A campanha da catarata atrai pacientes da clinica privada?

Does ‘cataractcampaign’attract private practice patients?
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RESUMO

Objetivo: Avaliar qual otipodeassi sténciamédicautilizadapel o paciente
gueprocuraas” CampanhasdaCatarata’ . Métodos: Foramrealizadas299
entrevistascom paci entesqueparticiparam da“ CampanhadaCatarata” do
dial5deabril de2000, no Hospital dasClinicasdaFaculdadedeMedicina
daUniversidadede Sao Paulo. Resultados: Dosentrevistados58,9% eram
dosexomasculinoe41,1%do sexofeminino; aidademédiafoi de69,9anos.
A populacéo estudada é composta principal mente por pessoas de baixa
escol aridade (89,5% eram analfabetas ou com escol aridade até primeiro
grau) eeconomi camenteinativosem 70,9% (aposentados, 50,2%; desempre-
gados, 8,3% edonasdecasa, 12,5%). Osmeiosdeassisténciamédicamais
utilizados sdo servico publico em 87,0%, convénio médico em 8,0% e
meédi co parti cular em4,9%. Osprincipai smotivosal egadospel ospacientes
guedispunhamdeconvénioendo o utilizaram, foram: ndo cobriaacirurgia
em 25%, ndo davacoberturaparaal enteintra-ocular em 33%. Conclusio:
O publico alvo da “ Campanha da Catarata” atendido no HC-FMUSP é
constituido por individuos debai xaescol aridade, amai oriando integrada
no mercado de trabalho, e que utilizam como recurso de saiide 0 SUS ou
convénios médicos que ndo cobrem os gastos da cirurgia de catarata.
Projetos catarata dentro das condi¢des realizadas por este estudo ndo

atraem pacientes que possam pagar 0s custos da cirurgia de catarata.

Descritores: Catarata/patologia; Acuidade visual; Assisténcia médica/utilizacéo; Fatores
socioecondmicos; Servicos de saude comunitaria; Humano; Idoso

INTRODUCAO

A perda da capacidade visual acarreta conseqliéncias adversas, em
nivel individual e coletivo. A cegueiradaorigem aproblemas psicol 6gicos,
sociais, econémicos e de qualidade de vida, poisimplicaem perdade auto-
estima, em restricdes ocupacionais e consequentemente diminuicdo de
renda. Para a sociedade, representa encargo oneroso e perda de forca de
trabalho*-2.

Estimativas daOrganizacdo Mundial de Salide (OMS), em 1987, aponta-
vam aexisténciade 41 a52 milhdes de pessoas cegas no mundo, indicando
a taxa de prevaléncia mundia de cegueira de aproximadamente 1%. A
catarata é considerada a principal causa de cegueira, sendo responsavel
por, no minimo, 50% destes casos®.

Segundo levantamentos do inicio da década de 90, estimava-se haver
cercade 350 mil cegos por cataratano Brasil 9, Levantamentos do mesmo
periodo calculavam em 90 mil ascirurgias de cataratarealizadas no Brasil
por ano, sendo que para atender as demandas populacionais seriam ne-
cessérias450 mil cirurgiasao ano. Entre osfatores quelimitam o nimero de
cirurgias, situa-se adificuldade que a popul agdo idosa enfrenta para chegar
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ao tratamento por barreiras de ordem econdmica, socia e
cultural ®®, Considera-se, ainda, o agravante de que apopul a-
¢ao brasileiracom mais de 50 anos de idade devera aumentar
de 3 a5 vezes até 0 ano 2020, com aumento proporcional das
necessidades de cirurgia de catarata”.

Deste modo, ndo ha possibilidade de resolver o problema
do acimulo crescente dos casos néo-operados a ndo ser com
implementac&o de agdo intensificada, integrada aos progra-
mas nacionais de prevencdo de cegueira, objetivando areali-
zacdo de cirurgia de catarata em grande escala, no pais®.

As campanhas de cirurgia de catarata surgiram como um
facilitador para propiciar a populacéo carente 0 acesso a este
tratamento. Hoje realizadas em &mbito nacional, tiveram seu
inicio em 1987 através do “Projeto Catarata’ realizado pela
Disciplinade Oftalmol ogiada Faculdade de Ciéncias M édicas
daUniversidade Estadual de Campinas—UNICAMP®, Atual-
mente, dados do Ministério da Salde estimam em 250 mil as
cirurgias de catarata realizadas por ano no pais.

Na cidade de Séo Paulo, o Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicinada USP (HC-FMUSP) passou arealizar as
cirurgiasde catarataem formade mutirdes apartir de 1996. A
reducdo dos problemas de diminui¢8o de acuidade visual,
mai s especificamente por catarata, estaentre asprioridadesda
Disciplina de Oftalmologia, que realizou 836 cirurgias de
catarataem 1998 e 2361 cirurgiasem1999 (dadosdo Servico de
Arquivo Médico do HC - FMUSP).

O numero de cirurgias de catarata realizadas no Brasil
aumentou de 90 mil no comego da décadade 90 paraaproxima-
damente 250 mil em 2000; esse aumento de 278 % é extraordi-
nario e se deve aum esforgo conjugado dos oftalmol ogistas e
autoridades de salidei*®. Os mutires de catarataforam instru-
mento usado paradivulgar osbeneficiosdacirurgia, aexistén-
ciadademandareprimidaedefacilitagdo do acesso da popul a-
¢do menos favorecida economicamente a cirurgia. Passados
14 anos desde a suaintroducédo, deve-se questionar davalida-
de de sua continuagdo: existiria ainda demanda reprimida, o
projeto estaria priorizando a populacéo carente, aconscienti-
zagado e educagdo da populagdo ja permitiriam um livre acesso
acirurgia?

Realizou-se o presente estudo para avaliar 0s recursos
médicos disponiveis aos pacientes que procuram “Campa-
nhasde Catarata’ pararealizar suacirurgia

METODOS

Foi realizado um mutirdo de cataratano dia 15 de abril de
2000, no Prédio dos Ambulatériosdo HC-FMUSP. A divulga-
¢do foi realizada por meio de panfletos, faixas, aniincios em
jornais, radio etelevisdo. A triageminicial consistiuemavaliar
aacuidade visual (AV) com a correcéo 6ptica que o paciente
usava, biomicroscopia do segmento anterior do olho e tono-
metriade aplanacdo. Individuoscom AV melhor ouigual a0,4
foram dispensados dos exames seguintes. Os individuos com
AV pior que0,4 foram submetidosaexamederefracéo, motili-
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dade ocular, fundo de olho e biomicroscopia do segmento
anterior. Quando nado se visualizava o fundo de olho, foi
realizada ecografia paraafastar comprometimento vitreo-reti-
niano. Os casos com indicacdo cirdrgica tiveram o grau da
lenteintra-ocular calculado através de biometriaultra-sonica.

Apbs receberem os pedidos de exames pré-operatorios, 0s
pacientes sel ecionados para cirurgia de catarata foram regis-
trados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada
Universidade de S&o Paulo (HC — FMUSP), receberam os
pedidos de exame pré-operatério e agendamento do dia da
cirurgia. Receberam aindaorientagcdes com rel agdo aos cuida-
dos pré e pos-operatorios. Os questionarios analisados no
presente trabal ho foram aplicados a seguir.

Foram atendidos neste dia 2082 pacientes, sendo que 801
cirurgias de catarata foram agendadas (dados do Servico de
Arquivo Médico do HC — FMUSP). Os autores aplicaram 299
guestionarios em pacientes selecionados por conveniéncia
(aplicacdo de questionarios dentro das limitagdes de tempo
em quefoi realizado o estudo).

QuestBes de multipla escolha (Tabela 1) foram aplicadas
verbalmente pelos examinadores e as respostas avaliadas

Tabela 1. Questionario aplicado aos pacientes

Nome:
Idade:
Escolaridade:

Sexo:

O Sr(a) trabalha? Que tipo de trabalho?  Aposentado?

1 - Quando o Sr(a) necessita de atendimento médico, procura:
a - Servico médico particular
b - Servigo médico de convénio
¢ - Servigo publico Qual servigo publico? E’ funcionario publico?
d - Sindicato patronal

2 - Caso o Sr(a) utilize convénio/sindicato
- Qual é o seu convénio / sindicato?
- Ha quanto tempo o Sr(a) tem convénio / sindicato?
- O seu convénio é:
a) Empresarial
b) Particular (é vocé quem paga o convénio)
c) Vocé paga percentual do tratamento

3 - O Sr(a) ja sabia que tinha de ser operado de catarata?
Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

4 - Quem fez o diagnéstico de sua catarata?
a - Médico particular
b - Médico de convénio
¢ - Médico de servigo publico
d - Outra campanha de Catarata
e - O diagnostico foi feito nesta consulta

5 - No caso de a cirurgia ter sido indicada anteriormente, ndo
a realizou por qual dos motivos:
a - Periodo de caréncia do convénio
b - Convénio nédo cobria a cirurgia
c - Convénio ndo cobria a lente intra-ocular
d - Falta de condicéo clinica para a cirurgia
e - Marcagdo cirargica muito demorada
f - Outras
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guanto aos dados sociodemograficos e o tipo de assisténcia
médica que os entrevistados dispunham.

A tabulacdo dos dados, andlise dos resultados e confec-
cdo de gréficosfoi realizada através dos programas Epilnfo 6
vs6.04beM SExcel 97.

RESULTADOS

Dosentrevistados, 176 (58,9%) eram do sexo masculino e
123 (41,1%) do sexo feminino. A idade médiafoi de 69,9 anos,
sendo o desvio-padréo de 9,6 e amediana de 67 anos.

Quanto aescolaridade, amaioria(60,7%) cursou somente 0
1° grau (até a oitava série), e 28,8% dos entrevistados eram
analfabetos. Somente dois (0,8%) tinham curso superior (for-
macdo universitaria) (Grafico 1).

Dos 289 pacientes que responderam a pergunta sobre ati-
vidade ocupacional atual, pouco mais dametade eram aposen-
tados (50,2%), 8,3% estavam desempregados, 12,5% eram
“donas de casa’ e 5,2%, empregadas domeésticas.

Inquiridos sobre o tipo de assisténcia médica que utiliza-
vam maisfreqlentemente, 260 pacientes (87,0%) responderam
gue procuram o servico médico piblico, 24 pacientes (8,0%)
convénios médicos, 14 pacientes (4,7%) arede particular e 1
paciente (0,3%) um sindicato patronal. (Grafico 2)

Do total de entrevistados, 24 (8,1%) utilizavam convénios
meédi cos. Destes, doistercos (16) tinham planos particularese
umterco (8), planosempresariais.

O gréafico 3 ilustra as razdes pelas quais o0s 24 pacientes
gue dispunham de convénio ndo o utilizaram pararealizacdo
desuacirurgia. Destes pacientes, 33% alegaram que 0 convé-
nio ndo cobria a lente intra-ocular, em 25% o0 convénio ndo
cobriaacirurgia, 17% néo sabiam que tinham catarata, 8%
afirmaram queamarcacdo dacirurgiaerademoradae 4% a ega-
ram estar dentro do periodo de caréncia.

Dos 299 entrevistados, 84 (28,1%) ndo sabiam que apre-
sentavam catarata. Dos 215 pacientes restantes, 131 (60,9%)
tiveram o diagnéstico feito na rede publica, 49 (22,8%) por
meédico particular, 27 (12,6%) em médico de convénio e oito
(3,7%) realizados em servicos publicos em “Campanhas da
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Gréafico 1 - Escolaridade dos Entrevistados
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Gréfico 2 - Assisténcia médica mais comumente utilizada pelos entre-
vistados

Catarata” anteriores. Assim, 74,6% dos diagndsticos de cata-
rataforam feitos pelarede publica, 9,0% através de convénios
meédicos e 16,4% através de atendimento particular.

DISCUSSAO

Osdois sexosforam entrevistados de formasemelhanteea
faixaetariacomposta principal mente por pessoas acimade 60
anos deidade (média69,9 anos). Outrostrabal hos mostram em
NOSSO Mei 0 que a catarata avancada é mais comum apos 0s 60
anos e igualmente distribuida entre os sexos®t12,

A populagao do Projeto Catarata é composta na sua maio-
ria por pessoas de baixa escolaridade (89,50% eram pessoas
analfabetas ou com escolaridade até o primeiro grau) e econo-
micamenteinativas em 70,93% (aposentados, 50,17%, desem-
pregados, 8,30% e donas de casa, 12,46%). Em projeto anterior
foi observado que a populagdo economicamente ativa selecio-
nada para cirurgia em Projetos Catarata constituia apenas
23,07% da amostra®?, dado que sugere inatividade precoce
devido adiminuicéo de acuidade visual.

Quando inquiridos sobre qual aformade assisténciamédi-
ca que mais freglientemente utilizam quando necessitam, a
maioriautilizao sistemapublico de saide (87,0%). Convénios

(B Cenvénia ndo cobre LIO

B Convenio ndo cobra
cirurgia
Mo sabism gue tinham
calaraia
| Marcacao muito
demaradsa

W Centro do periodo de
caréncia

H Quiras

4%
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Gréfico 3 - Motivos alegados para a nédo realizagdo da cirurgia através
de seus convénios
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médicos sdo utilizados por 8,0% e o atendimento particular

por 4,7% dos entrevistados. Estes dados coincidem com a

estimativafeitade que 3% dapopul acdo brasileiratem acesso

amedicinaparticular, 17% aconvénios médicos e osrestantes

80% apenas a assi sténcia médica publica®.

Setenta e dois por cento dos entrevistados ja possuiam
diagnéstico prévio de catarata, e ndo conseguiram chegar a
cirurgia. Essa ocorréncia tém sido constante em Projetos
“Zona Livre de Catarata’ @, Quanto ao diagnéstico de cata-
rata, 74,6% foi realizado narede publica, 9% pelo convénio e
16,4% em meédico particular. A porcentagem de diagnosticos
feito em médico particul ar poderiasugerir que alguns pacien-
tesutilizam arede publicacomo formaprincipal de atendimen-
to médico e que seu recurso financeiro seria suficiente para
umaconsulta ocasional mas néo paraarealizacéo do procedi-
mento cirdrgico ou mesmo paracustear mensal mente um plano
de salde?.

Nenhum paciente com plano de seguro com validade para
cobrir todos 0s gastos da cirurgia procurou o atendimento
gratuito do projeto. Quanto aos motivos pelos quais os pa-
cientes que dispunham de plano de salde (8,0% dos entrevis-
tados) ndo o utilizaram paraacirurgia, 4% deste grupo estava
aindaem periodo de caréncia; o convénio néo cobriaascirur-
gias ou ademoranamarcacéo cirdrgicaimpediu que 33% dos
pacientestivessem suacirurgiarealizada; em 33% dos casoso
convénio ndo cobrialente intra-ocular e o paciente ndo tinha
condicbesde adquiri-la.

Estudo envolvendo o “ Projeto Catarata’ realizado nacida-
de de S&o Manuel mostram que 93,18% néo teriam condicdes
derealizar acirurgiade outraformaque ndo atravésdo proje-
to. Os mesmos autores referem que 78,84% dos entrevistados
gue sabiam ter cataratanédo foram operados por faltade recur-
sos financeiros™. Analisando a populacéo de cinco munici-
pios do estado de S&o Paulo (“Projeto Zona Livre de Catara-
ta") foi demonstrado que em 69,3% as dificuldadesfinanceiras
foram responsaveis pela ndo realizagdo da cirurgia anterior-
mente, e concluem que as barreiras paraarealizacéo dacirur-
gia de catarata continuam presentes, de modo que Projetos
“Zona Livre de Catarata” continuam sendo necessarios em
nosso meio™v,

Varios fatores podem explicar porque as “ Campanhas da
Catarata” em Hospitais-Escola atraem um grande nimero de
pacientes.

1 A divulgacdo entre a populacdo de que a cegueira por
catarataéreversivel, e queacirurgiaapresentabons resul-
tados;

2 A imagem de respeitabilidade e competéncia médica que
Hospitais Universitarios que mantém projetos assisten-
ciais como as “ Campanhas de Catarata” mantém junto a
popul agéo;

3 O contexto socio-econdmico atual do pais. Estima-se que
em 1993, o Sistema Unico de Salde foi responsavel por
80% das cirurgias de cataratarealizadas no pais®;

4. A quebra das barreiras ao acesso a cirurgia através das
“Campanhas de Catarata’, fazendo com que o paciente
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consiga atendimento e resolucéo de sua condicdo cirdrgi-

ca, atraindo desta forma os pacientes mais carentes.

A avaliagdo do Projeto Catarata em dois momentos dife-
rentes em duas cidades diferentes (S0 Manuel, 1994 e S&o
Paulo, 2000) apresentou resultados concordantes quanto a:
faixa etaria de acometimento acima dos 60 anos, inatividade
econdmicados pacientes sel ecionados no projeto, edificulda-
de derealizacdo de cirurgiade cataratamesmo entre os pacien-
tescom diagndstico prévio realizado por médico particular ou
convénio médico. Logo, os dados obtidos neste estudo sdo
concordantes com os obtidos em S&o Manuel e sugerem que
Projetos Catarata realizados dentro das condic¢fes de S&o
Manuel e Sdo Paul o hdo atraem paci entes que possam pagar a
cirurgia.

CONCLUSOES

1 O publico alvo da*“Campanha de Catarata” é constituido
por individuos de bai xa escol ari dade economi camente ca-
rentes e ndo integrados ao mercado de trabalho em sua
maioria.

2 86% dosindividuos que procuram o projeto catarata utili-
zam o sistema publico de sallde para seu tratamento.

3 Nenhum paciente com outro tipo de atendimento médico
gue cobrisse 0s gastos da cirurgia procurou o mutiréo de
catarata.

4. As*“Campanhas de Catarata’ ja se firmaram como agdes
efetivas e demonstrativas das condi¢cfes de atendimento
da populacéo idosa e carente até que o Sistema de Salide
tenhacondicBes de permitir de rotina o acesso atratamen-
to de todos os necessitados.

5. Projetos catarata dentro das condicdes realizadas por este
estudo ndo atraem pacientes que possam pagar 0s custos
dacirurgiade catarata.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate which kind of medical care cataract pa-
tients have. Methods: The authors of the survey conducted 299
interviews with patients who took part in the “Cataract
Campaign” on April 15, 2000. Results: Among theinterviewees,
58.9% weremales, and 41.1% werefemal es, with an average age
of 69.9 years. Our population consisted largely of low educa-
tional level people (89.5% between illiteracy and elementary
school level), and 70.9% are economically inactive (retired,
50.2%; unemployed, 8.3%; housewives 12.5%). The kind of
medical care most frequently used was public health service
(87.0%); followed by hedlth insurance companies (8.0%) and
private care (4.9%). The main reasons reported by patients who
had health insurance but had not used it for the surgery were: the
companies would not pay for the surgery (25.0%), would not
provide theintraocular lens (33.0%). Conclusion: We conclude
that thetarget publicinthe* Cataract Campaign” compriseslow
educational level individuals, most of them economically inac-
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tive. Even those who have health insurance seek for help in the
campaign due to the lack of economical conditions. In the con-
ditions of this study, the “Cataract Campaign” does not attract
people who can pay for the surgery.

Keywords: Cataract/pathology; Visual acuity; Medical assis-
tance/utilization; Socioeconomic factors; Community health
services; Human; Aged
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