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RESUMO

Introducido: A saude ocular prestada no SUS tem problemas de
acesso e permanéncia dos mais vulneraveis. Objetivo: Identificar os
acessos no servico de saude ocular no SUS e os desafios
vivenciados pelos usuarios. Método: Revisao integrativa. Resultados:
11 artigos demonstram aspectos do servi¢co de saude ocular prestado
no SUS. Conclusdo: Politicas publicas podem criar acessos aos
servigos publicos.Palavras-chave: Acessibilidade aos servigos de
saude; Sistema Unico de Satde; Saude ocular.

ABSTRACT

Introduction: Eye health services provided by the SUS (Unified Health
System) face challenges in terms of access and continuity for the
most vulnerable populations. Objective: To identify access to eye
health services in the SUS and the challenges faced by users.
Method: Integrative review. Results: 11 articles highlight aspects of
eye health services provided by the SUS. Conclusion: Public policies
can improve access to public services.

Keywords: Health services accessibility; Unified health system; Eye
health.
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1 INTRODUGAO

Destina-se o presente estudo reunir e identificar, a partir do oferecimento dos servigos de
saude ocular promovidos no Sistema Unico de Satde (SUS) aos seus usuérios, a partir da reviséo
integrativa da literatura, como e quais sdo os servigos oferecidos, bem como, identificar as
dificuldades encontradas para o acesso e permanéncia no servico de saude ocular pelos mais
vulneraveis.

Inicialmente torna-se oportuno esclarecer sobre a empregabilidade dos termos acesso e
acessibilidade, uma vez que ndo ha um consenso entre os estudiosos da area a respeito, quando
o tema se refere aos servigos de saude.

A empregabilidade do termo acesso é encontrada nos trabalhos ainda de forma variavel.
Alguns autores empregam o substantivo acessibilidade - carater ou qualidade do que é acessivel
(DONABEDIAN, 1973). Outros autores preferem o substantivo acesso - ato de ingressar, entrada-
ou ambos os termos para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de
saude (ADAY; ANDERSEN, 1974).

O obijetivo deste estudo ¢é identificar a disponibilidade do servigo e os meios que permitem
0 ingresso e manutencdo do usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), e assim, para se
beneficiar das politicas publicas promovidas, visando sempre o bem-estar e a dignidade deste

usuario, principalmente em se tratando de paciente vulneravel.

2 A FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A reflexdo sobre as politicas publicas transcende a légica formal de simples solugédo de
demandas. A devida interpretacdo do problema social adjacente a politica necessaria da-se pela
interacdo de diversas areas visando a uma totalidade organizada, e sua elaboragdo deve ser
abrangente, e trata também, a posteriori, ndo somente de sua elaboragéo (da politica de saude
em si), mas de sua implementacao, execugao e avaliagao constante.

A oferta de politicas publicas pelo Estado materializa-se através de projetos, programas
sociais, normas e leis, com uma abrangéncia ampla, e n&do se limita ao frio do texto normativo.
Neste amplo sentido, o Estado deve voltar o seu olhar para as agdes que beneficiam uma
coletividade, quando se propde a garantir o acesso do cidaddo aos bens e servigos, sendo este

um objetivo manifesto. Mas nao se esgota com o oferecimento de um servigo, mas sim quando
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viabiliza meios de acesso e permanéncia do cidadao (ABAS, 2019). Assim, torna-se todo este um
processo participativo, dindmico e continuo, e cria-se um ciclo deliberativo das politicas publicas.

Uma das caracteristicas histéricas do Estado € a fungdo de protegdo social dos seus
individuos e coletividade, além de exercer um papel de intermediador na politica e na sociedade.
Nada obstante, na medida em que os servigcos publicos advindos da politica desenhada nao
contemplem as necessidades e dificuldades das populagdes mais vulneraveis e historicamente
excluidas, corre-se o risco das politicas adotadas apresentarem uma postura parcial e de garantir
apenas o interesse particular de uma elite dominante, privilegiando alguns grupos em detrimento
de outros (GILENS; PAGE, 2014).

As politicas publicas interferem diretamente na vida dos cidadados e estdo sujeitas a
multiplos determinantes, muitas vezes contraditérios, em decorréncia de interesses diversos
envolvidos na determinagdo dos rumos e formato das politicas publicas (FLEURY; OUVERNEY,
2008).

3 POLITICAS SOCIAIS, MODELO DE BEM-ESTAR E A PRATICA POLITICA

A afirmacao do acesso a saude como um direito social deu-se pela promulgacdo da
constituicdo cidada de 1988, que incluiu ndo s6 a garantia do direito a saude, mas também
formalizou a concretizacdo de direitos sociais como a educacdo, moradia, seguranca, lazer,
trabalho previdéncia e assisténcia. Entretanto, cabe também ao Estado ndo somente proclamar
estas garantias, mas sim implementa-las como efetivos direitos acessiveis pela populagéo, para
que, principalmente, a populacao em situacéo de vulnerabilidade tenha acesso e possa usufruir de
suas prerrogativas.

Entretanto, ndo é simples esta trajetéria, dadas as peculiaridades que permeiam as
praticas das politicas sociais, uma vez que a sua formulagao e interpretagao estdo intimamente
ligadas ao sistema politico do pais (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Fatores de diversidade cultural, étnica, racial, social e religiosa presentes no Brasil
destacam a exclusao social da populagao de origem pobre, preta e nativa brasileira, o que esta
patente na desigualdade social, que afasta os individuos do acesso aos servigos de saude e de

justica, faltando coesao e bem-estar social que seja acessivel por todos (SOUZA, 2009).
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Torna-se aqui, o Estado uma peca fundamental no processo de elaboracado e execugao de
politicas sociais, possibilitando melhorias consideraveis das condicbes basicas de vida da

populacdo mais vulneravel.

4 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa, com o objetivo de identificar os resultados de
publicagcbes cientificas nacionais relacionadas a acessibilidade do cidaddo aos servicos de
saude ocular promovidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em seguida indentificar os
desafios de acesso e manutencdo do acesso pelos usuarios nos servigos ofertados de saude

ocular.

A revisdo integrativa consiste na mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, configurando-se como um tipo de revisdo que reune analise de multiplos estudos
publicados, de diferentes metodologias, com o propdsito de obter um profundo entendimento de

um determinado fenémeno, baseando-se em estudos anteriores.

Pontua-se, entdo, que a constituicdo desse processo apresenta as 6 fases de elaboracao
da revisdo integrativa que sao: identificacdo do tema e selegcédo da hipotese, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusao de estudos, categorizagado dos estudos, avaliacdo dos estudos
inclusos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo
(CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2008)

5 ETAPAS

A presente revisdo foi conduzida por etapas, constituidas mediante a adaptacdo das
recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
(PRISMA). Sendo assim, a revisao foi constituida pelas seguintes etapas: identificagdo do tema
e selegdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento
dos critérios para inclusao e exclusao de estudos; definicido das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados, de modo a permitir a categorizagdo dos achados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e elaboracdo da apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento (PAGE et. al, 2021).
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5.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Considerou-se todas as producbes cientificas que tivessem, em seu conteudo,
informacdes sobre a acessibilidade dos usuarios aos servigos de saude ocular promovidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), e os desafios enfrentados, que pudessem auxiliar para a
satisfacdo da pergunta norteadora: Quais as maneiras de acessos ao servigo de saude ocular

promovidos pelo Setor Publico de Saude (SUS) e os desfios encontrados pelos usuarios?

Foram incluidos artigos publicados a partir de 2001, ano dos primemiros achados de
pesquisa, nos idiomas inglés e portugués, independente do desenho e qualidade metodoldgica.
Os critérios de exclusdo adotados foram resumos publicados em revistas ou anais de evento,
estudos realizados com tematicas relacionadas a saude ocular de outros paises, 0s que traziam
abordagens de outras areas da saude e da oftalmologia, além dos artigos que contavam com

duplicidade de publicacdo nas bases pesquisadas, considerando apenas um registro.

5.2 FONTES DE INFORMAGCAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca dos estudos foi realizada no més de maio de 2024 nas bases eletrénicas da
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), e SCIELO.

A estratégia de busca empregada nas bases citadas, apés a elaboragédo e preenchimento
da tabela “PICQO”, utilizou os seguintes descritores na lingua inglesa, reconhecidos pelos sistemas
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): (eye health services OR eye health) AND (public
sector OR Unified Health System) AND (Health services accessibility)

53 SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, os estudos identificados foram avaliados por meio da analise dos titulos,

descartando as pesquisas duplicadas nas bases de dados, as pesquisas realizadas em outros
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paises, além daquelas que ndo tinham implicagdo com os objetivos desta revisao. Em seguida,
procedeu-se com a leitura dos resumos, excluindo aqueles que n&do preenchiam os critérios de
inclusao delimitados nesta pesquisa. Por fim, através da leitura na integra, foram selecionadas
as pesquisas que dialogavam com os objetivos da aqui empreendido, de modo que culminou na

amostra final incluida nesta revisdo integrativa.

54  EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS/CONTEUDOS

Para caracterizar os artigos incluidos na revisdao, foram extraidas as seguintes
informacdes: Autor/Ano/DOlI, Identificacdao do Artigo; Objetivo, Objetivo do Estudo e principais
achados. Ja para aprofundamento do objeto de estudo dessa revisdo, foram extraidas

informacdes que tivessem relagcao direta com a pergunta norteadora.

Tais dados foram sistematizados mediante a utilizagdo do instrumento para coleta de

dados desta revisao e apresentados na sec¢édo resultado.

6 RESULTADOS PRELIMINARES

Foram encontrados nas bases de pesquisa 142 publicagdes, sendo originarios das
seguintes bases de dados: 62 da LILACS, 72 da MEDLINE/PubMed e SCIELO 8. Apéds exclusao
conforme critérios apresentados, perfizeram um total de 21 publicagbes para serem avaliadas,
seguindo os parametros definidos. Destes, 11 estudos demonstraram satisfazer os critérios de
inclusdo, bem como possuirem elementos necessarios para responder a questido norteadora

proposta. Todo o processo de selecéo resultou na inclusédo para analise detalhada.

Ao analisar as caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisdo, observou-se
que, de forma predominante, os artigos foram publicados no ano de 2007 (n=03), seguido de
2016 (n=02) seguidos dos anos 2001, 2005, 2006, 2018, 2021 e 2022 (n=01) cada. A maioria
das pesquisas (n=06) trouxe em seu conteudo discussdes sobre a falta ou ineficacia de politicas
publicas que permitam o acesso ou permanencia da populagcao aos servigos publicos de saude
ocular promovidos pelo SUS no contexto brasileiro.

Estudo incluido indica que o papel dos educadores é primordial na deteccdo no ensino
escolar da presenca de problemas de saude ocular nas criangcas (ARMOND; TEMPORINI;
ALVES, 2001).
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Em uma pesquisa envolvendo uma Unidade Moével de Saude Ocular, verificaram os
autores a viabilidade econdmica do servico para implantacdo complementar ao SUS, e com
beneficios a populagdo com acesso a servigos terciarios em saude oftalmolégica mesmo em
localidades periféricas (LIMA; SOUSA, 2005).

Outra pesquisa demonstra que ha, em municipio brasileiro do sudeste do pais,
dificuldades de entendimento sobre direitos da saude, cuidados basicos com saude ocular e
acesso a servigos, notadamente para criangas de 0 a 7 anos de idade (SPERANDIO et. al,
2006).

De outro lado, estudo identifica que um servigo de especialidade em oftalmologia Eem
Brasilia, Distrito Federal, estda mal localizado e necessita de mudancas para atender de modo
adequado a populagao usuaria do sistema de saude (VIEIRA, 2007).

Alguns autores, ao avaliarem a necessidade de atendimentos de urgéncia em unidade de
pronto atendimento de hospital terciario da Universidade de Sao Paulo, obtiveram acesso a
importantes dados sobre a deficiéncia visual e multipla, e identificaram coerente acesso ao
atendimento oftalmolégico especializado pela populagdo (CARVALHO; JOSE, 2007).

Em uma analise de campanhas para promog¢ado de saude ocular os seus autores
identificaram que para o alcance dos objetivos sociais inerentes a estas campanhas de saude
ocular é necessaria a combinacdo de diversos fatores, tais comos: localidade da campanha,
disponibilizacdo de transporte, triagem prévia e disponibilidade de equipamentos para as
intervengdes necessarias (ARAUJO; ZUCCHETTO; FORTES FILHO, 2007).

Outra pesquisa identificou servigos publicos de saude oftalmolégica com pagina da
instituicdo na rede digital, prontuario eletrdnico, sistema de regulagdo de atendimento e fila de
espera cirurgica digital, com possibilidade de consulta publica da fila pelo usuario do sistema, e
descobriram que apenas dois servigos publicos de oftalmologia no pais possuem esse sistema
completo, com fila cirurgica com consulta publica digital (DAMASCENO et. al, 2016).

Também é um achado de pesquisa que a aplicagdo do teste do olhinho é determinante
para a identificacdo de deficiéncia visual na infancia, fundamental para a intervencao precoce
(NASCIMENTO; GALHARDO, 2016).

De outra banda, autores defendem que a regulagédo e a disponibilizagdo de dados sobre
transplantes de cérnea e de bancos de tecidos oculares no Brasil devem ser padronizados quanto

a sua divulgacao nacional, para melhor atender as demandas de transplantes, e para nortear as
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decisdes do Estado e da sociedade em prol de uma melhor qualidade de vida da populagao
necessitada dos cuidados relacionados (ALMEIDA; KARA-JUNIOR, 2018).

Estudo sobre o Programa de Saude na Escola (PSE) descreve a a¢do de saude ocular do
programa através do monitoramento das a¢des do programa. Foi detectado o aumento das ag¢des
de saude ocular do programa, e que tem contribuido para a prevencao da deficiéncia visual e da
cegueira dos estudantes brasileiros, de maioria pessoas pobres e vulneraveis
socioeconomicamente (FERNANDES; KOPTCKE, 2021).

Também se encontra que, ao analisarem o Programa de Saude na Escola — nos ultimos 15
anos, em 2022, autores detectaram que ha diversos textos normativos no periodo sobre saude
ocular mas que ainda é um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) a realizagdo de
programas e agbes coordenados e integrais de saude ocular, e isto se deve a interrupgdes de
iniciativas, e escassez de iniciativas em saude ocular. Ainda, a iniciativa de saude ocular no
Programa de Saude na Escola (PSE) é pioneiro e antecede a Politica Nacional de Atengao em
Oftalmologia (FERNANDES et. al, 2022).

7 DISCUSSAO

A deficiéncia visual e a cegueira trazem uma repercussao individual imensuravel, visto que
a visdo é um sentido dominante para o ser humano em todas as etapas da vida. Ndo menos
importante o reflexo da saude ocular sobre a realidade das familias, dos cuidadores, dos sistemas

de saude e, finalmente, da sociedade como um todo (WHO, 2019)

Globalmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que mais de 2
bilhdes de individuos possuam algum tipo de deficiéncia visual e pelo menos 1 bilhdo desses
casos poderiam ter sido evitados. A maioria dos casos de deficiéncia visual e cegueira acomete as

pessoas acima de 50 anos.

7.1 ACESSIBILIDADE AOS SERVIGCOS DE SAUDE

A partir do recorte dos 11 artigos analisados, percebe-se que varios fatores influem no

ingresso e manutencao no servigo ocular, e se traduzem nos desafios para uma efetiva prestacéo
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do servigco de saude especializado, o que mais influi na salde, notadamente das populagcdées mais
vulneraveis e dependentes do SUS.

Destaca-se, também, a importancia das acgdes preventivas e das medidas educativas
desenvolvidas em comunidades, como o Programa Saude na Escola (PSE), que também se
mostra eficaz na atengéo a oftalmologia, o que indica a importancia da promog¢éo da saude ocular
na escola pois permite 0 encaminhamento dos alunos que apresentam sinais de alteracao visual
aos locais de assisténcia, o que é especialmente necessario em situacbes de vulnerabilidade
social e econdmica.

O Programa Saude na Escola (PSE) até o momento apresenta-se como a politica de
saude na escola mais consolidada pelo SUS, e sua interveng¢ao na rotina da populagéo tem se
mostrado fator contributivo e inclusivo para a prevencdo de deficiéncia visual no Brasil,
favorecendo populagdes vulneraveis com prioridade para criangas e adolescentes.

A realizacdo do teste do olhinho e a orientagdo da méae sobre sua importancia dos
cuidados oculares basicos séo facilitadores para o ingresso da crianga no sistema de cuidado
ocular. O cuidado inicial da primeira consulta com o oftalmologista, caracterizando aqui a entrada
e intervencgao precoce da crianga no servigo de saude ocular, caracteriza-se como facilitador para
o0 inicio oportuno de acesso aos servigos oftalmoldgicos.

O atendimento em unidades de atencido primaria de saude, e nas unidades basicas,
funcionam como um afunilamento as redes de atengao secundaria, para os pacientes que chegam
aos servigos emergenciais especializados, como pronto-socorro oftalmoldgico, tanto pela
escassez do servigo, presentes somente em grandes capitais, tanto quanto pela sobrecarga com
doencas de menor importancia.

Outro fator que contribui para a sobrecarga de atendimentos é a falta de treinamento de
generalistas ou médicos residentes com o objetivo de realizar os atendimentos primarios tanto
eletivos quanto os de urgéncia.

As unidades mdveis para atendimento oftalmolégico surgem como uma forma de facilitar o
acesso aos servicos de saude ocular, porém é necessario considerar os desafios relacionados,
tais como: a dificuldade de acesso dos pacientes aos servigos basicos, tempo de espera para o
agendamento e atendimento de consultas na rede basica de saude, consultérios com estrutura
inadequada e a dificuldade e o deslocamento da populagdo que mora em locais distantes e

carentes.
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A manutencido de banco de dados pelo SNT (Sistema Nacional de Transplantes) , ABTO
(Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos) e ANVISA(Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Brasil) tem papel fundamental para o monitoramento real dos transplantes de cérnea
no Brasil, a permitir a acessibilidade a este servico com menor tempo e maior eficacia, porém a
divergéncia, inconsisténcia e ndo padronizacdo destes dados dificultam tracar a correta analise
sobre as dificuldades e os progressos relacionados a alguns atendimentos e patologias oculares.
Outras medidas, tais como a fila cirurgica digital, poderiam auxiliar na gestdo e democratizagéo

das demandas oculares de saude, trazendo maior celeridade e transparéncia aos processos

7.2  DESAFIOS

Neste sentido, torna-se necessario direcionar esforgos e agbes para a formagio de
equipes multidisciplinares locais que possam intervir e acompanhar os usuarios dos servigos de
saude ocular. Entende-se aqui ndo somente o médico oftalmologista, mas todos os envolvidos
nesta cadeia, como a familia, professores, funcionarios escolares, agentes comunitarios de saude,
e a propria comunidade, que podem se transformar em meio consciente, e desenvolvedor de
agdes coordenadas, para a percepgao das necessidades dos participantes, mesmo que estas nao
estejam em evidéncia, diminuindo assim a visao reducionista sobre os servigos oftalmoldgicos.

O campo da saude ocular, além de constituir-se em uma relevante demanda de saude
publica, também é considerada pega importante da Atengcdo Primaria a Saude (APS), que
demonstra-se ser parte indispensavel nas medidas de prevengdo na saude. A sua
desestruturacdo faz com que haja sobrecarga e oneracdo das unidades terciarias de saude,
comprometendo a qualidade do servigco prestado, afetando primordialmente os usuarios mais
vulneraveis e que dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS).

A caréncia de informacbes e de acesso aos servigos por parte da populagao dificultam a
percepcao da realidade dos servicos de saude ocular disponiveis, De outro lado, o envolvimento
da escola na atengao a saude ocular representa um enorme potencial de agao para a elaboracao
de agdbes preventivas e de programas de promogao de saude ocular.

Outra dificuldade apresentada no estudo se trata da territorialidade, evidenciando que
hospitais localizados em areas urbanas distantes ndo facilitam o acesso aos demandantes,

havendo-se alto indice de absenteismo no atendimento quando o local designado é distante
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daquele em que foi realizada a triagem oftalmolégica, e diminui-se ainda a adesdo dada a
auséncia de transporte até os locais de atendimento.

Foi constatado que as campanhas realizadas no proprio local da triagem dos pacientes sdo
mais eficazes quanto ao comparecimento dos interessados, porém com menor resolubilidade dos

casos correntes, dado a falta de estrutura para estes atendimentos.

8 CONCLUSAO

Ao final deste estudo, desenvolve-se entdo uma reflexdo sobre os reais meios de
acessibilidade do usuario aos servicos publicos de saude ocular oferecidos pelo SUS e
percebe-se que ha modelos que permitem o acesso aos servigos, porém em escala maior
encontramos diversos desafios, que diminuem a perspectiva deste acesso, e em alguns casos a
manutencio do seu uso.

Destaca-se também a importancia de politicas sociais voltadas especificamente a saude
ocular, e a necessidade da estruturagdo de atendimento basico de saude que componha o tema,
com atencdo especial as populagcdes mais vulneraveis e atengao a territorialidade do servigo, as
dificuldades informacionais constatadas e a auséncia de servigos adequados atualmente
suficientes para atendimento da demanda de saude ocular.

Como limitantes encontram-se as barreiras geograficas, relacionadas aos locais onde
estdo tanto os servicos de saude para atendimentos eletivos quanto para aqueles de emergéncia,
a ineficacia das informacoes para controle e tomada de decisfes, a falta de efetivo treinamento de
equipes multidisciplinares capacitadas ao atendimento de saude ocular, a baixa efetividade e
resolubilidade de programas ja vigentes, tornando as ag¢des coordenadas e integrais de saude
ocular um desafio relevante para o desenvolvimento dos servigos relacionados no ambito do SUS.

Outro fator destacado € a necessidade de formacdo de pessoal para a realizagdo de

cuidados iniciais e daqueles que prestam monitoramento infantil nas escolas, além da
importancia das unidades basicas de saude, neste processo de acesso aos servigos de saude
especializados.

Ainda, a realizacdo de agbes preventivas e de promog¢ao da saude ocular, empregando

esforcos e recursos para medidas educativas, a formagdo e a reciclagem de profissionais

nestas areas de conhecimento, trata-se de necessidade premente ao sistema de saude.
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Apenas com o esfor¢co conjunto e objetivado do Estado, da sociedade e da comunidade
pode-se promover a igualdade e a justica social, com integragéo politica e econdmica, construindo
uma sociedade mais justa e equitativa, permitindo o acesso igualitario a todos, com os mesmos
direitos e oportunidades, ndo havendo distincdo de sua cor, género origem ou condi¢cdo

econdmica, incluindo-se os servicos de saude ocular a toda a populagao.
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