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Dificuldades de acesso ao tratamento de pacientes com indicagao de
cirurgia de catarata nos Sistemas de Saide Piblico e Privado

Difficulties in access to treatment for patients undergoing cataract surgery

in public and private health systems

NEwTon KARA-JUNIOR!, RoBERTO DELLAPI JR., RODRIGO FRANGA DE ESPINDOLA!

RESUMO

Objetivo: Estimar o valor dos Projetos Catarata para a comunidade, identificando
caracteristicas e dificuldades de acesso ao diagndstico e ao tratamento da catarata
na rotina de atendimento de diversos Sistemas de Saude.

Métodos: Durante uma campanha de catarata realizada em um hospital universita-
rio foi aplicado um questionario de multipla escolha somente aos pacientes selecio-
nados para a cirurgia de catarata. Foram avaliadas, dentre outras, as seguintes va-
ridveis:acesso prévio a consulta oftalmolégica (servico publico ou privado); motivo(s)
para a nao realizacao da cirurgia no servigo inicial.

Resultados: Foram avaliados 627 pacientes com diagndéstico de catarata. A maioria
595 (95%) ja havia consultado um oftalmologista previamente, sendo que em 63%
das situagdes (375 pacientes) a consulta havia sido realizada hd menos de um ano.
A Ultima avaliacdo oftalmoldgica foi realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em
52% dos casos (307 pacientes), e entre estes, a fila de espera foi apontada pela
maioria como sendo a causa da néo realizagao da cirurgia. Com relagao aos pacien-
tes previamente atendidos em servi¢os privados, o0 motivo da nao realizagdo da
cirurgia foi o custo da cirurgia e custo da lente intraocular.

Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que a rotina de atendimento oftal-
moldgico no SUS em Séo Paulo ndo estd preparada para atender a demanda por
cirurgias de catarata, e o sistema de saude privado ainda exclui uma parcela da
populacdo que possui acesso a consulta clinica da cirurgia de catarata. E importante
a continuidade da realizacdo de campanhas comunitdrias para atender a populagdo
que n&o teria como acessar a cirurgia pelas vias convencionais.

Descritores: Catarata; Extragdo de catarata; Cegueira/prevencao & controle; Aces-
S0 aos servigos de saude; Custos de cuidados de satude/estatistica e dados numéri-
cos; Questionarios; Brasil

ABSTRACT

Purpose: To identify the difficulties in access to diagnosis and treatment of cataract in
patients attended during a cataract campaign.

Methods: A questionnaire was administered to patients selected for cataract surgery. We
evaluated, among others, the following variables: prior access to ophthalmologists
(public or private), reason(s) for not having surgery early in the initial service, the average
cost charged by cataract surgery and intraocular lens (IOL) (private services and agre-
ements).

Results: A total of 627 patients was evaluated. Most of them - 595 (95%) had previously
attended an ophthalmologist, and in 63% of cases (375 patients) the consultation had
been held for less than a year. The last evaluation was performed by the Brazilian Public
Health System (SUS) in 52% of the cases (307 patients). Regarding the reason for not
having surgery in the initial service, the high cost of the surgery (RS 2.000 - RS 4.000) and
the cost of IOLs (RS 1.000 - RS 1.500) was the main obstacle for most attended services
and private covenants.

Conclusion: The results of this study suggest that the routine of ophthalmologic care in
SUS at Sdo Paulois not prepared to answer the demand for cataract surgeries and private
healthcare system stillexcludes a portion of the population. It isimportant to continue the
implementation of community campaigns to serve the population that would be unable
to access the surgery through conventional ways.

Keywords: Cataract; Cataract extration;, Blindness/prevention & control; Health services
accessibility; Health care costs/statistics & numerical data; Questionnaires; Brazil

INTRODUCAO

Estima-se que a catarata seja responsavel por 50% dos casos de
cegueira no mundo"®. A perda da capacidade visual além de com-
prometer a qualidade de vida dos pacientes, acarreta prejuizo para
a sociedade®.

A cirurgia da catarata apresenta alta eficiéncia, favoravel custo-
beneficio no tratamento da doenca e na reabilitagdo visual do indi-
viduo e oferece grande impacto para a sociedade®'".

Nos paises em desenvolvimento, mesmo nas grandes capitais, o
acesso de pacientes necessitados a cirurgia de catarata é dificulta-
do devido a fatores socioeconémicos e culturais, além de obstacu-

los criados pelo proprio sistema de sadde, o que impede a realiza-
¢ao de mais procedimentos cirirgicos®™. Até mesmo em paises
desenvolvidos existem barreiras para a realizacdo da facectomia, a
falta de recursos financeiros e de seguros médicos sdo apontados
como significantes obstaculos!’®.

Em 1998 foi instituida a Campanha Nacional de Catarata. O
acesso ao tratamento foi facilitado com a realizagdo de Projetos-
Catarata em todo o pais e o Governo Federal determinou que o
financiamento das cirurgias pelo SUS fosse em forma de “extra-
teto” para as instituicdes credenciadas, garantindo o financiamento
de todas as cirurgias realizadas. O Projeto Catarata procura eliminar
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obstaculos logisticos para que o individuo deficiente visual por catara-
ta receba o tratamento necessario mediante a facilitacdo do acesso
ao exame oftalmoldgico e a cirurgia, assim como através de proces-
so educativo da populacdo. Contudo, em 2006 o Governo Federal
alegando falta de verba, descontinuou o repasse “extra-teto” e de-
sestimulou a realizacdo dos Projetos Catarata®'01"19,

O objetivo desse estudo é estimar o valor dos Projetos Catarata
para a comunidade, identificando caracteristicas e dificuldades de
acesso ao diagndstico e ao tratamento da catarata na rotina de aten-
dimento de diversos Sistemas de Saude, em pacientes que somen-
te acessaram a cirurgia por meio de Projetos Catarata.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal somente entre pacientes
com diagnéstico de catarata realizado durante um Projeto Catarata
realizado em agosto de 2005 no Hospital das Clinicas da Universi-
dade de S&o Paulo (HC-FMUSP). A pesquisa foi baseada na coleta
de dados de um questiondrio de multipla escolha padronizado for-
necido somente a pacientes selecionados para a cirurgia.

As seguintes varidveis foram analisadas: sexo; idade; grau de es-
colaridade; acesso a consulta oftalmolégica prévia (servico publico
ou privado); motivo(s) para a nao realizagédo da cirurgia no servico
inicial, e para a procura da campanha de catarata. Outros dados
ainda foram coletados: gastos com alimentacao e transporte duran-
te a campanha; custo médio da cirurgia de catarata (para atendidos
em servicos particulares); custo médio da lente intraocular (para
atendidos em convénios/seguros de saude).

A amostragem foi por conveniéncia (ndo probabilistica), e o nu-
mero de pacientes analisados foi estabelecido arbitrariamente. A
andlise estatistica baseou-se em dados descritivos da amostra, sen-
do as varidveis descritas por meio de médias ou proporcoes.

Os questionérios foram aplicados pelos préprios autores que
nédo tiveram influéncia nas respostas. Os entrevistados foram orien-
tados a ndo mudarem ou rasurarem suas respostas. Questdes deixa-
das em branco ou rasuradas foram desconsideradas.

O consentimento de todos os entrevistados foi obtido para a
publicacdo dos dados desse estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 627 pacientes com diagndstico de catarata,
destes 373 (59%) eram do sexo feminino. A idade variou de 40 a 96
anos, com média de 67,8 + 8,2 anos. Quanto a escolaridade, grande
parte dos entrevistados 348 (55%) possuia até o ensino fundamen-
tal (Tabela 1).

A maioria 595 (95%) j& havia consultado um oftalmologista antes,
sendo que em 63% dos casos (375 pacientes) a consulta havia sido
realizada ha menos de um ano.

Com relacdo a Ultima avaliacao oftalmoldgica, aproximadamen-
te metade dos casos (52%) foi realizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Tabela 2). Na ocasido desta consulta o diagnéstico de

catarata com indicacdo cirtrgica havia sido feito em 86% dos casos
(514 pacientes).

Em relagdo ao motivo da nao realizagdo da cirurgia no servico
de origem, dentre aqueles que procuraram o SUS, a maioria ndo a
fez devido a fila de espera; dos que procuraram o atendimento
particular, a nao realizagdo se deu por causa do custo da cirurgia; e
dentre aqueles que foram avaliados pelo sistema de satde suple-
mentar, o custo da lente intraocular (LIO) foi o maior obstaculo
(Tabela 3).

No caso dos pacientes que procuraram inicialmente um servico
privado (202 individuos), somente uma parcela foi apta a respon-
der sobre o custo da cirurgia de catarata (56 individuos). A maioria
desses (51,7%), informou que o custo situava-se entre R$ 2.000 e
RS 4.000, 19 pacientes (34,0%) informaram que o custo era menos
de RS 2.000 e 8 individuos (14,3%) afirmaram que o custo era superior
a R$ 4.000.

Dentre os pacientes que possuiam convénio/seguros de saude
(82 individuos), a maioria informou que o custo da LIO foi determi-
nante para a nao realizacdo da cirurgia (Tabela 3). Dentre estes,
somente uma parcela foi apta a responder sobre o custo do insumo
cirdrgico (34 individuos). A maioria desses (53,0%), informou que o
custo situava-se entre RS 1.000 e RS 1.500, 8 pacientes (23,5%) in-
formaram que o custo situava-se entre RS 500 e R$ 1.000 e 8
individuos (23,5%) informaram ser o custo superior a RS 1.500.

A tabela 4 demonstra o gasto médio dos pacientes para parti-
cipar da campanha de catarata (alimentacao/transporte).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos durante a
campanha de catarata no HC-FMUSP (n=627)

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 254 40,5
Feminino 373 59,5
Escolaridade
Analfabeto 169 26,9
Fundamental 348 55,5
Ensinomédio 72 11,5
Ensino superior 38 6,1

Tabela 2. Tipo de servico procurado por pacientes que ja
haviam sido consultados por um oftalmologista (n=595)

Servigo n %

SUs” 307 51,6
Particular 202 34,0
Convénios/seguro de satde 86 14,4

“SUS = Sistema Unico de Saude

Tabela 3. Motivo da nao realizacao da cirurgia da catarata no servico em que foi feito o diagndstico inicial (particular, convénios, SUS)

Particular (n=202) Convénios (n=82) SUS (n=241)

Motivo % % %

Falta de recursos financeiros 63,2 63,4 NA
Fila de espera 39 4,8 30,3
Ndo conseguiu marcar a cirurgia 24 3,6 19,5
Medo 6,8 6,1 11,6
Falta de confianga no médico 39 36 4,1
Catarata incipiente 12,2 109 19,5
Outros 73 73 14,9

SUS= Sistema Unico de Satide; NA= nao se aplica; O valor de “n” ndo corresponde ao nimero total de pacientes em cada grupo, pois alguns assinalaram respostas multiplas

324 Arq Bras Oftalmol. 2011;74(5):323-5



Tabela 4. Gasto médio (transporte/alimentacao) dos pacientes
selecionados para a cirurgia de catarata para participar da
campanha no HC-FMUSP (n=627)

Gastos n %

Sem gastos 262 41,8

Até RS 10 215 34,3

Entre RS 10 e RS 20 78 12,4

Mais de RS 20 72 11,5
DISCUSSAO

A intervencdo publica de saide na forma de projeto comunita-
rio para a reabilitacdo da visao produz resultados que, além de pre-
venir a cegueira, tem impacto sobre a qualidade de vida dos
individuos, com importantes beneficios sociais®.

Estimativas apontam que o Brasil nao consegue realizar o nime-
ro de cirurgias de catarata necessdrias para compensar o surgi-
mento de novos casos, com isso cresce a importancia dos Projetos
Cataratas e da otimizacdao dos centros cirdrgicos ambulatoriais para
as cirurgias em larga escala™”,

Assim como em outros estudos, a maioria dos pacientes atendi-
dos nesta campanha apresentava baixa escolaridade e j& havia sido
examinado em outro servico oftalmoldgico'®?¥, sugerindo haver
facilidade de acesso a consulta oftalmoldgica, porém dificuldade
em se acessar a cirurgia corretiva. Esta pesquisa estima que, princi-
palmente para populacdo dependente do SUS, as campanhas co-
munitarias realizadas para triagem e tratamento da catarata sao
importantes para compensar alguns obstaculos logisticos de acesso
a cirurgia, considerando-se que 52% destes pacientes com indica-
¢ao cirdrgica ja haviam procurado atendimento publico, e nao ha-
viam sido operados.

Os principais motivos para a ndo realizacédo da cirurgia de catarata
no atendimento inicial foram a falta de recursos financeiros (servicos
particulares e convénios) e para aqueles atendidos pelo SUS, a fila
de espera foi apontada como a principal causa. E importante notar,
que embora a maioria ja possuia o diagndéstico de catarata, muitos
esperavam o chamado para a cirurgia. As campanhas possuem um
papel crucial no combate a cegueira, pois em um mesmo dia os
pacientes sdo diagnosticados e tém o dia da cirurgia agendada,
diminuindo retornos desnecessarios ao hospital e minimizando o
tempo para o tratamento.

Outro estudo realizado na regido nordeste do Brasil, também
constatou que metade dos pacientes ja haviam procurado o sistema
publico de sdude e que 40% dos atendidos foram a um servico
privado, porém ainda ndo haviam sido operados®®. Nota-se portan-
to, que tando na regido sudeste como na nordeste, apesar de pos-
suirem realidades diferentes, o acesso a consulta oftalmoldgica ndo
se mostrou um problema, mesmo assim os pacientes continuavam
com baixa visdo devido a catarata, demonstrando uma baixa reso-
lutividade, tanto do sistema publico como do privado.

Para comparecer ao Projeto Catarata, a maioria dos individuos
(76,1%) teve despesas de até R$10, relativa a gastos com transporte
e alimentacao. Como no dia da campanha sao realizados todos os
exames necessarios para a cirurgia, 0s pacientes ndo precisam retor-
nar ao hospital até a data marcada para o procedimento, reduzin-
do-se, assim, algumas barreiras para a realizacéo da cirurgia (falta as
consultas, gastos extras, disponibilidade de acompanhante, etc.).

Com relagdo aos individuos que possufam condi¢des de atendi-
mento pelo Setor Privado de Saude, o Projeto Catarata foi impor-
tante para suprir as necessidades daqueles que nao puderam arcar
com os custos da cirurgia. Alguns individuos que possuiam convé-
nio/seguro saude, também procuraram a campanha comunitaria
devido ao custo do insumo cirtrgico (LIO), que para a maioria dos
entrevistados situou-se entre R$ 1.500 a RS 2.000.

KARA-JUNIOR N, ET AL.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a rotina de atendi-
mento oftalmoldgico no Sistema Publico de Saude, em S&o Paulo,
nao estd preparada para atender a demanda por cirurgias de
catarata. E que o Sistema de Saude Privado ainda exclui uma
parcela da populagao que tem acesso a consulta clinica, da cirurgia
de catarata. Enfatizando a necessidade de continuar a realizacéo de
campanhas comunitarias para atender a populagdo que néo teria
como acessar a cirurgia pelas vias convencionais.
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