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Prologo

Ha aproximadamente 50 milhdes de pessoas cegas no mundo. Este niimero se eleva em
cerca de 1-2 milhdes ao ano. Mais da metade dos casos de cegueira sdo ocasionados por
uma condi¢do tratdvel, a catarata. Como se resolve esse problema?

Deve haver trés requisitos essenciais: primeiro, o oftalmologista e sua equipe; segundo, o
equipamento e materiais; e terceiro e mais importante, o paciente. Em muitos casos, o
cirurgido e as instalagdes para a cirurgia ja se encontram disponiveis. Contudo sdo sub-
utilizados, uma vez que os pacientes com catarata que poderiam beneficiar-se da cirurgia,
permanecem em suas casas.

Nesse manual o Sr. Vanneste, que trabalhou com comunidades na Africa por mais de 14
anos, explica as razdes pelas quais os pacientes ndo estdo dispostos a serem submetidos a
uma cirurgia que pode lhes restaurar a visdo e como essas barreiras podem ser superadas.
O manual € pratico e enfatiza a necessidade de um bom planejamento, um gerenciamento
eficiente, do desejo de escutar e responder as necessidades das comunidades e sua gente.

O conhecimento e a experiéncia contidos nesse manual sdo importantes e podem ser de
grande ajuda para todos aqueles envolvidos na tarefa de reduzir a cegueira, sejam gerentes
de programa, agentes comunitarios ou cirurgdes oftalmoldgicos que fornercem seus
Servicos.

Dr. Allen Foster
Diretor Médico CBM
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1. INTRODUCAO

O principal objetivo deste manual é promover o incremento do nimero de cirurgias de catarata nos
servicos oftalmoldgicos existentes, de forma que um nimero menor de pessoas sofram de cegueira evitdvel ou
permanegam cegas desnecessariamente.

Ha& barreiras sociais, culturais e organizacionais que limitam a aceitagéo e 0 acesso aos tratamentos
oftalmoldgicos, criando uma brecha entre os hospitais, unidades oftalmoldgicas e individuos que sofrem de catarata
ou outros problemas oculares.

Algumas barreiras se originam nos hospitais e podem ser simplesmente solucionadas I& mesmo. Ha,
entretanto, problemas inerentes aos pacientes, seus familiares e a comunidade. Cita-se por exemplo o
comportamento com respeito & satde e crengas culturais e religiosas em geral, as quais tém um impacto importante
na concretizagdo do cuidado da saude por parte dos pacientes. Estas barreiras podem ser superadas por meio de
campanhas educativas ou através da visita de agentes comunitarios as pessoas em suas proprias casas.
Entretanto, os programas baseados na comunidade ndo estdo disponiveis em todos os lugares e, por isso, 0s
hospitais e as unidades oftalmoldgicas devem tomar a iniciativa.

Ha trés objetivos: conscientizar o oftalmologista e profissionais afins que a maioria dos servigos apenas
atinge as necessidades de uma minoria de pacientes com problemas de vis&o e, que em menor grau, daqueles que
sofrem de catarata; assinalar as barreiras mais comuns que ndo permitem oferecer servicos aqueles que
necessitam; promover idéias praticas para superar estas barreiras: a) dentro dos servigos; b) pela divulgagdo nas
comunidades e c) através da colaboragéo com estruturas ja existentes na comunidade. Também se acrescentam
idéias praticas para detectar pacientes com catarata e monitorar os resultados a fim de melhorar os servigos.

Este manual trata principalmente do problema da catarata, j& que é a causa mais comum de cegueira
tratavel no mundo. Entretanto, medidas objetivas para superar as barreiras entre os pacientes de catarata e os
servicos ajudardo para que outros pacientes com problemas oculares distintos recebam melhores servigos. Isto
podera ser alcangado através de uma maior conscientizagdo dos servigos disponiveis, melhor informagéo sobre

custos, logistica e melhores tratamentos nos hospitais e unidades oftalmoldgicas.

Geert Vanneste.
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2. BARREIRAS ENTRE 0S PACIENTES COM CATARATA E HOSPITAIS (UNIDADES OFTALMOLOGICAS)

Este capitulo descreve a variedade de barreiras existentes entre os pacientes com problemas oculares

e as unidades oftalmoldgicas, enquanto o capitulo seguinte nos da sugestdes de como superar estas barreiras e

levar os servigcos aos pacientes e 0s pacientes aos servicos.

PACIENTES
com
CATARATA

SUAS
FAMILIAS

E
COMUNIDADES

BARREIRAS

. Medo . Custo . Distancia

. Idade

. Nao hd problema em ser cego

. Nao ha honestidade no custo total . Corrupcao? .Follow up? Pds-operatdrio

. Desconhecimento sobre a disponibilidade do tratamento ocular e ma informag&o

. Crencas culturais e religiosas sobre os oftalmologistas e sobre a cegueira

. Ser cego ndo cria problemas . As pessoas estdo acostumadas

. Nao encontra acompanhantes que as levem ao hospital

. M4 interpretacéo da cirurgia

. Medo de perder a visdo

. Cegueira associada a velhice

. Nao voltam depois de perder a primeira consulta

. Preferem esperar por tratamento gratuitos

. Ha mais mulheres de idade que tem catarata mas sdo os homens que tem o
dinheiro

. Por serem cegos, suas familias ndo precisam pagar impostos

. Foram, mas o oftalmologista ndo estava

. Discriminacdo das mulheres

. Maus resultados nos outros tipos de cirurgia

2.1 BARREIRAS ENTRE OS PACIENTES COM CATARATA E HOSPITAIS (UNIDADES

OFTALMOLOGICAS)

2.1.1 BARREIRAS DOS PACIENTES

Medo

Ninguém quer ser submetido a uma cirurgia. Sofrer uma cirurgia ocular € ainda pior.

Especialmente para os pacientes com catarata, que ndo s@o cegos, mas que tem baixa visdo ou pelo

menos percepgao luminosa, por em risco sua visdo remanescente, lhes aterroriza. Além disso, este tipo de cirurgia

(sem LIO), no passado, ndo alcangava bons resultados.

A boa ou mé reputagdo da unidade oftalmoldgica e das cirurgias com implante de LIO serdo fatores

essenciais.

Idade

Ser submetido a uma cirurgia ocular produz temor a muitos pacientes com catarata, ainda mais quando

sd0 pessoas idosas. As vezes, até quando eram mais jovens, viajar, “ir & cidade”, significava um grande esforco e

apenas viajavam quando “ndo havia outra saida”.
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O fator idade pode néo ser a barreira principal, porém com freqiéncia, sera a razao pela qual, se faz

pouco esforgo para superar as outras barreiras, tais como: ndo procurar um acompanhante, precos, distancia, ser
mulher.

“A idade” é o argumento mais facil e o mais citado pelos membros da familia para ndo levar seus
parentes com cegueira ao oftalmologista.

A experiéncia sugere entretanto, que, com freqliéncia, pode haver outros problemas por tras desta falta
de disposi¢@o. Pode haver barreiras mais faceis de superar, tais como a falta de informagéo sobre o custo ou a falta
de transporte. Com respeito a isto, um agente comunitario pode fazer um bom trabalho.

Distancia

O fator “distancia” estd intimamente mas ndo completamente relacionado ao do “custo”. A maior
disponibilidade de transporte publico é uma das razdes pelas quais as unidades oftalmolégicas na Asia tém menos
problemas para conseguir os pacientes com catarata do que na Africa. As unidades oftalmolégicas em cidades
importantes terdo menos problemas relacionados a distancia. Em primeiro lugar, as cidades tém uma maior
disponibilidade de transportes. Em segundo, as pessoas das zonas rurais podem estar mais acostumadas a ir a
cidade por outras necessidades, o que faz com que esta barreira se torne menos importante. Em terceiro, muitas
familias que vivem nas zonas rurais tem conhecidos ou parentes nas cidades com quem podem ficar. Isto faz com
que a decisao de deixar seus povoados seja mais facil e também que a despesa seja menor.

Além de superar estas barreiras, devemos evitar a criagdo de novas. Parece mais estratégico em
relagdo ao custo-beneficio, criar novas unidades cirdrgicas para operagdes oculares nas cidades ou em povoados
importantes que atuem como pontos centrais em suas regides, do que crid-los em zonas rurais; além de estabelecer

estas unidades em locais com bom servigo de transporte.

Processo lento de cegueira devido a catarata: “Estou bem!”

Quando a cegueira é repentina, ocasionada por trauma ou qualquer outra doenga, todo o esforgo
financeiro serd feito para que o paciente seja levado imediatamente ao hospital ou & unidade oftalmoldgica mais
préxima, mesmo que seja em uma comunidade com poucos recursos.

A cegueira pela catarata entretanto, néo aparece de um dia para outro. As vezes leva muitos anos para
que a pessoa que sofre desta doenga se torne funcionalmente cega e é freqiiente ninguém se dar conta de que
alguma coisa esta acontecendo. O paciente poderd ter experimentado dculos de outra pessoa de seu vilarejo, sem
melhorar a visdo. Finalmente, chegaré o dia em que alguém perceba que suas pupilas ficaram brancas. Percebem
que a pessoa ficou cega e que deve ser levada ao hospital.

Devido a perda lenta da visdo, o paciente que mora na zona rural podera continuar a maioria de suas
atividades didrias, até quando estiver funcionalmente cego. Os pacientes poderao buscar dgua, preparar a comida,
cuidar das criangas e alimentar o gado.

No caso dos homens, de acordo com a idade, podero, talvez, apenas ser conduzidos a uma cadeira,
onde sentar-se-40 para conversar com outras pessoas e poderdo ir & igreja, a reunides da comunidade ou ao bar
local. Permacem bastante integrados, parecendo ndo haver maiores problemas, pois eles se sentem “bem”.

Em conseqiiéncia, especialmente nas comunidades de poucos recursos, as pessoas poderdo nao
encontrar uma razao para gastar dinheiro em um tratamento oftalmoldgico, no caso de uma perda lenta da viséo de

pessoas idosas.
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Os pacientes acham que a catarata deve estar madura nos dois olhos

Na época das cirurgias sem LIO, os médicos preferiam operar apenas a catarata madura. Muitas
pessoas eram enviadas de volta a suas casas, com a orientacdo de que “voltassem quando a catarata estivesse
madura nos dois olhos”. Por vérias décadas se tem orientado o profissional de saude para ndo operar catarata
unilateral ou imatura. Deveriamos enfatizar nas nossas campanhas educativas que esta ndo é uma realidade para

as cirurgias com LIO.

Um olho ainda esta bom!

Uma das razdes da diferenca entre as estatisticas de pacientes com catarata e o numero de cirurgias
realizadas é que a maioria dos pacientes ainda tem visdo adequada em um dos olhos. A catarata unilateral quase
nunca provoca a incapacidade nas pessoas das zonas rurais. Isto seria diferente, por exemplo, no caso de um
motorista ou costureira.

Néo podemos esperar que a catarata unilateral seja um investimento de alta prioridade nas

comunidades de baixos recursos.
2.1.2 BARREIRAS DE FAMILIARES PROXIMOS

Pessoas idosas: “nenhuma prioridade”

E pouco provavel que os familiares, que quase ndo tém recursos para alimentagdo ou para a
mensalidade escolar, gastem dinheiro com tratamentos para pessoas idosas. Isso pode ocorrer ndo apenas em
relagdo ao tratamento da catarata, mas também a outros problemas de saude relacionados & idade.

Este fator esta intimamente relacionado com os fatores do temor e do dinheiro.

Custos: “nao ha dinheiro”

O fator “custo”, com freqiiéncia, é super estimado, ou mal compreendido. E verdade que as pessoas
nao tém dinheiro em qualquer época do ano. Entretanto, ha dinheiro disponivel em certos periodos do ano, como
por exemplo, depois da colheita, ou quando seu filho volta da cidade, mas néo necessariamente quando vocé quer
que seu paciente seja submetido a cirurgia. Por isso, é importante dar-lhes alterativas para que possam eleger a
melhor data para serem submetidos & cirurgia; do contrario é muito provavel que ndo comparegam e tenham medo
de voltar para reagenda-la.

Esta ¢ uma das razdes pelas quais, por exemplo, as organizagdes filantropicas oferecem cirurgias
gratuitas durante as campanhas oftalmoldgicas. Pode ndo ser o momento em que as pessoas contem com dinheiro,
por isso, o tratamento deve ser gratuito, do contrario poucas pessoas poderao ser ajudadas.

Os profissionais de hospitais subestimam o custo das cirurgias ja que pensam, unicamente, no custo
“oficial” da cirurgia hospitalar. Para os pacientes e suas familias entretanto, ha com freqiiéncia, uma gama maior de
gastos:

- comprar algumas coisas para a viagem (de acordo com a cultura local, de como devem vestir-se na
internagao, ou talvez comida tradicional);

- transporte para o paciente e acompanhante de ida e volta;

- local onde ficar, para o acompanhante, na cidade ou hospital;

- admissao hospitalar para a avaliagio pré-operatdria;

- custo da cirurgia;

- gorjetas;
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- alimentacao;

- presentes para os parentes;

- remédios;

- perda de dias de trabalho do acompanhante.

Quando os pacientes e familiares s&o informados do custo TOTAL e que podem ser submetidos ao
tratamento cirdrgico em qualquer época do ano, fica mais facil se programarem financeiramente, apesar dos altos
custos. Por isso aconselhamos os hospitais e unidades oftalmoldgicas a informarem o orgamento, com tudo

incluido, no caso da cirurgia da catarata (ver se¢éo 3.1.6).

Nao ha acompanhantes

A maioria das cirurgias de catarata na Africa sao realizadas em pacientes com catarata unilateral. As
razdes sdo simples: (a) em geral , estes pacientes sdo mais jovens e podem deslocar-se com mais facilidade, mas
principalmente (b) estes pacientes ainda tem visdo no outro olho e ndo necessitam que um parente os leve ao
hospital. Mesmo que desejem ter um acompanhante, este pode ser qualquer outra pessoa conhecida, ja que nio
sera necessario ajudar o paciente em todas as suas atividades pessoais como higiene, vestir-se e banhar-se.

O “ndo ter” acompanhante, com certeza, é uma das principais barreiras para que pessoas cegas por
catarata ndo sejam operadas. Em geral, um parente deve acompanhar o paciente, o que significa que alguém deve
estar disponivel por um certo periodo de tempo. Isto também significard um aumento no custo do transporte,
hospedagem e alimentagdo. O que é mais importante, 0o acompanhante pode ter seu ganho/saldrio reduzido
proporcionalmente ao periodo em que ficou afastado do trabalho.

Os agentes comunitarios podem cumprir um papel muito importante no sentido de ajudar a superar esta

barreira, esclarecendo as vantagens da cirurgia e tranqilizando a familia.

Discriminacé@o das mulheres

Na maioria dos paises parece haver mais mulheres que homens, além delas apresentarem uma
tendéncia a viver por mais tempo. Isto ndo acontece ao sul da Asia onde a discriminagéo de sexos atua em todas as
épocas reduzindo o tempo de vida das mulheres. O maior nimero de mulheres e o fato de viverem mais deveria
significar que mais mulheres desenvolveriam catarata e que mais mulheres se apresentariam para ser submetidas
a cirurgia.

A realidade é, as vezes, diferente. Em algumas éreas , até 70% dos pacientes operados sd@o homens.
Isto acontece porque eles “tém” o dinheiro? Porque as as mulheres ndo séo responsaveis pelo sustento econémico
da familia e, portanto, sdo consideradas menos importantes? Deve-se a priorizagdo dos problemas masculinos
como o alcoolismo? Deve-se ao fato de que em algumas culturas as mulheres realizam os trabalhos pesados,
chegando & velhice com menor mobilidade e com menor probabilidade de se apresentarem a cirurgia?

A discriminacéo de sexos estd, com certeza, intimamente relacionada & cultura e pode demorar muitas
geragdes para supera-la. Entretanto, os agentes da comunidade tém um papel muito importante em incentivar as

familias a convencer as mulheres a se submeterem a cirurgia.

Papel social das pessoas cegas

A imagem mais freqiiente de que as pessoas cegas s&o “incapazes de fazer as coisas” é totalmente
errada. Devido a idade, suas fungdes podem encontrar-se limitadas, mas as pessoas cegas tém papéis a cumprir.
Em certas culturas, especialmente nos paises mugulmanos, algumas tarefas sdo geralmente dadas as pessoas
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cegas. No Egito, por exemplo, os homens cegos sdo geralmente 0s que convocam as pessoas a rezar nas

mesquitas ou 0s que recitam as escrituras em algum evento publico.

Também em casa, especialmente nas comunidades de baixos recursos, todos, t€m uma fungéo a
cumprir, especialmente os cegos. Os individuos cegos, de modo geral, tém um papel importante para a familia, pois
por estarem mais disponiveis, “sempre” presentes, cuidam da casa ou das criangas, tomando possivel que os
outros possam estar fora de casa por mais tempo.

Estas realidades contribuem para que a cirurgia oftalmoldgica néo seja considerada uma prioridade por

muitas familias e que estas, as vezes, até recusem um tratamento, quando lhes é oferecido.

Nao ha certeza quanto ao custo total: corrupgao hospitalar e acompanhamento pés-operatério

A corrupgao a nivel hospitalar € uma grande barreira. Primeiro, eleva o custo total. Segundo, faz com
que o custo seja imprevisivel, 0 qual significa uma barreira adicional para os membros da familia no momento de
decidir a favor do tratamento e contribuir com os gastos. Quem sabe o quanto podera custar? “Talvez fiquemos sem
dinheiro e tenhamos que voltar sem o tratamento”, € o que se ouve com freqiiéncia. Terceiro, até quando as
pessoas tém dinheiro suficiente, naturalmente se opde a pagar gorjetas extras. Além disso, 0 desconhecimento se
seguimento e seus custos serdo necessarios constitui uma barreira adicional. Por isso, é importante prover servigos

de seguimento gratuitos em suas campanhas educativas.

A espera de um tratamento gratuito em uma Organizacao Filantrépica

Aonde quer que as Organizagdes Filantropicas estejam proporcionando tratamentos oftalmoldgicos
gratuitos, é provavel que as pessoas esperem para ser operadas em uma proxima visita ou retorno. Entretanto, é
freqliene que estas atividades ocorram de modo esporadico, servindo um pequeno nimero de pessoas.

Onnde quer que existam unidades oftalmoldgicas disponiveis é altamente recomendavel que trabalhem
em conjunto com as Organizagdes Filantropicas. Este tema seré aprofundado no capitulo 5.

2.1.3 BARREIRAS NA COMUNIDADE COMO UM TODO

Barreira de informacao: desconhecimento da existéncia do tratamento da catarata

O fato de que a maioria dos pacientes que sofrem de catarata ndo chega as organizagdes filantrépicas,
mesmo quando a cirurgia se encontra disponivel, ndo é um problema isolado. Faz parte do comportamento das
pessoas com relagdo a saude, com freqiiéncia, restrito por falta de informagao. Com respeito a cirurgia de catarata,
esta é apenas a segunda geragdo de pessoas para as quais se disponibilizam cirurgias modernas, altamente
efetivas e de muito baixo risco. Até muito recentemente, o Unico tipo de cirurgia modera requeria o uso de lentes
grossas depois da operagdo e tinha como resultado uma visdo muito ruim deixando alguns pacientes
funcionalmente incapacitados.

Com uma populagéo rural na terceira idade, de baixos recursos e com uma geragao de pessoas mais
jovens com melhores saldrios que deixam seus vilarejos para ir a outros maiores ou a cidades préximas, a
informagao sobre 0s servigos disponiveis chega as zonas rurais muito lentamente.

Ha muito a ser feito pelas Unidades Oftalmolégicas e pelos programas baseados na comunidade para
fornecer educagéo e informag&o sobre 0s servigos disponiveis.
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Crencas culturais e religiosas sobre a cirurgia e tratamentos oftalmolégicos

As vezes, as pessoas evitam as cirurgias devido a interpretagdo de crencas religiosas ou culturais. Por
exemplo, alguns mugulmanos e pessoas do leste da Asia ndo desejam ser submetidos & cirurgia de catarata pois
créem que seus corpos devem permanecer completos e inteiro, se desejam ir para o paraiso. A perda de liquido
corporal (ocular) na cirurgia de catarata é suficiente para que escolham permanecer cegos (se isto parece esquisito
para as pessoas que ndo professam esta crenca, devemos lembrar que cada religido e cultura tém interpretacoes
que podem parecer estranhas as pessoas com outras crengas e culturas).

Nao faz sentido mentir as pessoas que véem um obstaculo desse tipo. Uma boa altemativa é tratar de
fazer uso de recursos positivos dentro da mesma religido e cultura. Por exemplo, alguém pode visitar este tipo de
paciente com outro mugulmano que tenha sido operado com sucesso de catarata ou até com algum lider de sua
mesquita, se esta pessoa acha que ndo hd razo religiosa estrita contra a cirurgia de catarata. As interpretacdes dos
preceitos religiosos parecem variar e mudar com o tempo, a medida que a tecnologia modema permite melhores
tratamentos.

Em muitas culturas ha pessoas cegas que sdo tao respeitadas, ndo havendo forma de alguém leva-las
para a cirurgia. Com certeza, € bom que estas pessoas cegas gozem de uma posi¢@o de respeito, 0 que pode ter
um impacto positivo nas atitudes voltadas para as pessoas incapacitadas de uma maneira geral; porém pode ter um
efeito secundario indesejado, se houver uma desmotivagdo na busca por tratamento, mesmo se tratando de

cegueira curavel.

2.2 BARREIRAS DO HOSPITAL (UNIDADE OFTALMOLOGICA)

2.2.1 QUALIDADE DA CIRURGIA E O MANEJO GERAL DO PACIENTE

Ex-pacientes que foram operados com éxito sdo a melhor propaganda para o seu trabalho no
tratamento da catarata. E essencial que as pessoas sejam bem tratadas por todos os profissionais de unidades
oftalmoldgicas e que a cirurgia seja de boa qualidade (ver 3.1.1; 3.1.2).

222 CARENCIA DE PROPAGANDA (PUBLICIDADE) SOCIAL ATIVA E DE “RELAGCOES
PUBLICAS”

Em Honduras ha alguns anos, havia uns cartazes de Coca-Cola que apenas tinham um desenho da
forma da garrafa de Coca-Cola. As palavras escritas embaixo do desenho? “Se ndo reconheceres esta forma, bem
vindo ao planeta Terra”. Ha uma infinidade de bebidas que podemos escolher. Porque a Coca-Cola é a preferida?
Porque a Coca-Cola chama a atengéo no marketing do seu produto? O que faz a Unidade de Olhos para promover
0s seus servicos? Com excegdo da publicidade gerada por pacientes ja operados, as atividades para melhorar o
conhecimento da sua presenga como entidade prestadora de servigos de qualidade, & em muitos casos, nula. Mais
adiante, proporemos atividades para limitar este problema.

2.2.3 CONSULTORIO PARTICULAR DOS OFTALMOLOGISTAS

Muitos paises em desenvolvimento tém poucos oftalmologistas. Outros, como muitos da América
Latina, ndo tém este problema. Contudo, nos dois casos, os oftalmologistas néo estéo distribuidos de acordo com
as necessidades da populagdo. Muitos deles querem controlar a cegueira por catarata através de uma odtica

lucrativa ao invés da Gtica de servigo.
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O resultado é que os poucos oftalmologistas capacitados tendem a concentrar-se nas cidades,

realizando sua pratica particular em tempo integral ou parcial. Portanto, mesmo que 0 servico para a catarata se
encontre disponivel, as pessoas ndo podem arcar com os custos, e, como resultado, sao feitas menos cirurgias nos

hospitais oftalmoldgicos.

2.2.4 ALTO CUSTO DA CIRURGIA DA CATARATA

Devemos reconhecer a situacéo diferente dos “hospitais oftalmoldgicos” ou das unidades oftalmoldgicas
com um certo funcionamento independente dentro dos hospitais gerais e as unidades oftalmolégicas manejadas
pela administragdo e com habilidade dos hospitais gerais. Os Ultimos deverdo ser muito diplomaticos se desejam
implementar o seguinte.

Aproximadamente 90% do custo de uma unidade oftalmoldgica sdo “custos indiretos”, tais como a
manutencao de infra-estrutura, pessoal (salarios), administracdo, seguranga, limpeza. Por isso, se forem realizadas
100 cirurgias de catarata por ano, ou 500, os 90% dos custos ndo mudaram. Portanto, apenas 10% dos custos
aumentariam.

Esta é uma razdo a mais para aumentar o nimero de cirurgias de boa qualidade, para atingir maior
eficiéncia no investimento de gastos indiretos.

Para as unidades oftalmoldgicas “independentes” hd uma maneira interessante de considerar isto.
Quanto mais alto for o prego para o paciente, maior serd a quantidade de pacientes que ndo poderdo pagar a
cirurgia e, consequentemente, ndo agendardo. Ja que os custos indiretos devem ser pagos de qualquer forma, cada
paciente que ndo se opera, eleva o prego unitario (preco real) por cirurgia. Por outro lado, se reduzirmos o prego e
promovermos a cirurgia através de publicidade eficiente, maior nimero de pacientes vira, o que por sua vez reduzira
o custo da cirurgia.

Apesar da falta de dinheiro ser uma das barreiras para a cirurgia da catarata, sempre existirao
“pacientes pobres com catarata”. Ao realizar uma maior quantidade de cirurgias, uma unidade oftalmoldgica
independente estard em posicao de reduzir o prego por cirurgia e de oferecer cirurgias a uma maior quantidade de
pessoas.

Como j& mencionamos anteriormente, isto podera ser dificil em hospitais gerais, onde com freqliéncia, a
cirurgia da catarata é uma importante fonte de recursos necessariosi para subsidiar outros tratamentos importantes

relacionados com a pobreza e que afetam as pessoas jovens.

2.2.5 A CORRUPCAO FAZ COM QUE OS PREGOS SEJAM IMPREVISIVEIS

Um paciente com catarata nos contou uma vez que teve que dar uma “caixinha” a trés membros do
pessoal do hospital antes de ter sido atendido por alguém que possa “examinar os seus olhos”. Este é um caso
extremo? Infelizmente, sabe-se muito bem que em alguns hospitais, a média de funcionarios a quem se da gorgeta
¢ de cerca de trés. Isto aumenta o custo para o paciente mas, 0 que € mais importante, sera contado no vilarejo
onde se converterd em uma barreira adicional para 0s outros pacientes em potencial. Isto significa que a corrupgéo
ndo apenas aumenta diretamente o custo da cirurgia, como também tem efeitos indiretos, ja que menos pacientes

vao arriscar o investimento de ir a um hospital.
2.2,6 POUCA MOTIVAGAO POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE OFTALMOLOGIA

As unidades oftalmoldgicas, naturaimente, também sofrem dos mesmos problemas do setor social.

Seria, sem duvida, um erro pensar que nada se pode fazer para melhorar a motivagdo do pessoal médico. Ele tem
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uma descrig@o clara de suas tarefas, suas prdprias responsabilidades? Ou sdo todos responséveis por tudo?

Tem maneiras de melhorar o status de seu pessoal? Envolve o pessoal em reunides de geréncia? Fornece
capacitacao adicional, melhoramento continuo e oportunidades de avaliagdo? Envolve o seu pessoal na capacitagéo
de pessoas dentro da comunidade acerca dos problemas oculares? Os avalia e mostra apreco pelo seu trabalho?
(ver capitulo 3).

2.2.7 NAO HA UM CIRURGIAO PERMANENTE ESPECIALIZADO EM CATARATA

Com freqiéncia as pessoas nos contam que levaram um membro de sua familia com cegueira ao
hospital, mas o oftalmologista “ndo estava”. Ele poderia estar em algum congresso, estar de férias, ou apenas
doente. Pode também ter estado muito ocupado com assuntos administrativos. Se lhes disseram que voltassem
depois, as pessoas de seu povoado tomaram conhecimento do ocorrido. Alguém j& Ihes teria dito que ndo existia
uma cura para catarata e isto parece ser mesmo verdadeiro, pois até o principal hospital da regido nao Ihes pode
ajudar.

O mesmo ocorre com freqiiéncia com pacientes que vao ao hospital, por exemplo na quinta ou sexta-
feira e se pede que voltem na segunda-feira ou quando se diz a algum paciente que volte para casa porque a

unidade oftalmoldgica esta sem LIO.

23

2.3 BARREIRAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM GERAL

Ha alguns anos, antes da disponibilidade de cirurgia com LIO, as indicagdes para a cirurgia de catarata
eram estritamente:

- Quando os pacientes com catarata em ambos os olhos tivessem uma redugdo visual tdo importante
que lhes fosse possivel apenas “contar dedos” no maximo, e de preferéncia uma catarata madura.

- No caso da catarata unilateral, a cirurgia entrava em consideragdo como tratamento para prevenir as
complicagbes da catarata, ja que a visdo do outro olho era boa. A visdo do paciente, entretanto, ndo melhorava
quando se receitava corre¢do com lentes para afacia.

Estas indicagdes refletiam a capacitagdo do pessoal oftalmolégico médico e paramédico, com énfase
para 0 ndo encaminhamento de pacientes com catarata imatura a cirurgia, ja que isto seria um fator complicante,
nao sendo alcangada uma vis@o funcional melhor depois da operagéo.

Outra razéo pela qual o pessoal de salde relutava em enviar um paciente para cirurgia era que 0s
pacientes operados ndo podiam comprar as lentes de 6culos no pés-operatério ou simplesmente ndo podiam
encontrar lentes para afacia. Isto poderia converter todo o investimento em uma perda de dinheiro. As vezes, como
resultado, se culpava o profissional de satde por ter enviado o paciente & cirurgia e também esta era considerada
um fracasso total.

A cirurgia ECCE + LIO, sem duvida, reverteu totalmente a situagéo. Pacientes com catarata unilateral e
com catarata bilateral podem ser operados com bons resultados e ndo necessitam esperar até ndo poder caminhar
sem ajudal

Por isso, é fundamental que as unidades oftalmoldgicas fagam um esforgo para explicar claramente
esta mudanca de tecnologia a todos os profissionais de saude da regido e particularmente aos assistentes, as
enfermeiras dos servigos oftalmolégicos de comunidade, etc.
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Levar isto a cabo é tdo importante quanto realizar esforgos continuos para promover a capacitagao

de oftalmologistas e cirurgides de catarata para a realizagdo de ECCE + LIO.
3. COMO SUPERAR BARREIRAS

3.1 0 QUE PODE SER FEITO DENTRO DO HOSPITAL / UNIDADE OFTALMOLOGICA

A reputacéo do hospital ou da unidade oftalmoldgica €, certamente, muito importante. Nao se pode
esperar que as pessoas com baixa visdo arrisquem sua visao residual indo a um hospital onde se pode esperar “o
pior”. E essencial contar com uma estrutura organizacional, com pessoal competente, bem elitizado em todos 0s
niveis para diminuir diferentes tipos de problemas e superar barreiras.

Com certeza, até os hospitais muito bons enfrentam varias barreiras. Ha vdrias estratégias possiveis

para poder supera-las
3.1.1 BOA CIRURGIA: OFERECER CURA, NAO ATENDIMENTO

Este ndo € um manual que explica como realizar tecnicamente uma boa cirurgia de catarata. Entretanto,
devemos esclarecer aqui que a realizagdo de boas cirurgias € a melhor publicidade, sendo um pré-requisito para o
éxito a longo prazo, em conjunto com outras medidas necessdrias para superar as barreiras. Tomando isto em
consideragdo, aconselhamos que uma pessoa “neutra” na unidade oftalmoldgica mega a capacidade visual dos
pacientes “antes e depois” da cirurgia. Estes dados sobre os “resultados da visdo” deveriam ser cuidadosamente
arquivados e preservados para poder realizar, regularmente, uma reviséo e avaliagdo. Isto estimulara os cirurgides a
melhorar a qualidade de suas cirurgias em vez de conformar-se com as estatisticas de quantidade.

A importancia de cirurgias de boa qualidade tem sido demonstrada pelo fato de que nas unidades
oftalmoldgicas onde a cirurgia com LIO foi implementada, muitos pacientes se apresentaram. Certamente, enquanto
que o tipo de cirurgia anterior era mais como um “cuidado”, a cirurgia ECCE/LIO é muito mais “cura”, gerando

automaticamente uma publicidade mais convincente!

Evite o risco de que cirurgias mal sucedidas se convertam em barreiras

a) Antes de realizar uma cirurgia, é importante informar/educar o paciente, assim como também o
acompanhante sobre o propdsito de operagao;

b) Fazer uma redugdo, mesmo que simbdlica no prego da cirurgia podera ser uma forma apropriada de
evidenciar tanto o paciente como seu acompanhante, influenciando positivamente nos relatos aos membros da
comunidade ao retornar, que esta néo foi uma cirurgia de catarata comum, com um progndstico habitual;

c) No caso dos pacientes que regressaram a um vilarejo rural, serd muito util entregar-lhes uma carta
para o contato local, explicando-lhes em termos simples a razdo pela qual esta cirurgia ndo foi tdo bem sucedida
como deveria.

Em outras palavras, mesmo que o resultado néo tenha sido perfeito, assegure-se de que as pessoas
voltem para suas cidades com a mensagem de que a cirurgia de catarata normalmente tem muitos bons resultados

e que o pessoal da unidade oftalmoldgica é sério.
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3.1.2 AVALIAGAO DAS HABILIDADES E MOTIVAGAO DO PESSOAL DE APOIO HOSPITALAR

Um bom saldrio e até alto ndo garante a motivagdo dos profissionais. Alguns elementos que podem ser
Uteis sdo:

- Assegurar-se de que cada membro da equipe tenha recebido uma descrigdo clara do seu trabalho,
onde se encontram incluidas as responsabilidades correspondentes. E muito importante que cada membro da
equipe tenha uma drea/tarefa definida pela qual ele serd o Unico responsavel. Por exemplo, uma s pessoa
responsavel pela sala de cirurgia é melhor do que trés.

- Procure maneiras de melhorar a qualidade de seus empregados, dentro e fora da estrutura hospitalar.
Instaure um prémio ao “melhor empregado do més”, represente ou promova a unidade oftalmoldgica em reunides
sociais da comunidade, comprometa as enfermeiras na capacitagao de pessoas da comunidade sobre os problemas
oftalmoldgicos, etc.

- Incentive a participagdo de uma maior quantidade possivel de empregados nas reunides de geréncia,
permita-lhes expressar suas idéias e tome em consideragdo o que pensam. Tente criar diferentes maneiras pelas
quais eles possam propor boas idéias para melhorar a unidade oftalmoldgica. Mesmo quando nao for possivel por
em pratica algumas de suas idéias, agradeca a cada colaborador por suas posicdes.

- Fomecga capacitagdo adicional formal e informal. Entregue certificados.

- Realize avaliagdes internas e externas. Incentive a participagdo de ex-pacientes.

- Reconhega o trabalho do pessoal de todos os niveis. Deixe-0s saber que o seu trabalho é tao
importante quanto o dos oftalmologistas.

Em outras palavras... queremos atingir a diferenga entre isto:

“Sou cirurgido oftalmologista, ndo socilogo! Minha responsabilidade é tratar dos problemas
oftalmolégicos e ndo reorganizar as prioridades financeiras das familias!”

“Sou enfermeira. E responsabilidade de geréncia se querem realizar uma campanha publicitaria ou
mudar o preco da cirurgia”.

“Sou paga para limpar o ch@o, banheiros e recolher o lixo. Nao € minha responsabilidade falar com os
pacientes e suas familias. Apenas eu gostaria que ndo sujassem tanto. Vocé pode até pensar que todos sao cegos!”

E isto:
“Sou um cirurgido oftalmologista, mas nesta unidade todos trabalhamos em equipe. Me interesso pelo

trabalho de todos e juntos ajudaremos a solucionar os problemas. A maioria de nossos empregados tem habilidades
adicionais a de suas tarefas normais. Por exemplo, nosso motorista fala quatro dialetos indigenas o que é de grande
utilidade quando temos pacientes de outras regides.”

“Sou enfermeira, mas também vou a comunidade fazer palestras de conscientizagdo em escolas. Eu
aprendi muito com a agente comunitdria e ela também comigo. Juntas dirigimos uma equipe de voluntarios que
levam os pacientes com catarata para a cirurgia e ajudam para que ndo haja inconvenientes.”

“Mantenho limpo este local. No passado, os cirurgides nem nos cumprimentavam, os empregados de
limpeza. Mas sob as ordens do novo diretor, somos parte de equipe e se preocupam com o nosso trabalho, e este é
um lugar mais feliz. Nos fizeram uma palestra sobre os pacientes e as cirurgias da vista. Agora eu sei 0 que

acontece na sala de operagdes. As vezes, converso um pouco com os pacientes para anima-los!”
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3.1.3 ETICA PROFISSIONAL

Os assuntos de ética profissional deveriam ser discutidos durante as reunides dos empregados. E
importante dar exemplo de situagdes que vao de encontro a ética. Para poder dar a oportunidade aos pacientes de
expressar suas experiéncias, seria bom ter uma simples “caixa de sugestdes” com lapis e papel, através da qual os
pacientes poderiam expressar-se sinceramente nas reunides do pessoal. Discuta estas mensagens abertamente
nas reunides com todo o pessoal. Podera ser Util organizar a capacitagdo do pessoal em ética profissional por

pessoas especializadas. Assegure-se que vocé como diretor, esteja presente.
3.1.4 COMO UMA UNIDADE OFTALMOLOGICA PODE LIDAR COM O “MEDO”

0 “medo” esta intimamente associado com o fato de que os pacientes com catarata tém alguma vis&o.
Colocar esta vis@o em risco é a razao principal pela qual os pacientes temem o tratamento.

Além disso, se sabe que o tipo de cirurgia que se fazia antigamente ndo dava bons resultados. As vezes
as pessoas permaneciam funcionalmente cegas. Ndo podemos esperar que as pessoas ponham em risco a sua
visdo remanescente através de algo que ndo confiam.

Por isso, é importante que incentivemos a conscientizagdo sobre a melhor qualidade das operagdes,
através dos implantes de LIO. Devemos promover ativamente o “novo tipo de tratamento” (LIO) para que as
pessoas possam conhecer que agora existem tratamentos muito melhores.

Muitas pessoas, mesmo assim, ndo se mostram convencidas. Uma maneira muito boa de convencé-las,
serg visita-las acompanhado por um paciente que ja tenha tido sucesso e felizmente operado, o qual podera explicar
bem o que estd e como estd enxergando. Explicaremos mais adiante vérias maneiras praticas para atingir isto.

As vezes pode também acontecer que os pacientes comecem a ter medo quando forem internados.
Podem ter ouvido conversa de outras pessoas que ficam no mesmo quarto. Uma boa forma de ajudar estas
pessoas € usar um paciente que ja tenha sido operado como cozinheiro, jardineiro ou faxineiro e capacita-lo para

que possa aconselhar os pacientes.

3.1.5 CAPACITAGAO DA EQUIPE OFTALMOLOGICA PARA QUE TRATE RESPEITOSAMENTE AS
PESSOAS CEGAS

Ja que tratamos, na sua maioria, pessoas idosas que podem ser sensiveis e exigentes, a maneira com
estas pessoas sdo tratadas no hospital, com freqliéncia serd um fator publicitario tdo importante (positivo ou
negativo) como a qualidade de cirurgia.

Os seus empregados receberam capacitagdo em como guiar adequadamente uma pessoa cega? Em
um curso que dure um ou dois dias, um orientador com experiéncia em reabilitacéo de alguma escola préxima ou do
programa de reabilitagio na comunidade podera ensinar aos seus empregados as habilidades necessarias para
tratar de modo competente e respeitoso as pessoas com baixa visdo ou cegueira.

Para poder guiar uma pessoa cega de modo adequado, as trés técnicas principais séo:

1. Estabelecer contato: toque suavemente a parte posterior da méo da pessoa cega e diga ‘por favor,
segure 0 meu brago”;

2. A pessoa cega devera segurar o brago do guia acima do cotovelo e aperta-lo com firmeza para nédo

perder o contato com o guia enquanto caminham;
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3. Enquanto estdo caminhando, o guia deverd manter o seu braco em posicdo normal. Deverd

caminhar lentamente. Lembrem que a pessoa € cega e ndo surda! Por isso, fale com ela e explique para onde estdo
indo.

Do outro lado, os promotores do departamento de oftalmologia, assim como os outros profissionais,
tendem a se dirigir a0 acompanhante com falta de respeito ao cego. Leve em consideragéo que é a pessoa cega
que deve estar informada, ndo apenas por que serd ela que recebera o tratamento mas também porque néo pode

ver 0 que acontece a sua volta.
3.1.6 CONTROLE DA CORRUPGAQ: PRECO TOTAL PARA A CIRURGIA DE CATARATA

O fato dos empregados pedirem gorjetas, ndo pode ser evitado completamente, porém poderd ser
dificultado. Uma maneira de consegui-lo é ter para cada tratamento um Unico preco padronizado onde tudo esta
incluido e dar esta informag&o de modo claro e por escrito, para que possa ser conhecido pelos acompanhantes e
pacientes que chegam ao hospital.

Uma vez que eles saibam quanto deveréo pagar, por exemplo, U$ 50 ao todo, e que neste preco ja esta
incluida a internagdo, todos os tratamentos, a cirurgia, o cuidado pds-operatdrio e alimentagdo, entdo serd mais
dificil que aceitem dar gorjetas aos empregados. Poderdo também sentir menos medo que se néo aceitarem pagar
a gorjeta, seré negado o seu direito ao tratamento. Ao mesmo tempo, quando o prego total é previsivel e conhecido
por todos, os futuros pacientes saberdo se podem arcar com os gastos. Por isso, quando tiverem o dinheiro
suficiente, se submeterdo ao tratamento.

Suas campanhas publicitarias de cirurgia de catarata serdo, além disso, mais eficientes quando

puderem informar as pessoas um preco total, com tudo incluido.
3.1.7 SEMPRE DEVE HAVER UM OFTALMOLOGISTA DISPONIVEL PARA OPERAR CATARATA

Para evitar que os pacientes voltem sem atendimento, em certos periodos do ano, mesmo quando as
outras barreiras ja foram superadas, deverd existir um oftalmologista especializado em cirurgia de catarata
disponivel em qualquer momento. Do contrério, terdo ma publicidade em todos os vilarejos e a confirmagao de que
“ndo existe tratamento” (acessivel) para a cirurgia de catarata.

Nestes casos se sugere a colaboragdo entre as unidades oftalmoldgicas que podem trocar empregados,
Ou se necessario requerer a colaboragéo de organizagdes nacionais e internacionais que, com freqliéncia, podem
enviar um cirurgido experiente por 2 a 3 semanas para substituir o oftalmologista que se encontra “de licenca”.
Também se pode recorrer as Organizages Filantropicas para ajudar a solucionar este problema. Assegure-se de
que sempre haverd materiais e LIO em estoque, de modo que a falta de algum material ndo seja a razéo pela qual o

paciente deva voltar sem tratamento.

3.1.8 FORMAS ALTERNATIVAS DE PAGAMENTO, MELHORES MANEIRAS DE ESTABELECER
DATAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR E MELHOR ESTRATEGIA PARA CONSEGUIR FUNDOS

Sempre haverd pessoas que ndo poderdo arcar com o custo da cirurgia de catarata. Devem entdo

permanecer cegos?
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A maioria dos hospitais ndo tem formas alternativas de pagamento e outorgam operacoes gratuitas a

um certo nimero de pacientes pobres. Entretanto, o fato de oferecer operagdes como caridade ndo significa que
devem ser praticadas sem seriedade.
Seréa mais provavel que com uma abordagem sistematica e cuidadosamente planejada, as pessoas sem

recursos poderdo finalmente conseguir ser operadas. Algumas idéias:

Assistentes Sociais:

Se tiver a possibilidade de arcar com os custos, contrate um assistente social para entrevistar as
pessoas que dizem ndo ter recursos para fazer a cirurgia. Se ndo puder contratar este profissional, talvez um
membro do pessoal administrativo poderd tentar fazé-lo. Uma pessoa experiente saberd diferenciar entre os
“realmente pobres” dos outros.

Este trabalho social devera ter algumas alternativas para oferecer, tais como:

a. Pagamento em parcelas.

Em alguns paises, permitir que as pessoas paguem parte do custo no momento da cirurgia e que eles,
ou seu acompanhante fagam um acordo para pagar o restante, pode dar certo. O fato de estar tratando com

pessoas idosas e respeitdveis da uma conotagéo positiva a este sistema.

b. Encontrar outros pacientes com catarata.
Um sistema que tem alcangado bons resultados é fazer com que a pessoa cega com catarata busque
outros pacientes com catarata. Quando levarem estas pessoas ao hospital € sempre que paguem o pre¢o normal, 0

membro da familia sera operado gratis ou por um pre¢o menor.

c. Preco mais baixo.

Porque ndo oferecer trés precos? Um preco mais caro € oferecido para as pessoas que querem
aposentos particulares, algum conforto a mais ou comida melhor. Um segundo pre¢o (em geral padrdo) para
aqueles que sejam internados em enfermarias com poucas camas e comida basica. E preco menor “subsidiario”
para aqueles que sejam admitidos em pavilhdes com maior quantidade de camas e onde os membros da familia
deverdo levar comida. Esta Ultima categoria poderd ser subsidiada pela primeira.

Um sistema mais adequado para programar as datas das cirurgias:

Mesmo as pessoas com poucos recursos podem contar com fundos em certos periodos do ano. Mas
nao necessariamente para a data em que vocé deseja realizar a cirurgia. Se sua cirurgia esta programada para uma
data em que o paciente ndo conta com o dinheiro (mesmo que possa ser uma data conveniente para a unidade
oftalmolégica), é muito provadvel que ndo se apresentem para a cirurgia. Poderdo também sentir medo de
apresentar-se para que mudem a data da cirurgia. Permita que os pacientes escolham datas alternativas para a
cirugia, n@o necessariamente devendo ser a primeira data disponivel na agenda.

O processo utilizado para estabelecer a data da cirurgia e a maneira que realiza, podera parecer uma
rotina para os empregados, mas podera ser muito importante para os pacientes em potencial e 0 seu
acompanhante, especialmente se s@o de baixo poder econdmico e estejam preocupados.

Com freqtiéncia, tiveram que viajar, esperar, foram avaliados por um médico e passaram por avaliagdes
desconhecidas e preocupantes. Explicaram-lhes coisas que ndo puderam compreender, tiveram que tomar uma

decisdo, ou até tiveram que assinar papéis sem poder ler as letras pequenas e estdo com vontade de voltar para a
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casa. Qualquer coisa que haviam dito ou aceito anteriormente, agora véem seus nomes escritos em uma

agenda, o que significa que ha um contrato ou compromisso.

Este poderd ser o momento em que surgirdo ddvidas que influirdo no fato do paciente realmente
retornar para a cirurgia, fardo a cirurgia e realizardo algum pagamento ou se vao para a casa € na@o voltam nunca
mais.

Uma decisdo favoravel podera ser mais facilmente obtida se a pessoa que se encontra anotando a data
da cirurgia os ougca compreensivelmente e lhes comunique que o pessoal espera ansiosamente o seu retorno para
que a operagao seja Um sucesso.

A decis@o podera ser o oposto se houver mostras de impaciéncia, indiferenca ou se 0 membro do
pessoal responsével pelo agendamento da operagdo pensar que as pessoas necessitadas deveriam se sentir
agradecidas por qualquer coisa que lhes dermos. O que dizem os pacientes em potencial € 0s seus
acompanhantes, neste momento, podera ser uma indicagdo util que demonstre o tipo de barreira que permanece

em suas mentes, questdes que necessitam ser solucionadas pelo pessoal do hospital ou da unidade oftalmoldgica.

Conseguir fundos no ambito hospitalar para pacientes pobres:

Desenhe um panfleto sobre o assunto da catarata onde se explica sobre o grande nimero de pacientes
cegos nesta regido, de poucos recursos, que podem recuperar a visao. Entregue este panfleto aos seus pacientes
com boa situagdo financeira (e aos membros de sua familia) e perguntem se desejam contribuir para pagar uma

cirurgia de uma pessoa sem recursos.

3.2 PROPAGANDA SOCIAL DO SEU TRABALHO OFTALMOLOGICO

A decis@o de que tipo de comunicagao/publicidade sera mais eficiente e de menor custo serd baseada
na area, no aspecto demografico, geografico e topografico, de onde vocé se encontra trabalhando. O ideal é utilizar
sistemas diferentes e tratar de verificar, na sua unidade oftalmoldgica, os que sao melhores. Pega ao pessoal na
sala de internagdo que averigue como as pessoas souberam sobre a clinica (servico) a fim de que possam, no

futuro, utilizar o meio de comunicagéo mais eficiente.

3.2.1 MUITO IMPORTANTE

a. Forneca informacdes precisas e completas:

Se a falta de comunicag&o constitui um grande obstéculo, a falta de informag&o correta e completa sera
uma barreira ainda maior. Esteja certo de que qualquer informagao que vocé nao fornega dara lugar a adivinhagao,
imaginagéo, contos — em outras palavras — constituira barreiras adicionais.

Portanto, qualquer canal de informacdo escolhido deveria fornecer, em todas as suas propagandas

(mensagens de réadio, volantes, panfletos, posteres...), informacdo mais completa possivel. Deverd indicar:

1) Quanto custara a operagdo de catarata, custo TOTAL, incluindo internag@o, avaliagdo, todos os
tratamentos, a cirurgia, a conduta pés-operatdria, alimentagdo, etc. J& mencionamos anteriormente que seja
sugerido um prego onde tudo esteja inserido.

2) Quantidade de dias de internacdo. Minimo? Maximo?
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3) E necessério que o acompanhante permanega no hospital? Se a resposta for afirmativa, isto tera

um prego adicional? Qual o preco da alimentagéo?

4) O hospital fornece comida ou pode ser comprada fora?

5) Deverdo levar roupa pessoal, roupa de cama?

6) O que é uma operagdo de catarata? Faga-os saber que é uma operagao segura e Ihes informe sobre
a quantidade de pacientes operados nos Ultimos anos.

7) Qual o resultado esperado? Por exemplo: “quase todos os pacientes operados de catarata obtém
uma boa recuperacao da visao”.

8) Sera necessario que o paciente volte para um acompanhamento e qual é o custo? (Se possivel,

devera ser gratuito).

b. Os pacientes com catarata nem sempre sao consideradas pessoas cegas:

Quaisquer que sejam os meios de comunicagao e de deteccdo que vocé julgue mais apropriado, ndo se
refira aos pacientes com catarata como “pessoas cegas’. Como ja explicamos anteriormente, embora sejam
funcionalmente cegas, ndo sdo consideradas pessoas cegas. Por isso, estas pessoas poderdo ficar sem
atendimento se as suas campanhas publicitarias e seus sistemas de deteccdo derem maior énfase as pessoas
cegas. E melhor falar de pessoas com muito pouca visdo e com pupilas brancas. Entretanto, em muitas culturas ha

um termo local, conhecido pelas pessoas, utilizado para referir-se a catarata.

c. Tenha como objetivo conscientizar os membros da familia:

A familia cumpre um papel muito importante na vida das pessoas das zonas rurais. Ndo apenas por
razdes praticas e financeiras (transporte, acompanhante) como também porque os elementos da familia constituem
um elemento chave na cirurgia da catarata. O que eles acham sobre a cegueira, os tratamentos médicos em geral e
0s cuidados com a visdo em particular sdo de suma importancia.

Temos podido observar posteres e panfletos destinados a convencer o paciente com catarata. Nas
nossas campanhas informativas e sistemas de deteccdo, deveriamos estar conscientes de que ndo sdo os
pacientes, mas sim, os familiares que necessitam ser informados, assessorados e convencidos. A informagao sobre
0 “novo” tipo de cirurgia de catarata (LIO), os riscos limitados e principalmente os bons resultados obtidos s&o

também muito importantes.
3.2.2 QUAIS 0S MEIOS DE COMUNICAGAO QUE CHEGAM A POPULAGAO DE SUA AREA?

Faga as seguintes perguntas:

- Fala-se apenas uma lingua?

- A maioria das pessoas sabe ler?

- S80 muitas as pessoas que léem jornais? Qual?

- S@0 muitos os que ouvem radio?

- S@0 muitos os que véem TV?

- Que medidas de publicidade utiliza 0 Govemo e as empresas?

- Quais campanhas publicitarias obtiveram mais éxito?

- H4 algum tipo de reunido social aonde vai a maioria das pessoas? Igreja? Comunidade? Politica?
Administrativa?
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- Pode a maioria das pessoas chegar até nos (de carro, transporte ptblico) ou nds temos que chegar

até eles (clinicas moveis)?
NOTA: a opinido de suas auxiliares, motoristas, faxineiros, sobre o éxito ou fracasso de uma campanha publicitaria

pode ser um guia mais exato, com respeito ao impacto sobre o “publico em geral” que o de seu pessoal executivo!
De acordo com as respostas, poder-se-a decidir por alguns dos seguintes meios de comunicagao:
3.2.3 RADIO (OU TV)

Em dreas onde se fala apenas uma lingua, isto certamente pode ser uma maneira muito eficiente de
criar a conscientizagdo. Entretanto, a “publicidade” para o cuidado com a visdo podera nao ser possivel, por ser

muito cara, mas ha outras maneiras:

Programas educativos

A maioria das estagbes de radio e os canais de televisdo tém programas educativos para os quais é
possivel conseguir fundos do governo ou doag@o. Por isso, elas buscam, com freqliéncia, assuntos de interesse
publico. O problema de catarata pode |hes interessar por algumas razdes. “A metade das pessoas cegas pode voltar
a enxergar! A cura é possivell (assegure-se de que quando se referir as pessoas cegas estara incluindo pessoas
com baixa vis@o ou aquelas que tem apenas visdo em um dos olhos)”.

Comece a participar de alguns programas educativos que tratem de assuntos de saude. Isso serd
publicidade gratuita para a sua clinica oftalmoldgica e podera chegar até as comunidades distantes onde o radio
pode ser o Unico contato com o mundo e, portanto, uma fonte de informacdes e de discussao.

NOTA: para uma palestra pelo radio talvez seja mais conveniente que seja dada por uma enfermeira experiente do
departamento de oftalmologia ou por um assistente social capacitado nestes assuntos em vez de um oftalmologista
habituado a dar conferéncias formais a praticantes da area.

Discuta com os outros profissionais como chegar a um meio termo entre uma palestra informal com tom

amistoso e a necessidade de transmitir informagao urgente e precisa.

Identifique algumas “noticias”

Outra maneira de conseguir publicidade sem custo na radio é identificar uma razao pela qual sua clinica
oftalmoldgica possa se converter em um assunto de noticia.

Vocé realizou a cirurgia de catarata nimero 1000? Convide o Governador ou Prefeito locais e a
imprensa, incluindo o radio e a TV. Além disso, entregue ao paciente nimero mil, um cheque equivalente ao custo
da operagdo da catarata. Podera ndo ser muito dinheiro, mas a partir desse momento, as pessoas saberao quanto
custa, é uma unidade oftalmoldgica, uma cirurgia de catarata que se pode devolver a visao.

(PD: talvez vocé tera que dar um incentivo aos jomalistas e ao Governador, mas talvez também a

prépria mée, ou algum parente deles tenha catarata).
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3.2.4 CAPACITE E COMPROMETA AO PESSOAL DOS CENTROS DE SAUDE, POSTOS DE

SAUDE E UTILIZE POSTERES

E bem conhecido que a maioria dos pacientes com catarata foram reavaliados pelo menos uma vez
pelos agentes de salde primaria na unidade local. E impressionante que estes agentes, com freqiiéncia,
desconhecem os servigos oferecidos por sua unidade oftalmoldgica.

Como eles podem ser envolvidos? Poderd visitd-lo até dar-lhes algum tipo de capacitagdo. Nao os
supercapacite. Deixe que uma enfermeira de uma unidade oftalmoldgica dé a capacitacdo de maneira efetiva e
pratica. Existe muita literatura sobre programas de ensino para este tipo de capacitagéo (veja sec¢éo 3.3 abaixo).

Seréa muito benéfico convida-los a sua unidade oftalmoldgica. Permita que se reunam e falem com seus
empregados. Deixe que observem uma cirurgia de catarata. Se algum de mostrar um interesse em especial,
organize mais outras visitas para que possam aprofundar o seu conhecimento.

Nao permita que esta seja a Unica visita. Convide-os uma vez por ano. Entregue-lhes uma pequena
lembranga ao agente de sadde que enviar mais pacientes para serem operados. Uma vez por ano, envie-lhes uma
agenda ou um cartdo de boas festas. Faga-os saber que sdo parte de um objetivo comum que é a prevengdo da
cegueira.

Mesmo assim, alguns pacientes que recorrem a unidade de saude, ndo receberdo a informagéo de que
necessitam. Um poster colocado em um lugar estratégico, podera levar uma maior informagdo aos membros da
familia.

Assegure-se de que o poster seja simples. A mensagem principal deverd ser: “Vocé tem algum
problema de vista? Aqui podera encontrar ajuda a um precgo acessivel. A cirurgia de catarata é possivel e ndo é
cara.”

Consiga um artista local que faga o pdster. Talvez algum comerciante local esteja disposto a pagar os
custos de impressao, se vocé autorizar que ponha o nome de sua loja ou firma e o seu logo no péster.

A experiéncia de capacitar “curandeiros” locais, tem demonstrado bons resultados. Em geral, estas
pessoas ficam contentes de trabalhar em conjunto, se puderem proporcionar um melhor atendimento. E importante
demonstrar-lhes com cuidado, os resultados (as vezes irreversiveis) de algumas de suas medicagdes. Podera dar-
Ihes alguns de seus remédios ou convencé-los que para algum tipo de problemas eles farao melhor pelos pacientes
se 0s encaminhar para sua unidade oftalmolégica. Este, certamente serd o caso quando for necessaria uma
cirurgia de catarata. Conhecer os curandeiros locais, respeitar sua func@o social, convidé-los & sua unidade
oftalmoldgica e até capacita-los, ou pelo menos, comunicar-se com eles de uma maneira amigavel, sempre sera

melhor do que competir com eles e recusar qualquer tipo de contato.
3.2.5 DISTRIBUA PANFLETOS

Muitas pessoas conseguiram sucesso com panfletos pequenos (aproximadamente 10 x 8 cm). Sua
impress&o pode ser feita com pouco dinheiro, especialmente porque as graficas podem ter muito papel de sobra que
seja suficiente para este tamanho de panfleto. Comparado ao radio, o panfleto tem a vantagem de poder trazer uma
maior quantidade de informagbes e dados completos. As pessoas poderdo guarda-los e ndo confiar tanto em
adivinhagdes e contos.

O texto deve ser simples e pode ser importante incluir um pequeno mapa indicando a localizagéo de
unidade oftalmolégica. Veja a sess@o 7.1 para um exemplo do panfleto. Elaborar os panfletos € uma coisa, fazer

com que cheguem as pessoas certas, com custo baixo, é outra. Os panfletos ndo estardo dirigidos diretamente aos
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pacientes com catarata, j4 que a maioria deles permanece em suas casas e pode ter visdo baixa, nao

conseguindo ler. Por isso, quem devemos considerar como o0 nosso publico alvo? Seus netos que estardo na
escola? Com certeza é mais facil chegar a eles. Seus filhos que s&o adultos jovens? Como se pode chegar a eles?
Em reunibes sociais, escolares, religiosas, politicas, administrativas? Considere conseguir entrar em um sistema ja
existente de distribuicdo, sem custo. Por exemplo: o seu panfleto podera ser colocado em cada copia de jornal
local? (no dia seguinte, se tiram a maioria das cdpias dos jornais, ou se cortam para dar-lhes outros usos, mas as
pessoas podem guardar os panfletos se acharem que é Util).

Decida vocé mesmo aquilo que achar mais vidvel. A seguinte op¢éo pode ser ainda melhor.

3.26 DE PALESTRAS EM REUNIOES DA COMUNIDADE E, ALEM DISSO, ENTREGUE
PANFLETOS

A simples entrega de panfletos pode ser realizada por qualquer um, o que faz com que os custos sejam
baixos. Mais efetivo sera fornecer informagéo bésica sobre a sua unidade oftalmoldgica em geral e sobre a catarata
em particular e complementar esta informagao entregando um panfleto que sintetiza a informagao basica. Para isto,
VOCé necessitard que os seus empregados saiam para a comunidade ou capacitem outro individuo na mesma.

Recomendamos principalmente fazer um protocolo padrdo para este tipo de palestra dentro da
comunidade. Certamente alguns agentes da comunidade e outras pessoas a quem escolher para realizar este
trabalho, poderao fazé-lo bem depois de uma capacitagdo basica. Por outro lado, se vocé fizer uma apresentagéo
padrao abordando: A. “O que significa ter uma visdo saudavel?”; B. Catarata; C. A cura é possivel e barata, sendo
D. a distribuicio de seus panfletos; podera ter uma maior certeza de que esta fazendo um trabalho completo.

A entrega dos panfletos ao final da apresentacdo ajudard o “publico” a levar até suas casas a
informac&o correta do que a e mais completa do que escutaram.

Também pode ser muito eficaz mostrar uma LIO em todas as palestras realizadas na comunidade.
Permita que as pessoas a toquem. Isto gerarda uma maior interesse sobre as palestras, sobre cirurgia de catarata

quando as pessoas voltarem para as suas casas.
3.2.7 ESCOLAS PRIMARIAS

Uma das publicidades mais efetivas se faz através dos alunos da escola priméria. E muito simples e
nao é necessariamente caro. Os profissionais de que necessitamos podem ser um membro da sua comunidade ou
agente que aumente a taxa de cirurgia de catarata (ver sess@o 3.3 abaixo PTCC) e outros agentes de salde da
comunidade ou até voluntarios. Estas pessoas pedirdo autorizagdo para poder estar em cada sala de uma
determinada escola primaria por um periodo de 30 minutos. Comece perto da unidade oftalmolégica onde exista
transporte publico até ela. Novamente desenvolva um procedimento padréo para a apresentagéo (ver abaixo). Nas
escolas primarias as apresentagbes devem ser muito enfocadas e simples. Concentre-se no tema da catarata. O
portfélio da Fundagdo Fred Hollows é uma ferramenta ideal (veja capitulo 7). Tem apenas oito fotos em preto e
branco, desenhadas para que o apresentador faca um relato curto a partir de cada foto. Deixe bem claro: como
reconhecer a catarata, que no passado, o tratamento para a catarata ndo era tdo bom, que atualmente ha um
tratamento de boa qualidade (LIO), O agente da comunidade, certamente explicard onde poderdo receber o
tratamento. De acordo com a situagdo local de sua unidade oftalmoldgica, se pode acrescentar uma outra

informag&o preferencialmente também no panfleto.
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Logo ou durante esta breve palestra sobre a catarata, o apresentador perguntard quem tem avés ou

conhece pessoas que ja tiveram catarata e foram operadas. Certamente deverdo ser entregues panfletos a estas
criangas. Algumas dirdo que conhecem pessoas que tém catarata mas que nao foram operadas. Melhor é coletar
informagdes sobre a localidade, moradia destas criangas e pacientes e fazer visitas domiciliares. Apesar de ser mais
eficiente o sistema onde o apresentador tem um transporte & sua disposicdo e depois da escolha, podera
acompanhar a crianga até a sua casa.

E possivel transformar isto numa atividade escolar mais regular. Entregue a cada professora um
simples caderno e as incentive a perguntar para as criangas, uma vez por semana se alguém encontrou ou sabe de
alguma pessoa com catarata. Deixe que eles registrem os resultados que vocé revisard uma vez por més. Entregue
uma pequena lembranga ou prémio a professora e ao aluno que tenha conseguido o melhor resultado. Pode se
transformar numa tarefa. Ensine as criangas uma cangao simples e enfatize onde se menciona um nome da unidade
oftalmoldgica, catarata e que “as criangas estao colaborando para acabar com a cegueira”.

Com certeza, isto serd mais simples no contexto de um programa baseado na comunidade, entretanto
vocé podera considerar isto como um componente adicional valioso para a sua unidade oftalmoldgica. No préximo

capitulo, traremos mais idéias de como fazer isto.
3.2.8 FORNECA CLINICAS MOVEIS (AMBULATORIAIS)

As clinicas mdveis ambulatoriais ja existem desde que os primeiros provedores de aten¢do ocular
comegaram a trabalhar na Africa, Asia e América Latina. A maioria das unidades oftalmoldgica nos paises em via de
desenvolvimento realiza trabalho a nivel ambulatorial. As clinicas méveis tendem a examinar muitos olhos com
presbiopia, pterigio, etc. O seu éxito, com freqliéncia se baseia simplesmente no “nimero de pacientes examinados”
em vez do valor obtido em termos de visdo. Qual a melhor maneira que vocé imagina para avaliar o éxito? Tenha
cuidado: as clinicas ambulatoriais tendem a incentivar as pessoas a ficar em suas casas e esperar que a ajuda
chegue até eles em vez de fazer o esforgo de ir a uma unidade oftalmoldgica, assim que surja um problema de
visdo. Porém, promova as clinicas moveis para as “pessoas que ndo podem ver bem de longe”, “pessoas mais
idosas” com as pupilas brancas. E no caso da prevencdo de cegueira, é ineficiente considerar as clinicas
ambulatoriais como estratégia a longo prazo. Deve-se considerd-las como um préximo passo para melhorar a
conscientizacdo sobre os tipos modernos de cuidado com a visdo em geral e por meio dos servigos oferecidos por
uma unidade oftalmolégica permanente. As clinicas ambulatoriais s&o caras e um luxo nas comunidades de baixos
recursos. Para ndo perder recursos, € importante que dentro de um periodo limitado de tempo, as pessoas com
problemas de visdo se dirijam automaticamente a uma unidade oftalmolégica mais préxima. Como parte desta
estratégia, a clinica deverd comegar com palestras onde se expliquem as doengas oftalmoldgicas mais comuns
nesta area e, certamente, onde se explique sobre a catarata e sua unidade oftalmoldgica, onde se localiza e quais
s80 0s pregos dos tratamentos, cirurgia e lentes. Alguns panfletos (veja acima) podem também ser muito eficientes
neste caso. Esta palestra € um aspecto de extrema importancia no trabalho de alcance, por isso prepare-a de modo
adequado e dedique tempo suficiente a ela.

Pode ser mais eficiente visitar alguns locais (por exemplo, unidades de sadde geral) regularmente, trés
vezes por ano, por exemplo, ao invés de visitar uma maior quantidade de unidades uma vez por ano. As razdes sao
evidentes. O intervalo curto entre as visitas permitird anunciar a préxima visita agendada para que novos pacientes
possam ser avisados em tempo. Realizar visitas regulares também implicard em um maior contato entre a unidade
local de saude e os profissionais oftalmologistas. A informagao de que a unidade oftalmoldgica ird chegar sera mais
bem transmitida se for feita mais proxima ao dia da visita. Os pacientes também procurardo saber quando a unidade
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oftalmoldgica ird retornar. Um trabalho oftalmoldgico realizado com regularidade também terd melhor

propaganda, melhor seguimento e melhores resultados do que se pode atingir com visitas irregulares, ocasionais.
3.2.9 UMA SEMANA DE TRATAMENTO GRATUITO!

Para aquelas pessoas que nunca ouviram falar do tratamento oftalmoldgico “modernc” e que podem
sentir-se céticos, o gasto é com freqliéncia uma barreira adicional para ndo “tentar’. Para superar esta barreira,
algumas unidades oftalmolégicas organizaram uma semana de tratamento gratuito, que pode ser oferecido a toda a
populagdo local ou apenas para as criangas menores de quinze anos ou apenas a pessoas maiores de cingiienta
anos, de acordo com o grupo “alvo”. Se 0 seu objetivo s@o as pessoas com catarata, vocé, com certeza, chamara as
pessoas mais velhas de 45 anos. Ao mesmo tempo, os membros da familia que os acompanham aprenderao sobre
o trabalho oftalmoldgico que vocé estd fazendo e poderdo buscar tratamento ou oculos. Vocé poderd oferecer
apenas um “exame de vista” gratuito. Tratamento gratis (medicamentos) ou uma redugéo no prego das lentes e
cirurgia. E importante que na sua campanha publicitéria isto fique bem claro, para que as pessoas nao se sintam

enganadas pelo que esta sendo realmente oferecido.

3.210 ORGANIZE “UM MES DE CIRURGIA DE CATARATA PARA PACIENTES SEM
ACOMPANHANTE”

Ja mencionamos anteriormente que n&o ter acompanhante € uma das barreiras principais para que 0s
pacientes cegos por catarata sejam operados. Os pacientes com catarata ndo fardo grandes esforcos para
persuadir aos membros da familia que os acompanhem ao hospital por um periodo de tempo (desconhecido), se
temerem a perda da sua visdo remanescente e 0s recursos financeiros forem escassos.

Organize especialmente para estes pacientes, por um certo periodo de tempo, a oportunidade de ser
submetido a cirurgia sem a necessidade de um acompanhante. Algum membro da familia podera estar disposto a
servir de escolta ao paciente na volta para casa.

Durante este periodo serdo necessarios mais funciondrios para poder cuidar destes pacientes, ou
talvez, voluntarios, tais como criangas nos Ultimos anos da escola, grupos de mulheres e outros trabalhadores de

salde e da comunidade. Isso podera valer a pena.
3.2.11 VISITE UM PACIENTE DE CATARATA COM OUTRO JA OPERADO COM SUCESSO

E mais provavel que os pacientes que j& tiveram a oportunidade de conversar sobre a cirurgia de
catarata, de uma maneira informal, com outro individuo ja submetido a cirurgia, aceitem ser operados. Esta pessoa
pode ser apenas um membro da comunidade que soube da possibilidade de operar a catarata, ou talvez, um agente
de saude.

Sem duvida, a maneira melhor de convencer um paciente com catarata a se operar é visita-lo
acompanhado por um paciente operado e feliz que pode Ihe informar se a operagéo foi dolorosa, se as pessoas
foram amaveis, como mudou a sua vida depois que sua visao melhorou, etc...

Isto podera ser caro ou dificil de organizar. Entretanto, a colaboragdo dos agentes baseados na
comunidade, como se explica nos capitulos seguintes, pode tornar vidvel esta etapa.
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3.2.12 AVERIGUE DE ONDE SE ORIGINAM SEUS PACIENTES!

As unidades oftalmoldgicas, com freqliéncia, desconhecem por completo de onde vém seus pacientes.
Esta informacdo é muito importante, especialmente para averiguar porque os pacientes chegam mais de uma
determinada &rea do que de outra.

E importante fazer um mapa de sua regido que mostre quantos pacientes com problemas oculares e
quantos pacientes com catarata foram atendidos por més, por ano, provenientes de cada unidade administrativa.

Isto os ajudara em campanhas de conscientizagdo e de detecgdo com maior precisao. Talvez também
se conheca a realidade de que ndo ha acesso a centros de atengdo oftalmoldgica devido a falta de transporte
publico ou por razdes fisicas como: a existéncia de um rio que ndo tem ponte para atravessar. Vocé podera entdo,
organizar clinicas méveis, deteccdo de catarata e trabalhos de referéncia nestas éreas. Vocé podera organizar
transporte regular para estes locais para os pacientes com problemas oculares e com catarata. Por exemplo, uma

vez por més ofereca Onibus gratuito para pacientes com catarata!
3.2.13 POR QUE 0S PACIENTES NAO VIERAM ANTES?

Por esta mesma razdo, averigue porque seus pacientes ndo vieram antes. Aqueles pacientes referidos
pelos agentes comunitarios, podem ser recurso especialmente Util para atingir um melhor entendimento das
barreiras sdcio-culturais e outras, entre 0s pacientes e 0s servigos oftalmoldgicos em sua area. Isto Ihes ajudaria a

centralizar as estratégias para superar as barreiras da melhor maneira.
3.2.14 MANTENHA UM REGISTRO DOS PACIENTES “PERDIDOS” COM CATARATA

Mantenha registros precisos para poder fazer um seguimento dos pacientes que perca. Quer dizer,
aqueles que vao a unidade oftalmoldgica e prometem voltar outro dia, mas nunca mais retornaram.

Assegure-se que seus registros incluiram informagdes sobre onde moram. Para atingir isto, ndo apenas
0 pessoal administrativo deve fazer os registros de forma adequada, mas também dever existir uma boa
comunicagéo entre 0 DPA/CE e os pavilhdes (salas). Permita que os agentes da comunidade fagam o seguimento
destes pacientes.

3.2.15 MAIS IDEIAS

- Muitos dos pacientes com problemas de visdo e com catarata ndo poderdo ir a uma unidade
oftalmolégica para serem examinados ja que ndo podem tomar dnibus que os leve e traga de volta no mesmo dia.
Oferega alojamento para os que vém de muito longe, possam passar a noite, com um pequeno gasto. Ou melhor,
tenha certeza de que o funciondrio que atende os pacientes conhega o sistema de transporte local para as diversas
regides.

- Oferega ao paciente bem operado de catarata um par de dculos de leitura gratuito se ele trouxer um

outro paciente com catarata.
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3.3 CAPACITE UM MEMBRO DE SUA EQUIPE PARA TRABALHAR NA COMUNIDADE: UM

PROMOTOR QUE AUMENTE E TAXA DE CIRURGIAS DE CATARATA (PTCC)

0 QUE E UM PTCC?

O PTCC é uma pessoa que colabora na sua unidade oftalmoldgica, cujo trabalho é sensibilizar e
informar a comunidade em geral e aos pacientes e suas familias sobre a cirurgia da catarata, ou seja, sobre a
possibilidade de cura na Unidade Oftaimoldgica.

A responsabilidade especifica do PTCC é permitir que o maior nimero possivel de pacientes chegue a
ser operado. Ele dard palestras sobre a catarata, detectard sistematicamente os pacientes com catarata através das
criangas das escolas primarias, realizando visitas as casas destes pacientes, organizard pesquisas a distancia, etc.
O PTCC também devera organizar o transporte dos pacientes com catarata de dreas distantes. Na verdade, o
trabalho do PTCC ird depender muito da situagdo local. Ele deverd ser uma das pessoas-chave que pordo em
pratica algumas idéias deste manual a fim de chegar as comunidades.

BONS PTCC SAO EXTREMAMENTE EFICIENTES E DE BAIXO CUSTO!

A contratagdo de um PTCC agregado a unidade oftalmoldgica, aumentara um pouco o orgamento, mas
este podera aumentar o niimero de pacientes com catarata que se apresentem para cirurgia entre uns 50 a 300%,
na dependéncia, é claro, dos nimeros reais. Isto significa que a unidade oftalmoldgica podera ser mais eficiente a

um custo mais baixo. Aumentando o nimero de cirurgias de catarata, reduzirdo seu custo operacional por cirurgia.

PERFIL PARA A SELEGCAO DE UM PTCC: UMA PESSOA COM CONDIGCOES DE TRABALHO
SOCIAL

Esta pessoa ndo devera ser muito jovem: as aptiddes para comunicacgao e respeito que ela alcance na
comunidade serdo mais importantes que qualquer titulo académico. Um assistente social capacitado podera estar
confortavel em um trabalho que € 95% em “campo” sem nenhuma oportunidade de ascensao. Contrate pessoas que
possam atingir uma boa comunicagéo com os lideres da comunidade e com o pessoal hospitalar, assim como com

0s pacientes e suas familias.

MEIOS DE TRANSPORTE
Motocicleta (rural) ou transporte publico (cidades) ou bicicleta?

GENERO

Se for possivel, leve em consideragéo as candidatas do sexo feminino. Contudo, em &reas rurais e em
algumas culturas em particular, terd que utilizar PTCC masculinos devido ao transporte e por questdes de
seguranca. Também poderd comprovar que em alguns casos os PTCC masculinos sdo mais convincentes nas
reuniées comunitérias.

Plano de capacitagdo para os PTCC e outros promotores/motivadores da comunidade, que
trabalhem com pacientes com catarata.

A capacitacdo dos PTCC deveria incluir, no minimo, o seguinte:

1. Registro de acuidade visual.

2. dentifica¢&o de um olho normal.
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3. O que é catarata? Quais as causas? Identificacdo da catarata e de outros problemas oculares.

Diferenca entre cicatriz da cdrnea, avitaminose A (deficiéncia de vitamina A), sarampo.

4. Em que etapa deve-se operar a catarata? E dolorosa? Dura quanto tempo? Qual o prognéstico com
relagio & recuperagdo da visdo? Quando os pacientes devem ser internados? Dia? Epoca do ano? Quando NAO
devem ser internados? Prego da cirurgia? Ha necessidade de acompanhamento?

5. Crengas religiosas e culturais sobre pessoas com catarata e cegueira.

6. Detecgdo dos pacientes com catarata. Diferentes sistemas de detecc@o da catarata + aplicagbes
locais adicionais (através de workshop). Barreiras entre os pacientes e as unidades oftalmoldgicas. Como superar
estas barreiras.

7. Mais explicagdes sobre a cirurgia da catarata. Assistir uma cirurgia (em video). Dar informagdes que
podem ser Uteis quando se quer motivar o paciente a ser operado e as suas familias.

8. Compreensao e registro das avaliagdes (utilizando um Registro-Ficha de monitoragao de detecgéo da
catarata).

9. As atividades e responsabilidades da unidade oftalmoldgica e seus empregados (fiquem um tempo
na unidade oftalmoldgica).

10. Aptidao para a comunicagdo. Como se reunir com a familia, como se apresentar, como explicar a
cirurgia da catarata e efc.

11. Durante a capacitacdo, o PTCC devera se reunir com dez pacientescom catarata, que foram por ele

“detectados’, antes de serem operados e discutir porque n&o vieram antes, efc...

QUEM DEVERIA CAPACITAR, CONTRATAR E PREPARAR 0S PTCC

No caso de ndo haver um programa com base na comunidade na regido, a unidade oftalmoldgica serd a
melhor localidade para realizar as tarefas para envolver algumas pessoas de fora para cobrir alguns participantes. A
experiéncia sugere que uma enfermeira experiente é mais eficiente para a capacitagéo do que um oftalmologista.

No caso da existéncia de um programa de RBC ou APS na regido, a colaboragéo serd melhor. Em
primeiro lugar, ndo sera um problema para eles identificar e enviar os pacientes de areas que fornecem servigos
domiciliares (veja se¢éo 3.4).

Se desejar trabalhar com PTCC nas areas proximas a sua unidade oftalmolégica, onde o programa
baseado na comunidade nao esta funcionando, primeiro devera discutir com eles, a fim de verificar quem esté mais
bem qualificado para prover a capacitagao, para recrutar, empregar e orientar aos PTCC.

Vocé ou seus colegas poderdo ensinar técnicas de comunicagdo? Isto serd crucial para o futuro
trabalho dos PTCC. Talvez os programas baseados na comunidade se encontrem mais bem posicionados para
capacitar seus PTCC, devido a experiéncias de trabalho em comunidades e de suas experiéncias em tentar superar
barreiras entre pacientes (pobres) e as unidades médicas.

Poderd ser melhor, talvez, que a unidade oftalmolégica atue como empregador, ja que isto assegurara
uma melhor comunicacdo entre 0 PTCC e o pessoal da unidade oftalmolégica. Deverd ser fécil realizar uma
avaliagéo do trabalho dos PTCC. Vocé simplesmente verd o nimero de pacientes que chegam a sua unidade!
Melhore a forma de verificar quais os pacientes que foram enviados por sua PTCC (utilize uma ficha de referéncia).

ITENS PARA O ORCAMENTO A SER CONSIDERADO PARA EMPREGAR UM PTCC
| — Salario.
Il - Bicicleta ou motocicleta + combustivel.

Il - Seguro pessoal + veiculo ou dinheiro para transporte.



33
IV - Papel + fotocdpias.

V - Gratificagbes por alcangar os objetivos mensais de identificar apropriadamente aos pacientes que
realmente sdo atendidos na Unidade.
VI- Encargos Socias

CONSELHO

a) Os PTCC nao deverdo ter seu préprio escritorio. Deverdo estar em 95% de seu tempo fazendo
trabalho de campo!

b) O supervisor dos PTCC devera ser um dos gerentes da unidade oftalmoldgica de preferéncia néo o
oftalmologista, mas a enfermeira de maior hierarquia.

¢) Os PTCC deverao ser reconhecidos como membros da equipe da unidade oftalmoldgica. Incentive
para que assistam as reunides da unidade oftalmoldgica.

d) E muito provavel que o melhor momento para que os PTCC atinjam bons resultados seja durante o
fim de semana, ja que é quando ocorrem a maioria das reunides sociais. Estas s@o oportunidades ideais de se
atingir um maior nimero de pessoas. Deverao participar das reunides nas igrejas, reunides politicas ou a outras

reunides sociais. A pessoa que vocé selecionar devera conhecer isto e estar de acordo antes de ser contratada.
ABORDAGEM SISTEMATICA DO TRABALHO DE UM PTCC
1. OBTENHA INFORMACOES / ANALISE AS BARREIRAS E COMO SUPERA-LAS

1.1 DISCUTA COM O DIRETOR DA UNIDADE OFTALMOLOGICA E OUTROS PROFISSIONAIS
SOBRE:

a. Quantas cirurgias a mais podem e estdo dispostos a fazer por semana/ més (ex: Toda segunda-feira
agendar 5 pacientes com catarata bilateral);

b. Quando deverdo chegar os pacientes, quem s&o e que quantidade;

¢. Quais os outros detalhes? (O acompanhante devera ficar na clinica? Custo total do tratamento?
Deverdo levar comida? Quantos dias ficardo internados? Ver a lista completa em 3.4.1).

1.2 INVESTIGUE AS BARREIRAS COM PROFUNDIDADE

Comprove as possiveis barreiras dentro da unidade oftalmoldgica (ver capitulo 2) e aquelas referidas
aos pacientes, obtendo:

a. Informagao de pacientes tratados na unidade oftalmoldgica;

b. Informagao de pacientes ja tratados que se encontram em casa;

c. Informagdo do pessoal da unidade oftalmolégica: clinicas de olhos, pessoal das salas e DPA/CE,
ete...

d. Informagao do pessoal administrativo que da plantao;

- quantos pacientes com catarata inscritos ndo compareceram a cirurgia? Qual a raz&o? De onde vem

os pacientes? De que areas vieram poucos ou nenhum paciente? Por qué?
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1.3 QUE PROGRAMAS, PROJETOS, INSTITUICOES, CENTROS, JA EXISTENTES, PODERAQ

AJUDAR NO FUTURO?

a. Algumas autoridades locais? Tem reunibes regularmente onde se pode apresentar a unidade
oftalmoldgica / cirurgia de catarata?

b. Escolas?

c. Instituicdes religiosas, igrejas, mesquitas, templos?

d. Programas priméarios de atencéo a saude?

e. Unidade local de saude?

f. Programas de reabilitagdo baseado na comunidade?

g. Outros programas da comunidade?

h. Organizag6es Filantrépicas?
2. PRIMEIRO OCUPE-SE DAS BARREIRAS NA UNIDADE OFTALMOLOGICA

a. Deve tentar reduzir o custo?

b. Deve tentar convencer a unidade oftalmoldgica a publicar um prego com tudo incluido?

c. Qual é a possibilidade de realizar maior quantidade de cirurgias?

d. Os cirurgides deverdo capacitar-se em cirurgias com LIO?

e. A superagéo de outras barreiras, dependendo de situagdes especificas.

f. Desenhe (em colaboragdo com as pessoas da unidade oftalmoldgica) um bom panfleto com toda a
informagao essencial (ver 3.4.1).

3. COMERCIALIZAGAO E DETECGAO

a. Utilize um bom panfleto de acordo com a unidade oftalmolégica.

b. Apresentacgdes, palestras em reunides e 6rgaos da comunidade.

c. Relagdes publicas nos meios de comunicagéo (radio, jornais). Como? Custo?

d. Pesquisas realizadas de casa em casa? Realizadas por quem?

e. Informe a todos os sécios potenciais: ver 1.3 e feche um acordo com eles (veja a se¢éo 5).

4. ORGANIZE TRANSPORTE

a. Facilite o transporte de pacientes de areas distantes.
b. Através de colaboragdes de seus sécios (veja 1.3).
c. Através do uso de mini-6nibus.

5. AVALIE O RESULTADO DE SUAS DISTINTAS ESTRATEGIAS

Encontre maneiras de analisar quais de seus enfoques tiveram mais éxito e porque.
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6. CORRIJA SUAS ESTRATEGIAS

3.4 COLABORE COM OS REGISTROS OFICIAIS DE PESSOAS DEFICIENTES. PROGRAMAS RBC,
PROGRAMAS APS E VIH/SIDA, GRUPOS DE PESSOAS COM INCAPACIDADES

REGISTRO OFICIAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Em muitos paises as pessoas com deficiéncia recebem algum tipo de ajuda financeira, comida uma vez
por més, ou outras vantagens tais como, a possibilidade de utilizar énibus e trens gratuitos. Isto pode ter sido
organizado nacionalmente, ou simplesmente em uma regido. De todas as maneiras, deve existir um sistema de
registro e um lugar onde se pode obter estas concessdes. Onde e como quer que isto ocorra tente utilizar este meio
para a identificacdo e transporte dos pacientes! (Um incentivo adicional para o érgdo governamental é que cada

paciente que eles enviarem, significard que provavelmente uma pessoa a menos ira receber um subsidio mensal).

COMO OS PROGRAMAS RBC PODEM NOS AJUDAR?

Estima-se que que cerca de 5% dos seres humanos (cerca de 300 milhdes de pessoas) sdo
incapacitadas de alguma maneira e necessitam de algum tipo de servigo formal (além da ajuda didria informal que
podem receber dos familiares e vizinhos). Aproximadamente 80% das pessoas com deficiéncia vivem em paises em
desenvolvimento. Entre eles, menos de 5% tem acesso a servigos formais.

Estes dados, como também as experiéncias positivas com servigos de salde oferecidos a domicilio,
tém levado a repensar qual é a melhor maneira de oferecer servicos as pessoas com deficiéncia. A reabilitagéo
baseada na comunidade (RBC) é produto da mudanca de mentalidade.

Ha muitas maneiras de fazer o trabalho da RBC, algumas mais realistas e eficientes que outras,
dependendo da natureza da comunidade. Os temas mais comuns de quase todos os programas de RBC s&o:
capacitacdo de agentes de reabilitagdo na comunidade local que orientem e facilitem que outras pessoas possam
atingir as pessoas com deficiéncia em suas casas dentro de suas comunidades utilizando recursos humanos,
materiais, infraestrutura local dentro de uma certa estrutura organizacional.

A reabilitagdo da RBC tem como objetivo proporcionar que os individuos deficientes:

1. Cuidem de si préprios e se tornem o mais independente possivel (o fator individual).

2. Tenham relagdes sociais e participem das atividades da comunidade, tais como ter igual acesso aos
servicos de sadde e educagéo (o fator social).

3. Contribuam com sua prépria suficiéncia e a de sua familia (fator econémico)

Em conseqiiéncia, ao receber a capacitagdo de especialistas, tais como, educadores especiais,
fisioterapeutas e oftalmologistas, o promotor de reabilitagdo na comunidade local (PRC) visita até cinco pessoas
diferentes por dia, em suas préprias casas, avaliando as necessidades nas areas de locomogao, audicdo, viséo,
educagéo, aquisicdo de habilidades, etc. Uma pessoa podera ser enviada para que se submeta a alguma cirurgia;
talvez se possa ajudar a uma mae com alguma deficiéncia a aprender habilidades especiais para melhorar sua
tarefa da vida didria, outra pessoa podera precisar fazer exercicios regulares para manter a tonicidade de sua
musculatura, um pai com incapacidade podera precisar manter sua familia fazendo artesanato para o mercado local.

O PRC ira desenvolver com o apoio de um especialista, programas de capacitacdo individuais com a familia, os
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quais tem como objetivo reduzir ou superar a incapacidade ou o problema que resulta desta familia. Isto, com
freqliéncia, ird incluir conselhos sobre assuntos como vacinagdo, ir a escola, obter um trabalho adequado e
converter-se em um participante ativo na comunidade. O PRC recebera regularmente visitas de especialistas e
supervisores RBC que fardo diagnésticos, ajudardo a formular planos de a¢@o adequados, controlardo o progresso,
trazendo apoio técnico, material e moral ao promotor de campo.

A maioria dos programas RBC em paises em desenvolvimento é organizado por ONGs que recebem
grande parte de fundos de institui¢des financiadoras, em uma parea geogréfica limitada.

Os gastos principais s&o saldrios e transporte. Alguns programas RBC séo altamente eficientes com
relagdo ao custo, principalmente aqueles dirigidos por organizagdes ndo governamentais. Em alguns dos programas
maiores, dirigidos pelos Governos, a tentativa de trabalhar com voluntarios ou de utilizar pessoal que tem outras
responsabilidades profissionais, as vezes reduz a eficiéncia do programa. Nos Ultimos anos, as agéncias
governamentais que realizam trabalhos de RBC comegaram a colaborar mais com as ONGs que fazem trabalho de
campo.

Os programas RBC podem representar uma importante contribuicdo no campo da prevengdo de
cegueira mediante a identificacdo sistematica de pessoas com problemas de visdo € o encaminhamento destas
pessoas a diferentes servigos oftalmoldgicos para que recebam tratamento. Um fato interessante no contexto das
barreiras entre pacientes com catarata e unidades oftalmoldgicas € o fato dos promotores de RBC serem
especificamente capacitados para trabalhar com pessoas com deficiéncia, assessorando as familias,
potencializando o seu trabalho, tentando que tenham as mesmas oportunidades de acesso aos servigos de saude e
educag@o. Um bom promotor local de RBC podera identificar as barreiras reais em cada caso especifico e serd
capaz de incentivar e até organizar o encaminhamento de um paciente ao hospital.

Aqueles programas RBC que estejam também trabalhando com adultos com cegueira ja podem ter
contatado as suas unidades oftalmolégicas e ja podem estar enviando os pacientes. Outros programas RBC que
trabalham apenas com pessoas com deficiéncia fisica e mental podem certamente ser Uteis para a sua unidade
oftalmolégica. Entre em contato com a direg&o. Convenga-os da grande necessidade que existe na area de servigos
oftalmoldgicos. Convide-os a visitar a sua unidade oftalmolégica e faga com que entendam que a maioria das
pessoas, pode realmente recuperar a visdo. Explique-lhes sobre as barreiras entre os pacientes e os servi¢os. Eles
podem estar dispostos a colaborar. Um argumento adicional que pode ser utilizado é que esse tipo de trabalho
podera aumentar o respeito pelos promotores de RBC na comunidade. Podemos esperar resultados rapidos e
notdrios (até excepcionais) no trabalho oftalmolégico, enquanto que com as pessoas que tem outras deficiéncias, 0s
resultados demoram muitos anos para serem atingidos e reconhecidos pela comunidade. Isto aumentarda a
reputacdo dos promotores de RBC dentro da comunidade e pode levar a uma melhor colaboragdo em dreas mais
dificeis, onde é necessaria uma participagéo a longo prazo da familia e da comunidade.

COMO OS PROGRAMAS HIV/SIDA PODEM TER UTILIDADE?

Os programas de Aten¢@o Priméria & Saude (PAPS) e de HIV/SIDA com freqliéncia trabalham nos
domicilios das pessoas. Caso exista um programa destes na area de sua unidade oftalmoldgica, dependendo da
qualidade de seu trabalho de campo, os promotores locais de PAPS/HIV podem conhecer pessoas com catarata. Ao
analisar as potencialidades da organizagdo destes programas, poderse-a descobrir uma boa oportunidade para que
cataratas sejam detectadas. Neste caso, vocé podera se aproximar da forma como ja descrevemos. Oferecer outros
incentivos podera significar uma motivagdo a mais. Sobre um plano de capacitacdo para os promotores de RBC e
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PAPS/HIV utilize o plano apresentado no capitulo sobre Promotores que aumentam a taxa de cirurgia de

catarata (PTCC).

GRUPOS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Muitos pacientes com catarata estao inscritos como membros de grupos de pessoas com deficiéncia e
outras associagoes. Ofereca capacitagdo para pessoas nestes grupos para que possam identificar pacientes com

catarata e encaminha-los.

4. SEGUIMENTO POS-OPERATORIO BASEADO NA COMUNIDADE PARA PACIENTES COM
CATARATA

Os ex-pacientes sdo os melhores promotores de seu trabalho com catarata. Por isso, € muito
importante que ap6s terem sido operados, estejam satisfeitos com os resultados da cirurgia. Isto pode ser
conseguido se organizarmos servicos de seguimento pds-operatdrio. Estes s@o muito necessérios no caso de
cirurgias sem LIO.

Como mencionamos anteriormente, quando a cirurgia ndo foi bem sucedida, seria bom se o cirurgido ou
a enfermeira explicassem ao paciente e ao acompanhante porque isto ocorreu. Se houver servigos para pessoas

cegas, encaminhe-as para 1a.

SEGUIMENTO DOMICILIAR

Uma unidade oftalmoldgica pode realizar o seguimento através da capacitacdo de enfermeiras,
promotores de RBC, APS ou PTCC para que eles expliquem aos pacientes e aos membros de suas familias os
seguintes itens, seja a nivel hospitalar ou domicialiar:

a. Como administrar unidades pds-operatérias e por quanto tempo? (NOTA: alguns pacientes podem ter
medo de voltar & unidade oftalmolégica para serem reavaliados porque sabem que n&o utilizaram os medicamentos
conforme prescritos. Com freqiiéncia, quando o paciente recebe alta, se prescreve diversos medicamentos. Tente
identifica-los com etiquetas de cores diferentes).

b. A unidade oftalmoldgica devera fornecer aos pacientes um pequeno cartdo onde esteja registrada a
sua visdo no momento de alta. Os promotores da comunidade que fazem o seguimento dos pacientes que foram
operados de catarata devem estar capacitados para fazer uma avaliagdo da visdo, especialmente para poder
compard-la com a visdo registrada no momento da alta. Esta visdo deverd ser a mesma ou até 2 ou 3 linhas
melhor. Se a visao diminuiu, 0 paciente deve ser orientado a voltar para que realize um exame mais detalhado. Se
estiver igual ou melhor, em geral, tudo estd bem, a ndo ser que o paciente sinta dor ou tenha a visdo embacada.

c. A reintegrac@o da pessoa operada que antes era cega: incentive os membros da familia ou outras
pessoas a envolver a pessoas que foi cega na realizagdo de tarefas simples fora de casa tais como buscar agua, ir
ao mercado, ir a reunides femininas, religiosas, sociais, efc...

Alguns exercicios para a visdo podem auxilid-lo a fazer uso de sua visdo novamente, voltar a viver
como pessoas que podem ver. Ha uma diferenca “poder ver” passivamente e utilizar a visdo ativamente para poder
enxergar e perceber os estimulos visuais. Realize passeio com o paciente e o incentive a observar objetos e

pessoas.
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d. Quando os pacientes ja receberam a correcdo para a catarata (6culos de altos graus), deve-se

orientar:

- como prender bem os dculos para que nao caiam e quebrem;

- como limpa-los;

- um lugar seguro para guarda-los a noite para que possam ser faciimente encontrados;

- 0 que ocorre se quebrarem / onde podem comprar outros e quanto custardo.

Se um promotor RBC/APS ou um PTCC pode realizar visitas domiciliares aos pacientes para efetuar
esta tarefa, estes servicos de seguimento deveriam ser realizados em aproximadamente seis visitas: uma durante a
primeira semana, outra na segunda semana, outra na terceira semana, outra na quarta semana, outra no segundo

més, outra no sexto més.

5. COLABORAGAO COM AS ORGANIZACOES FILANTROPICAS (EX: ROTARY, LIONS E OUTRAS
ASSOCIACOES)

Em muitas areas de paises em desenvolvimento as Organizagdes Filantropicas sdo os Unicos
provedores de servicos para a visdo. As vezes, eles estdo oferecendo servicos no mesmo local onde unidades
oftalmoldgicas permanentes foram criadas. Isto tem provocado conflito resultante da competicdo entre os dois,
gerando uma grande confus&o entre os pacientes.

Isto é totalmente desnecessario, ja que ambos tem 0 mesmo objetivo. As unidades oftalmoldgicas com
freqliéncia, acusam as Organizagdes Filantrépicas de oferecer servigos oftalmoldgicos gratuitos e até distribuigao de
6culos, o que consideram contraproducente com respeito aos resultados a longo prazo (p. e. tracoma) e ao cuidado
com a visdo em particular. Também séo culpados por estarem mais interessados na opinido da midia e na placa na
porta de seus locais de servigos, e por concentrar o seu interesse no ndmero de pacientes atendidos ao invés de se
preocupar com a qualidade e eficiéncia do tratamento oferecido.

As Organizagdes Filantrépicas, com freqliéncia, culpam as unidades oftalmolégicas de serem muito
caras para a maioria dos pacientes, por ficarem sentados esperando os pacientes com problemas de visdo ao invés
de sair para oferecer os servigos e por todos os problemas e barreiras mencionados neste manual!

E essencial que ambos trabalhem juntos. Primeiro, seria bom se as Organizagdes Filantrépicas
evitassem trabalhar em areas onde um hospital estd tentando estabelecer uma continuidade com o cuidado da
visdo. Se isto ndo for possivel, entdo, pelo menos seria importante que colaborem uns com os outros.

Se o prego oferecido pelas unidades oftalmoldgicas existentes pudesse ser custeado pela maioria das
pessoas, seria preferivel que as Organizages Filantropicas nunca reduzissem seus pregos abaixo dos oferecidos
pela unidade oftalmolégica préxima ja existente. Se as Organizagdes Filantrépicas desejassem fazer algo para as
pessoas de muito baixo recurso, isto seria de grande ajuda. Poderiam pedir que patrocinassem a unidade
oftalmolégica ja existente, com um determinado ndmero de cirurgias (veja abaixo).

Felizmente, cada vez mais, as Organizagbes Filantrépicas tém compreendido a importancia de
colaborar com as unidades oftalmolégicas existentes. Para produzir uma colaboracdo eficiente a longo prazo
incluimos aqui um modelo de convénio entre a Unidade Oftalmoldgica e a Organizagdo Filantrépica. Mesmo que
esta colaboragéo se realize entre amigos, € melhor formalizar os acordos para que ambas as partes conhegam as
suas responsabilidades. Quando existe um acordo escrito, poder-se-ao discutir os procedimentos de colaboragao,
com mais detalhes o que com freqiiéncia leva a oferta de melhores servigos a um maior nimero de pessoas. Um
acordo por escrito poderd também ter continuidade no caso de mudangas de dire¢éo, o que aumenta ou reforga a

continuidade desta colaboragao.
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No exemplo abaixo, os detalhes como datas, freqiiéncia e custos, devem ser adaptados a cada

local.

EXEMPLO DE UM CONVENIO ENTRE ORGANIZAGAO FILANTROPICA LOCAL E UMA UNIDADE
OFTALMOLOGICA JA EXISTENTE

Artigo 12 - Introducao

A Unidade Oftalmoldgica (nome) e o (nome da Organizagdo Filantrdpica) se comprometem a colaborar
para beneficio dos pacientes com catarata nesta area. A fim de conseguir uma cooperagdo eficiente acordamos que
seja assinado um Convénio, para que ambas as partes conhegam suas responsabilidades neste esforco em
comum. Os problemas que por ventura surjam e que ndo tenham sido contemplados por este convénio, serdo

resolvidos de acordo com o espirito do presente convénio, sempre atuando em beneficio dos pacientes.

Artigo 22 - Razao fundamental
Os pacientes com catarata com freqiiéncia ndo procuram ou recebem atencdo adequada. Alguns dos
motivos, entre outros, sdo a falta de servigos oftalmoldgicos accessiveis, a falta de conscientizagdo dos servigos

existentes, a falta de fundos e de transporte.

Artigo 32 - Objetivo
O objetivo desta cooperagdo é oferecer servicos adequados aos pacientes com catarata,

especialmente aqueles que nao podem arcar com os gastos normais do tratamento.

Artigo 42 - Deveres da Unidade Oftalmoldgica (nome)

1. Compromisso Técnico:

Na Unidade Oftalmoldgica (nome) todos os pacientes serdo examinados, operados e receberao alta sob
a responsabilidade de um oftalmologista. Alguns aspectos do cuidado pré e pds-operatério poderdo ser delegados
pelo oftalmologista sob a sua supervisdo a outros membros qualificados, tais como enfermeiras oftélmicas,
assistentes médicos ou opticos, etc.

2. Sigilo Médico:

A Unidade Oftalmoldgica (nome) se compromete a atuar com o devido respeito e de forma confidencial
com referéncia a toda a informagdo médica que receba, com autoriza¢do do paciente e da familia.

3. Disponibilidade para a cirurgia:

A Unidade Oftalmoldgica (nome) estara disponivel para operar os pacientes com catarata, enviados
pela Organizagdo Filantropica duas vezes por semana, isto €, as segundas e quintas-feiras. Os pacientes com
catarata deverdo chegar ao hospital oftalmoldgico um dia antes do dia previsto para a cirurgia, ou seja, aos
domingos e as quartas-feiras, respectivamente, antes das 14:00 horas.

4. Equipamento:

A Unidade Oftalmoldgica (nome) utilizard seu préprio equipamento e insumos. Nenhum tipo de
equipamento ou insumo devera ser fornecido pela Organizag&o Filantrépica.

5. Cuidados pds-operatdrios:

A Unidade Oftalmoldgica (nome) sera responsavel pelo cuidado pés-operatorio, incluindo o cuidado
médico necessario, a provisao de éculos e LIOS e o seguimento dos pacientes operados.

6. Problemas Médicos:
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No caso de surgirem problemas oculares pds-operatérios a Unidade Oftalmoldgica (nome) sera

responsavel pelo tratamento sempre e quando o paciente voltar para a Unidade para ser tratado.

7. A Unidade Oftalmoldgica (nome) assinard o Registro (prontudrio) do servigo padréo e a ficha de
admissdo do paciente, documentos da Organizagao Filantrépica que mencionam os nomes dos pacientes, o tipo de
servico oferecido e qualquer informagdo relevante para a Organizagdo. Estes documentos poderdo ser utilizados
para fins internos, pela Fundagéo Internacional.

A Organizagao Filantrépica podera fotografar os pacientes operados apenas com o seu consentimento.
Os pacientes deverao ser informados sobre o propdsito destas fotos.

Artigo 5° - Deveres da Organizacao Filantropica:

1. A Organizagéo Filantropica (nome) entregaré a cada paciente com catarata um documento padréo de
encaminhamento para a cirurgia. Neste documento o clube declara que pagara os gastos da operagdo de acordo
com o convénio firmado.

2. Este documento deverd estar assinado por um dos signatérios da Organizagéo Filantrépica (nome)
deste convénio.

3. A Organizagao Filantrdpica (nome) reembolsara a unidade oftalmoldgica para cada paciente operado,
a quantia de 30.500 ML (moeda local), a qual corresponde a:

- 500 ML para internagao;

- 5.000 ML para quatro dias de alimentagao;

- 10.000 ML para tratamento, cirurgia + anestesia;

- 15.000 ML para sala de cirurgia, medicagao e insumo pds-operatdrio.

Total: 35.500 ML, por paciente.

4. A Organizagéo Filantrpica (nome) sera responsavel pelo encaminhamento domiciliar do paciente e

acompanhante assim que receber alta.

Artigo 62 - Outras disposicoes praticas:

1. no caso do paciente contrair alguma doenga durante a sua estadia no hospital, o pessoal médico
informara & Organizagdo Filantrépica e tratara o paciente da melhor maneira possivel. Estes gastos devem ser
pagos pela Organizagdo Filantrdpica que podera, assim que possivel, reavé-los do paciente. A Organizagéo
Filantropica também tera que pagar um eventual transporte a outro hospital, se assim for necessario.

2. No caso de ser necessario que um paciente permanega na unidade oftalmoldgica por mais tempo, do
que os quatro dias previstos, a Organizagao Filantrépica devera acrescentar 1.000 ML adicionais por dia.

3. A Organizacdo Filantrépica tomard as providéncias necessarias para evitar converter-se em um canal

facil para cirurgias de catarata gratuitas para pacientes que na verdade, podem arcar facilmente com estes gastos.

Artigo 72 - Acordo, duragdo, avaliacao e reformas

Com este objetivo, a Organizagdo Filantropica e a Unidade Oftalmoldgica concordaram em cooperar
nesta drea com o método acima mencionado.

A durag@o desta atividade sera de um ano, a partir da assinatura de ambas as partes.

O convénio sera avaliado e revisado anualmente, iniciando-se onze meses depois da assinatura do

mesmo, a fim de determinar melhores métodos para uma futura colaboragdo. A equipe de avaliagdo estara formada
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por co-signatarios do convénio de ambos (nome da Organizagao Filantrépica e nome da Unidade Oftalmolégica)

€ um numero maximo de trés delegados de ambas as partes.
Esta equipe podera sugerir e discutir reformas do convénio existente. Um novo convénio serd

reformado e firmado em comum acordo.

Artigo 8°
Durante a implementag&o, os assuntos praticos que surgirem, serdo tratados por:

Por ( nome da Organizag&o Filantropica) Sr/Sra
Pela Unidade Oftalmoldgica (nome) Dr/Dra/Sr/Sra

Assinado em 4 vias de 4 paginas cada uma:

Ol e Sr./Sra/Dr/Dra

Diretor da Unidade Oftalmoldgica Gerente do Hospital/Unidade
ASSINALUIA:.....c..cvrrerreieieeeeseeereieiees ASSINAIUIA:....coovrvreeeeeieeene
(Local, data) (Local, data)

6. FORMULARIO DE MONITORAZAGAO DA AVALIAGAO DA CATARATA

No &mbito hospitalar, a inscricio de um paciente com catarata farda com que seja agendada
automaticamente uma data para a cirurgia e em geral, isto serd suficiente para que o paciente se apresente no dia
da operagéo.

Entretanto, quando os promotores da comunidade ou até as equipes mdveis estao realizando sua tarefa
de deteccdo da catarata por meio de visitas domiciliares ou outros tipos de atividade a distancia, na comunidade
(ver mais acima) ndo sera possivel, na maioria dos casos, agendar uma data de cirurgia de imediato. Neste caso, é
importante que a pessoa que estiver inscrevendo os pacientes volte com a informag@o necessaria para que vocé
decida a conduta a tomar. Em outras palavras ndo sera benéfico para a unidade oftalmolégica que a unidade mével
ou o promotor baseado na comunidade simplesmente volte com a informag&o que foram encontrados 18 pacientes
com catarata. Estes pacientes desejam ser operados? Tem recursos? Quais cirurgias s&o urgentes? Quem tem
cataratas maduras? Onde moram? Idade? As respostas a estas perguntas serdo de suma importancia para poder,
finalmente decidir quem terd a prioridade e para encontrar as pessoas certas, novamente, a fim de lhes agendar a
data da cirurgia.

A melhor maneira de conseguir isto é desenvolver um instrumento de monitorizagdo que seréd
completado pela pessoa que identifique o paciente e logo entregue a unidade oftalmolégica. Veja a seguir um
exemplo deste instrumento:

Formulario de monitorizagao para a avaliacéo da catarata

Més:

Nome do PRC/PTCC:

Pacientes com Catarata Detectados Recentemente
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Pode ser importante no caso de pacientes muito jovens ou muito velhos. Vocé podera, por exemplo,

dar prioridade as criangas; decidir que estes pacientes sejam enviados & cirurgia apenas quando um anestesista

estiver disponivel.

Endereco - Vilarejo
Poder localizar novamente o paciente em sua casa, podera ser grande importancia no caso do promotor
da comunidade ter referido o paciente para cirurgia. Em algumas comunidades podera ser necessario anotar aqui o

nome do pai também, caso seja necessario encontrar a casa hovamente.

Olhos com catarata

As pessoas com cegueira bilateral terdo prioridade

Condigoes da catarata
No caso da catarata madura, a pessoa que preenchem o formuldrio pord uma cruz nesta coluna. No

caso de cirurgia sem LIO, pessoas com catarata madura em AQO terdo prioridade.

Foi confirmada a catarata por um oftalmologista ou auxiliar?

As vezes ¢ importante saber qual dos pacientes com catarata foram “confirmados” por uma pessoa
qualificada, especialmente quando se trata de decidir o nimero de pacientes que serdo chamados para a cirurgia,
os dias de operagdo. No caso de um promotor da comunidade (voluntdrios) ter inscrito os pacientes, mais erros
poderdo ter sido cometidos na avaliagdo da catarata. Isto pode levar a uma certa frustrag@o por parte do cirurgido.
De modo a evitar que isto ocorra, é melhor chamar um nimero maior de pacientes do que o solicitado para serem

operados no mesmo dia.

0 paciente deseja ser operado?

Pela mesma raz&o descrita acima, esta informacgao é de suma importancia.

0 paciente pode pagar .......cceueuse moeda local?

Aqueles que identifiquem o paciente em sua prépria comunidade ou até em sua prépria casa estdo em
melhor posi¢do para avaliar se esta pessoa ou familia pode arcar com o pre¢o normal da cirurgia. No caso de que
estes considerem que ndo podem pagar esta quantia poderdo explicar as razdes na coluna seguinte e poderdo

especificar com que quantia de dinheiro esta pessoa podera contribuir.

Comentérios? Outras barreiras?
Qualquer informagéo, relevante para a unidade oftalmolégica também relacionada a outras barreiras

que podem surgir ou sugestdes de como supera-las.

Data
Data da avaliagdo ou encontro

Numero de Registro

Poderd ser conveniente utilizar nimeros de inscrigéo.
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7. FERRAMENTAS UTEIS PARA CRIAR CONSCIENTIZAGAO DA CATARATA (CIRURGIA) NAS

COMUNIDADES
7.1 PANFLETO

Veja abaixo um exemplo de um panfleto que tem muito bons resultados em alguns paises:...

HOSPITAL OFTALMOLOGICO
Caixa Postal...........c....... (LUGAR)
Telefone: ..c.ocvveveeninieinins

Nosso hospital oftalmoldgico esta oferecendo tratamento
para problemas de vista, prescricdo de dculos etambém
cirurgias. Todas as pessoas com catarata sdo bem-
vindas.

(desenho de um olho com catarata)

O prego da cirurgia de catarata é........ (moeda local),
com todos os gastos incluidos (comida, quarto, cirurgia,

gastos com materias, acompanhamento pds-operatorio).

GASTOS/FORMAS DE PAGAMENTO:
* Consulta (Normal) Moeda local =

* Consulta (Express????) Moeda local =
* Cirugia de Catarata (tudo incluido)
Moeda local =
* Oculos Moeda local =
* Medicamentos: entre....
€ ...
Moeda local =

ONDE ESTAMOS?

Pegue o 6nibus a “POSTA - SAN LUIS”

Desca no ponto da Loja La Ganga. Vocé podera ver um
cartaz que diz:

“HOSPITAL OFTALMOLOGICO”.

Moeda local =

Av. América |

.

T

Parada
de
onibus
Loja

La
Ganoa

T

HOSPITAL
OFTALMOLOGICO

7.2. PORTFOLIO “FOTOS CATARATA”

A fundagdo Fred Hollows criou um portfélio com fotos, o qual é uma ferramenta ideal para criar a

conscientizacdo sobre a catarata (cirurgia) nas comunidades. Consta de 8 fotos em branco e preto. Estas fotos
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foram feitas na Africa. Uma boa enfermeira oftdlmica ou promotor da comunidade pode facilmente realizar um

relato sobre cada foto, que dara ao paciente e a sua familia a informag&@o necessaria para tratar de superar algumas
das barreiras acima descritas.

a. Foto de uma senhora com catarata bilateral:

Relato: Assim é a catarata. A catarata é comum em pessoas idosas, mas ndo ha nenhuma necessidade

que termine em cegueira.

b. Foto de um oftalmologista e uma enfermeira oftédlmica, vestidos de branco em frente de uma
unidade oftalmolégica:
Relato: A catarata pode ser tratada com uma operagéo rapida e simples. Ha dois tipos de cirurgias

disponiveis.

c. Foto de um homem depois da cirurgia com éculos (muito estragados):
Relato: Depois da operagd@o antiga, as lentes grossas sdo necessarias para ver melhor. As lentes

podem estragar facilmente e s&o dificeis de repor.

d. Foto de duas criancas brincando: apenas a metade da foto pode ser vista com nitidez:
Relato: Também o resultado deste tipo de cirurgia antiga ndo é tdo bom como o resultado do novo tipo.
As lentes provocam distor¢des o que pode tornar dificil a locomogéo.

e. Foto do mesmo paciente com catarata da foto (a) depois da cirurgia LIO (sem dculos). O
paciente esta sorrindo:
Relato: Depois do novo tipo de operagéo, ndo ha necessidade de usar lentes grossas. Além disso, ndo

corre o risco de que quebrem.

f. Foto de lentes intraoculares:
Relato: A razdo é que neste tipo de cirurgia o oftalmologista coloque uma pequena lente (lente
intraocular-LIO) dentro do olho. Assim como os 6culos, também tem um custo, mas a LIO dura para toda a vida, ndo

incomoda e nunca tera que ser substituida.

g. Foto das mesmas criangas que estao em (d), porém completamente nitida:
Relato: logo apds este tipo de cirurgia, o paciente podera ver tanto quanto um jovem ...

h. Foto de uma pessoa idosa e uma crianca, olhando um para o outro:
Relato: Nova visdo! Vida noval

0 titulo deste portfélio sobre catarata é “The Way forward — New Sight New Life — The FHF Answer to
cataract blindnes — I0L” (Andando em frente — Visdo Nova, Vida Nova - A resposta FHF a cegueira causada por
catarata - LIO).

Poderé solicita-lo escrevendo a:

The International Programs Department

The Fred Hollows Foundation

Locked Bag 100
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Sydney, NSW

Austrélia

ph: +61 (0) 2 8338 2111

fax: +61 (0) 2 8338 2100
email: pmyott@hollows.com.au

8. ALGUNS TRABALHOS DE PESQUISA SOBRE AS BARREIRAS PARA A CIRURGIA DE
CATARATA

Vaidyanatham K, Limburg H, Foster A, Pandey R M (1999) Changing trends in barries to cataract surgery in India
(Tendéncias cambiantes em lds barreras hacia la cirugia de catarata en India) Bulletin of the World Health
Organization, 77 (2): 104-109 (Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud)

1 - Trata daqueles que sofrem de catarata, e as barreiras para a realizagdo de cirurgia com tendéncias

recentes e recomendagoes.

Fletcher AE, Donoghue M, Devavaram J, Thulasiraj RD, et al (1999) Low uptake of eye services in rural india: a
challenge for programs of blindness prevention. (Baja aceptacion de los servicios oftalmoldgicos en las zonas rurales
de India: un desafio para los programas de prevencion de la ceguera). Archives of Ophthalmology (Archivos
Oftalmoldgicos), 117 (10):1393-99.

2 — De 749 adultos nas zonas rurais com problemas oculares, menos de 7% se dirigiram a um
acompanhamento oftalmoldgico, apesar de ter sido recomendado cirurgia de catarata a um terco dos que
compareceram. As barreiras principais foram: medo, custos, responsabilidade familiar, discriminag@o por idade, a
fatalidade e a adaptacdo a enfermidade.

Limburg H, Kumar R (1998) Follow-up study of blindness attributed to cataract in Karnataka State, india. Ophtalmic
Epidemiology, 5(4): 211-23 (Estudio de seguimiento de ceguera atribuida a la catarata en el Estado de Karnataka,
India. Epidemiologia Oftédlmica).

3 — Entre 22.000 pessoas de mais de 50 anos, um estudo encontrou prevaléncia de 5% de catarata
entre 0s casos de cegueira, com uma variagdo de mais de 7% até 2% por distrito. As barreiras para a cirurgia

estavam mudando e estas mudancgas se relacionavam aos provedores de Servicos.

Snellingen T, Shr estha BR, Gharti MP, Shrestha JK et al (1998) Socioeconomic barriers to cataract surgery in
Nepal: the South Asian cataract management study. British Journal of Ophthalmology, 82 (12): 1424-28. (Barreras
socioeconémicas hacia la cirurgia de catarata en Nepal: Estudio del manejo de catarata en el Sur Asidtico. Revista
de Oftalmologia Britanica).

4 - As principais barreiras sécio-econdmicas da cirurgia de catarata ndo tem sido superadas nas areas
rurais do Nepal. Este estudo demonstrou que a aceitagdo foi inferior a 60% para os casos de pessoas com
discapacidade visual severa, para quem foi oferecido transporte e cirurgia gratuitos. Os problemas financeiros,
logisticos, 0 medo e a falta de tempo foram predominantes. O estudo sugere uma maior sensibilidade aos fatores

culturais, sociais e econdmicos, percebidos pela comunidade no momento de planejar os servigos.
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Johnson JG, Goode Sen V, Faal H (1998) Barriers to tha uptake of carataract surgery. Tropical Doctor, 28(4):

218-20. (Barreras hacia la aceptacion de la cirurgia de catarata. Doctor Tropical).

5 — As barreiras principais de cirurgia da catarata em Gambia foram o custo, a falta de informagao, o
medo, 0s problemas de transporte, a falta de acompanhamento. Recomenda-se uma melhor comunicagao por parte
dos profissionais oftalmoldgicos.

Auduge A, Schemann JF, Auzmery A, Ceccon JF, Ducousso F (1998) [French: Strategies to control cataracts].
Sante, 8(2): 144-48. ([Francés: Estrategias para controlar la catarata).

6 — A cirurgia da catarata na Africa trata apenas 1% da taxa de prevaléncia ou 10% de incidéncia.
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