EDITORIAL

Honorarios médicos, Sistema Unico de Saude e ensino da
oftalmologia para o século XXI

Rubens Belfort Jr.

A Oftalmologia é uma das especialidades médicas onde
nas ultimas décadas ocorreu a maior revolugdo em técnicas
diagnosticas e terap€uticas e estd também entre as areas onde
mais aumentou a demanda expontanea e referida. Tal desen-
volvimento veio felizmente propiciar o emprego de técnicas
eficientes em preservar e restaurar a visao de um niimero muito
maior de pessoas, avango extremamente importante uma vez
que nesses ultimos 20 anos acentuou-se o envelhecimento
populacional, diminuindo a importancia de algumas areas da
Medicina e aumentando outras, como a Oftalmologia.

A maior longevidade, a explosdo da comunicagio visual e
a necessidade de independéncia e participagdo socio econo-
mica, associada ao fato que, infelizmente o olho apds os 40
anos de idade, para continuar a propiciar boa visdo para longe
e para perto, necessita sempre de auxilio, explicam a enorme
importancia médica e social da Oftalmologia e o aumento ainda
maior no préoximo século, em todo o mundo.

A populagdo brasileira também esta envelhecendo e o
contingente populacional cada vez maior acima dos 50 anos €
crescente, trazendo necessidade de maior participagdo
oftalmologica nos programas de saude.

Esta explosdo da demanda veio alcangar a oftalmologia
brasileira ja defasada, com um numero enorme de pacientes
com catarata, glaucoma, retinopatia diabética e outras doen-
¢as em situagdo visual extremamente critica e aguardando em
filas cada vez mais longas, sem atendimento.

As causas principais de baixa visual na nossa populacdo
ndo sdo doengas degenerativas, metabolicas, tumorais, gené-
ticas ou desconhecidas como as de paises desenvolvidos.
Sdo as tipicamente encontradas em paises subdesenvolvidos
e, vergonhosas: falta de oculos e de cirurgia de catarata.
Seguidas de outras doengas, também de diagnostico possivel
e tratamento favoravel desde que instituida a medicina con-
temporanea: o glaucoma ¢ a retinopatia diabética. Este ¢ o
grande desafio da satde visual para os oftalmologistas e
governos: resolver o que sobrou do passado, a necessidade
do presente ¢ planejar a resolugdo também daquelas que irdo
agravar-se muito nos préximos anos.

Precisamos do nimero adequado de oftalmologistas para
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atender as necessidades primarias, secundarias e terciarias
da populacéo.

Também no Brasil o sistema de residéncia deveria ter no
minimo 3 anos para possibilitar ao profissional ndo somente o
aprendizado mas o manejo adequado das técnicas atuais de
diagndstico e tratamento e também o seu preparo para manter-
se atualizado durante a vida. A residéncia ndo é apenas para
informar. Com a revolug@o na tecnologia da informacgdo, o
sistema de ensino, cada vez mais tem de se preocupar em
formar e desenvolver a capacidade cognitiva profissional.

A residéncia deve ser o treinamento em servigo que ensina a
adquirir a informacao, a fazer (examinar, tratar ¢ operar), sob
supervisdo de quem sabe e faz. Pouco adianta o residente
participar de programa de professores bem titulados que pouco
ou nada transmitem e limitam-se as aulas, limitam-se a informar.

Os locais de treinamento de residéncia ndo devem mais
apenas ser sua sala de aula por 2 anos mas sua base, o
ambiente profissional, educacional onde recebe os fundamen-
tos iniciais e periodicamente volta para as reciclagens neces-
sarias, sendo o ambiente onde pratica-se oftalmologia moder-
na, ética e séria.

O ensino da Oftalmologia precisa ser destinado ndo ape-
nas aos residentes mas também aos médicos oftalmologistas,
reciclando-os principalmente nos procedimentos cirirgicos.
Enorme engodo querer acreditar que congressos € cursos
tedricos ou de wet labs alcangam este objetivo.

Evidentemente que medir a capacitagao de médicos e con-
ferir-lhes mesmo o titulo de especialista, baseado em prova
apenas tedrica e exame superficial de um paciente (perguntan-
do a propedéutica basica sem exigir nada do moderno) ¢ ruim
para a sociedade, para a Oftalmologia e para o paciente. Dois
anos de aprendizado em institui¢des freqiientemente deficien-
tes apesar de “credenciadas” é tudo o que se supde ser neces-
sario para o médico oftalmologista ter condi¢des de exercer a
sua profissdo. Muitos residentes terminam titulados mas
despreparados a ir além da oftalmologia primaria. Iniciam desta
maneira, ja mal formados, e desatualizados apesar de especia-
listas. Especialista que muitas vezes ndo sabe operar.

O problema da cirurgia da catarata ¢ um grande exemplo.
Que adianta termos 8.000 médicos exercendo a Oftalmologia e
5.000 especialistas se apenas cerca de 1500 operam catarata de
maneira sistematica ? Em retina, transplante de cornea e outras
sub-areas a situagdo ndo € diferente. As residéncias de Oftal-
mologia continuam alicercadas na década de 70.
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A facoemulsificagdo com LIO dobravel se impde no mundo
todo como procedimento padréo e claro, os residentes deve-
riam ser treinados para realiza¢do de facoemulsificagcdo. A
técnica extra-capsular deve continuar a ser ensinada, mas para
os cada vez mais raros casos onde a facoemulsificacdo €
contra indicada.

O paciente pobre ndo pode e ndo deve receber uma medici-
na inferior e este tipo de segregagdo odiosa deve ser denun-
ciada e repudiada. Cabe a sociedade sob a lideranga dos
oftalmologistas lutar para os recursos necessarios serem des-
tinados através dos sistemas de saude publicos e privados.

Outras areas da medicina tem conseguido atualizar os seus
honorarios junto ao governo, convénios e seguros. Os oftal-
mologistas tem de fazer o mesmo e reivindicar os recursos
necessarios para poder assistir a populacdo, ensinar e formar
adequadamente os profissionais de amanha.

O financiamento ¢ fundamental.

As tabelas de honorarios médicos do SUS e de muitos
convénios e seguros de saude freqiientemente nao contem-
plam os procedimentos melhores para os pacientes obrigan-
do-os a submeterem-se a tratamentos ultrapassados que eti-
camente deveriam ser desaconselhados e evitados em fungio
das suas desvantagens.

Cabe aos oftalmologistas e suas associagdes com apoio
das universidades e industrias reivindicar e lutar com energia
para que as maravilhas dos avangos médicos sejam trazidas a
populacdo geral e a todos os oftalmologistas, e ndo se limitem
aos mais ricos, médicos e pacientes.

Sem duavida um grande grupo de oftalmologistas do pais
ganha pouco e menos que o razoavel, mas também entre nos
ha uma perversa distribuigdo de renda. Como sempre o proble-
ma ¢ de educagdo. Dos 8.000 oftalmologistas e 5.000 especia-
listas menos de 2.000 sdo cirurgides e a razdo principal é que
nao foram educados adequadamente. Infelizmente muitos mé-
dicos dedicam-se cada vez mais apenas as areas de maior
lucratividade; alguns com apetite predador insaciavel, detur-
pando a pratica da medicina, a imagem do médico, deformando
as novas geragdes e vagabundeando pelo servigo publico,

usando-o em seu unico e proprio proveito. Muitos médicos
tem a lucrologia como sua verdadeira, triste e doentia especia-
lidade, inserida na morbidade corporativista.

Em relagdo especificamente aos hospitais universitarios e
atabela do SUS ¢ imprescindivel a sua modernizagao no senti-
do de contemplar, ao lado de procedimentos classicos como a
facectomia extra-ocular também a facoemulsificacdo, preser-
vagdo de tecidos para transplante de cornea, novos recursos
diagnosticos, cirurgias de retina e macula, etc. Sem isto ndo ¢
possivel ensinar.

A Universidade e a nos oftalmologistas e educadores cabe
a lideranga. As sociedades de classe, a industria e aos gover-
nos a participacao na discussdo para que os interesses maio-
res da sociedade sejam contemplados.

A industria cabe também a responsabilidade de introduzir
e continuar a manter no pais sistemas que além de economica-
mente viaveis e lucrativos, tragam também a maior quantidade
de beneficios com o menor custo para a populacdo.

A adogdo de modelos mercadoldgicos, criticados atual-
mente pelo desperdicio, mesmo em paises de primeiro mundo,
com uso abusivo e dispendioso de substincias e produtos
descartaveis sem necessidade, deve ser denunciada e repu-
diada. Os aparelhos de facoemulsificacéo e vitrectomia devem
cada vez mais utilizar produtos reciclaveis, reesterelizaveis e
que possibilitem utilizagdo em custo menor e beneficio maior.

Trata-se da proxima etapa de luta a ser encarada por nos,
oftalmologistas e educadores. A modernizagao e atualizagdo
econdmica das tabelas do SUS e convénios para que possa-
mos continuar prestando assisténcia médica a populagdo e
preparar os médicos a também enfrentar os desafios do futuro
além de resgatar o passado e o presente ensinando o que ¢é
necessario ensinar.

A reivindicacdo pelo pagamento dos insumos e equipa-
mentos imprescindiveis a prestagdo ética da medicina a popu-
lagdo precisa ser priorizada junto aos convénios e governos,
ndo somente para assistir melhor a populagdo mas para au-
mentar o numero de verdadeiros oftalmologistas e preparar as
novas geragoes.

Novidades na Internet!!!
Agora no site CBO vocé tem disponivel todas as informacdes na integra dos

Arquivoes Brasileiros de Oftalmologia
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