EDITORIAL

Oftalmologia e atencao primaria a saude

Oftalmologia brasileira tem tradicdo de estudar e discutir politicas de satide ocular em Congressos
Nacionais, Féruns de Satde e principalmente acdes politicas junto a instituicdes médicas ou da socieda
de e representantes dos poderes da republica. Muitas acdes de planejamento de politicas de saude se

baseiam em dados epidemioldgicos sobre perfil, prevaléncia ou incidéncia de agravos oculares na populacao.

Nos ultimos dois anos, 144 artigos foram publicados na Revista Brasileira de Oftalmologia. Os trabalhos
cientificos estudaram predominantemente testes diagndsticos e procedimentos cirdrgicos. Dez por cento dos
estudos abordaram epidemiologia de doencas oculares. Destes, aproximadamente 85% foram realizados em
instituicdes como hospitais e clinicas oftalmoldgicas e apenas 15% concluiram estudos epidemiolégicos conside-
rando dados de comunidades ou em ambito populacional 1.

Quando se faz um estudo para estimar a distribuicdo estatistica de doencas em hospital ou clinica especi-
alizada, ela pode sofrer viés, pois estes centros tendem a concentrar doentes mais graves. Estudar uma populagdo
a partir de seu territério ou em individuos cadastrados na rede basica ou de atencdo primdria tende a fornecer
estatisticas de doencas mais préximas a realidade.

Em 2008, duas portarias do Ministério da Satiide normatizaram a Politica Nacional de Aten¢do Oftalmolédgica
que considerou a integracdo da Oftalmologia com a rede de assisténcia bdsica, apesar de esta especialidade
sempre ter tradicionalmente atuado no nivel secundario e tercidrio do Sistema Unico de Satde.

A Portaria 958/GM de 15/05/2008 estabeleceu agdes de satide ocular pertinentes a rede bdsica como aquelas
de carater individual ou coletivo voltadas a promocao de satide e a prevencao de danos e recuperacio, bem como
acOes clinicas para o controle das doencgas que levam a alteragdes oftalmoldgicas e das proprias doencas
oftalmoldgicas cujo controle possa ser realizado neste nivel ©.

A Portaria 288/SAS de 19/5/2008 do Ministério de Saude determinou que todas as Unidades de Aten-
cdo Especializada em Oftalmologia e os Centros de Referéncia em Oftalmologia credenciados ou habilita-
dos deveriam organizar uma linha de cuidados integrais que perpassasse todos os niveis da atencdo e que
envolveriam a promogao, prevencao, tratamento e recuperagio de satude, além de demonstrar sua articula-
cdo e integracdo com a rede regional e local de atencdo a satide. Na atengdo basica, a referida Portaria
considerou que a integracdo deveria ocorrer permitindo o acompanhamento de familias e de individuos
através de acoes educativas, teste de acuidade visual, consultas, acdes preventivas de investigacdo diagndstica
relacionada a comorbidades (principalmente o diabetes e a hipertensao arterial) e que precederiam o aten-
dimento especializado em Oftalmologia™.

Outras areas do conhecimento como a Odontologia se relacionam atualmente de maneira bem-sucedida
com a atencdo bdasica. Na Politica Nacional de Saide Bucal houve reorganizacdo da atencido bésica em saide
bucal com a criacdo de equipes de satide bucal inseridas na Estratégia em Satide da Familia e utiliza¢do de
unidades odontoldgicas méveis®.

A Estratégia de Satde da Familia cobre atualmente 66% da populagdo brasileira e estd se expandin-
do. Ela prioriza as a¢des de promogao, protecido e recuperacido da saude e dos individuos de forma inte-
gral e continua junto a atuagdo de agentes comunitdrios de saude. Ele também possibilita a inversdo da
légica da assisténcia de saide que anteriormente privilegiava o tratamento de doencas nos hospitais.
Pretende, pois, promover a satide da populacdo por meio de acdes badsicas, para evitar que as pessoas
fiquem doentes®. Alguns estudos publicados na Revista Brasileira de Oftalmologia ocorreram com po-
pulagdes atendidas na Estratégia de Saude da Familia. O mais acessado segundo dados do Scielo até a
presente data foi: Prevaléncia de retinopatia diabética em unidade do Programa de Saude da Familia
com 3.235 acessos até a data em que escrevo este editorial?.
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A elaboracdo maior de pesquisas sobre frequéncia de doencas oculares em cendrios de atencdo basica,

inclusive da Estratégia de Saude da Familia, podem ajudar a estimar com maior precisdo a prevaléncia de
doengas oftalmoldgicas em nosso pais e associd-la a varios fatores de risco. Tal fato pode ser fonte importante
para politicas de saude ocular. Uma maior interacdo da Oftalmologia nacional com a rede bdsica também
pode racionalizar e ampliar a atuacdo do oftalmologista no Sistema Unico de Satide, beneficiando o usuério
através da oferta de consultas e procedimentos oftalmolédgicos que partem da demanda de pacientes na rede
de aten¢do primadria.

Arlindo José Freire Portes
Professor Titular da Universidade Estacio de Sa — Rio de Janeiro-RJ.
Editor da Revista Brasileira de Oftalmologia

REFERENCIAS

Ribeiro LA, Ribeiro LF, Castro PR, Silva FD, Ribeiro VM, Portes AJ, et al. Characteristics and prevalence of pterygium in small comunities
dong the Solimdes and Japuré rivers of the Brazilian Amazon rainforest. Rev Bras Oftalmol. 2011; 70(6): 358-62.

Coutts SJ, Coombs A. Pterygium: prevalence and severity in Amazoniam ophthalmic settings, Brazil. RevBrasOftalmol. 2012 Novembro-
Dezembro: p. 372-6.

Brasil. Ministério da Satdde. Portarias 958/GM de 15 de Maio de 2008. Redefine a politicanacional de procedimentoscirirgicoseletivos de
médiacomplexidade. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2008.

Brasil Ministério da Sadde. Portaria 288/SAS de 19 de Maio de 2008.Define acomposi¢cdodas RedesEstaduais e Regionais de
AtencaoemOftalmologia. Brasilia (DF):Ministério da Sadde; 2008.

Portal.saude.gov.br. [Internet]. Brasilia (DF):Ministério da Satde;2012 [cited 2012 Dez 3]Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36693&janela=1

Rosa WA, Labate RC. Programa de Satde da Familia: A constru¢do de um novo modelo de Assisténcia. Rev LatinoamEnferm. 2005
2005;13(6):1027-34

Guedes MF, Portes AJ, Couto Junior AS, Nunes JS, Oliveira RC. Prevaléncia da retinopatia diabética em unidade do Programa de Satde
da Familia. Rev Bras Oftalmol. 2009; 68(2): 90-5.

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (6): 351-2





