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RESUMO

Introducao: Em Divinolandia (SP), o “Consércio de Desenvolvimento da
Regido de Governos de SdoJododaBoa Vista” (CONDERG), em parceria
com a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), fundou uma
optica com finalidade de confeccionar 6culos de baixo custo e distribui-
los gratuitamente para seus usudrios. O objetivo ¢é avaliar a evolugdo e
o funcionamento da 6pticado CONDERG nos seus 13 anos de funciona-
mento. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com dados
coletados dos arquivos do CONDERG, abrangendo o periodo de 1988
até 2001. Foram pesquisados registros sobre quantidade de dculos
confeccionados, aumento da capacidade de produgdo e a viabilidade de
funcionamento da 6ptica. Resultados: Em 13 anos de funcionamento
ininterruptos, foram fornecidos gratuitamente 16.500 6culos. Atual-
mente sao distribuidos 400 6culos por més, sendo 200 pagos com verba
do SUS e 200 com recursos do préprio CONDERG. Conclusao: O fun-
cionamento da Optica CONDERG por 13 anos, o fornecimento gratuito
de 16.500 6culos e o aumento da capacidade produtiva, mostram a exe-
quibilidade do modelo instalado.

Descritores: Salde ocular; Oculos; Erros de refragdo; Tecnologia de baixo custo; Promogao
da saude

INTRODUCAO

Erros de refracdo ndo corrigidos para longe s@o a maior causa de dimi-
nui¢do da visdo nos principais paises em desenvolvimento, calculando-se
200-250 milhdes em todo o mundo'”. Para conseguir a corre¢io dos erros de
refracdo é necessario o cumprimento de uma série de quesitos que vao
desde o sentir a alterag@o visual, a decisdo de busca de atendimento, acesso
aos cuidados médicos e aquisi¢do de 6culos.

Apesar da ficil corre¢do dos erros de refracdo e de seu custo relativa-
mente baixo, o problema estd aumentando em todo o mundo. As barreiras
para a corregdo Optica sdo multifatoriais, sendo as principais a dificuldade
de acesso ao exame oftalmoldgico e a aquisicdo de 6culos®.

Mesmo nos EUA, estima-se que 14 milhdes de individuos maiores de 12
anos de idade necessitam e nao tém corregdo éptica®. No Brasil o problema
deve ser muito maior, pois 80% da populagdo dependem unicamente do
Sistema Unico de Satde (SUS), o qual apesar de muitos progressos ainda
convive com falta de recursos®.

O SUS financia 6 milhdes de consultas oftalmolégicas por ano®. Para
alguns autores®, 30% dos pacientes retornavam a Unicamp sem terem adqui-
rido a correcao 6ptica. O mesmo problema foi encontrado em pacientes opera-
dos de catarata com baixa visao por nao terem adquirido os 6culos prescritos”.
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A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) atenta para a
barreira que representa a aquisicdo de dculos, estimula os
estados membros a priorizarem projetos de distribuicdo de
6culos gratuitamente ou a baixo custo®.

Considerando a dificuldade de aquisi¢do de 6culos pelos
usudrios de Hospitais Publicos, foi implantada pelo Consércio
de Desenvolvimento da Regido de Governos de Sdo Jodo da
Boa Vista (CONDERG), no ano de 1988, uma 6ptica em Divi-
nolandia, com a finalidade de confeccionar 6culos de baixo
custo para a clientela atendida. Baseada nessa experiéncia, em
1994 a Unicamp instalou uma 6ptica de baixo custo para a
populagdo carente®.

Este trabalho teve como objetivo, avaliar a evolucdo e o
funcionamento da 6ptica do CONDERG nos seus 13 anos de
existéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com dados cole-
tados dos arquivos do “Consércio de Desenvolvimento da
Regido de Governos de Sdo Jodao da Boa Vista” (CONDERQG),
abrangendo o periodo de 1988 até 2001. Foram pesquisados
registros sobre quantidade de 6culos confeccionados, au-
mento da capacidade de produgdo e a viabilidade de funciona-
mento da 6ptica.

A optica funciona ininterruptamente desde a sua instalagao
e atende os usudrios do servigo de Oftalmologia do CONDERG.

O pagamento dos pacientes atendidos pelo CONDERG ¢é
feito pelo Sistema Nacional de Satude (SUS).

A optica confecciona 6culos de até 4 dioptrias esféricas
negativas ou positivas e até 2 dioptrias de astigmatismo. As
lentes usadas sdo mono ou bifocais. Essa padronizacdo se
deve principalmente aos recursos limitados pelo SUS para
cada 6culos. Oculos com graus fora do protocolo sido encami-
nhados aos servicos sociais de cada municipio.

No inicio a 6ptica confeccionava em média 50 6culos por
més, 0s quais eram repassados aos pacientes a um custo de
R$ 17,00 por 6culos. Em 2000 houve um aumento na confec-
¢do de 6culos para 200 por més, e em 2001, passou para 400
por més.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospi-
tal de Divinolandia em fevereiro de 2009.

RESULTADOS

Nesses 13 anos foram confeccionados 16.500 6culos. Na
média, o custo material dos 6culos é R$ 17,00, sendo R$ 8,00
aarmagio, R$ 5,00 alente e R$ 4,00 a montagem. O SUS paga
por 6culos a quantia de R$ 28,00. A diferenca entre o custo
material dos 6culos e o financiamento pelo SUS (R$ 11,00),
é usada para pagamento de parte das despesas da Optica
(luz, telefone, etc.). As demais despesas (manuten¢do do

local, compra de material de escritério, aquisi¢do de novos
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equipamentos e saldrio dos funciondrios) sdo financiadas
pelo CONDERG.

O gréfico 1 mostra a evolucdo da producgdo de 6culos desde
oanode 1988.

De 1988 a 1997 os 6culos eram pagos pelos proprios pa-
cientes a um custo reduzido ou pela prefeitura Municipal de
cada cidade. De 1998 a 1999 o SUS passou a pagar R$ 28,00
por unidade, até 120 6culos por més. A partir de 2000, o
SUS passou a financiar 200 unidades por més e em 2001 o
CONDERG, com recursos proprios, passou a financiar outros
200 6culos, perfazendo 400 6culos por més, distribuidos gra-
tuitamente.

DISCUSSAO

O CONDERG e a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) instalaram no ano de 1987 um modelo de atendi-
mento no Hospital Ademar de Barros, em Divinolandia (SP). A
finalidade foi complementar a cobertura de saide ocular da
populacdo carente da regido e estudar a problemdtica das
doencgas oculares, além de servir como um posto avancado de
supervisdo e treinamento dos residentes de terceiro ano da
UNICAMP.

Instalado o servigo, com o aumento progressivo do atendi-
mento e de médicos envolvidos, evidenciou-se a barreira a
aquisicdo de 6culos, como ja fora constatado em diversos
trabalhos nacionais®¢79.

Com o objetivo de vencer esse obsticulo e conseguir um
atendimento mais eficiente para os usudrios do SUS, decidiu-
se pela instalacdo de uma 6ptica para confeccdo de 6culos de
baixo custo.

Os obstaculos para alcangar essa meta foram particular-
mente dificeis pela falta de experiéncias anteriores em nosso
pafs.

Finalmente, em 1988, como fruto de uma a¢do conjunta do
CONDERG, com gestores do hospital e a oftalmologia da
UNICAMP representada pelo Dr. Newton Kara José, foi possi-
vel iniciar o funcionamento da dptica.
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Grafico 1 - Evolugédo da producdo de 6culos. Optica CONDERG - Di-
vinolandia (SP) - 1988-2001
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A criagdo da 6ptica do CONDERG teve por objetivo permi-
tir o acesso a correg¢do Optica dos usudrios da Clinica Oftal-
moldgica de Divinolandia e mostrar a viabilidade desse tipo de
solucdo.

Nesses 13 anos de existéncia, a 6ptica do CONDERG vem
aumentando progressivamente sua capacidade de atendimen-
to. No inicio a dptica confeccionava em média 50 6culos por
més, 0s quais eram pagos pelos proprios pacientes a um custo
de R$ 17,00 por 6culos. A partir de 1990 o CONDERG passou a
patrocinar os éculos com verba do SUS.

Em 2000, a produgdo passou para 200 6culos e em 2001
para 400 6culos mensais (Gréfico 1).

Atualmente a Optica tem capacidade instalada e recursos
humanos para aumentar a producao, porém, o obsticulo é a
limitagdo do financiamento SUS via CONDERG.

Na literatura brasileira pesquisada, ndo foi encontrada pro-
jetos com as caracteristicas da 6ptica do CONDERG.

Em 1994, foi criada uma 6ptica no Hospital de Clinicas da
UNICAMP, que fornecia 6culos por custo reduzido, mas
que por problemas administrativos funcionou por apenas 5
anos®.

O funcionamento ininterrupto da 6ptica CONDERG por 13
anos, a confeccdo de 16.500 6culos e o aumento da capacida-
de produtiva mostram a exequibilidade do modelo instalado. A
optica de Divinolandia, no Brasil é o mais longevo programa
de 6culos gratuito para populacdo carente.

O Ministério da Satide deveria estimular a industrializagdo
de um tipo de armagdo padronizada e com prego tabelado para
ser adquirido pela populacdo de baixa renda. Em uma segunda
etapa, por meio de seus 6rgaos competentes, deveria realizar a
distribuicao gratuita de 6culos com lentes corretoras, a exem-
plo do que ja ocorre em outros paises®.

O exemplo da 6ptica de Divinolandia que possibilita a
corre¢do dos erros de refracio da maioria dos usudrios do
Hospital serve de modelo no combate ao grave problema dos
6culos receitados, porém nio confeccionados por falta de
condi¢des financeiras® !,

CONCLUSAO

O modelo de 6ptica do CONDERG junto a Hospital Publico
mostrou:

- Exequibilidade de seu funcionamento.

- Capacidade de fornecer 6culos para a maioria absoluta
dos necessitados.

- O ressarcimento dos 6culos pelo SUS, embora cubra a
maior parte dos custos, ainda ¢ insuficiente.

- O modelo de fornecimento gratuito de 6culos aos usud-
rios do SUS no Hospital de Divinolandia é certamente o mais
completo do Brasil e deveria ser considerado quanto a sua
adocd@o em outros hospitais publicos.
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SUGESTOES

A disponibiliza¢do de 6culos a baixo custo ou mesmo gra-
tuitos para os usudrios do Sistema Unico de Satde ¢ fundamen-
tal para melhorar as condi¢gdes visuais da populaco brasileira.
O exemplo de Divinolandia mostra que a criagéo de dpticas em
Servigos Publicos € uma maneira de resolver esse problema.

ABSTRACT

Introduction: In Divinolandia (SP), the Consortium of Deve-
lopment of Sao Jodo da Boa Vista Region Policy (CONDERG),
in partnership with State University of Campinas (UNICAMP),
has founded an eyeglass store to produce low cost glasses
to distribute freely to their customers. The purpose is to
analyze the evolution and working process of CONDERG
eyeglass store in the last 13 years, since its foundation. Me-
thods: Data were collected from CONDERG store files from
1988 to 2001. Data regarding the amount of spectacles pro-
duced per year, ability to increase the production and store
feasibility were analyzed. Results: In 13 years, 16,500 spec-
tacles were supplied. Currently, 400 spectacles are delivered
per month, being 200 supported by SUS and the other 200 by
CONDERG’s own resources. Conclusion: The 13-year ope-
ration of CONDERG eyeglass store, the free provision of
16,500 spectacles and the increase productive ability have
shown this model feasibility.

Keywords: Eye health; Eyeglasses; Refractive errors; Low
cost technology; Health promotion
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