil (photoscreener),
por oftalmologistas, também tem-se apresentado mais efetivo na deteccéo de erros de refracdo
n&o corrigidos em escolares. (Arnold, 2020; Faria et al., 2020; Steren, Young e Chow, 2021)

Com recursos tecnologicos de alta resolucdo que possibilitam diagnosticos cada vez
mais precisos, ha grande influéncia na oftalmoscopia do glaucoma, especialmente devido a
melhoria de equipamentos e a possibilidade de registro das caracteristicas do disco 6ptico e da
camada de fibras nervosa, bem como suas variagfes ao longo do tempo. Exames de imagem,
como a retinografia®, tornaram possivel o registro sem a dilatacdo pupilar. Ainda, a
incorporacdo do laser e dos diodos superluminescentes levou ao desenvolvimento da
oftalmoscopia de varredura a laser® e a tomografia de coeréncia 6ptica®, impactando assim
no diagndstico das retinopatias.(Mikelberg, Wijsman e Schulzer, 1993; Monteiro, 2014;
Webb e Hughes, 1981)

No ambito da formacdo do especialista, inovacbes associadas ao ensino de técnicas
cirurgicas também podem ser identificadas com as tecnologias digitais, desenvolvida na
década de 1970, que apresentaram a realidade virtual como uma estratégia para mergulhar em
mundos criados por um computador. Atualmente esta tecnologia vem se expandindo em
diferentes areas como na educacao, com ensino a distancia na indudstria, no treinamento de
pessoas para atividades de risco e, principalmente, na Medicina. Em estudo de revisao sobre o
uso de realidade virtual, no dia a dia, em diversas areas médicas, observou-se o surgimento de

simuladores, para uso exclusivo na oftalmologia, principalmente relacionados a cirurgias

51 Com auxilio do aparelho retindgrafo, a retinografia € um exame de imagem que fotografa as areas do fundo do olho, como
a retina, a cordide, o nervo Optico e 0s vasos sanguineos, podem ser realizados por dois métodos: a retinografia simples ou
retinografia fluorescente, conhecida também como angiografia fluorescente.

52 £ um exame ndo-invasivo que analisa e obtém imagens do p6lo posterior da retina, de forma dindmica, observados no
monitor do aparelho, com grande poder de definicdo. Tem por principio a oftalmoscopia co-focal, com um feixe de laser que
faz a varredura da retina ponto a ponto, a imagem entdo é refletida para uma camera com capacidade de adaptacdo a luz
infravermelha. Atualmente, consta na relagdo nacional de equipamentos financiados para o SUS.

%% Conhecido também como OCT, é um exame oftalmoldgico ndo invasivo que permite a realizagdo de cortes transversais da
retina (segmento posterior), gerando imagens tomogréaficas de alta resolugdo. A partir deste exame, novas hipéteses
fisiopatologicas para um numero significativo de doencas retinianas tém sido propostas, as imagens obtidas sdo consideradas
padrdo-ouro para o diagnostico de algumas dessas doencas. Em janeiro/2019, foi incorporado no rol de procedimentos
ofertados pelos SUS para pacientes diagnosticados com Degeneracéo Macular Relacionada A Idade (DMRI)
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oftalmoldgicas e treinamento médico, com a reproducdo anatémica do olho, configurando
uma area promissora para a aplicacdo desta tecnologia. (Carvalho, 2012; Rezende et al.,
2012)

A demonstracdo de diferentes tipos de tecnologias no campo da oftalmologia permitiu
visualizar os vinculos que acompanham o ator humano, representado pelo oftalmologista. A
concepgdo da ANT permitiu ampliar o repertério de atores envolvidos ao modificar a forma e
figura dos participantes, definindo-se como um actante. Essa neutralidade permite transpor a
carga simbolica de atores como “individuos”, e (re) constituir o social através de interagdes
em atores humanos e ndo humanos (“objetos”).

Assim, ha o resgate da contribuigdo de atores ndo humanos (“objetos”) nos diferentes
processos evolutivos, onde evocamo-los para registrar o seu papel nas conexdes como parte
da acdo. Este principio permite tratar os aparatos tecnolégicos como parte da vida cotidiana,
capazes de transformar a relacdo entre humano e objeto, de modo a se fundirem quando
aplicados nessa clinica médica. Ainda que superficialmente o ator humano parega superior no
curso de acdo, isso ndo se sustenta na ANT, pois a heterogeneidade dos atores e a participacao
conjunta na acdo ndo permite que estes sejam colocados em posicdo de hierarquia na rede de
conexdes. (Latour, 2012)

Ao visualizar essa rede formada por atores heterogéneos, encontramos uma atuagao
conjunta entre o oftalmologista e as tecnologias para o cuidado. Embora essas ferramentas
tecnoldgicas possam ser notadas em outras areas da medicina, no campo da oftalmologia a
atividade clinica depende destes objetos. No entanto, observa-se também que este
entrelacamento tende a reconfigurar a relacdo entre o médico e paciente. Logo, dada a
exigéncia destas ferramentas no cuidado, hd uma invisibilidade/indiferenca em conceber uma
assisténcia onde a tecnologia nao seja a protagonista, abrindo espaco para lidar e compreender
0 adoecimento por outras vias.

Por outro lado, esta perspectiva reflete uma linha ténue entre o oftalmologista e um
mero operador da tecnologia disponivel, atribuindo ao ator ndo humano a acao/desempenho
necessaria no cuidado. Na rede de conexdo, os vinculos entre esses atores combinam uma
relacdo de simbiose no curso da acdo. No entanto, ao considerar a estrutura do campo da
oftalmologia, revelam-se as tecnologias como uma ferramenta capturada/apropriada para o
uso exclusivo por esse especialista. De certa forma, essa concepgdo tende a resistir as
contradicdes presentes nas inovagdes tecnoldgicas, onde este ator ndo humano pode tornar-se
acessivel para outros profissionais na saide, mediante formacao e treinamento na area, como

também para o autocuidado.
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"Entdo, se a gente levanta a bola nessas questBes tecnoldgicas, ndo é? E
Medicina usa muito a tecnologia, em especial a Oftalmologia, 0 médico
oftalmologista ndo trabalha sem aparelhos, ndo é? Para fazer uma consulta
simples, vocé precisa de uma lampada de fenda, precisa de um
oftalmoscopio. Nao é o proprio... por isso que o medico da familia tem
dificuldade mesmo, porque ndo é com histdria que vai resolver. Ele tira a
historia, mas ele vai enxergar através de equipamentos qual é o problema e
fazer diagnostico...”. (Entrevistado E, Médico, atuagdo clinica setor
privado)

Historicamente, o uso do oftalmoscopio®™ é um dos elementos essenciais para a
observacdo da anatomia ocular nesta clinica, aperfeicoando-se a medida que a tecnologia
evolui e atende as novas demandas na satde. Deste modo, h& que se considerar a diversidade
de tecnologias empregadas pela area da salde, como insumos médicos, medicamentos e
equipamentos tecnoldgicos que podem ser incorporados na rotina da clinica, ndo sendo,
portanto, um vinculo perceptivel, até que estes objetos possam ser revelados, através de
interacdes estabelecidas entre os atores no social investigado. (Latour, 2012)

As cirurgias oftalmoldgicas nos moldes que conhecemos hoje indicam uma longa
evolucdo do conhecimento da anatomia e fisiologia do olho, mas também associados as
descobertas tecnologicas. Um momento marcante na area atribui-se a adaptacdo do
equipamento de ultrassom, utilizado pelos dentistas, para a cirurgia de catarata, permitindo
assim a fragmentacdo do cristalino e a sua remogé@o sem a necessidade de amplas incisoes.
Atualmente, a cirurgia de catarata> com implante de lente intraocular (LIO) é um dos
procedimentos cirdrgicos mais realizados no mundo, sendo a facoemulsificacdo (FACO) a
técnica mais utilizada para a extracdo, na maioria dos paises desenvolvidos, devido a
possibilidade de rapida recuperagdo visual e ao reduzido indice de complicacbes per e pos-
operatorias. (Kara-Junior et al., 2010; Souza, Rodrigues e Souza, 2006)

Apesar de esta descoberta ter revolucionado as técnicas cirurgicas, trés fatores agiram
sinergicamente para possibilitar 0 desenvolvimento da moderna cirurgia de
facoemulsificacdo: o progresso tecnoldgico através da modernizacdo de microscopios e

computadores; novas técnicas cirdrgicas e o desenvolvimento de lentes intraoculares

% Criado em 1851, este instrumento faz parte do cotidiano da clinica oftalmolégica, utilizado para observacéo das estruturas
oculares, sendo fundamental para o diagndstico de doengas como glaucoma, catarata e lesdes na retina. E através dele que se
realiza também o Teste do Olhinho, em recém-nascidos, para identificagdo precoce de doencas oculares congénitas.

%% Também conhecida como facectomia, é a remoc&o do cristalino que se tornou opaco.
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dobraveis de alta qualidade. Nesse ponto, cabe ressaltar que insumos tecnoldgicos atravessam
o campo em diversos momentos no diagndstico e tratamento das doengas oculares, essa
situacdo ndo permite separar o vinculo construido entre ator humano e ndo humano,
justamente porque neste ambito a intervencdo na clinica médica depende da tecnologia para
obter sucesso. (Allarakia, Knoll e Lindstrom, 1987; Gimbel e Neuhhann, 1990)

Todavia, considerar uma suposta diviséo entre 0 “mundo material” ¢ o “mundo social”
ndo existe, pois estes diferentes atores estdo entrelacados no fluxo do social. Cabe entdo,
seguir onde os queira conduzir. As tecnologias como atores ndo humanos concebem as
interacOes sociais presentes no campo oftalmologia, dada a sua propria natureza e seus lagos
com 0s humanos este é capaz de deixar tragos que possam ser revelados. Assim, nessa
multiplicidade em que vivem o0s objetos permitiu-se rastrear as conexdes entre ator humano e
ndo humano na pratica médica oftalmoldgica, compreendendo ainda o seu papel como
mediadores visiveis, antes de se tornarem intermediarios invisiveis, e ndo sociais, seja pelo
habito ou ao seu desuso.(Latour, 2012)

A reflexdo aqui desenvolvida toma o caso da telemedicina como uma tecnologia em
particular e sua entrada no campo de atuacdo da atencdo oftalmoldgica como uma estratégia
de expansdo de um novo modelo de prestacdo de servicos de satide no SUS. No decorrer da
pesquisa a telemedicina foi identificada como um marcador interessante para analise das
estratégias e desafios da politica de assisténcia oftalmoldgica no SUS, sendo assumida como
um caso a ser aprofundado.

A telemedicina pode ser definida como o uso de tecnologias de informacdo e
comunicacdo para acbes médicas a distancia, contribuindo na oferta de servigos de saude,
principalmente em regiGes remotas e com distribuigcdo desigual de recursos e profissionais.
Nessa perspectiva, pode-se afirmar o carater interdisciplinar desta tecnologia, ndo sendo,
portanto, uma atividade exclusiva do médico, englobando diferentes profissionais em
atividades como gestédo e planejamento, pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solucdes
em educacdo, assisténcia e pesquisa cientifica em saude, além de aspectos éticos e
legais.(Maldonado, Marques e Cruz, 2016)

O Brasil configura-se como polo atraente para as novas tecnologias e suas aplicag0es
no sistema de salde, devido a caracteristica territorial extensa, locais isolados e de dificil
acesso, com distribuicdo desigual de recursos medicos, tais aspectos permitem prever o
potencial de expansdo da telemedicina. No entanto, desafios institucionais tanto no campo

econdmico, associado ao processo de inovagdes e estimulo a industria tecnoldgica, quanto no
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campo social vinculada aos interesses da populacdo na compreensdo do direito a saude,
refletem os obstaculos da inserc¢do da telemedicina no SUS.

No campo da oftalmologia, a telemedicina foi introduzida e aplicada de maneira
diferente pelas diversas subespecialidades, porém ela ndo se destina a substituir o exame
oftalmoldgico face a face, e sim fornecer informagGes para distribuicdo da assisténcia em
areas carentes. A aplicacdo de teleoftalmologia é reconhecida como uma das aplicacGes mais
desafiadoras da telemedicina, dado seu nivel de detalhamento e necessidade de recursos de
telecomunicacdo como: resolucdo de alta de imagem, nitidez de audio e recepcdo de sinal,
além de protocolos para fornecer dados clinicos oftalmoldgicos. (Grisolia et al., 2017)

Experiéncias pontuais em destaque na teleoftalmologia, no @mbito das universidades
publicas, podem ser observadas nos projetos associados a avaliacdo remota de pacientes,
através da plataforma Telessalde, na atencdo basica. Assim, com objetivo de qualificar a lista
de espera para consulta com especialista, o projeto Teleoftalmo — Olhar Galicho® permite o
telediagnostico (exames) em oftalmologia. Na triagem a pacientes diabéticos, com queixas na
avaliacdo, o Nucleo de Telemedicina e Telessalde de Goids (NUTTS) disponibiliza a
realizacdo de retinografias para os municipios cadastrados. Na pratica do servico publico de
salde, a teleoftalmologia na retinopatia diabética, baseada na fotografia do fundo de olho, tem
se mostrado eficaz e de baixo custo quando comparada com o exame oftalmolégico comum.
(Souza et al., 2020; UFG, 2018; UFRGS, 2017)

Na teleoftalmologia, algumas limitacGes ainda fazem parte da sua utilizacdo e podem
comprometer o diagndstico, como as imagens de baixa qualidade, associado aos
equipamentos inadequados e/ou treinamento insuficiente de profissionais. Apesar de crescente
interesse na insercdo desta tecnologia no SUS, estudos destacam alguns entraves para seu
avanco como: a escassez de informacGes cientificas sobre a incorporacdo, os impactos
econdmicos para investimentos, questdes éticas na relacdo médico e paciente, entre outros.
(Grisolia et al., 2017; Zanotto et al., 2020)

No entanto, entre os atores do campo da oftalmologia, a problematizacdo quanto a
insercdo da telemedicina refere-se a aspectos associados a atuagdo do especialista e a

utilizacdo desta tecnologia como estratégia para lidar com as dificuldades no acesso a

% Criado em 2017, o projeto é uma parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) e Hospital
Moinhos de Vento (HMV), através do PROADI-SUS do Ministério da Saude (MS). A avaliagdo oftalmoldgica a distancia
inclui acuidade visual, tonometria por jato de ar e retinografia. O oftalmologista também pode realizar a refracdo do paciente
através de refrator e tela de acuidade que sdo operados remotamente.
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assisténcia, ainda que se apresente neste ambito os desafios institucionais como o alto
investimento necessario, para expandir uma rede tecnoldgica ainda precéria além de aspectos
juridicos e éticos que acompanham a utilizacdo deste recurso. Nota-se também uma descrenca
quanto a viabilidade deste modelo contemplar regides de dificil acesso territorial, com isso, a
participacdo de outros profissionais de salde para o cuidado é abordado como algo
realista/estratégico, diante da auséncia do oftalmologista no &mbito primério da atencéo.

O debate entre alguns atores do campo atribui a telemedicina como uma estratégia
para ampliar a assisténcia oftalmoldgica no SUS, especialmente na atencdo bésica. Esta
reivindicacdo encontra fundamento a partir da auséncia de uma rede de atengdo estruturada,
que possa atender a demanda por cuidados, e a concentracdo de especialistas em centros
urbanos compondo os desafios para o sistema de saude. Soma-se a isso a aplicacdo da
teleoftalmologia como ferramenta para o diagnostico precoce de doencas oculares, e

consequente reducdo dos casos de deficiéncia visual.

"[...] Nos temos sessenta mil pacientes jA atendidos com auxilio de
teleoftalmologia pelo SUS. Onde vocé consegue reduzir a fila em oitenta por
cento. Quer dizer, a gente fica em ambulatorios gerais, o paciente fala: “ah,
eu tenho mais de cinquenta anos, eu preciso de consulta oftalmolégica. Pois
ndo, senhor Jodo, senta aqui”. Tira a fotografia do senhor Jodo, ele vai
para a nossa central de leitura. Vocé vai para a nossa central de leitura, em
vinte e quatro horas o senhor Jodo e a unidade de saude dele recebem um
laudo." (Entrevistado H, Médico, professor universitario, atuagdo clinica

publico privado)

Contudo, identificamos também o embate quanto ao profissional autorizado a
manipular esta tecnologia como uma importante disputa no campo da oftalmologia. Com isso,
ha conflito permeado nos avancos tecnolégicos que permitem, hoje, com treinamento, a
aplicacdo do recurso por profissionais e/ou técnicos da saude, sendo, portanto um caminho
que ameaca a exclusividade na atuacdo do especialista. Este contexto € um elemento de tensdo
no campo da oftalmologia, onde a tecnologia tange a disputa de quem vai manusea-la, sendo,

portanto, compreendida de maneiras diferentes pelos seus atores.

"Entdo, 0 que a gente briga muito é que o laudo seja dado por quem sabe

dar o laudo. Esse curso de tecnologia oftalmologia, ensina tecndlogo, dentre
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outras coisas, a manusear o aparelho, que nao é uma coisa tao dificil assim.
Ent&o, é um aparelho que ndo tem contato com o olho, nem nada disso, e,
quem vai manusear, € guem sabe. Em minha opinido, isso ndo é o
importante. O importante é vocé saber o que vai fazer com o laudo, com o
exame, contato com o paciente € outra historia, isso que vai para o médico."
(Entrevistado G, Médico, professor universitario, atuacdo clinica publico
privado)

Nesse contexto, também percebemos uma resisténcia na insercao da telemedicina, pela
possibilidade de reconfigurar o trabalho do oftalmologista na rotina da clinica médica,
comprometendo os espacos de atuacdo deste profissional. No entanto, dada a familiaridade do
campo com 0s aparatos tecnoldgicos, esta manifestacdo ndo se sustenta no campo, pela
perspectiva dos entrevistados, justamente ao compreender as inovagdes tecnoldgicas como
algo comum nesta préatica e necessaria no aperfeicoamento, ampliando o modo de prover o
cuidado.

Do ponto de vista conceitual, esta resisténcia também se apresenta pela possibilidade
de conexdo do ator ndo humano a outros vinculos, que ndo o oftalmologista, reproduzindo no
campo uma contradicdo sobre a aplicacdo de determinadas tecnologias até entdo restritas ao
conhecimento deste profissional. Ainda assim, observa-se que as inovacgdes tecnoldgicas sdo
percebidas como uma ferramenta para operacionalizar a assisténcia, indicando um novo
modelo de assisténcia, onde as demandas da area reproduzem uma linha de producéo,
dispensando uma atuacgdo que considere outros aspectos do adoecimento.

E importante destacar a dindmica social e econdmica que acompanha 0s interesses
para adocdo desta tecnologia, se, por um lado, a ampliacdo do acesso aos servigos de salde
apresenta-se como slogan principal para sua adocdo, por outro, hd o rearranjo/movimento de
industrias de equipamentos e matérias médico-hospitalares sinalizando a perspectiva de lucros
atraentes neste setor. Assim, observa-se que as reivindicacdes dos atores para ampliacdo do
acesso sao associadas a participacdo do setor privado na prestacdo de servicos de assisténcia
remota.

Para os entrevistados a parceria publico-privada é mencionada como essencial para
mediar os interesses do setor publico na expansdo do atendimento oftalmoldgico, onde a
telemedicina pode ser uma oportunidade para alinhar/reforcar as ambigdes do mercado.
Dentre 0s argumentos que emergem no campo, hd uma dindmica/entendimento da

participacdo do setor privado para estabelecer/prover esta assisténcia, atraves de parcerias e
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convénios com empresas, clinicas e consultdrios que dispdem deste aparato tecnoldgico para
0 atendimento e prestagcdo de servigcos. Com isso, a telemedicina vai se configurando como
uma alternativa para solucionar as dificuldades no acesso, porém associada aos interesses

mercadologicos na saude.



95

5 TEMAS E PAUTAS PARA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO EM
OFTALMOLOGIA (PNAO)

Neste capitulo, apresentaremos as pautas do campo da oftalmologia para a Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO), identificada a partir da interacdo entre os
atores da oftalmologia e os gestores do campo burocratico (Ministério da Salde). Este
caminho de analise ndo propde olhar a politica nacional a partir de sua institucionalidade, e
sim aprofundar os assuntos e pautas que os atores interessados na atencdo oftalmoldgica
apresentam e como perpassam a construgdo de iniciativas politicas em oftalmologia na
atualidade, a fim de implementar um modelo de assisténcia oftalmolégica no SUS.

De todo modo, para uma melhor compreensdo das pautas, iniciaremos com uma
localizacdo da trajetoria das politicas de assisténcia oftalmolégica no SUS, uma descricédo
geral da PNAO e a percepcdo dos diferentes atores sobre a Politica, para, em seguida,
apresentar dois grandes eixos de estruturacdo das acdes nesta area, a atencdo bésica e a
atencdo especializada, discutindo em cada ambito pontos de tensdo e pautas que se
apresentam tanto pelos atores do campo da oftalmologia como pelos gestores da saude. As
narrativas que se apresentam mobilizam o debate em torno da politica de oftalmologia e

expressam as pautas consideradas relevantes por seus atores.

5.1 LOCALIZANDO A TRAJETORIA DAS POLITICAS DE ASSISTENCIA EM
OFTALMOLOGIA

A consolidagdo de uma assisténcia oftalmolégica no ambito do SUS tem uma
trajetéria bem recente. Esse percurso pode ser dividido em dois momentos, entre 1999 e 2003,
guando ha uma definicdo de acBes de combate a doencas oftalmoldgicas especificas, por meio
de mutirGes, voltados especialmente aquelas doencas de alta prevaléncia na populacao
brasileira, como: catarata, glaucoma e retinopatias. E um segundo momento, a partir do ano
de 2008, com a publicacdo da PNAO, configurando um modelo de atencdo a satde ocular a
ser estruturado no SUS.

No final da década de 1990, o Ministério da Saude definiu como politica a realizagédo
de cirurgias eletivas em massa para enfrentamento de algumas situacfes de salde que se

apresentavam de forma critica no cenario nacional. Desse modo, por meio da Campanha
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Nacional de Cirurgias Eletivas®® o Ministério promovia os mutires de Catarata® como
estratégia para aumentar o acesso da populagcdo economicamente menos favorecida a cirurgia,
além de diminuir a demanda reprimida ocasionada pelas filas de espera e numero de
individuos que ndo recebiam o tratamento. Com um modelo de assisténcia que consiste na
triagem de pacientes e realizagdo de procedimentos cirurgicos em escala, 0os mutirdes de
catarata marcaram um ciclo de iniciativas politicas e visibilidade para as doencas
oftalmoldgicas, representando para alguns analistas (Silveira, 2004) um grande avanco na
salde ocular da populacdo mais carente e melhoria na qualidade de vida.

No final dos anos 1990, o Brasil realizava aproximadamente 90 mil cirurgias de
catarata por ano, com aumento para 250 mil no ano 2000. Mas, conforme Lima et al (2005), a
demanda era de 450 mil cirurgias ao ano, denotando ainda a necessidade de maior esfor¢co na
area para atender as necessidades apresentadas.

No ano 2000, o Ministério da Salde, através de iniciativas e parcerias com as
Secretarias de Saude e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) promoveu o mutirdo do
olho diabético, possibilitando o atendimento de aproximadamente 800 mil pacientes
diabéticos. Instituida através da Portaria n°368, 04 de abril de 2000, a Campanha Nacional de
Reducdo da Cegueira decorrente de Retinopatia Diabética, definiu como meta nacional a
realizagdo de 70.000 procedimentos de fotocoagulacdo a laser”®. As campanhas foram
prorrogadas até junho de 2005, permitindo a ampliacdo do acesso a populacdo ao diagndstico
precoce e tratamento da retinopatia, e a realizacdo de cirurgias de catarata. (Ministério da
Saude, 2000, p. 368)

Com o sucesso dos mutirdes de catarata e olho diabético, foi apresentado o projeto®
sobre transplante de cdrnea contribuindo assim para a publicacdo da Portaria GM/MS n°
1559, de 06 de setembro de 2001, que criava o0 Programa Nacional
Implantacdo/Implementacdo de Banco de Olhos. O Programa objetivava oferecer as
condicBes para a implantacdo de 30 (trinta) Bancos de Olhos a serem distribuidos, em locais
estratégicos, no territdrio nacional, de modo a viabilizar/estimular a ampliacdo da captacdo de

5" portaria GM/MS n° 279, de 7 de abril de 1999

%A idealizacdo de mutirdes surge, nos anos 80, ap6s 0 encontro entre os médicos oftalmologistas, Rubens Belford Junior e
Newton Kara-José, com Carl Kupfer o diretor do Instituto Nacional de Olhos nos Estados Unidos. Antes de ser adotado como
politica publica, inicialmente, a pratica de mutirdes de catarata ja era realizada, por esses médicos em seus respectivos locais
de trabalho, como uma critica a ineficiéncia dos servig¢os hospitalares onde se operava apenas 01 ou 02 cataratas por dia. A
ideia era apresentar um novo conceito de atendimento em escala sem comprometer a qualidade, assim, ao adotar essa conduta
tais médicos viajavam pelo pais realizando seus mutirdes. O mutirdo de catarata instituido pelo Ministério da Satde é fruto da
lideranca de Newton Kara José, ja como professor titular da UNICAMP, em sensibilizar o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia e os Governos estadual (SP) e federal para impulsionar essa estratégia a nivel nacional. (Marcolin, 2010)

% Fotocoagulagdo a laser: procedimento que visa a cauterizagao da retina através de feixes de laser.

% Cabe destacar que o0s projetos de catarata, olho diabético e transplante de cérnea foram desenvolvidos a partir da parceria
entre CBO, médicos oftalmologistas lotados na universidade e governo brasileiro — Ministério da Satde.
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corneas atraves de garantias adequadas, condigdes técnicas e de seguranca, e ampliar a
realizacdo de procedimentos de transplante de cérnea reduzindo o tempo de espera dos
candidatos ao transplante. (Ministério da Saude, 2001)

Essas primeiras iniciativas indicam a conformacdo de uma trajetoria de politicas e
acOes na area de saude ocular que contribuiram para a articulacdo de medidas na area de
oftalmologia no pais. O balanco dos resultados da parceria estabelecida entre a Oftalmologia
Brasileira e o Ministério da Salde, através das referidas Campanhas Nacionais, foi
apresentado durante o encontro para a comemoracdo do Dia Nacional da Saude Ocular e
Prevencédo da Cegueira®, que reuniu autoridades e oftalmologistas do pais. Neste encontro, o
entdo Ministro da Salde, Barjas Negri, assinou trés portarias referentes a satde ocular, sendo:

e A Portaria GM/MS n°866 de 08 de maio de 2002, criando mecanismos para a
organizacao da rede de atencdo oftalmoldgica e a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia em Oftalmologia;

e A Portaria GM/MS n°867 de 09 de maio de 2002, instituindo o Programa de
Assisténcia ao Portador de Glaucoma, onde serdo credenciados Centros de Referéncias
conveniados ao SUS para acompanhamento oftalmologico e a distribuicdo gratuita de
colirios para os pacientes portadores de glaucoma;

e A Portaria GM/MS n°877% de 09 de maio de 2002, incluindo na Tabela de
Procedimentos especiais do SIH/SUS o processamento/preservacao/avaliacao

microscopica de cornea para transplante. (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2002).

Por fim, ainda no ano de 2002, o Secretario de Assisténcia a Satde, Renilson Rehem®,
assinou a Portaria SAS/MS n° 339, aprovando as Normas de Classificacdo e Cadastramento
de Centros de Referéncia em Oftalmologia, através da adogdo de critérios para a integragao da
Rede Estadual de Assisténcia Oftalmologica com a definicdo de fluxos assistenciais,
mecanismos de referéncia e contra-referéncia e articulacdo com demais servicos no estado
como ambulatoriais e hospitalares. (Ministério da Salde, 2002)

Apos o encontro, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) comprometeu-se a
apresentar ao Ministério da Saude uma lista de médicos a serem nomeados para um Comité

Técnico-Assessor encarregado de discutir os problemas e encaminhar as medidas necessarias

%1 Evento promovido pelo CBO realizado em Maio/2002 na sede da Organizagdo Pan-Americana em Brasilia. Destaca que o
atual presidente do CBO era Suel Abjumara.

%2 portaria revogada pelo Ministro da Saude Humberto Costa, e substituida pela Portaria GM/MS n°829 de 29 de junho de
2013.

83 Assessor do Ministro da Sadde José Serra, participou dos projetos de mutirdo da catarata e olhos diabético, pode ser
considerado como canal de interlocucéo entre a comunidade oftalmolégica e o gabinete do Ministro da Salde.
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para a continuidade e aprimoramento das agdes resultantes da parceria avaliada. Logo, em
2003 foi criado um Comité Técnico Assessor (CTA) para assessorar 0 Ministério da Saude,
junto a coordenadora geral de media complexidade, Salete Cursi Barroca. O Comité era
composto por representantes da oftalmologia brasileira® sendo eles: Adalmir Mortera Dantas,
Carlos Alexandre Amorim Garcia, Elisabeto Ribeiro Gongalves, Epaminondas Castelo
Branco Neto, Francisco Waldo Pessoa de Almeida, Hamilton Moreira, Henderson C. de
Almeida, Jacé Lavinsky, Jodo Orlando Ribeiro Gongalves, Marcelo Ventura, Marcos Pereira
Avila, Newton Kara José, Rubens Belfort Junior e Suel Abujamra. (Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, 2003)

A criacdo do Comité, com representantes do CBO, buscava assim contribuir com
assuntos relacionados a assisténcia oftalmologica junto a gestores das areas técnicas do
Ministério da Saude e ANVISA, tais como as a¢bes em andamento na area como: Campanha
Nacional de Reducdo a Cegueira e a Campanha Nacional de Cirurgias Eletivas (Catarata).
(Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2003)

A consolidacao dos desdobramentos politicos destacados direciona para um cenario de
transicdo entre politicas publicas que buscavam suprir uma demanda por assisténcia, com
acOes focalizadas para uma politica nacional que prope estruturar a satde ocular no SUS nos
trés niveis de atencéo.

Cabe destacar que esse primeiro momento expressa a conformacéo de uma trajetoria
de politicas e acdes na area de salde ocular que contribuiram para a articulacdo de medidas na
area de oftalmologia no pais, assim um movimento entre o campo da oftalmologia e 0 campo
burocrético. A partir destas interacbes reconhecemos o0 CBO como uma importante lideranca,
que congrega diversos atores do campo, para atuar em iniciativas com foco na assisténcia
oftalmoldgica no SUS.

Mas a trajetdéria de politicas para atencdo oftalmoldgica bem como as experiéncias
encontradas na implementacao das agdes (entre 1999 e 2005), apontava para a necessidade de
se promover o atendimento integral em oftalmologia aos usuarios do SUS. De acordo com a
avaliacdo do entdo coordenador geral da Média e Alta Complexidade do DAE/SAS do MS,
Joselito Pedroza, a parceria entre MS, CBO e secretarias de saude contribuiram na
implementacdo de medidas para a oftalmologia no SUS, ainda que tais acdes tenham sido

pontuais, algumas dificuldades operacionais e de gestdo se apresentaram, sendo entdo

% Refere-se a0 Quadro 01 localizado no Capitulo 2 — Caminhos da Pesquisa; Topico 2.2.1 Pré- Campo - pagina 50.
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necessarias novas propostas para organizacdo da rede de oftalmologia e a garantia da atencéo.
(Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2008)

Conforme Pedroza (2008), uma das primeiras iniciativas para superar os obstaculos
encontrados na area foi a criacdo de um Grupo de Trabalho composto pelas areas técnicas de:
Atencdo Basica/DAB, AcOes ProgramaticassDAPE e Estratégicas e  Atencdo
Especializada/DAE da Secretaria de Atencdo a Saude. Também participaram a ANVISA, o
CBO e representantes de municipios com experiéncia positiva na area. Conforme o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (2008), a colaboracdo e o trabalho em conjunto desse grupo
auxiliaram na elaboragdo da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia. No entanto,
ressalte-se a restricdo desse debate a atores inseridos ou atuantes na esfera politica e da
sociedade médica, sem a participacdo de outros setores representantes da sociedade, como
entidades (ONGs) que atuam na defesa e garantia de direitos a pessoas portadoras de
deficiéncia visual®.

Em maio de 2008, o entdo Ministro da Saude, José Gomes Temporao, instituiu através
da Portaria n°® 957, 15 de maio de 2008, a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia
(PNAO)®®, tendo como objetivo central estruturar a assisténcia oftalmoldgica no ambito do
SUS. Assim, propGem-se acdes e estratégias na prevencao e promocdo da salde ocular nos
trés niveis de atencdo a salde, através da organizacdo do sistema de atengdo em oftalmologia
por intermédio de redes de atencdo articuladas entre Ministério da Salde, as Secretarias de
Salde dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, estruturando uma rede de servigcos
regionalizada e hierarquizada para gerar o cuidado integral e integrado. (Ministério da Saude,
2008a, p. 957)

Cabe destacar que a publicacdo da PNAO indica o esforco empreendido na definicéo
de orientagdes estratégicas para a atencdo oftalmoldgica no SUS. Nesse sentido, a noc¢do de
rede de atencdo a saude (RAS) indica a estrutura dessa assisténcia, com a organizacao da
linha de cuidado, de modo a articular os niveis de atencdo especialmente na integracdo da
atencdo basica e atencdo especializada. Para implementacdo deste modelo de aten¢do observa-

se a definicdo de critérios minimos para habilitacdo (funcionamento) de unidades

5Como a Organizagdo de Cegos no Brasil (ONCB), com importante atuacgdo politica e de articulagéo social. A ONCB foi
fundada em Julho de 2008 por iniciativa de mais de 60 Entidades de e para deficientes visuais de todo o pais. Trabalha
articulando suas Entidades afiliadas por todo o territério nacional, com o objetivo de dar-lhes estrutura e representatividade
politica, além de apoio técnico, social e pedagodgico.

Outra organizagdo importante é a Associacdo Brasileira de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual (LAMARA): Foi
fundada em 1991, por um grupo de profissionais com experiéncia na area da deficiéncia visual e pelo casal Victor e Mara
Siaulys, pais de uma jovem cega. Buscam promover o desenvolvimento integral da pessoa com deficiéncia visual, por meio
de atendimento direto, a¢Bes de assessoramento e defesa e garantia de direitos, para a sua autonomia e inclusdo social.

% Anexo: Portaria MS n° 957, 15 de maio de 2008
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especializadas na oferta de atendimento oftalmoldgico, contribuindo assim na ampliacdo da
cobertura assistencial. Nota-se que as medidas de prevengdo e promocdo da salde ganham
énfase com acbGes a serem desenvolvidas no ambito da atencdo bésica, sinalizando
implicitamente aspectos da salde ocular e o cuidado primario da visdo. Em relacdo aos
profissionais de salde, a educagdo permanente demonstra a estratégia para qualificacdo da
equipe de salde atuante nesta area. Por fim, a elaboracdo de protocolos propde consolidar as
orientacdes no ambito da assisténcia e na gestdo. Um resumo dos objetivos e principais

diretrizes adotadas pela PNAO estdo a seguir no quadro 4.

Quadro 4 — Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (2008)

Obijetivo central | Organizagdo de uma rede articulada entre MS, SES e SMS

Diretrizes Desenvolver estratégias de promoc¢do da qualidade de vida,

educacdo, protecdo e recuperacao da salde e prevencao de danos

Organizar uma linha de cuidados integrais (promocao,
prevencdo, tratamento e recuperacdo) que perpasse todos 0s

niveis de atencédo

Identificar os determinantes e condicionantes das principais
patologias que levam a doenca oftalmolédgica e desenvolver

acOes transetoriais de responsabilidade publica

Definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e
avaliacdo das Unidades de Atencao Especializada, bem como os

mecanismos de sua monitorizacao

Ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com doengas
oftalmoldgicas no Brasil

Contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de
coleta, andlise e organizacdo dos resultados das acOes
decorrentes da PNAO

Promover intercdmbio com outros subsistemas de informacgdes

setoriais

Qualificar a assisténcia e promover a educagdo permanente dos

profissionais de saude

Componentes Atencéo Bésica: a¢Oes de carater individual ou coletivo, voltadas

a promocdo da saude e a prevengdo dos danos e recuperacao,
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bem como agdes clinicas para o controle das doencas que levam
a alteragdes oftalmoldgicas e as proprias doencas oftalmoldgicas,
gue possam ser realizadas neste nivel, acdes essas que terdo lugar

na rede de servigos basicos de saude

Atencdo Especializada em Oftalmologia: realizar atengéo
diagnostica e terapéutica especializada e promover o0 acesso do
paciente portador de doencas oftalmoldgicas a procedimentos de
média e alta complexidade, em servicos especializados de

qualidade

Gestéo A organizacdo das Redes de Atencdo em Oftalmologia devera
respeitar o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de cada

unidade federada

O Plano de Prevencdo e Tratamento das Doengas Oftalmoldgicas

deve integrar os Planos Municipais de Saude e os PDR

A regulacdo, a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo das acdes

serdo de competéncia das trés esferas de governo

O sistema de informacéo deve oferecer subsidios para tomada de

decisdo e promover a disseminacdo da informacao

Consolidar protocolos de conduta em todos os niveis de atencao
que permitam o aprimoramento da atencgéo, regulacédo, controle e

avaliacao

Capacitacdo e educacdo permanente das equipes de saude de

todos os @mbitos da atengéo

Acesso a assisténcia farmacéutica disponibilizado pelo SUS

Acesso a recursos opticos, ndo dpticos e outras ajudas técnicas

disponibilizados pelo SUS

Fonte: Adaptado a partir da Portaria MS 957/2008

No mesmo momento foi publicada também a Portaria n°958 de 2008 que redefiniu a
Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade, com
importante repercussdo no tratamento da catarata, glaucoma, retinopatia diabética e
degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), ao estabelecer mecanismos para a reducéo

do tempo de espera e a inclusdo de procedimentos no tratamento de tais doencas. De acordo
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com o consultor técnico para Oftalmologia da Secretaria de Atencdo a Saude, Alexandre
Taleb, tal portaria € o marco legal para a ampliacdo do combate as causas prevalentes da
cegueira mais importantes no pais e para o estabelecimento de sistematicas cada vez mais
complexas e integradas para a realizacdo dos procedimentos contemplados. (Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, 2008) (Ministério da Saude, 2008b, p. 958)

E por fim, a Portaria n°288 de 2008 definiu a composicdo de redes estaduais e
regionais, formadas por Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e Centros de
Referéncia em Oftalmologia, estabelecendo que as secretarias de salde dos estados e do
Distrito Federal devem conformar suas respectivas redes de atengdo em Oftalmologia,
credenciar as Unidades de Atengdo Especializada e os Centros de Referéncia em
Oftalmologia. (Ministério da Saude, 2008c, p. 288) A publicacdo das respectivas portarias foi
apresentada durante o X Congresso de Catarata e Cirurgia Refrativa em maio/2008, onde o
diretor do Departamento de Atencdo Especializada da Secretaria de Atengdo a Satde do MS,
Alberto Beltrame, realizou a entrega simbolica dos textos das portarias aos representantes da
Oftalmologia brasileira®. (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2008)

As politicas publicas apresentadas parecem integrar um ciclo de politicas que se
iniciou com medidas que reconheciam a necessidade de enfrentar a demanda por assisténcia
nessa area, como as campanhas nacionais. As discussdes sobre a oftalmologia e seus dilemas
no SUS contribuiram para inserir a temética na agenda politica e permitiu que o0s
desdobramentos politicos nos anos seguintes fossem essenciais para compreender as
necessidades em salde e auxiliar a formulacdo da Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia (PNAO).

Para Joselito Pedroza (2008), a Politica Nacional reflete um conjunto de estratégias
especificas para a area de oftalmologia, que visa estabelecer um padrdo de organizacdo da
assisténcia baseado nas diretrizes e pressupostos do SUS, garantindo 0 acesso aos servigos e a
assisténcia a saude, a continuidade do cuidado com a ampliacdo das possibilidades de
intervencdo clinico e cirurgica de forma racional e objetiva. Com o advento da PNAO,
aspectos sobre a prevencdo da cegueira e deficiéncia visual ganharam respaldo politico e
organizacional para uma atuacdo abrangente, desde atengdo basica até o atendimento em
servigos especializados de maior complexidade. Esse contexto requer acdes multidisciplinares

para promocao de saude, medidas de prevencdo, diagnostico e tratamento precoce, além do

%"Representantes: Marcelo Ventura, Paulo César Fontes, Hamilton Moreira, Marcos Avila, Newton Kara José e Alexandre
Taleb.
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acesso a servicos de atendimento a pessoas com baixa visdo, educacdo -especial,
habilitacdo/reabilitacéo.
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5.2 OLHARES E PAUTAS PARA A POLITICA

Como vimos, as politicas publicas que antecedem a PNAO advém de uma constante
articulacdo entre o campo da oftalmologia e a esfera governamental (campo burocratico).
Nesse periodo, reconhece-se um momento de visibilidade das doengas oculares e o
acometimento na populacdo brasileira, produzindo assim uma oportunidade para estruturar
iniciativas que atendessem a demanda reprimida por oftalmologia nos servicos de saude.
Nesse sentido, ndo ha duvidas sobre o impacto do adoecimento e a relevancia dos casos de
cegueira evitavel, conforme apresentado ao longo da tese, no entanto esta motivacdo também
acompanha os interesses mobilizados por esse campo.

Como um produto da mediacédo entre o campo da oftalmologia e o campo burocratico,
reconhecemos no processo de construcdo da PNAO uma prerrogativa para estabelecer a (re)
organizacao da assisténcia oftalmoldgica no setor publico, porém condicionada as concessfes
definidas pelo setor privado para a oferta do cuidado a populacdo. Esta perspectiva
compreende as demandas da oftalmologia como um modo de impulsionar/mediar
interesses/questdes compartilhados entre seus atores, onde tais reivindica¢bes disputam
espaco na agenda governamental.

Deste modo, no didlogo com os atores do campo da oftalmologia e com os atores do
campo burocratico, tivemos percepcles diferentes com relacdo a propria PNAO. Na
percepcdo dos atores do campo da oftalmologia, a PNAO tende a expressar um modo de
conduta do campo burocratico, onde as inconsisténcias para estabelecer os mecanismos
definidos na politica indicam, especialmente, certa vulnerabilidade as mudancas no ambito da
gestédo entre os entes federativos.

"Ah, completou dez anos do mesmo jeito que comegou morreu, porque é, de
novo, igual a todas as politicas no Brasil, uma politica de governo. Acabou
0 governo, acabou a politica. Entdo, vocé ndo mantém absolutamente nada."
(Entrevistado G, Médico, professor universitario, atuacéo clinica no publico

privado)

As criticas do campo da oftalmologia referem ao processo adotado/em curso na
implementacdo de politicas na area, onde tais questionamentos se associam, primeiramente, a

imagem negligente do Estado brasileiro frente as condigdes em saude da populagéo.
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"Uma politica muito bem elaborada no papel, mas uma politica dificil de ser
implementada, porque exige realmente um comprometimento ndo sé das
autoridades de satde, mas da classe oftalmoldgica como um todo. E muito
dificil vocé fazer essas duas coisas acontecerem juntas.” [...] A proposta que
esta 1a na internet, se vocé for ler, é maravilhosa. Ela atinge pontos
extremamente importantes na area de saide ocular, mas o dificil é tirar isso
do papel e colocar isso no mundo real. Porque exige investimento,
investimento em pessoal, investimento em equipamentos, uma rede de
suporte porgue € como eu falei: ndo adianta vocé identificar o problema e
ndo dar uma solucdo [...] Vocé precisa de todo um arcabouco no sistema de
salide. Em Oftalmologia é a mesma coisa. Quer dizer, vocé tem que ter uma
infraestrutura em nivel nacional para que aquele plano possa ser
implementado com sucesso." (Entrevistado J, professor universitario,

atuacao no ensino publico)

Nota-se que essa percepcdo advém também de uma construcdo social que perpassa
iniciativas politicas instaveis, em termos praticos, mantidas em curto prazo e descontinuadas
conforme perspectivas contraditérias combinadas a aspectos politicos entre os atores do

campo burocrético.

"Eu ndo acho que a politica é ruim, a politica de oftalmologia é uma politica
boa, mas ela ndo teve o fomento necessario, até porque ela também néo
recebeu do governo federal, digamos assim, um fomento financeiro para que
os estados pudessem estar interessados em fazer isso [...] Um estimulo
financeiro para que isso acontecesse. Era mais uma reorganizacgéo de rede
do que a proposta de criacdo de novas redes" (Entrevistado A, Médico,

professor universitario, atuacéo clinica pablico privado)

Ja para os atores do campo burocratico, a politica foi um esforco necessario e

importante, ainda que reconhecam o desafio de se lidar com uma corporacéo forte.

"Eu acho que as politicas nacionais sdo interessantes porque elas dédo o
balizamento para vocé poder, no espaco local, vocé poder fazer um desenho
da sua rede. Claro que cada espago local desenha a rede como pode, com o0
que tem, enfim[...JAgora, nessa &rea de oftalmologia, sempre muito refém

da corporacdo médica. Que, em varios lugares, ndo tanto onde eu estava,
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mas em varios lugares, eles faziam certo consorcio de médicos e vendiam o
servico médico por consoércio, vamos dizer assim. Entéo, isso acontece em
alguns lugares. Ai ao invés da prefeitura ter o seu servico, ele acaba ficando
um pouco na mao de uma corporagdo que faz um arranjo que interessa mais

economicamente.” (Entrevistado M, gestor Ministério da Saude)

Observa-se na manifestacdo de pautas politicas para a oftalmologia a heterogeneidade
entre os atores do campo, indicando que apesar de compartilharem as concepcOes desta area,
ainda ha disputas sobre o modelo de assisténcia proposto com a politica nacional e as
portarias subsequentes. Assim, as questdes em conflito perpassam aspectos estruturais como a
criacdo das redes de atencdo, recursos financeiros para conduzir as mudancas na assisténcia
além da atuacdo do oftalmologista na atencdo basica, representando assim importantes pontos

de tensdo na dindmica com o campo burocrético.

"Entdo se formulou a tal da politica nacional de atencdo achando que iam
resolver [...], a construgdo definia aqui a rede, e que nunca aconteceu, a
rede ndo existe, ainda continuam iniciativas isoladas, vocé ndo tem um
atendimento hierarquizado, basicamente o atendimento continua sendo de
média e alta complexidade, sendo secundario e terciario, a grande base que
é o atendimento primario ndo existe. Entdo aparece no orgamento um
nimero x que liberam para fazer catarata, para fazer cirurgia de retina,
mas e o0 resto da populacdo ainda sofre por falta de 6culos e atendimento

basico" (Entrevistado E, Médico, atuacéo clinica no setor privado)

Nessa perspectiva, identificamos também diversos entendimentos sobre o arranjo
adotado para estabelecer esta assisténcia no SUS. Logo, as criticas referem-se a aspectos da
salde ocular no ambito priméario da atencdo. Observa-se um conflito entre atores do campo da
oftalmologia em discutir ou abranger estratégias diferenciadas para orientar a assisténcia neste
nivel de atencdo, especialmente quando as doencas oculares prevalentes ganham destaque, a
despeito de a¢es integrais para a promocédo da saude ocular e prevencdo de doencas oculares

no &mbito do servico de salde.

"E a politica tem um capitulo voltado especificamente para atencao
oftalmoldgica na atencdo primaria, s6 que essa ndo vingou. Nao houve uma

articulagdo adequada com o DAB [..] ndo houve a sensibilizacdo dos
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gestores na época para importancia de se incluir a oftalmologia junto do
Nasf. A nossa ideia sempre foi que oftalmologia tivesse no Nasf [...] e ndo
na equipe de saude da familia em si." (Entrevistado A, Médico, professor

universitario, atuacao clinica publico privado)

Esta disputa também manifesta a heterogeneidade deste campo, onde ha uma tentativa
em repensar a assisténcia oftalmoldgica além de condi¢Ges biomédicas como critérios para
definir o cuidado, sendo um elemento comum entre os atores com alguma inser¢cdo no campo

da saude publica.

"E a gente estd acostumado a lidar com campanhas. A gente esta
acostumado a lidar com estimulos... “ah, vamos apagar o incéndio”. A
gente ndo estda habituado a lidar com o planejamento, um planejamento
estratégico, qual é o problema que a gente tem, quais SA0 0S recursos que a
gente tem para resolver esse problema, como é que a gente vai lidar com
esse problema, entendeu? Entdo, as solucbes sdo baseadas em visfes que
ndo sdo a visdo do servico, do que vocé precisa prover para a populacéo.
Quando vocé comega com uma Politica de Oftalmologia, vocé pode elencar
cinquenta milhdes de procedimentos, mas aquilo tudo é o que a populacao
precisa?" (Entrevistado B, Médico, atuacéo clinica publico privado)

Cabe indicar que os aspectos conceituais que definiram a salde ocular como parte
integral do modelo de atencdo no sistema de salde representam também influéncias de
organizacgdes internacionais em instituir, nas normativas técnicas, a pratica em saude para o
cuidado primério da visdo. Este percurso indica que as orientacGes para assisténcia tendem a
reproduzir concepcdes da comunidade oftalmolégica internacional, demonstrando que o
campo da oftalmologia também atua conectado a perspectiva deste ambito, ainda que, ao
serem acolhidas para o contexto social brasileiro estas assumam particularidades distintas.

Nesse sentido, € possivel notar que as concepcBes do campo da oftalmologia,
reproduzida na conduta dos seus atores, podem influenciar a construcdo de politicas para area,
especialmente quando as disputas perpassam entendimentos distintos sobre o modelo de
assisténcia proposto com a PNAO. Com isso, observamos que a natureza profissional pode os
aproximar no ambito do exercicio da medicina, porém as identidades que compde esses
sujeitos, baseados em vivéncias diversas, ndo permitem olhar para a mobiliza¢do deste campo

como uma unidade coesa entre esses atores.
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Inicialmente, as disputas sobre temas e agendas para a especialidade no SUS se
estabelecem no Ambito das entidades médicas. E neste espaco que reconhecemos como esses
atores interagem entre si a fim de elaborar e/ou impulsionar iniciativas a serem defendidas no
campo burocratico. Embora as entidades e sociedades médicas mencionadas nesse estudo nao
sejam objeto de andlise, consideramos o CBO como principal entidade na mediagdo de
questBes relacionadas a assisténcia oftalmoldgica no SUS. De certo modo, esta insercdo é
institucionalizada com a criacdo do Grupo de Trabalho Permanente em Oftalmologia®®,
originalmente criado para assessorar na elaboracdo da PNAO e, posteriormente, na
operacionalizacdo das diretrizes e a¢des estabelecidas. Tal contexto também reflete um acesso
facilitado a esfera governamental, indicando que as mobiliza¢des para a oftalmologia nesse
ambito acontecem de maneira conjunta entre os atores.

Com isso, observa-se que as pautas que perpassam a PNAO expressam as tendéncias
do campo da oftalmologia, onde os aspectos relacionados ao desenvolvimento técnico
cientifico do campo, dedicado ao diagndstico e tratamento de doencas oftalmoldgicas pela
perspectiva biomédica, e na atuacdo hegemodnica do médico direcionam a uma atuacao que
reflete/elabora iniciativas em salde pela sua visdo identitaria. Ainda, esta representacdo se
sustenta também nas relacdes coorporativas da categoria médica, pactuadas no ambito das
entidades médicas e, manifesta nas interagdes do campo burocrético, influenciando assim as

propostas politicas para a especialidade no SUS.

"E essa politica englobaria ndo s6 uma revisdo da tabela como um todo,
mas a definicdo de quais eram 0s pré-requisitos para se montar um
consultério de oftalmologia, quais seriam os centros de referéncia em
oftalmologia, uma politica de atengdo ao paciente com diabetes, uma
politica de atencdo ao paciente com catarata, uma politica de atencédo ao
paciente com glaucoma, na qual vocé tivesse uma visdo mais macro do
processo de atencdo oftalmologica como um todo”. (Entrevistado A,

Médico, professor universitario, atuacéo clinica publico privado)

"Entdo, ela é uma politica desenvolvida por profissionais de oftalmologia
para a oftalmologia [...] Pensando nos procedimentos oftalmolégicos. Ela é
pensada nos procedimentos." (Entrevistado B, Medico, atuagdo clinica

publico privado)

%8 portaria SAS/MS n°313 de 17 de outubro de 2003
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Assim, pode-se afirmar que o processo de construcdo de politicas publicas, com fins
de estabelecer assisténcia oftalmoldgica no SUS, representa uma oportunidade para a
oftalmologia reforcar/impulsionar as reivindicacfes da categoria. Esta conduta é reconhecida,
no discurso dos entrevistados, sobre a formulacdo da PNAO, demonstrando que as
motivagOes para a politica nacional advém de um momento de articulacdo do campo da
oftalmologia em busca da defini¢ao/reajuste do rol de procedimentos para a especialidade no
SUS. Embora esta atuacdo direcione a justificativas de operacionalizar iniciativas pontuais até
entdo implementadas, ha também um impeto em definir a assisténcia conforme as

expectativas desse campo.

“A partir de iniciativas do mutirdo de cirurgia catarata, a oftalmologia
ficou em evidéncia, e véarias discussdes foram travadas ao longo dos anos,
no inicio da década de dois mil, com relacdo a defasagem da tabela,
necessidade de inclusdo de novos cddigos, a necessidade de exclusdo de
cddigos antigos, desatualizados, de procedimentos que ndo eram mais feitos.
E o ministério optou entdo por criar um grupo de trabalho para propor
reformulacdo de uma nova tabela de oftalmologia. O que o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia prop6s foi ndo sé rever a tabela, mas criar uma
politica de atengdo oftalmologica.” (Entrevistado A, Médico, professor

universitario, atuacao clinica publico privado)

Nesse sentido, nota-se que a configuracdo da politica nacional tende a favorecer a
atencdo na média e alta complexidade, com atuacdo exclusiva do oftalmologista. Este aspecto
reafirma as caracteristicas da especialidade reservada a hospitais/clinicas, ainda que atividades
ambulatoriais sejam o cotidiano desta clinica médica. Esta organizacdo do campo da
oftalmologia apenas reproduz na formulacdo da PNAO aspectos semelhantes as concepcbes
da area. Assim, a fragmentacdo nas subespecialidades, os departamentos clinicos relacionados
as doencas oculares além da definicdo/incorporacdo de procedimentos oftalmolégicos, que

estruturam um modelo de atengéo baseado na atuacdo médica.

"E um contexto em que se insere a oftalmologia e que o foco é acdo do
oftalmologista e principalmente na alta complexidade, entdo vocé tem
procedimentos de média complexidade, procedimentos de alta complexidade
e essa politica entre aspas feita em 2008 e até hoje ainda sem uma revisao

adequada e néo é por falta de ordem de se fazer, é por dificuldade mesmo
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estrutural que a gente depende dessa situacao, é simplesmente uma politica
que nem deu certo...” (Entrevistado N, gestor Ministério da Saude)

Nesse sentido, observamos as diretrizes para 0 modelo de assisténcia instituido pela
PNAO tendem a serem condicionadas as pautas do campo da oftalmologia. Logo, cabe
pontuar que este documento politico é utilizado para barganhar demandas de interesse para a
categoria. Ainda que o campo da oftalmologia apresente uma agenda que busque viabilizar o
acesso a assisténcia no SUS, tangencia-se também uma atuagdo que advoga a duplicidade de
seus atores (hibridez) e filiagdes distintas da categoria. Assim, permanecem em movimento,
inseridos no campo burocratico e nas disputas que permeiam essa atencdo no ambito publico,
mas sustentando vinculos na atuagdo para o setor privado.

Em contrapartida, manifesta-se um campo em permanente disputa entre as entidades
médicas especializadas para pressionar de acordo com os interesses individuais de cada
categoria, no caso, as diferentes subespecialidades a qual se subdivide a oftalmologia. Este
cenario indica que o reconhecimento dos oftalmologistas como um grupo, nas interaces
mencionadas com o campo burocratico, pode fazer sentido em termos préaticos, ou seja, na
mediacdo das demandas que chegam a este ambito. No entanto, ndo é possivel afirmar uma
coesdo entre esses atores quando as afinidades extrapolam a identidade profissional comum,
reservada a qualificacdo na especialidade, e assume caracteristicas e interesses distintos a
partir do momento que estes se filiam nas sociedades/entidades proprias da sua pratica de

atuacéo.

"[...] porque como eles sdo em grupos, eles também néo se entendem, sao
VArios grupos, 0 grupo da retina que sdo poucos, 0 grupo da catarata, o
grupo ndo sei do que, cada um tem a subespecialidade la ou o maior
interesse por uma area, e quando pode é um que aumenta a tabela ou outro
que aumenta [...] Mas, isso para mim é um erro estrutural é imaginar que a
tabela de procedimentos que cuja finalidade é registro e consequentemente
saber o quanto sera o faturamento, se transformou na finalidade, é tanto que
s6 chegam aqui para pedir aumento de tabela."(Entrevistado N, gestor

Ministério da Saude)

Por outro lado, ndo é possivel atribuir esta conduta do campo apenas a um erro
estrutural da atengdo especializada, ainda que este ambito apresente aspectos que

comprometem assisténcia em outras especialidades. Com isso, ao considerar as
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caracteristicas/concepcdes do campo da oftalmologia ha um entrave também em pensar num
modelo de assisténcia que nao seja pautado nos aspectos clinicos das doengas oculares e nos
instrumentos de intervencdo, ou seja, adotar a perspectiva da saude ocular como guia para o
cuidado nas diversas esferas que compde a saude dos individuos.

Nesse sentido, a composicdo das Redes Estaduais e Regionais de Atencdo em
Oftalmologia®® se apresenta, ainda hoje, como uma pauta do campo para estabelecer a
assisténcia conforme diretrizes definidas pela politica nacional. Com as normativas
institucionais, a proposta de criacdo da rede de atencdo em oftalmologia através de parceria
publico privada encontra-se como iniciativa disseminada no campo para organizar esta
assisténcia e superar questdes relacionadas as dificuldades no acesso e auséncia de cuidado,

especialmente no ambito primario.

"Tem varias maneiras de nos fazermos isso, a principal delas, n6s temos
hoje ai uma capacidade instalada no Brasil, para a realizacdo de quarenta
milhGes de consultas na rede privada, e noés realizamos quinze milhdes de
consultas s6 na rede privada, e a rede publica responde por dez milhGes de
consultas, entdo se nés olharmos o superavit ocioso de consultas na rede
privada, nds podemos trazer essas consultas, para oferecer consultas para o
publico, para a rede publica, usando a base instalada da rede privada."
(Entrevistado C, Médico, professor universitario, atuagdo clinica publico

privado)

Este modelo de prestacdo de servico para o SUS representa uma estratégia para
ampliar 0 acesso a assisténcia oftalmoldgica, por meio da integracdo de um conjunto de
estabelecimentos privados para compor esta rede de atengdo. Ainda que a parceria publico-
privado seja uma pauta reconhecida também pelo campo burocratico, para organizar a atencao
oftalmoldgica, devem-se considerar alguns aspectos estruturais do sistema de salde que
comprometem 0 acesso a assisténcia, em diversas areas e, ainda hoje, representam obstaculos
para o cuidado.

Idealmente, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve promover a integragéo sistémica,

de acbes e servicos de saude com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, onde a

% Pportaria SAS/MS n°288 de 19 de maio de 2008: definiu a composicdo de redes estaduais e regionais, formadas por
Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em Oftalmologia, estabelecendo que as
secretarias de sadde dos estados e do Distrito Federal devem conformar suas respectivas redes de atengdo em Oftalmologia,
credenciar as Unidades de Atencédo Especializada e os Centros de Referéncia em Oftalmologia. (Ministério da Satde, 2008c,
p. 288)
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atencdo bésica é a organizadora do cuidado, no nivel primario de atencdo, integrada a outros
pontos de atencdo a salde, como o nivel secundério e tercidrio (atencdo especializada). A
reconfiguracdo das redes de atencdo em oftalmologia, com a Portaria MS 288/2008, aponta
um caminho para concretizar as acdes em saude ocular propostas na PNAO, através da
definicdo de critérios para habilitacdo e credenciamento de prestadores de servicos para o
SUS a fim de estabelecer uma rede oftalmoldgica regionalizada e hierarquizada, contudo,

alguns entraves ainda comprometem a reestruturacéo dessa atencdo em rede.

"A 288 no papel funcionou muito bem, s que logo na sequéncia houve
mudancas nos gestores do Ministério da Salde, principalmente, e a 288
nunca teve a sua plenitude realizada. Nao chegaram a criar as redes
hierarquizadas, os centros de referéncia ndo foram implantados, enfim se
vocé ler a 288 vocé vé o projeto espetacular de hierarquizacédo da rede, de
todo o processo e no final das contas isso ndo aconteceu." (Entrevistado C,
Médico, professor universitario, atuacao clinica publico privado)

Deste modo, observamos 0s aspectos organizacionais e operacionais que englobam a
criacdo das redes de atencdo em oftalmologia, de acordo com o principio de integralidade para
0 cuidado. Assim, com a concentracdo do atendimento especializado em oftalmologia no
nivel de média e alta complexidade, ha dificuldade em estabelecer 0 acesso a este tipo de
Servico que ndo se associa apenas ao percurso na linha de cuidado, com o mecanismo de
referéncia — contra-referéncia, mas também a oferta de vagas por vezes limitadas e a
disponibilidade da subespecialidade clinica oftalmolégica para o atendimento em
hospitais/clinicas especializadas presentes na rede de atencao.

Ainda, a dificuldade de coordenacdo entre a atencdo basica e a atencao especializada
indica alguns entraves para compor uma rede integrada e acessivel a populacdo. Tais questdes
também estdo relacionadas a estruturacdo e ampliacdo da atengdo especializada no SUS, onde
0S aspectos organizacionais e operacionais perpassam este ambito como a insuficiente oferta
de acdes diagndsticas e terapéuticas (dependendo da especialidade e da localizagdo
geografica) quanto os modos de financiamento, organizacdo e funcionamento da atengéo
especializada (AE) e de outros elementos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). (Melo et al.,
2021; Tesser e Poli Neto, 2017)

Nessa circunstancia, os desafios observados indicam que as estratégias atuais para

reorganizar esta assisténcia perpassam em compor as RAS, a partir da habilitacdo dos servigos
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oftalmoldgicos. No entanto, a prestacdo de servigcos ao SUS pelo setor privado expde também
outra légica de organizagdo e cuidado. Com isso, notamos que as dificuldades operacionais na
pactuacdo e integracao desses servicos estdo referidas ao interesse em atuar nas areas relativas
a alta e média complexidade, especialmente quando no @mbito da atencdo especializada

concentra-se uma gama de procedimentos oftalmolégicos com remuneracéo elevada.

[...Jmas é assim em torno de vinte habilitados para mais de dois mil que
prestam servico de oftalmologia. Entdo n&o tem politica, primeiro um erro
conceitual de chamar de politica, sempre falei isso, mas esta la, tudo
publicado como politica, mas na verdade sdo as normas dentro de um
contexto de sistema que ndo acontece também, que a articulacéo da atencao
primaria com a atencdo especializada, aquela coisa toda que também nao
existe e sequer esta finalidade de habilitagdo na alta complexidade
aconteceu. Enquanto a gente conversa aqui, eu procuro esse nimero o
Gltimo que eu levantei que realmente sé confirma que néo é politica mesmo,
é prestacdo de servigos especializados™.(Entrevistado N, gestor Ministério
da Salde)

Esta perspectiva também demonstra como questdes de financiamento tendem a
impactar a atuacdo de prestadores na ofertar da assisténcia baseada no lucro iminente. Por
outro lado, identificam-se as dificuldades em estabelecer valores atrativos para a realizacdo de
consultas especializadas, sendo, portanto, um entrave para estabelecer a integralidade do
cuidado, aspecto este que ndo se atribui apenas a area da oftalmologia. Deste modo, as
iniciativas do campo burocratico buscam redefinir estratégias organizacionais, até entdo
pactuadas em normativas, como a Portaria n°288/2008, a fim de alcancar as medidas

preconizadas para a assisténcia definidas com a politica nacional.

"[...] outra reclamacéao que sempre chega e que se coloca como dificultador
é o valor da consulta especializada hoje no SUS. O valor da consulta,
qualquer especialidade, a consulta basica, a consulta para Pediatra, pra
Neuro, para Cardio, para Oftalmo é dez reais. Entdo a gente tem um... Eu
acho que essa questdo do valor também é extremamente desanimadora
[...JNinguém quer fazer uma consulta por dez reais. E ai acaba que vocé vai
fazendo outras estratégias para estimular e acaba fragilizando uma

politica." (Entrevistado Q, gestor Ministério da Saude)
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Entretanto, considera-se a autossuficiéncia do campo da oftalmologia em mediar os
rumos da assisténcia, independente dos arranjos institucionais para contratualizar a oferta de
servigos oftalmoldgicos que se da, essencialmente pelo setor privado. Com isso, as interacdes
na esfera governamental estdo perpassadas pela multiplicidade de oftalmologistas
representados pela entidade. Trata-se de especialistas altamente qualificados pelo ensino
publico e designados por interesses cultivados/compartilnados na insercdo e atuacdo em
espaco privados (clinicas/hospitais) que ofertam assisténcia oftalmologica.

Assim, olhamos essa pauta do campo como modo de ampliar a oferta de atendimento
oftalmoldgico para o SUS, ainda que nessa prerrogativa indique/perpetue um modelo que
capta financiamento pablico para sustentar uma gama de servicos privados na area. No
entanto, a prestacdo de servigos através de parceria publico-privada revela a perda/entrave na
autonomia do campo burocratico em estabelecer um modelo de assisténcia que supere a ldgica
do cuidado pautada na rentabilidade, tornando-o refém de um modelo de atencdo que ndo

prioriza a integralidade.

“Porque na minha opinido ha um problema estrutural de gestdo
especialmente nessas areas em que ha prestacdo de servicos para o setor
ndo publico, eu ndo estou dizendo que o SUS deve ser cem por cento
publico, ndo é isso, é uma questdo de gestdo mesmo... de autoridade
sanitaria. Na oftalmologia ndo ha autoridade sanitaria [...] Nao consegue, a
porta é dele, a entrada € dele, o ente é dele, fica complicado" (Entrevistado

N, gestor Ministério da Saude)

Esse contexto também esta articulado a questdes estruturais do campo da satde, como
a privatizacao da pratica médica autbnoma e desenvolvimento de uma rede de servicos que
compde a salde suplementar no pais, e coexiste com o sistema de salde publico a fim de
atender as demandas por assisténcia, porém atrelada as expectativas do mercado da saude.
Esta perspectiva adentra as discussdes sobre os mutirdes de catarata, como um caso especifico
aprofundado nas entrevistas. Assim observa-se nesta estratégia como a relacdo publico
privado na prestagdo de servigos tende a direcionar/favorecer uma atengdo oftalmoldgica

desarticulada das concepg¢des do SUS.
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5.2.1 Os Mutirdes e a pauta da assisténcia oftalmoldgica

Como uma estratégia institucionalizada, através da Campanha Nacional de Cirurgia
Eletiva, para atender a demanda reprimida no diagndstico e tratamento da catarata, oS
mutirdes sdo reconhecidos pelo campo da oftalmologia como uma estratégia precursora de
iniciativas em politicas publicas que ampliaram o acesso a assisténcia oftalmolégica no SUS.
Este contexto contribuiu para a visibilidade e adogdo deste tema na agenda em salde,
permitindo assim reunir diversos atores a fim de impulsionar outras acdes para a assisténcia

oftalmoldgica no SUS, como a PNAO.

"0s mutirdes trouxeram awareness. Eles trouxeram conscientizagéo. Eles
trouxeram o assunto & baila. Eles trouxeram a discussdo e elevaram o
sarrafo da necessidade da atencdo [...] Entdo, eu vejo a introducdo dos
mutirdes na época gue eles foram introduzidos como algo que efetivamente
possibilitou vir a politica de oftalmologia...." (Entrevistado A, Médico,

professor universitario, atuacéo clinica pablico privado)

As experiéncias advindas da implementacdo deste modelo, nos niveis municipal e
estadual, agregou também as discussdes a possibilidade de reorganizacdo da assisténcia
oftalmoldgica, posteriormente, com a publicacdo da PNAO. A partir das narrativas, nota-se
gue os mutirdes contribuiram para a insercdo dos atores no campo burocratico, naquele
momento, a articulacdo entre oftalmologistas e gestores apontavam a construcdo de acdes para
a especialidade no SUS, logo, reconhecemos nesta mobilizacéo a atuacdo do CBO na defesa
das condicGes em salde ocular da populacéo.

Esta representacdo da entidade os aproxima do debate governamental, onde
percebemos esta insercao a partir de conexdes estabelecidas nas diferentes esferas do campo
burocratico, ou seja, as relacdes neste ambito foram construidas também em articulacfes que
extrapolam o &mbito do Ministério da Saude, favorecendo a esses atores o0 acesso a arena de
disputas. Nesse sentido, a elaboracdo de eventos publicos, como os Foruns Nacionais de
Satde Ocular™, demonstra uma préatica do campo para divulgacdo de planos e propostas,
criadas e lideradas pelo CBO, direcionadas a oftalmologia no SUS, contando assim com a
participacao de diversos atores politicos e gestores no debate de iniciativas para area.

" Em maio/2001 acontecia o | Férum Nacional de Satide Ocular organizado, em Brasilia, pelo CBO e o Senado Federal. O
encontro contou com a presenga de Ministros de Estado, Senadores, Deputados federais e outras autoridades para a discusséo
de projetos nacionais de atendimento a populacéo brasileira, até o0 momento, seis edi¢des foram realizadas, sendo a ultima no
ano de 2019. (Bicas, 2001)
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"No férum nacional de salde ocular nés representamos varios modelos e
alguns se tornaram icones da salde publica ocular no Brasil, como o
programa nacional de cirurgia de catarata e o programa nacional de
retinopatia diabética e o programa nacional de combate ao glaucoma. Tudo
isso fez com que nos saissemos desses esforgos conjuntos ndo s meus,
evidente, como uma série de pessoas no mundo universitario e do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, n6s conseguimos elevar o patamar de cirurgias
de catarata do sistema publico..." (Entrevistado C, Médico, professor

universitario, atuacao clinica publico privado)

Nesse horizonte, reconhecemos que ha uma conduta neste campo em elaborar as
iniciativas compreendidas como necessarias para a assisténcia no ambito no SUS. A
idealizacdo do modelo de mutirdes, a nivel nacional, é parte da estratégia anteriormente
adotada na universidade publica, a qual docentes oftalmologistas conciliavam o
desenvolvimento das habilidades técnicas na formacdo ao atendimento da demanda por
cirurgias nas localidades. Esta historicidade também expressa o papel da universidade em
produzir iniciativas que possam expandir os limites do campo cientifico, e serem acolhidas
pela esfera governamental, por outro lado, observa-se como a ocupacdo do espaco
universitario, e a conducdo das narrativas cientificas da area, contribuem em manter a

autonomia do campo da oftalmologia frente as questdes relativas a esta atencéo.

"Em resumo eu acho que enquanto os mutirdes estavam nos servigos
credenciados do CBO, ou seja, servicos com credenciamento, residéncia
credenciada e com protocolo bem definido e em especial os universitarios,
ndo todos eram universitarios, existiam fundacdes, que sdo excelentes,
existiam servigos, prestavam servigos que eram credenciados ao SUS e que
fizeram muito bem feito isso dai, claro que complicacBes existem como
existem em qualquer tipo de cirurgia, mas quando isso saiu do ambito desse
contexto é que a gente acha que houve uma deturpacdo da ideia inicial
muito bem conduzida pelo gestor federal, pelo Ministério da Saude."
(Entrevistado C, Médico, professor universitario, atuacdo clinica publico

privado)
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Ao resgatar aspectos sobre a organizacdo dos mutirbes de catarata percebemos na
participagdo da universidade publica a combinacéo entre assisténcia e ensino que favorece a
formagdo do oftalmologista. Assim, o desempenho das campanhas nacionais no ambito
universitario contribui para a qualificacdo do especialista com a oportunidade de reproducao
da técnica cirdrgica em escala, nesse caso os mutirbes apenas reforcam as caracteristicas do
modelo de formacdo adotado nos cursos e programas de residéncia da area. No entanto, ha
certa conveniéncia na centralizacdo deste cuidado no espaco universitario quando se observa
0s aspectos simbolicos na habilidade apreendida, pelo especialista, para a realizacdo das
cirurgias de catarata, associados ao prestigio profissional e insercdo diferenciada no mercado
de trabalho.

Ainda que os mutirdes de catarata representem também uma estratégia para lidar com
dilema social, relacionado a deficiéncia visual e cegueira pela auséncia de tratamento
adequado, nota-se que as iniciativas coletivas no ambito da saude ocular tendem a ser
respaldadas pelo CBO. O caso dos mutirdes demonstra os diferentes papeis assumidos por
essa entidade médica no campo da oftalmologia, e a confiabilidade ao atuar na posicao
fiscalizadora das unidades de ensino, permitindo assim desempenhar as funcgdes relativas ao
ensino e assisténcia, logo, nas interacbes promovidas entre esses atores e gestores reconhece
também o papel de fiador do campo burocratico para os projetos desenvolvidos no &mbito da

entidade.

“[...] entdo nos tinhamos um modelo de cirurgia de catarata e mutirfes, que
n6s haviamos criado e eu levei isso tudo para o Ministério da Saude, na
época o ministro da salde, eu lembro muito bem, era o ministro José Serra.
Foi dai que no6s assinamos o primeiro protocolo na sede do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia em S&o Paulo, assinamos junto com ele e dai
para frente comegou essa historia toda. E hoje virou um cédigo certo na
tabela SUS da cirurgia de catarata, hoje no SUS ja é uma conquista eu diria
que foi através do esforco do CBO e nds e de muitas pessoas, a cirurgia de
catarata no sistema publico virou uma conquista.”" (Entrevistado C, Médico,

professor universitario, atuacéo clinica publico privado)

Apesar de impactos no acesso ao tratamento da catarata, a estratégia dos mutirdes
revela uma assisténcia oftalmologica pontual, focalizada no diagnéstico e a intervencéo

cirurgica, comprometendo assim o cuidado/acompanhamento, em longo prazo, caso seja
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necessario. Como uma iniciativa em salde, associada as normativas para a realizacdo de
cirurgias eletivas no SUS, nota-se que o0s mutirdes de catarata s&o convertidos,
semanticamente, numa politica publica prépria/isolada. Esta conduta pode representar
também um meio para destacar uma medida, até entdo pontual, a fim de se estabelecer/manter
como uma acgdo continua, sendo, portanto, conveniente para travar disputas no campo

burocratico.

“[...] é muito vergonhoso a historia da catarata, desde 1998 se faz mutirdo,
virou o qué? Que mutirdo é esse? Mutirdo ndo é uma coisa pontual? Virou a
politica. Ai falam a politica da catarata, ai mutirdo virou politica.”

(Entrevistado N, gestor Ministério da Saude)

Embora este modelo tenha assumido aspectos distintos da estratégia idealizada pelos
atores da oftalmologia, cabe destacar também que a expansdo dos mutirdes de catarata exige
recursos financeiros e operacionais para a implementacdo de campanhas a nivel nacional.
Com isso, nota-se que o desempenho desta atencdo tende a submeter as condicBes dos
prestadores de servigcos ao SUS, onde a reproducdo de cirurgias em escala revela a logica do

mercado.

"E se vocé analisar e eu ja analisei, o percentual de crescimento de
catarata, de procedimentos de catarata supera e muito o percentual do
aumento populacional naquela faixa etaria, ha muito tempo, porque carga
de doenca, carga da catarata ja deveria estar reduzindo e ndo aumentando e
como é que aumenta, mas é que eles v@o reduzindo a idade da intervencéo.
Entdo é um jogo, Natalia, é muito pesado, mas assim eu nédo estou dizendo
gue eles séo ilegitimos, nada disso ndo, mas é porque nédo pode diminuir o
faturamento entdo de estar né? " (Entrevistado N, gestor Ministério da
Saude)

Por outro lado, reconhecemos também como os mecanismos de financiamento, para
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, sdo utilizados para garantir o lucro do
setor privado. Ainda que, este arranjo ndo seja caracteristico/mobilizado apenas pelos atores
do campo da oftalmologia, esse contexto expde as cirurgias de catarata como objeto de
interesse diante das perspectivas financeiras, revelando assim o desinteresse em prover

assisténcia que ndo esteja condicionada a beneficios para o prestador.
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"[...] é onde eles ganham muito dinheiro, com a lente e houve uma pressao
enorme [...] uma decis@o de que nessas cirurgias eletivas, como a gente
chama, estratégicas de cirurgias eletivas sdo por FAEC, houvesse a
possibilidade de pagamento dobrado do valor da tabela, tirando catarata.
Porque catarata ja é altamente lucrativa, altamente[...]ai se proibiu a
catarata, mas 0 ministério ndo aguentou a pressao e permitiu anos depois
gue houvesse também a duplicacdo de catarata..." (Entrevistado N, gestor

Ministério da Saude)

“Mas quando a politica de eletivas colocou a possibilidade de pagar duas
vezes a tabela para todos os procedimentos, inclusive para catarata, isso
gerou aqui em S&o Paulo... desvirtuou completamente. Ninguém mais gueria
fazer hérnia. Ninguém quer fazer varizes. Todo mundo sé foi fazer catarata."

(Entrevistado P, gestor Ministério da Salde)

Com isso, reconhecemos nesses obstaculos para a reestruturagdo da assisténcia
oftalmoldgica as contradi¢fes que perpassam as iniciativas politicas para a especialidade, e
tendem a impactar a organizacdo de um modelo de atencdo conforme as diretrizes da PNAO.
Este contexto atribui-se principalmente aos mecanismos adotados para a ampliacdo desta
atencdo, como a ldgica do setor privado intervém na concepcao dessa assisténcia, observamos
nessa conduta a intencdo em prover assisténcia a doencas mais rentaveis, que demanda
recursos da média e alta complexidade e alcanca, de acordo com valores da tabela de
procedimentos, as expectativas financeiras de clinicas, hospitais e outros prestadores que
atuam para a atencédo especializada.

Do ponto de vista do cuidado oftalmol6dgico, nota-se que as reflexdes do campo sobre
0 modelo de assisténcia perpassam o entendimento da especialidade pelo viés técnico-
cientifico. Assim, com o conhecimento restrito ao oftalmologista ha uma vulnerabilidade de
outros profissionais, especialmente no @mbito da gestdo, em elaborar instrumentos técnicos

gue possam ser um guia para a atencao.

"Protocolos. Protocolo de catarata. Falta urgentemente no SUS [...] E a
gente tentou protocolo de catarata, de retinopatia diabética. Dos

procedimentos que sdo mais impactantes assim. A questdo das refragdes.
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Entdo a gente precisa ter pelo menos, eu ndo sei se seria um protocolo de
diretrizes terapéuticas ou até um protocolo de atendimento mesmo clinico,
mais base. Para vocé ter limite de idade, o perfil de paciente que entra nessa
fila. A gente sente muita falta." (Entrevistado Q, gestor Ministério da Saude)

Esse contexto também se relaciona com a producdo cientifica nessa area,
comprometendo assim a construcdo de iniciativas pelo campo burocratico de acordo com 0s
aspectos brasileiros. Tal reflexdo também se associa aos achados de Resnikoff et al.(2004)
que aponta a escassez de estudos epidemiolégicos de base populacional em paises da América
Latina como um desafio para avaliacdo e identificacdo de problemas oculares na populacéo.
Ainda, segundo Crosta et al. (2005) e Ventura, Ventura e Santos (2008) ha uma tendéncia nos
estudos cientificos na area da oftalmologia no Brasil, em abordar assuntos que destacam
aspectos clinicos das doencas oculares além de evolugdes de técnicas cirtrgicas e tecnologias

diversas.

"A Oftalmologia nds ndo temos, isso é uma luta que a gente tem travado
aqui dentro do Ministério, solicitado enquanto técnico, solicitador, a gente
ndo consegue enxergar estudo de prevaléncia e incidéncia no Brasil. Nao
tem. A gente usa é dados mundiais, geralmente da Organizacdo Mundial da
Saude. O Brasil tem uma diferenca regional. As nossas prevaléncias e
incidéncias elas mudam até de regido para regido. E a gente trabalha com
prevaléncia da Alemanha, da Inglaterra." (Entrevistado Q, gestor Ministério
da Salde)

Ainda, este cenario acaba fragilizando as discussdes em salde, especialmente quando
ha inconsisténcia nas referéncias produzidas pela entidade médica da area. Nesse caso, dada a
precariedade de informacdes cientificas que reflitam a situacdo brasileira, cabe aos gestores
balizar os dados disponiveis quando condizentes para implementacao das agdes.

"Geralmente quando a gente usa os dados, sdo os dados que o préprio
Conselho de Oftalmologia produz. Entdo assim, eu acompanho muito os
relatérios do Conselho. E a gente vé assim, que dependendo do que vocé
quer privilegiar num periodo os seus dados mudam muito. Entendeu?"

(Entrevistado Q, gestor Ministério da Saude)
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Todavia, Blanchet, Gilbert e Savigny (2014) apontam que a caréncia de estudos
cientificos, relacionados ao planejamento e gestdo dos servigos oftalmoldgicos, acaba
comprometendo a elaboracéo de novas estratégias que possam contribuir para um modelo de
atencdo em salde ocular adequado ao sistema de saude. Nesse sentido, identificamos no
campo burocratico a construcdo de iniciativas a fim de definir as condi¢Bes para oferta da
atencdo oftalmoldgica no SUS com foco no cuidado integral, de certo modo, uma tentativa em
desarticular os caminhos da assisténcia ao rol de procedimentos estabelecidos para a

especialidade.

"E talvez assim, uma coisa que gente tem discutido é de se trabalhar
Oftalmologia com as principais causas de cegueiras, ver detalhes. As
prevaléncias. E assim em pacotes de cuidado, desde consulta, isso, isso,
isso. O que um paciente com retinopatia diabética deve ter garantido? Deve
ter isso, isso, isso. Entdo vocé paga por esse grupo. O invés de ser
procedimento, que ai vocé pelo menos tenta garantir que esse paciente ele
vai, da hora que ele entrou & hora que ele saiu, ele vai ter todos esses... Mas
isso assim. Tudo questdo de discussdo ainda." (Entrevistado Q, gestor

Ministério da Saude)

5.3 PAUTAS PARA A OFTALMOLOGIA NA ATENGCAO BASICA (AB)

Nesse momento, apresentamos alguns aspectos que promovem a configuracdo da
atencdo basica em oftalmologia, a fim de desenvolver as acdes em promocdo da salde e
prevencdo da cegueira com foco na identificacdo e tratamento de doencas oculares, conforme
as diretrizes estabelecidas pela PNAO. O conceito de salde ocular como os cuidados
primarios para os olhos, a partir de referéncias internacionais, perpassa as discussées nesse
ambito entre os atores da oftalmologia, ainda que, a assisténcia oftalmoldgica,
semanticamente, destaca-se entre as medidas defendidas para restabelecer essa aten¢do no
SUS. Assim, diferentes conflitos sobre a atuacéo do oftalmologista e a insercéo de tecnologias
como a telemedicina indicam uma potencial reconfiguracdo do modelo de atencé&o.

Deste modo, observamos a atencdo basica (AB) como um importante espaco de
disputa para insercdo do oftalmologista, subvertendo a logica do cuidado atribuida as equipes
de saude da familia. Para alguns atores do campo da oftalmologia, as acfes a serem

desenvolvidas no ambito da promocéao da saude e prevencao da cegueira competem a atuacao
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do especialista, contribuindo assim para 0 acesso ao atendimento oftalmoldgico, até entdo,
concentrado na média e alta complexidade. Esta concepcdo indica o desempenho nesta
assisténcia pautado na pratica medica, ainda que, o treinamento de outros profissionais esteja
no horizonte, hd um intuito de uma qualificacdo que possa auxiliar o especialista, e ndo
necessariamente contribuir para 0 manejo/exercicio de técnicas na presenca facultativa do

médico.

"Nés estamos com o foco voltado com toda intensidade para o
oftalmologista na atencéo primaria. Criar os modelos em que n6s podemos
qualificar o agente de salde, os professores para fazer uma pré-avaliacédo
dos pacientes que tém mais necessidade de exames, e aqueles que ja tém
uma boa visdo e ndo estdo nos grupos de risco para glaucoma ou
retinopatia diabética, degeneragdo de mécula ou até mesmo catarata, esses
pacientes ndo precisam ser examinados naquele primeiro momento. E dar
prioridade na atencdo primaria, resolver o problema |4 na atencdo
priméria, levar o oftalmologista para &, para receitar os 6culos, fazer o
exame oftalmoldgico completo e descobrir as quatro principais causas de
cegueira." (Entrevistado C, Médico, professor universitario, atuacao clinica
publico privado)

Em termos organizacionais, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) definem o modelo
para reestruturacdo da atencdo oftalmoldgica, onde se destaca a atencdo béasica como
orientadora dessa linha de cuidado no sistema de saude. De acordo com as normativas para
gestdo da AB, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) representam um arranjo
institucional para potencializar a rede de servicos de sa(de, concretizando assim a
operacionalizacdo do modelo de atencdo proposto com a Politica Nacional de Atencdo Basica.
(Ministério da Saude, 2012; Sampaio, 2012)

Nesse caso, a estruturacdo da atencdo basica com foco na oferta de assisténcia
oftalmoldgica, acompanha o argumento para a incorporagdo da oftalmologia no NASF como
uma estratégia para expansdo territorial desta assisténcia, cumprindo assim a logica de
regionalizacdo presente na concepgdo das RAS. Por outro lado, na idealizagdo de um modelo
de atencdo centralizado no oftalmologista, identifica-se um planejamento/organizacdo que
aponta aspectos dessa pratica médica cotidiana. Nesse caso, a implementacao de consultorios

especializados expde a necessidade de recursos tecnoldgicos para a atuacdo do especialista no
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cuidado, ainda que, atualmente, haja inovagdes tecnoldgicas que minimizam o investimento

numa estrutura fisica e na utilizacdo de equipamentos diversos para o atendimento.

“[...] a ideia € a gente montar um consultério de oftalmologia. A proposta
para o Ministério da Salde, que estava sendo desenhada, era idealmente ter
um consultério de oftalmologia em cada um dos trezentos e poucos NASFs
que existem..." (Entrevistado A, Médico, professor universitario, atuacao
clinica publico privado)

A partir desta proposta observa-se como a elaboragdo de iniciativas pelo campo da
oftalmologia tende a indicar qual a conducéo a ser adotada pelo setor publico para atender as
demandas do campo. A primeira vista, hd uma concepcao sobre o papel do ente piblico em
corresponder as exigéncias que se desenham para estruturar a assisténcia na atengéo basica, de
certa forma conforme principios constitucionais para prover salde a popula¢do. No entanto,
implicitamente, revela-se também um novo espaco para atuacao de oftalmologistas no ambito
do SUS, combinando assim aos interesses do campo para a expansao da assisténcia com a

garantia de reserva no mercado.

“Entdo, nesse caso 0 Ministério da Saude compraria trezentos e cinquenta
consultdrios, que é um investimento de cem mil reais cada consultorio, € um
investimento que para o Ministério é muito pouco, e esses consultorios
seriam instalados e médicos trabalhariam 14, oftalmologistas trabalhariam
nesses consultérios e seriam remunerados pelo servico e a gente espera que
esses consultorios fagam trés milhdes e meio de consultas. Com seis milhdes
e meio da rede privada n6s chegaremos ao total de dez milhdes de consultas
na rede puablica, além das que nés ja fazemos hoje." (Entrevistado C,

Médico, professor universitario, atuacao clinica publico privado)

Entretanto, identificamos também reflexdes para a ampliacdo de atendimento
oftalmologico basico a partir da participacdo do setor de saude suplementar. Nesse caso,
considera-se a presenca de especialistas atuando em consultorios privados, desempenhando
uma rotina clinica que se assemelha ao cuidado primério da visdo, com a identificacdo das
principais causas de doencas oculares, em especial os erros de refragdo. Na perspectiva do

campo da oftalmologia, cabe ao setor publico investir nesses arranjos, para configurar uma
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rede de atengdo, diante de um contexto assistencial que exige parceria publico privado para
estabelecer a assisténcia.

“[...] mas a oftalmologia que nds temos no Brasil, que esta 14 disponivel
para a saude suplementar, d4 para dizer como qualquer lugar do mundo que
a base dela, oitenta por cento, noventa por cento da populacdo dos médicos
oftalmologistas oferecem justamente isso, uma atenc¢do primaria. Eles fazem
o dia a dia da oftalmologia. Pouca gente vai fazer questdes mais

complexas..." (Entrevistado E, Médico, atuacgao clinica no setor privado)

Ainda, segundo Ottaiano et al.,( 2019) aproximadamente 95% dos oftalmologistas
dependem dos convénios médicos para sobreviver na profissdo. Este cenédrio também aponta
uma oportunidade de insercdo do especialista no ambito da atencdo basica, atendendo, de
certo modo, a demanda da categoria. Por outro lado, esta pauta ganha destaque devido a
auséncia/escassez de cuidados oftalmoldgicos no nivel primario da atencdo no SUS,
contribuindo assim para impulsionar alternativas que buscam preencher esta lacuna

assistencial através com a insercdo de consultérios privados na rede de atencdo oftalmologica.

"Mas vocé tem um consultério de um oftalmologista particular préximo da
escola, vocé ndo precisava construir. Nao precisa virar um funcionario
publico, ndo é? Funcionario publico que vai ganhar pouco, entdo o cara faz
0 ponto, vai embora, ndo é? N&do atende, ndo é? Até ponto de vista de
sustentabilidade econdmico, ja existe disponivel, até de uma maneira mais
econdmica, ndo é? E o que ja esta instalado, ndo é? O proprio médico tem o
seu proprio aparelho, o seu proprio espaco, ndo €? E so contratualizar a
atuacdo dele, ndo é? E isso estd distribuido, isso j& € rede. A rede é
invisivel, ndo esta com o sistema publico, mas existe, ndo é?" (Entrevistado

E, Médico, atuacdo clinica no setor privado)

Cabe ressaltar, que esse argumento se apresenta a partir de caracteristicas do
atendimento primario, onde ndo requer, essencialmente, recursos tecnolégicos e/ou técnicas
com elevado grau de complexidade, sendo possivel agregar especialistas que ndo atuam nas

diferentes subespecialidades. Ainda se destaca que a idealizagdo sobre o modelo de atencdo
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oftalmoldgica também advém da experiéncia com o Projeto Olhar Brasil™, considerado pelo
campo da oftalmologia como importante iniciativa, implementado na parceria entre Ministério
da Educacdo e Ministério da Saude, para o0 acesso a salde ocular no &mbito das escolas com a

atuacdo do oftalmologista no cuidado.

"Mas o “Olhar Brasil” ja ¢ um exemplo de uma politica maravilhosa.
Quando o CBO entrou no “Olhar Brasil”, nos saimos de pouco mais de
centenas de consultas para milhares. O oftalmologista estava indo bem,
tinha uma remuneracéo para a consulta ainda baixa, mas razoavel, muita
gente se interessou na rede privada e fez a consulta, muita." (Entrevistado

C, Médico, professor universitario, atuacao clinica publico privado)

Instituido em 2007 no ambito do Programa Salde Escola (PSE)’, o Projeto Olhar
Brasil apresenta na articulacdo entre saude e educacdo uma outra interface do campo da
oftalmologia, para o fortalecimento de a¢cdes com foco na identificagdo de doencas oculares
que atinge os primeiros anos da infancia. Para isso, a triagem de criancas nas escolas tem o
objetivo de identificar e corrigir os problemas de visao relacionados a refracédo e a garantia de
assisténcia oftalmoldgica integral, nos casos que forem diagnosticadas outras patologias
oculares que necessitem de intervencéo. (CONASS, 2012)

Pode-se afirmar que h&d um consenso, entre os atores do campo da oftalmologia, sobre
a necessidade do cuidado oftalmol6gico no ambito escolar, onde se valida a atuacdo do
professor como o profissional treinado para identificar os primeiros indicios de
comprometimento da visdo, como também realizar a acuidade visual na triagem™ dos casos
que precisam de acompanhamento médico na unidade de saude. Essa conduta define o
trabalho conjunto entre o profissional da educacdo e o oftalmologista no cuidado,

contribuindo assim para a reducdo da evasao escolar e melhora no aprendizado.

"'Consiste numa parceria entre Ministério da Satde e Ministério da Educagéo, onde apresenta como objetivos a identificagdo
e corregao dos problemas de visao relacionados a refracdo e a garantia de assisténcia oftalmoldgica integral nos casos que
forem diagnosticadas outras patologias oculares que necessitem de intervengdo. 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).

"2 Nesse programa, a satde ocular consiste nas atividades de promocéo de sadde ocular e prevengao da cegueira e deficiéncia
visual, a partir de estratégias educativas e de sensibilizacdo da familia e da comunidade, com avaliagéo e o encaminhamento
dos estudantes identificados com problemas de visdo. Entre essas atividades, o teste de acuidade visual, a partir da aplicacéo
da tabela de Snellen, recebe destaque especial. (Ministério da Satde, 2017)

"3 Desde 1998 a triagem visual vem sendo realizada pelos professores das escolas publicas e em alunos da primeira série de
ensino fundamental. Tal triagem busca avaliar a acuidade visual, a partir da tabela de Snellen, que consiste em ler linhas de
letras, cujo tamanho vai diminuindo, penduradas a uma distancia padronizada da pessoa a ser testada.
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No entanto, entre as criticas presentes no campo burocratico identificam-se as
contradicBes presentes no &mbito do projeto, a partir de conflitos associados a inclusdo de
outros publicos-alvo descaracterizando assim o objetivo principal, a saude ocular para
criancas em idade escolar. Este contexto também demonstra como o Projeto “Olhar Brasil”
representa outro espaco de disputa para 0 campo da oftalmologia pautar iniciativas de acordo
com a demanda da categoria.

"O “Olhar Brasil” era ligado ao programa ‘“saude nas escolas” que era

para identificar erros de refragdo. Mas ai comega “Ah, mas 0 idoso tem que

EEIY:

entrar.” Ah, mas ndo sei quem tem que entrar.” “Ah, mas o deficiente tem

que entrar” e nessa demanda de botar tudo dentro de um programa que era
bem especifico, 0 programa entrou como um projeto e acabou. [..] A
“satide nas escolas” existe eu estou falando especificamente desse que
inclusive como era muito focado na atencdo especializada, e atengdo
especializada é muito focada em procedimento de alta complexidade, que é
o interesse né? [..] acontece que ficou muito com procedimento e se
abriram procedimentos iguais em patamares diferentes e quando a gente faz
no SUS, principalmente com valores diferentes, ai o negécio desanda
porque perde o foco e como vocé vai oferecer a mesma coisa com dois

valores?" (Entrevistado N, gestor Ministério da Saude)

No entanto, nota-se que as dificuldades operacionais para a implementacdo do projeto
também perpassam o0s aspectos discutidos no ambito da atencdo especializada. Logo,
reafirma-se a ldégica atribuida para assisténcia oftalmoldgica, onde a inclusdo de
procedimentos e as condi¢cdes de remuneracdo definem o modelo de atencdo com foco na
média e alta complexidade, relacionada principalmente na atuacdo médica e nos interesses
corporativos do campo da oftalmologia. Por fim, tais narrativas apontam o oftalmologista
como principal profissional para atuar na atengdo basica, sendo, portanto um elemento
conflitante, entre alguns atores da oftalmologia, conduzindo assim a indagagdes sobre a
construcdo de um modelo de atengdo com a atuagédo exclusiva desse especialista.

No @mbito da atencdo basica, a promog¢édo da saude e a prevengdo da cegueira, CoOmo
observado nas diretrizes da PNAO, indica o desenvolvimento de estratégias para identificar as
principais patologias oculares a fim de contribuir para o cuidado oftalmologico precoce e, no

encaminhamento do paciente para atengdo especializada. Idealmente, cabe ao nivel priméario
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de atencdo a identificacdo de erros refracdo™, através de exame de acuidade visual com o
auxilio da tabela de Snellen”. No entanto, observa-se um importante ponto de conflito a
definicdo do profissional apto a exercer essa atividade. Para alguns atores do campo da
oftalmologia é indispensavel a atuacdo do oftalmologista, impactando assim a elaboracéo de
iniciativas pelo campo burocrético que busca inserir a pratica em saide ocular na atencédo

basica.

"Eles querem, eles participando da atencdo primaria de uma forma muito
ligada no sentido do exame de refracdo s6 pode ser feito por eles. E quando
a gente acha que ndo, que o exame refracéo, aquele teste de... € um teste de
triagem. Ninguém estd dizendo que um oftalmologista... ndo, mas eles
querem inclusive fazer parte da equipe da oftalmologia na atencao primaria,
isso ndo faz sentido. Entdo, assim... é complicado." (Entrevistado N, gestor
Ministério da Saude)

Nessa perspectiva, nota-se que a insercao do oftalmologista na atencdo bésica, como
alternativa para reestruturar a assisténcia, indica a caracteristica centralizadora do campo
relacionada a uma conduta corporativista que tende a (re) configurar o papel do especialista
de acordo com seus interesses. Entre os atores do campo da oftalmologia, percebemos outro
entendimento para o desempenho do cuidado oftalmolégico no nivel primario de atencéo,
nesse caso, a atuacdo do médico de familia demonstra-se adequado considerando os aspectos
do modelo de atencdo presente com as equipes de Salde da Familia. No entanto, a
centralizacdo da assisténcia na pratica médica ainda indica a definicdo de estratégias a partir
do modelo biomédico reafirmando assim a identidade da oftalmologia em consonéancia com o

campo da Medicina.

“eu era uma forte oponente a essa ideia porque o oftalmologista é um
profissional muito caro para estar na atencdo béasica. E a maioria das
coisas que o profissional, o0 médico de salde da familia [...] Ele vai ser
capaz de cuidar de muitas coisas [...] eu ndo estou sendo tdo ousada ao
ponto de dizer que se deva ser o enfermeiro que tem que fazer isso. Ou um

técnico de enfermagem. Nao estou dizendo isso. Estou dizendo que tem um

" Relacionada 4 imagem nio focalizada sobre a retina, assim néo ha nitidez na viso. Os diferentes erros de refragio sio:
miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia.

" Conhecida como escala optométrica de Snellen, esta representa um diagrama com a disposi¢do de letras em diferentes
escalas para avaliar a acuidade visual e corre¢do optica (6culos) caso necessaria.
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médico de familia, um médico, uma pessoa com formacdo médica."

(Entrevistado B, Médico, atuacao clinica publico privado)

Contudo, observa-se que tais divergéncias relacionam-se também a atuacdo do CBO,
especialmente, ao desconsiderar os arranjos institucionais do SUS e as atribuicdes de outros
profissionais, como gestores a nivel local, para reorganizar esta assisténcia. Deste modo, ha
uma tendéncia no ambito da entidade médica em impulsionar agendas que atendam aos
interesses da categoria, a despeito de contexto do sistema de salde, em termos de

sustentabilidade financeira e operacional para a implementacao de iniciativas.

"[...] nessa discussdo, eu briguei, fortemente, com o CBO porque, no meu
modo de entender, o oftalmologista tinha um protagonismo muito pequeno
nessa historia. E o gestor da politica ptblica que tinha que determinar o que
cada um tinha que fazer. E ai, como € que vocé escolhe quem é que tem que
fazer outra coisa? Pelo custo da pessoa. O custo é uma barra tempo. Entdo,
quanto tempo eu demoro a fazer uma refragdo e quanto custa? Bom, eu
demoro dez minutos e custo treze anos de formacéo. Legal. Se eu te ensinar,
vocé demora vinte e cinco minutos e vocé demorou trés dias para formagao.
Vamos dividir? Uma coisa pela outra. Ou néo precisa mais falar sobre isso?
(Entrevistado G, Médico, professor universitario, atuacao clinica publico

privado)

Cabe ressaltar que as especificidades técnicas da oftalmologia ainda impedem uma
aproximacdo/afinidade por outros profissionais da salde para atuar neste cuidado. Tais limites
associam-se a precaria formacdo em saude, que possa contemplar aspectos da satde ocular,
como também a construcdo de debates e iniciativas que contemplem profissionais da area da
salde. O acesso ao conhecimento oftalmoldgico também se encontra restrito/insuficiente na
graduacdo médica, comprometendo assim para a atuacdo deste cuidado no &mbito da atencao
bésica.

Nesse sentido, observa-se o projeto de qualificacdo para médicos de familia como
medida institucional, desenvolvida na parceria entre 0 CBO e o MS, para impulsionar a
pratica oftalmologica na atencdo basica. Esta iniciativa demonstra que ha diversos atores no
ambito da entidade e apresentam outra estratégia para expansdo da assisténcia alem da
insercdo do oftalmologista. Neste caso, revelam-se também as diferentes pautas que emergem

no campo da oftalmologia e, uma vez defendidas no campo burocrético, ndo representam
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comum acordo entre os atores deste campo. Ainda, indica que tais a¢fes se assemelham a
visdo dos atores que, momentaneamente, a depender da gestdo da entidade, encontram-se em

cargos estratégicos para impulsionar outras agendas no campo.

"Nés até sofremos uma critica muito grande do resto da oftalmologia, mas
existe a universidade ndo sei como é que chama, que é uma universidade
onde vocé tem ensino a distancia que vai apoiar 0 médico da familia, os
grupos. [...] E a gente fez um curso, organizamos um curso para ensinarmos
coisas bésicas da oftalmologia para o médico da familia. A gente tinha a
programacao era primeiro a parte tedrica, depois esse médico da familia ia
se deslocar para algum servico de oftalmologia mais préximo para ele
poder desenvolver pelo menos a parte pratica do tedrico que ele aprendeu
porque oftalmologia também é microscopio, depende do aparelho, se vocé
nédo sabe mexer no aparelho ndo da para adivinhar, vocé precisa magnificar
as coisas [...] A gente tinha uma programacdo, ficou abortada. N&o
continuou. Era a época que a Dilma perdeu o mandato dela ai mudou tudo.
E ninguém mais sabe onde é que estao as coisas." (Entrevistado E, Médico,

atuacdo clinica no setor privado)

Ainda, consideram-se também aspectos relacionados a distribuicdo de profissionais
médicos no territdrio, principalmente especialistas que, atualmente, tendem a ser concentrar
nos grandes centros urbanos e no eixo sul-sudeste. Este fator deve ser considerado numa
proposta de expansdo da assisténcia oftalmologica no SUS, que focaliza a inclusdo do
especialista no ambito da atencdo bésica, desconsiderando o treinamento de outros
profissionais que ja se apresentam distribuidos no territério. Com isso, cabe a reflexdo sobre
os dilemas para 0 acesso a assisténcia médica, onde as disparidades regionais que
comprometem a fixacdo deste profissional além de experiéncia institucional com programa
Mais Médicos. Assim, demonstra-se ser necessario pensar em alternativas além da atuacédo

médica para a atencdo oftalmoldgica.

"Entdo, vocé empoderar quem ja esta la, para mim, parece 6bvio do que
vocé obrigar um cara que ndo vai. E se ele quisesse ir, ele ja tinha ido.
Entéo, se fosse natural, esse movimento do povo ir para o interior, primeiro,
vocé ndo precisava aumentar nem o salério, j& tentamos aumentar, mas nao

adiantou. Tentamos fixar através dos Mais Médicos, entdo, isso ndo vai e
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ndo é assim que funciona no resto do mundo. No resto do mundo: agente de
saude funciona? Funciona muito bem. O que ele vai fazer é o detalhe.
Ent&o, ele vai ter a visdo, vai ter reflexo vermelho? Vai, 6timo. Ele vai tirar
fotografia do fundo de olho e vai mandar para alguém? Vai, 6timo. E por ai.
N&o é dar emprego para o oftalmologista. Porque esse é o grande erro."
(Entrevistado G, Médico, professor universitario, atuacéo clinica publico
privado)

Em contrapartida, observa-se outra disputa no campo da oftalmologia a partir da
atuacdo do optometrista. Ainda que a insercdo deste profissional seja refutada por esse
campo, cabe destacar o seu reconhecimento, internacional, no &mbito da atencdo primaria,
principalmente, na identificagdo dos erros de refracdo, considerado uma das principais causas
globais de deficiéncia visual. (WCQOO, 2017)

No contexto brasileiro, nota-se uma disputa legislativa’” durante o processo de
formulacdo da PNAO, e posteriormente a publicacdo da politica em 2008, onde 0 movimento
para a regulamentacdo da profissdo do optometrista surge como uma corrente que tenta
legitimar seu espaco de atuacdo na salde ocular, embora desqualificada pelo campo da
oftalmologia. Esse embate criado entre optometristas e médicos oftalmologistas atribui-se na
alegacdo destes profissionais realizarem atos privativos de médicos™, uma atitude que se
encontra na contramao de paises que reconhecem a profissdo como essencial para a prevencao

a cegueira na atencdo basica.

"[...] vocé ndo pode trabalhar no Brasil com optometrista, por exemplo. N&do
é permitido. E uma guerra é uma lei que ndo sai 14 no Congresso porque a
pressdo € muito grande, quando vocé sabe que nos outros paises o grau nao
é uma prerrogativa exclusiva do oftalmologista o exame de refracdo e a

prescricdo do grau." (Entrevistado N, gestor Ministério da Salde)

Ao considerar o campo de atuacdo de optometristas, percebe-se que as atribuicfes

desempenhadas por essa profissdo tendem a competir com especialistas que ndo séo

®Eo profissional da &rea da salde, ndo médica, responsavel pela avaliagdo primaria da salde visual e ocular. Esta
capacitado para identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever solucdes opticas (6culos, lentes de contato, filtros, prismas,
terapias e exercicios visuais) que irdo compensar as alteragdes visuais (ex. miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia -
“vista cansada”) e ou reabilitar as condigdes de todo o sistema visual.

"" Projeto de Lei: 2783/2003; 3739/2004; 1791/2007; Recurso Extraordinério-STF/2013: 858.112.

® Em decisdo final determinada pelo STF em 2013 fica proibido profissional optometrista a realizarem exames de refragdo e
prescricdo de recursos opticos.
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subespecializados. Deste modo, o decreto’® de lei que regulamenta essa profiss&o restringe a
prética a realizacdo de exame de refracdo e a prescri¢do de éculos, considerado uma préatica
cotidiana da clinica oftalmoldgica, de facil entendimento e aplicacdo mediante treinamento
especifico. Ainda assim, revela-se que esta disputa perpassa também sobre possivel perda de

espaco no mercado da saude.

"Mas, olha s6, qual é a briga da oftalmologia hoje? A briga politica? Com
0s optometristas. Incomoda porque o optometrista € um profissional técnico
que faz refracdo, faz exame de 6culos. E muitos oftalmologistas vivem disso.
Entdo, muitos ndo operam, muitos ndo sdo especialistas. Entdo, a partir do
momento que vocé tem um profissional técnico que vai entrar no mercado...
olha s0, essa briga toda ndo é pelo SUS, ndo. Essa briga toda é por uma
galera que vai pagar o servigo." (Entrevistado B, Médico, atuagéo clinica

publico privado)

Contudo, este cenario se sustenta pela atuacdo do CBO na defesa dos interesses da
categoria, com isso, observa-se que a restricdo ao optometrista tende a impactar em medidas
que buscam a expansdo dessa assisténcia. Para este ator, desconsideram-se a ampla
distribuicdo de estabelecimentos de salde que ja ofertam atendimento oftalmologico primario,
como as OGticas. Logo, a capacitacdo de técnicos para a realizacdo do exame de refracdo neste

espaco contribuiria também para a assisténcia.

“O argumento do Conselho Brasileiro é que, se vocé for fazer 6culos no
optometrista, vocé ndo vai ver as outras coisas que o oftalmologista devia.
Por isso que eu comecei te falando que para mim, o importante ndo € quem
faz 0 exame, é o que vocé faz com o exame. [...] E vocé capacitar melhor o
gue esta por ai, que ja esta colocado, permeabilizado, em tudo quanto é
canto tem, faz com que aquilo fique bom e a populacéo vai ganhar. Mas isso
é um discurso meu. O discurso corrente tem inimeras outras razles
politicas que eu ndo vou entrar no mérito at all." (Entrevistado G, Médico,

professor universitario, atuacdo clinica publico privado)

" Basicamente, ao profissional optometrista ndo é permitido manter consultorio para atendimento de clientes, comercializar
lentes de grau sem prescricdo médica, cabe apenas exercer as fungdes de reparo e confeccdo em lentes de grau de acordo com
0s Decretos Federais n° 20.931/1932 e n°® 24.492/1934.



132

Em relagdo ao quantitativo de oftalmologistas disponiveis, nota-se um discurso no
campo da oftalmologia a partir de parametros que ndo condizem com o contexto brasileiro.
Nesse caso, a atuacdo isolada do especialista tende a reproduzir disparidades no sistema de
salde, sendo um tanto I6gico compartilhar o cuidado entre os profissionais de salde presentes

neste ambito.

“Por exemplo, o Brasil tem um ndmero de médicos adequado? A resposta é:
depende. Depende de que? Qual € a estrutura da equipe de saude? Na area
oftalmologica, por exemplo, as pessoas dizem: “ah, o Brasil ndo precisa
mais de médico”, porque nos temos vinte mil oftalmologistas, quinze mil
oftalmologistas, e esse nimero é proporcionalmente semelhante ao que tem
nos Estados Unidos. E. Ou a Inglaterra. E. S6 que os Estados Unidos além
dos oftalmologistas, tem mais oitenta mil optometristas. No Brasil, zero. E a
mesma coisa, quer dizer, 0 nimero de médicos é maior ou menor, depende,
0 que a enfermeira faz? Quantas enfermeiras tém? Quantos técnicos de
enfermagem tém, o que ndo tem? A mesma coisa na oftalmologia. O Brasil
ndo tem um ndmero de oftalmologista necessario se continuar essa politica
que oftalmologista tem que fazer tudo."( Entrevistado H, Médico, professor

universitario, atuacao clinica publico privado)

De certa forma, esta nocdo apresenta também as dificuldades encontradas pelo campo
burocratico em construir um modelo de atencdo multidisciplinar. Nesse sentido, a atuacdo do
professor no projeto “Olhar Brasil” indica o produto da media¢do entre a oftalmologia e
gestores para definicdo de acdes no ambito escolar, ainda que este espaco nao represente,
necessariamente, uma ameaca a atuacdo da categoria, observa-se também a constante disputa

em concentrar as aces em salde ocular na pratica médica.

"E isso que eu lhe digo, Natélia, eles querem que sejam eles, faz botar
optometrista, faz, o teste de Snellen, quanto a gente nédo lutou no “Olhar
Brasil” o teste de Snellen. Ser o professor a fazer, ndo ¢? O proprio
professor ou entdo a equipe de saude na familia ou da atencdo primaria ir
Ia, foi complicado. Na hora da... tudo é maravilhoso, pode ser, mas desde
que o oftalmologista esteja na equipe. Vocé ja ouviu falar de equipe
primaria de salde, de atencéo a salde com oftalmologista? E corporativo,

pra mim é corporativo" (Entrevistado N, gestor Ministério da Saude)
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Enquanto a atuacdo do optometrista encontra resisténcias no campo da oftalmologia,
observamos que a insercdo das tecnologias, em especial a telemedicina, se apresenta para
esses atores como uma alternativa viavel para expandir o acesso a assisténcia na atencéo
bésica. Assim, essa pauta tende a encontrar adeptos no campo, ainda que represente possiveis
mudancas na atuacdo do oftalmologista neste nivel de atencdo, tal aspecto demonstra também
a relevancia das tecnologias para especialidade com contribuicBes que ainda permitem a

sofisticacdo e o aperfeicoamento da clinica médica.

5.3.1 Telemedicina

Como uma tecnologia que abrange a pratica médica realizada a distancia, a
telemedicina se apresenta no campo da oftalmologia como uma proposta para redefinir o
modelo de atencdo oftalmoldgica para a atencdo bésica. Esta pauta também reflete a
percepcdo do campo sobre o papel do oftalmologista com a incorporacéo deste recurso. Nesse
caso, observa-se que a producdo de fotos/imagem representa o principal método para a
triagem de casos contribuindo assim na amplia¢do do acesso a assisténcia.

Por outro lado, nota-se que as condi¢fes de reorganizacao do modelo de atencdo ainda
mantém/centraliza o0 médico como mediador da tecnologia, ou seja, nessa concepcao cabe a
este profissional manejar o recurso disponivel para captacdo de imagens, reiterando assim,
nessa assisténcia, as caracteristicas do modelo biomédico. De certo modo, ha uma perspectiva
no campo da oftalmologia em compartilhar as informacdes entre o0 médico de familia, onde se
observa na relacdo entre a telemedicina e o profissional médico a possibilidade de uma
atuacdo que alcance/oferte um padrdo de assisténcia até entdo restrito, especialmente diante de

dificuldades no acesso.

“[...] telemedicina ndo é foto e ndo pode ser foto, mas se eu tenho um
médico na ponta que tem condicdo de fazer a prescricdo, se eu tenho uma
tecnologia adequada que me permita ter informacGes relevantes que me
permitam ter seguranca na segunda opinido que eu estou dando, e se esse
cara na ponta tem condicdo de acompanhar aquele paciente, eu ndo estou
prestando desassisténcia. Eu ndo estou prestando medicina de segundo
nivel. Pelo contrario. Eu estou humanizando o atendimento daquele

paciente. Entdo se vocé faz isso da forma adequada, se vocé usa a
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tecnologia da forma certa, ao invés de criar uma coisa fria, distante, vocé
humanizar." (Entrevistado A, Médico, professor universitario, atuacao
clinica publico privado)

Historicamente, o campo da oftalmologia depende da tecnologia para o diagnéstico e
tratamento, sendo a partir da utilizacdo deste recurso o surgimento das principais inovacdes na
clinica e progresso nessa area. Ao considerar a praticidade para aquisi¢do de imagens do olho,
a teleoftalmologia reforga a particularidade deste campo para a identificacdo das doengas
oculares, sendo plausivel para esses atores vislumbrar/estimar inovacdes que modifiquem os
métodos até entdo adotados, contudo, também indica que algumas préaticas de diagndstico

podem se tornar obsoletas como, por exemplo, a realizacdo do exame de refracéo.

“[...] O que a gente faz hoje é muito diferente do que se fazia dez anos atras,
por exemplo. Eu acredito que daqui a cinco anos ja vai ser mais ainda. Um
exemplo que eu posso te dar é o exemplo da teleoftalmologia de vocé poder
remotamente tirar uma foto da parte anterior do olho, uma foto do fundo do
olho, que é uma coisa simples que um técnico pode fazer, uma pessoa bem
treinada pode fazer, e a partir dessas imagens, vocé ja poder fazer um
encaminhamento de casos para um especialista mais proximo, digamos
assim. Entdo vocé agiliza muito e barateia muito a parte de triagem, de
rastreamento, das doengas mais prevalentes. E eu acredito que futuramente
também o exame de refracdo, que é o exame para o grau de 6culos também
vai poder ser feito de uma maneira mais agil." (Entrevistado J, professor

universitario, atuacdo no ensino publico)

Esta conjuntura também corresponde a experiéncias em outros paises, encontrando
assim respaldo na comunidade oftalmoldgica internacional. Nesse sentido, as narrativas do
campo demonstram nos arranjos adotados para estabelecer a teleoftalmologia um modo de
compreender a atuacdo na assisténcia oftalmoldgica a partir da manifestacdo clinica de
doencas oculares. Esta percepcao tende a enquadrar a satde ocular como cuidados primarios
da visdo, na reproducdo de imagens conforme o suporte tecnologico permite, abreviando

assim as concepgoes/atribuicdes que sustentam a atencéo basica no sistema de salde.

"Eu fui visitar uma clinica satélite. Na India, ndo existe servigo publico,

entdo as clinicas privadas, muitas tém programas sociais, vamos dizer assim
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[...] Séo clinicas que vao para cidadezinhas mais periferias, rurais [...] Eles
fazem um estudo da area, calculam a populacao, tudo, e eles sabem quantos
pacientes eles tém que atender [...] eu encontrei I& duas técnicas. Elas ndo
eram nem enfermagens. Elas eram duas técnicas treinadas, viram cuidado
visual, viram tudo. Tiraram foto na lampada de fenda [...] era uma casa,
assim, paupérrima, porém toda equipada eletronicamente. [...] O médico
veio, falou com ela, viu a foto, viu tudo e disse o que ela tinha que fazer.
Marcou, agendou o paciente para ir 14, entendeu? Entéo, ai € uma grande
clinica de triagem, é a atencdo bésica." (Entrevistado B, Médico, atuacao

clinica publico privado)

Todavia, a reestruturacdo da atencdo oftalmoldgica a partir da telemedicina abriria
espaco para a atuacdo de outros profissionais no cuidado. Entre alguns atores, este contexto
seria possivel mediante o treinamento adequado, especialmente quando o método de triagem
na identificacdo de doencas oculares representa um modo para diagnostico em escala bastante
difundido na préatica oftalmologica no sistema de salde. Nesse caso, ha uma percepcdo que a
presenca dessa tecnologia no nivel primario tornaria a presenca do oftalmologista dispensavel,
mantendo este profissional em espagos que requerem habilidade técnica e conhecimento

clinico especifico, ou seja, na aten¢édo especializada.

"Oitenta por cento das pessoas s6 precisam de 6culos. Vocé consegue
reduzir a fila e problemas médicos em oitenta por cento. E isso é tele. Vocé
nao vai ter um médico oftalmologista para fazer isso na pessoa. Nem de um
tecnologo. Vocé precisa ter quem? Qualquer pessoa. Que em duas horas eu
treino uma recepcionista aqui da minha clinica para fazer isso. Um médico
no centro de leitura, ele vai conseguir fazer cento e cinquenta exames por
dia. Dizendo: “sim, ndo. Sim, ndo. Sim, ndo”’. Essa é a ideia de vocé
reestruturar o sistema de saude, tendo uma politica de saude com forte
prioridade na nova tecnologia, mas lembrando que a tecnologia mais
importante é relacionada a recursos humanos." ( Entrevistado H, Médico,

professor universitario, atuacéo clinica publico privado)

Ainda assim, observa-se que a incorporagdo dessa tecnologia tende a se acomodar
neste campo a partir de uma reproducdo repetitiva da técnica, nesse caso, a analise de

imagens, tal qual uma linha de producdo observada nos mutirdes de catarata, reduzindo assim
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0 paciente a sua condicéo clinica e as intervencfes necessarias. Por outro lado, a atuacdo do
oftalmologista também passaria por um processo de reorganizacéo, com isso, observam-se as
resisténcias nesse campo relacionadas, implicitamente, a exigéncia do médico para

movimentar a assisténcia remotamente, garantindo assim a sua atuacao privativa.

“E vocé usar esses recursos tecnologicos, como teleconferéncia, tele
consulta e tudo mais, porque, nesse momento ainda, 0 CFM que é ético vocé
fazer teleconferéncia ou tele consulta, mas com médicos nas duas pontas.
Tudo bem. Aqui pode ser um oftalmologista e ai vocé tem um médico da
familia |4, funciona perfeitamente, ndo é? E verdade que qualquer mudanca
que va mexer no amago da sua profissao, existe uma resisténcia, ndo é?
N&o, bobagem. Veio para ficar, ndo tem como resistir a tecnologia. A
historia mostra que a tecnologia vai avangar...” (Entrevistado E, Médico,

atuacdo clinica no setor privado)

Contudo, a propria trajetdria historica do campo da oftalmologia também mostra que
0s principais avan¢os na especialidade advém dos progressos tecnolégicos permitindo assim o
desenvolvimento técnico cientifico da area. Deste modo, ndo se identifica entre o conjunto de
entrevistados resisténcia sobre a telemedicina, o que ndo significa, necessariamente, que nao
haja conflitos nesse campo em torno da sua incorporacdo no dia a dia. Esta nocdo pode estar
associada a qualificacdo desses atores, logo, considerando a caracterizacdo desses
profissionais, em termos de classe social e a inser¢do nos diversos espacos de atuacdo na area.
Cabe indagar se esta tecnologia pode produzir reflexfes distintas quanto aqueles que se
encontram na ponta do sistema de saude, ou seja, 0s especialistas ndo subespecializados que

sobrevivem da prética cotidiana reservada a consultorios e clinicas privadas.

"Esses movimentos tecnoldgicos, telemedicina, pelo amor de Deus, ndo é
isso dai. Se vocé fizer uma interpretacdo do eletro é 6tima a disténcia, vocé
interpretar uma retinografia, em um paciente com diabetes ou de um
paciente com glaucoma é 6tima a distancia, vocé faz aqui e interpretam 14 é
s0 isso, ndo é mais nada além disso. Agora essa historia de que a
teleoftalmologia, especificamente, ou a telemedicina de maneira global mais
holistica vai substituir o médico, isso ndo existe, isso € um absurdo."
(Entrevistado C, Médico, professor universitario, atuagdo clinica publico

privado)
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"Traz beneficio para a populagio, ndo tem como barrar. E econdmico, nio
tem como barrar, ndo é? O que vai acontecer, sim, sdo receios dos
profissionais em geral, ndo sdo sé médicos, de qualquer area que esta
acontecendo, vai haver essa resisténcia, com certeza. Mas nao tem como
barrar, ndo é? ja vinha acontecendo, ndo é? Nao estou falando esse negdcio
da telemedicina. O que eles chamam de teleoftalmologia em Goiéds tem
quinze anos, ja funciona superbem, ndo é? Mas porque o médico mais
desavisado, ndo atualizado, fala: “Pé, vamos fazer telemedicina”, ndo é?
Entdo, de repente, o meu consultorio tem que fechar. Sei 14, alguma coisa
desse tipo. Esses receios que vao acontecer e sdo naturais. Qualquer
profissdo vai ter resisténcia. E um motorista de taxi resistindo contra um
Uber. N&o tem jeito." (Entrevistado E, Médico, atuagdo clinica no setor

privado)

Com isso, nota-se na proposta da telemedicina, em especial a insercdo da
teleoftalmologia na atencdo basica, como uma demanda do campo para solucionar as barreiras
ao acesso e expandir a assisténcia oftalmologica. Para o campo, esta tecnologia promoveria
uma reconfiguracdo do modelo de atencdo em oftalmologia, no entanto, hd uma percepcéao
sobre a adequacdo desse modelo condicionada a iniciativas da gestdo, ou seja, 0s entraves
para a incorporacdo da tecnologia atribuem-se ao desinteresse do setor publico,
desconsiderando as questBes institucionais associada aos investimentos necessarios para a

implementagéo no SUS.

"A tecnologia tem avancado, a gente ja tem aparelhos que podem ser
acoplados ao celular, que ndo sdo tdo caros assim, mas ainda assim a
sensibilizac&o do gestor para que ele possa adquirir esses equipamentos [...]
isso ainda é um impedimento, mas faz parte do novo desenho da atengéo
priméria, na oftalmologia, a aquisicdo de imagens por teleoftalmologia..."
(Entrevistado A, Médico, professor universitario, atuagdo clinica publico

privado)

Entretanto, reconhecemos também a participacdo do setor privado com fins de auxiliar

na ampliagdo do acesso no SUS. Assim, observa-se que a pauta da telemedicina é veiculada
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pelo campo da oftalmologia a partir de arranjo que prevalece a parceria publico-privada para a
reorganizacdo desse modelo de atengdo, principalmente no ambito primério. Através da
narrativa nota-se que essa estratégia apresenta as concep¢des do campo da oftalmologia, ou
seja, atender as demandas do coletivo tende a perpassar pelo acordo de interesses com o

mercado, conforme observados na interacdo desses atores no campo burocratico.

"O mercado é bem-vindo na telemedicina. Ele néo é proscrito. Ele tem que
participar. O que nds temos que fazer € exatamente casar os interesses. O
mercado ele tem o seu interesse mercantilista, ele tem o seu interesse de
lucro, e dentro desse interesse de lucro, se a gente coloca o interesse do
paciente, se a gente coloca o interesse da qualidade do atendimento, a gente
coloca o interesse da salde publica, a gente estd no melhor dos cenérios"
(Entrevistado A, Médico, professor universitario, atuacédo clinica publico

privado)

Nessa perspectiva, a incorporagdo dessa tecnologia no SUS ndo apresenta,
necessariamente, Como um entrave para os atores entrevistados, embora haja uma nogéo sobre
as possibilidades de reconfiguracdo do trabalho médico neste nivel de atencdo. Ainda
considera-se a organizacao do campo da oftalmologia e a relevancia de servigos de salde
privados, atuantes na prestacdo de servicos ao SUS. Logo, infere-se também que a expansdo
da telemedicina contribuiria, de certo modo, para o controle/mediagdo dessa atencdo pelos

atores do campo.

“[...] Agora a gente ndo pode deixar so6 por conta dele. Eu acho tdo errado
excluir o mercado da conversa gquanto nos excluir da conversa. Eu acho que
a academia e o mercado juntos podem sim ajudar a produzir o melhor
cendrio. " (Entrevistado A, Médico, professor universitario, atuacao clinica

publico privado)

No campo burocratico, as iniciativas em teleoftalmologia na atencdo bésica se
apresentam a partir de discussées com a implantacdo do Programa Telessalde. Esse contexto
aponta um momento de articulacdo entre os gestores a fim de refletir sobre um modelo de
assisténcia que pudesse minimizar aspectos diversos presentes na atencdo oftalmologica,

como a desarticulacdo entre atencdo especializada e atencdo basica, a fragmentacdo da
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assisténcia e consequentes barreiras no acesso além de desigualdades regionais na oferta de

atendimento.

“[...] no DAB, na Atencdo B&sica, a gente comecou a ter também algum
nivel de interface por conta do Tele Saude. Que estava sendo implantado.
[...] Em dado momento ele comecou a ter um refor¢o na Atencéo Bésica e o
tema do telediagnéstico comecou a ganhar também um lugar para a gente.
E dentro do Telediagndstico a teleoftalmologia.” (Entrevistado L, gestor
Ministério da Saude)

De acordo com Melo et al. (2021), em estudo sobre a caracteriza¢do da trajetdria das
formulaces e iniciativas de regulacdo do acesso, operadas desde as politicas nacionais entre
0s anos de 2002 e 2017, bem como suas interfaces com a atencéo béasica a saude, nota-se que
o telessaude contribuiu para um movimento de ampliacdo da participacdo da atencdo basica
na regulacdo assistencial. Assim, 0s instrumentos normativos para a articulagdo entre o
telessalde com a rede de atencdo e a regulacdo das ofertas assistenciais busca ampliar a
resolutividade da atencdo basica como forma de gerar encaminhamentos mais adequados,
qualificando o acesso a atencdo especializada, ainda que esse contexto ndo signifique a sua
efetivacdo nas realidades locais.

Ainda assim, identifica-se que as perspectivas em torno de projetos no ambito do
telessalde podem contribuir para a reorganizacao assistencial no SUS, de acordo com as
especificidades de cada area. No entanto, a conjuntura atual expde alguns entraves na
disponibilidade de investimentos que possa tornar essa tecnologia viavel no sistema de salde,
indicando que as iniciativas construidas pelo campo burocratico reconhecem o potencial da

telemedicina para assisténcia oftalmoldgica na atencdo basica apesar de adversidades.

“Teve um momento que o Ministério da Saude ele investia em projetos de
telessalide, que poderia ser de imagem, poderia ser para a Atencédo Basica,
poderia ser... Enfim, acabou. Ndo ha mais esse investimento. Entdo a
capacidade dos municipios de organizar um projeto de telessalude ou de
telemedicina ela fica muito reduzida. A Secretaria de Estado aqui de S&o
Paulo ndo investe nisso. E hoje a gente estd numa situagdo assim para

tudo.” (Entrevistado P, gestor Ministério da Saude)
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Por outro lado, algumas questdes operacionais apresentam-se na implementacéo desse
modelo, considerando a utilizagdo de equipamentos para o diagndstico e tratamento de
determinadas doencas oculares. H& uma apreensdo/desconfianca quanto aos recursos
necessarios para estabelecer uma rede de atencdo basica baseada na teleoftalmologia. Nessa
percepcao, reflete-se também sobre aspectos organizacionais que possam atender ao aumento
da demanda com a expanséao do acesso de modo assim a cumprir a integralidade do cuidado.

"[...] na oftalmologia exige muito equipamento, entdo na minha opiniao fica
dificil vocé dar um apoio a distancia se 14 a distdncia ndo tem o
equipamento para fazer aquele exame. Por exemplo, na refracdo néo é téo
dificil [...] eu vejo que ha necessidade do equipamento la no remoto, € uma
dificuldade que se encontra especificamente na oftalmologia para fazer
telemedicina e coisa assim." (Entrevistado N, gestor Ministério da Salde)

Ainda assim, algumas experiéncias regionais no ambito das universidades publicas
demonstra a viabilidade deste modelo para oftalmologia, sendo, portanto, reconhecida como

uma demanda dos gestores que atua com essa especialidade no sistema de salde.

"Eu conheci um projeto da Universidade Federal de Goiés, 14 em Goiania.
Eles trabalham muito com Telemedicina, principalmente por conta da
retinopatia diabética [...]Entdo, de repente, seria outra forma de abordagem
de contemplar. Eu acredito que a SGTES que é essa Secretaria de Gestao do
Trabalho em Salde eu acho que trabalhar muito com Telemedicina. E a
Oftalmologia é uma das especialidades de frente." (Entrevistado Q, gestor

Ministério da Saude)

"A gente teve aqui, eu me lembro, ha uns dois... foi em 2016: Na capital teve
um projeto, eu acho que era da UNIFESP, era um projeto que vocé
mandava a imagem, eles avaliavam a imagem. Tinha um projeto desse. Eu
me lembro. Mas era muito circunscrito. Entendeu? A capital, algumas
unidades que fizeram adesdo. Mas € um projeto que se tiver financiamento
para se expandir seria muito interessante."” (Entrevistado P, gestor

Ministério da Saude)



141

Todavia, esse contexto também expde a relacdo entre o publico privado presente no
campo da oftalmologia. Com isso, a insercao dos atores desse campo na universidade publica
contribui na construcdo de projetos, como a teleoftalmologia e outros mecanismos de apoio a
distdncia, que possam ser adotados como uma proposta de reorganizacdo da assisténcia
oftalmoldgica no SUS. No entanto, cabe ressaltar que tais iniciativas tendem a serem
acompanhadas de interesses privados, refletindo assim as conexdes que sustentam esse

campo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciamos o percurso da pesquisa, resgatamos as politicas publicas para a
oftalmologia como um caminho a ser explorado para compreender 0s aspectos institucionais
que perpassam a construcdo da assisténcia oftalmolégica no SUS. Com a PNAO,
reconhecemos um divisor de &guas para a idealizacdo de iniciativas em saude ocular, pelo
campo da oftalmologia, que buscava assim concretizar essa assisténcia. Com isso, coube
amadurecer as reflexdes e observar as politicas publicas para além de seus aspectos
normativos e, deste modo, a PNAO foi tomada como ponto de partida na elaboragéo da
proposta de pesquisa no doutorado.

Em geral, o estudo de andlise de politicas acompanha uma expectativa em relacdo a
aspectos sobre a implementacéo e/ou formulacdo, no entanto, a motivagédo desta pesquisa ndo
se encontrava na institucionalidade da politica. Adotamos uma perspectiva socioldgica, como
prioridade para olhar essa politica nacional a partir da dindmica de organizacdo de um campo
e ndo necessariamente pelas regras institucionais e processos decisorios que envolveram a sua
construcdo e os desdobramentos. Com isso, 0 objetivo central da pesquisa foi analisar as
interacdes entre atores do campo da oftalmologia e 0 que eles, a partir dessa interacao,
produzem de demanda para a gestdo publica, reconhecendo quais demandas alcangam espaco
na agenda governamental.

Deste modo, com o objetivo de mapear atores, acdes e defini¢des estabelecidas para a
assisténcia oftalmoldgica no SUS, um pré-campo de pesquisa foi realizado com o
levantamento de um conjunto de informagdes que contemplavam eventos, marcadores e
documentos de dominio publico, referentes a programas e ac¢fes do executivo e legislativo,
além de materiais produzidos por entidades e instituicbes da éarea oftalmoldgica,
representando assim importantes informac@es no campo da oftalmologia no Brasil.

Como etapa importante para a realizacdo da pesquisa, partimos da PNAO como
instrumento norteador do estudo a fim de identificar os formuladores da politica nacional.
Esta iniciativa pretendia mapear os atores do campo e suas conexdes para compreender a
dindmica do campo e suas interagdes com a politica nacional. Deste modo, identificamos
alguns questionamentos relacionados a organizacdo do campo e os modos de interagéo,
capazes de definir acdes e prioridades para a politica publica, a percep¢édo sobre as tecnologias
de atencéo e sua incorporacdo nas pautas da area, além de atores humanos e ndo humanos que

participam do debate no campo da oftalmologia.
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Cabe ressaltar que a perspectiva metodoldgica para analise da PNAO também exigiu a
localizacdo das trajetérias em politicas publicas que buscavam a consolidagdo da assisténcia
oftalmoldgica. Deste modo, no primeiro periodo, observamos o enfoque em politicas para a
especialidade entre 1999 e 2003, indicando que a conformacdo de acbes para lidar com
doencas oftalmoldgicas especificas desponta com os mutirdes de catarata, reconhecida neste
campo como iniciativa precursora para atender a demanda reprimida por atendimento. A
sucessao de normativas neste periodo culmina, em 2008, com a PNAO sendo, portanto, uma
conquista para esse campo a fim de configurar um modelo de atencdo para assisténcia
oftalmoldgica no SUS.

Dois referenciais foram suporte para analisar as conexdes, as formas de insercéo,
modos de atuar e pontos de interacdo e conflito no desenvolvimento da politica publica de
oftalmologia no pais. Assim, inicialmente, “Seguir os atores” representou uma estratégia
metodologica para identificar os formuladores da PNAO, e posteriormente possibilitou
conhecer aspectos que caracterizam o campo da oftalmologia a partir das trajetorias
profissionais. Este caminho partiu do conceito de Ator—Rede de Bruno Latour a fim de
pontuar/compreender os vinculos estabelecidos por esses atores na teia de conexdes. Este
recurso conceitual contribuiu na reflexdo sobre o movimento dos atores, humanos e néo
humanos (rede sociotécnica) no campo da oftalmologia e a construcdo de temas/agendas
nessa area.

Num segundo momento, o conceito de campo por Pierre Bourdieu contribuiu para
analisar a oftalmologia como um campo cientifico, ou seja, um subcampo da saude
estruturado a partir das relagdes entre agentes e instituicdes mediadoras. Assim, observamos
as insergdes neste espaco a fim de caracterizar os modos de atuacdo presentes, a conexao com
outros espacos além de particularidades que definem a identidade do campo da oftalmologia.
Esta nocdo apontou para uma dindmica que promove conexdes entre o setor publico e
privado, expondo assim a natureza hibrida dos agentes.

Os achados de pesquisa apontaram para um entendimento sobre o termo saude ocular
para alguns atores da oftalmologia, onde se sugere a uma area de conhecimento restrita as
estratégias de promocgédo da salude e prevengdo da cegueira na atengdo bésica, especialmente
ligada a iniciativas governamentais e/ou politicas publicas. Esta percepcdo contribuiu para
observarmos nas medidas de prevencdo e promocéao da salde nesta area o enfoque na pratica
médica exercida pelos oftalmologistas, refletindo assim as caracteristicas do modelo

biomedico centralizado nas doencgas oculares.
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Tal aspecto foi fundamental para refletir sobre qual a orientacdo do campo da
oftalmologia e as disputas sob a 6tica do conhecimento valorizado e difundido na atuagéo e
formacéo profissional especializada. Assim, com a formacao desconectada das necessidades
da populacdo e do sistema de saude, percebe-se uma qualificagdo com foco em habilidades
técnicas para doencas oculares especificas, sinalizando as patologias que tendem a receber
maior atencdo quando capazes de reproduzir, no mercado da salde, um retorno financeiro
imediato. Com isso, reflete-se também que a proposta de reorganizacdo da assisténcia
oftalmoldgica, a partir da politica nacional, deve-se considerar mudangas no ambito da
formacéo do especialista e a sua atuagdo no servico publico de saude.

Quanto a percepgdes sobre a Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia (PNAO)
destaca-se, entre os atores do campo, um descontentamento sobre a ndo efetivacdo da politica
nacional no ambito do sistema de salude, onde parte dessa condicdo foi atribuida a
inconsisténcia de diversas gestbes em combinar esfor¢cos para estabelecer as medidas
preconizadas, tornando a politica nacional inexistente diante das necessidades de mudancas
gue garantam o cuidado. Por outro lado, ha que se admitir as contradi¢cbes que permeiam o
desenho da PNAO, ao priorizar a assisténcia de média e alta complexidade, desconsiderando
as complexidades no adoecimento da populacdo em diferentes regides do pais.

Do ponto de vista da gestdo, alguns aspectos organizacionais e estruturais do sistema
de salde tendem a comprometer o0 avanco das acdes e diretrizes da assisténcia conforme
proposto no desenho da politica. Assim, com a proposta de reorganizacdo da assisténcia
oftalmoldgica no SUS, a partir de Redes de Atencdo a Saude (RAS), nota-se que ha diversos
entraves para a composicdo de uma rede de servicos de salde especializados, como
habilitacdo e regulacdo de prestadores de servicos ao SUS. Com isso, evidencia-se uma
assisténcia oftalmologica que se estrutura dependente de prestadores de servi¢os privados.
Esta caracteristica acaba direcionando a atencdo para oferta de procedimentos, de média e alta
complexidade, focados no cuidado de doencas oculares mais rentaveis.

Parte deste processo pode ser atribuida a auséncia de uma rede de atencédo estruturada,
criando assim obstaculos para o acesso principalmente a partir de disparidades regionais na
oferta e distribuicdo de servicos oftalmologicos. Deste modo, a parceria publico-privada é
adotada para estabelecer essa atengdo, contudo, a prépria organizacdo do campo da
oftalmologia com a presenca de prestadores de servigo com fins lucrativos, tende a subverter a
I6gica de cuidado universal e integral de acordo com as concepg¢des do direito a salde.
Embora este contexto ndo esteja desassociado de outras areas da salde, onde ha necessidade

de prestagdo de servicos ao SUS, nessa especialidade, observamos as disputas no campo
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burocratico em torno dos mecanismos de financiamento e na incorporacdo/reajuste de
procedimentos oftalmoldgicos a fim de atender as demandas do campo da oftalmologia.

Como um dos marcadores para compreender as pautas do campo da oftalmologia, 0s
mutirbes de catarata destacam-se como importante estratégia para atender a demanda por
diagndstico e tratamento, contribuindo assim na reducdo dos casos de deficiéncia visual e
cegueira evitavel. Apesar disto, este modelo ndo deve ser considerado como suficiente para
prover atendimento e a realizacao de cirurgias, especialmente por ser uma medida pontual que
ndo garante a integralidade do cuidado. Ainda com a participacdo do setor privado nesta
atencdo expde-se a oportunidade para a realizacdo de cirurgias com ganhos financeiros
atraentes para este ambito, retomando assim as disputas na esfera governamental para
impulsionar agendas que garantam a manutencao deste modelo.

Nota-se uma linha ténue entre um discurso que promove 0 acesso ao cuidado
oftalmol6gico no SUS e a conduta corporativista na organizacdo da rede de atencéo, a partir
de servigcos privados conveniados ao setor publico. Nesse sentido, a atencdo basica
protagoniza um importante espaco de disputa, a partir de iniciativas politicas, que buscam a
insercdo do médico oftalmologista neste &mbito. Esse movimento conduzido por alguns atores
do campo transparecem a defesa de interesses da categoria, especialmente ao limitar a
participacdo de outros profissionais de saude na realizacdo de exame de refracdo (acuidade
visual), o principal recurso na identificacdo precoce de doencgas oculares, desconsiderando
assim as dificuldades de acesso ao especialista em diversas localidades do pais.

No ambito da atencdo basica identificamos a proposta de inser¢do do oftalmologista
no nivel primario de atencdo como um meio para solucionar as fragilidades presentes com a
escassez/auséncia de cuidados priméarios, conduzindo assim as barreiras no acesso a
assisténcia. Contudo, nota-se que esta agenda ndo é um consenso entre 0s atores deste campo,
especialmente quando haveria a possibilidade de atuacdo de outros profissionais de salde,
como o médico de familia. Tal aspecto conduz a conflitos que tanto se aproximam das
prerrogativas do campo sobre a atuacdo deste especialista, ao alegar atividades privativas a
classe médica, como também expdem um interesse velado, por este espa¢o, Como uma reserva
de mercado para a categoria.

Ademais, ha de se considerar as especificidades técnicas da area que ainda impedem
uma aproximagéo/afinidade por outros profissionais da saude, com limites associados a
disseminacdo do conhecimento na formagéo em salde e na construcdo de debates e iniciativas
interdisciplinares. Para a reestruturacdo da assisténcia oftalmoldgica no SUS a fim de

empreender um cuidado multidisciplinar caberia mudancas na graduacdo em buscando saude
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contemplar aspectos relativos a promocédo da saude ocular e prevencdo das doencas oculares
permitindo assim entender dos impactos na saude da populagéo brasileira.

Nesse sentido, notamos que a atuacdo do optometrista no cuidado oftalmolégico, no
ambito primario, é contestada por diversos atores do campo. Embora, as condicOes
legislativas para a regulamentacdo da profissdo apontem para o impedimento em praticas
privativas do médico, como exame de refragdo, observa-se que esse conflito tende a associar a
disputas corporativas da categoria para a atuacao exclusiva de oftalmologistas, especialmente
quando ha a possibilidade de insercdo deste profissional na atencdo basica.

Entretanto, os avangos tecnoldgicos neste campo apontam transformagdes para a
assisténcia oftalmoldgica, reposicionado os conflitos quanto a atuacdo do especialista neste
ambito. Assim, para o campo da oftalmologia, a incorporagdo da telemedicina no SUS é uma
estratégia fundamental para a ampliagdo do acesso na atencdo baésica, reconfigurando o
modelo de atencdo em oftalmologia, onde a teleoftalmologia se apresenta como um recurso
que permite a captacdo de imagens e analise remota, facilitando assim a triagem para a
identificacdo precoce de doencas oculares. Este cenario também tende a apresentar conflitos
no campo quanto a possibilidade de atuacdo de outros profissionais para realizar fotografias
oculares, direcionando assim a uma reorganizagdo do trabalho do especialista reservado a
leitura e diagnostico dos exames de imagem.

Na perspectiva da gestdo, a telemedicina ganha destaque através de programas
especificos, como o Telesaude, indicando que ha a construcdo/discussdo de iniciativas que
buscam contribuir na oferta assistencial da rede de atencdo a saude, especialmente no ambito
da atencdo basica. No entanto, observa-se a necessidade de diversos arranjos financeiros,
estruturais entre outros para a implementacdo desta tecnologia a nivel nacional, mas alguns
aspectos ainda se impdem neste cenario como: a dependéncia do setor publico na aquisicdo de
recursos através do setor privado e a pressdo de oftalmologistas em manusear exclusivamente
a tecnologia disponivel, reeditando assim as disputas do campo na centralizacdo do
conhecimento e cuidado entre si.

As questdes sinalizadas a partir do estudo possibilitaram o conhecimento de um modo
de organizar-se do campo da oftalmologia que na interagdo com o campo burocratico
(Ministério da Saude) induzem/determinam acGes para a politica nessa area. Ha, contudo, uma
agenda de estudos a se aprofundar a partir do que foi iniciado nesta analise. Assim, caberia
para futuros estudos a busca por novos atores, com outras insergdes profissionais e/ou
académica, especialmente pela diversidade das sociedades médicas da area, que tendem a

agregar profissionais especializados distintos, sendo interessante analisar a atuacdo deste
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segmento nas disputas governamentais. Considera-se também a organizacdo do campo com
ampla presenca do setor privado na prestacdo de servicos ao SUS, logo, novas propostas que
contemplem a dinamica deste setor na assisténcia oftalmolégica podem demonstrar em
detalhes questdes relacionadas aos instrumentos governamentais adotados para financiamento

e gestdo do sistema de saude.
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APENDICE A- Roteiros de Entrevista

Roteiro de Entrevista (para médicos especialistas em oftalmologia)

Identificar o entrevistado (nome e local de trabalho atual)

1.
2.

Comente um pouco sobre a sua trajetdria profissional.

Em que momento vocé percebe que a politica de Oftalmologia comeca ganhar espaco
no Brasil?

O que considera ser importante constar numa politica de saude ocular no Brasil?

Que grupos, instituicdes e pessoas participam do debate da politica?

Em 1999 o Ministério da Saude iniciou as Campanhas Nacionais de Cirurgias
Eletivas, incluindo os mutirdes de catarata no pais. O que vocé pensa desta politica
publica?

Como vocé reconhece o uso da telemedicina no campo da oftalmologia?

Roteiro de Entrevista (gestores e outros profissionais)

Identificar o entrevistado (nome e local de trabalho atual)

1.

o~

Comente um pouco sobre a sua trajetoria profissional. Como vocé chegou a discussdo
sobre satde ocular no SUS?

Como vocé reconhece a Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia?

Ha parcerias/colaboracdo de outras areas para o avanc¢o da oftalmologia no SUS?
Como vocé percebe a area da oftalmologia na formacdo profissional?

A partir da Campanha Nacional de Cirurgias Eletivas (1999) foram promovidos 0s
mutirbes de catarata no pais. Como vocé define esta politica publica?

Em sua opinido, como a telemedicina podem influenciar/impactar a oftalmologia no
ambito do SUS?



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Este € um convite para participar de uma pesquisa sobre a saude ocular no Brasil
desenvolvida pela Escola Nacional de Salude Publica Sergio Arouca da Fundacéo
Oswaldo Cruz. (ENSP/FIOCRUZ). A pesquisa refere-se a minha tese de doutorado,
sob a orientacio das Professoras Dra. Tatiana Wargas de Faria Baptista
(ENSP/Fiocruz) e Dra. Eliane Vargas Portes (IOC/Fiocruz), cujo objetivo é identificar

0s atores e examinar as acOes desenvolvidas neste campo no Brasil.

Vocé foi selecionado pelo vinculo com o tema da pesquisa. Sua participacdo € muito
importante e consistird em conceder uma entrevista a pesquisadora responsavel pelo
projeto. Sua participacdo ocorrera de forma voluntaria e poderd ser interrompida a

qualquer momento sem prejuizo algum.

Para facilitar a realizacdo da pesquisa, solicitamos a autorizacdo para gravacdo da
mesma. Mas vocé pode solicitar a interrup¢do da gravacdo a qualquer momento
durante a realizacdo da entrevista. A entrevista sera transcrita. Tanto o audio como o
material transcrito sera mantido sob a guarda e sigilo da pesquisadora responsavel,
somente ela e as orientadoras terdo acesso. Ao final da pesquisa, o material obtido seréa
arquivado, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucgdes 466/12 e 510/16 do CNS e

orientacdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo, sera descartado.

A entrevista sera presencial, e devera ocorrer em ambiente privado para garantir a
privacidade e sigilo das informacgdes. O tempo estimado de entrevista é de 1 hora. O
local serd combinado entre a pesquisadora e o entrevistado de modo que ndo traga
prejuizo, de qualquer natureza, ao participante. Se ndo for possivel o encontro
presencial, a entrevista poderd ser realizada online através do Skype. Nesse caso
0 TCLE sera enviado por email, previamente, para que seja assinado, mas no momento
de realizagdo da entrevista o termo deve ser devolvido a pesquisadora. Caso haja
algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, Vocé terd direito a

indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Codigo de
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Processo Civil, na Resolucdo n° 466/2012 e na Resolucdo n° 510/2016, do Conselho
Nacional de Saide (CNS).

Seu anonimato e privacidade serdo preservados, no entanto existe a possibilidade de
identificacdo a partir das informac6es fornecidas. Os participantes poderdo solicitar ao
pesquisador informacGes sobre o estudo e/ou sua participacdo, durante a pesquisa, ou
posteriormente, 0 que poderé ser feito através dos meios de contato explicitados neste

Termo.

A divulgacdo dos resultados da pesquisa ocorrera atraves de artigos cientificos,
apresentacdo em congressos e a publicacdo da Tese. Apds a defesa da tese, o estudo

seré enviado a cada participante.

Os beneficios em conceder a presente entrevista € o resgate, documentacdo e memoria
dos momentos em estudo. Ressaltamos que a sua participacdo como colaborador trara

uma imensa contribui¢do para a ciéncia e tecnologia no Brasil.

Este termo esta redigido em duas vias. VVocé recebera uma via onde consta o telefone e
0 endereco da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Todas as paginas deste Termo devem

ser rubricadas pela pesquisadora responsavel e participante.

Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém
por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade
e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrfes éticos na realizacdo

de pesquisas.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863
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
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Contato com a pesquisadora responsavel (doutoranda na ENSP/FIOCRUZ):

E-mail:
cdlima.natalia@gmail.com Tels:

(0xx) 21-

. de de 2020.

Natalia Carvalho de Lima
(pesquisador de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa sobre a

saude ocular no Brasil, e concordo em participar.

() Autorizo a gravacdo da entrevista.

() Ndo autorizo a gravagéo da entrevista.

Assinatura do participante

Nome:


mailto:cdlima.natalia@gmail.com
mailto:cdlima.natalia@gmail.com
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ANEXO - Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia (PNAO)

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 957, DE 15 DE MAIO DE 2008

Institui a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia, a
ser implantada em todas as
unidades federadas,
respeitadas as competéncias

das trés esferas de gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes; e

Considerando a Constituicdo Federal, no capitulo satde, em seus artigos 196 a 200 e as Leis
Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990;

Considerando a importancia epidemioldgica das doencas oftalmoldgicas no Brasil e o quadro
de morbidade do Pais, composto por elevada prevaléncia de patologias que levam as doencas
oftalmoldgicas;

Considerando a necessidade de se promover o atendimento integral em oftalmologia aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a necessidade de estabelecer uma nova
conformacéo para as Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia;

Considerando a possibilidade de éxito de intervencdo na historia natural das doencas
oftalmoldgicas, por meio de acdes de promocao e prevencdo, em todos 0s niveis de atencdo a
saude;

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada,
que estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das doencas
oftalmoldgicas;

Considerando a necessidade de conceituar agdes na Atencdo Basica, nas Unidades de Atencéo
Especializada em Oftalmologia e nos Centros de Referéncia em Oftalmologia;

Considerando a necessidade de aprimorar os regulamentos técnicos e de gestdo em relacdo ao

tratamento em oftalmologia no Pais;
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Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente o controle e a implantacéo de servigos
ambulatoriais e hospitalares e de estabelecer critérios e rotinas para credenciamento de
Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em
Oftalmologia;

Considerando a necessidade da implantag&o do processo de regulacéo, fiscalizacdo, controle e
avaliacdo da atencdo em oftalmologia, com vistas a qualificacdo da gestdo publica, conforme
0 previsto na Portaria SAS/MS n° 356, de22 de setembro de 2000, e de acordo com as
legislacOes vigentes; e

Considerando que essa atencdo exige uma estrutura ambulatorial e hospitalar, com area fisica
adequada, profissionais qualificados e suporte de servigos auxiliares de diagnose e terapia,
utilizando-se de técnicas e métodos terapéuticos especificos capazes de realizarem
procedimentos clinicos, intervencionistas e/ou cirdrgicos de média ou de alta complexidade
aos portadores de doengas oftalmoldgicas, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, a ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

Art. 2° - Estabelecer que a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia seja organizada de
forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado da Salde e do Distrito
Federal e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio de redes estaduais e regionais,
permitindo:

I - desenvolver estratégias de promocdo da qualidade de vida, educacdo, protecdo e
recuperacdo da salde e prevencdo de danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a
equidade de individuos e coletividades;

Il - organizar uma linha de cuidados integrais (promoc¢éo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo) que perpasse todos os niveis de atencdo, promovendo, dessa forma, a inversdo
do modelo de atencéo;

11 - identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias que levam a
doenca oftalmoldgica e desenvolver acles transetoriais de responsabilidade publica, sem
excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

IV - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliacdo das Unidades de
Atencéo Especializada, publicas ou privadas que prestam atencdo em oftalmologia, bem como
0s mecanismos de sua monitorizagdo com vistas a diminuicdo dos riscos aos quais fica

exposto o paciente com doenga oftalmoldgica;
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V - ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com doencas oftalmoldgicas no Brasil,
garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso as
Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia;

VI - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, andlise e
organizacdo dos resultados das agdes decorrentes da Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia, permitindo que a partir de seu desempenho seja possivel um aprimoramento da
gestdo, disseminacdo das informacdes e uma visdo dindmica do estado de saude das pessoas
com doencas oftalmoldgicas;

VII - promover intercdmbio com outros subsistemas de informagdes setoriais, implementando
e aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizagdo das
informac0es; e

VIII - qualificar a assisténcia e promover a educacdo permanente dos profissionais de satde
envolvidos com a implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atengdo em
Oftalmologia, em acordo com os principios da integralidade e da humanizacao.

Art. 3° - Definir que a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, de que trata o artigo 1°
desta Portaria, deves er instituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

| - Atencdo Baésica: realizar acdes de carater individual ou coletivo, voltadas a promocao da
salde e a prevencdo dos danos e recuperacdo, bem como agdes clinicas para o controle das
doencas que levam a alteragbes oftalmolégicas e as proprias doencas oftalmolégicas, que
possam ser realizadas neste nivel, acGes essas que terdo lugar na rede de servicos basicos de
salde;

Il - Atencdo Especializada em Oftalmologia: realizar atencdo diagnostica e terapéutica
especializada e promover o acesso do paciente portador de doencas oftalmoldgicas a
procedimentos de média e alta complexidade, em servicos especializados de qualidade,
visando alcancar impacto positivo na morbidade e na qualidade de vida dos usuarios do SUS,
por intermédio da garantia da equidade;

I11 - a organizacdo das Redes de Atencdo em Oftalmologia devera respeitar o Plano Diretor
de Regionalizacdo (PDR) de cada unidade federada e os principios e diretrizes de
universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizagdo e integralidade da atengdo a saude,
cujas acOes referentes a esse nivel de atencdo serdo realizadas em Hospitais Gerais ou
Especializadas, Hospitais de Ensino, Ambulatérios Especializados em Assisténcia

Oftalmoldgica, cuja normatizacéo seré definida em portaria da Secretaria de Atengdo a Salde;
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IV - Plano de Prevengdo e Tratamento das Doencas Oftalmoldgicas, que deve fazer parte
integrante dos Planos Municipais de Salde e dos Planos de Desenvolvimento Regional dos
Estados e do Distrito Federal,

V - regulamentacao suplementar e complementar por parte dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, com o objetivo de regular a atencdo ao paciente com doenca oftalmoldgica;
VI - a regulacéo, a fiscalizagéo, o controle e a avaliacdo de agdes de atengdo ao portador de
doenca oftalmoldgica serdo de competéncia das trés esferas de governo;

VII - sistema de informacdo que possa oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo
para o processo de planejamento, regulacdo, controle e avaliagdo e promover a disseminacao
da informacéo;

VII1I - protocolos de conduta em todos os niveis de atencdo que permitam o aprimoramento
da atencdo, regulacdo, controle e avaliacao;

IX - capacitacdo e educacao permanente das equipes de salde de todos os &mbitos da atencéo,
a partir de um enfoque estratégico promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior
e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educacéo
permanente em saude;

X - acesso a assisténcia farmacéutica disponibilizada pelo SUS; e

XI - acesso a recursos Opticos, ndo dpticos e outras ajudas técnicas disponibilizadas pelo SUS.
Art. 4° - Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude, isoladamente ou em conjunto com
outras areas e agéncias do Ministério da Saude, que adote todas as providéncias necessarias a
plena estruturacdo da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia instituida por esta
Portaria.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as Portarias n°
1.311/GM, de 29 de novembro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n° 230-
E, de 30 de novembro de 2000, secdo 1, paginal8, e as n% 866 e 867/GM, de 9 de maio de
2002, publicadas no - DOU n° 90, de 13 de maio de 2002, Secdo 1, pag. 35.

JOSE GOMES TEMPORAO
Fonte: Salde Legis -
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0957_15 05 2008.html



