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Sumario Executivo

A visao influencia a maneira como cada um se relaciona e se integra na sociedade, tendo um
impacto em muitas outras areas, como na educacao e no emprego. Ao longo do ciclo de vida, a
visao afeta o desenvolvimento cognitivo infantil, a saude mental, percursos profissionais e pessoais
e a capacidade funcional em idosos. Estima-se que, anualmente, a perda de produtividade dos
portugueses com mais de 50 anos vitimas de cegueira ou perda de visao moderada e grave, tenha

um impacto anual entre 203 e 722 milhoes de euros.

Em Portugal, o acesso universal a cuidados de satude da visido esta longe de estar assegurado. A
falta de cobertura dos programas de rastreio e posterior acesso a consulta de oftalmologia (e.g.
em média um doente com diagnostico positivo de retinopatia diabética espera em média 267 dias
por consulta de oftalmologia), os dilatados tempos de espera para consulta de oftalmologia
(mediana de tempo de espera de 6 meses para consulta), a deterioracao dos tempos para cirurgia
(entre 2015 e 2017, a mediana de tempo de espera para cirurgia aumentou em 23,2%) e 0s
pagamentos diretos na aquisicio de lentes e armacoes, obriga as familias a percursos
alternativos ao Servico Nacional de Saude (SNS). Estes percursos podem obrigar a custos
acrescidos através da medicina privada ou a dticas comerciais, onde os colaboradores exercem

sem regulacao profissional especifica.

O aumento da prevaléncia de varias doencas oculares associadas ao envelhecimento da populacao
(e.g. catarata, o glaucoma e a degenerescéncia macular da idade), a alteracao dos estilos de vida, o
aumento de sobrevida em doentes com patologias cronicas (e.g. diabetes e retinopatia diabética),
necessidade de acompanhamento e tratamentos cronicos, vém colocar uma pressao crescente
sobre o sistema de saude. O documento “Estratégia Nacional de Saude da Visao” apesar de
procurar responder aos problemas identificados, nao apresenta respostas claras para a sua
resolucao, por nao abordar de forma integrada a equipa de saude visual conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e seguida por uma larga maioria dos paises

desenvolvidos.

De forma a garantir o acesso universal a cuidados de satde da visdo sdo apresentadas

recomendacoes concretas: 1. Regulamentar a profissao de optometrista; 2. Implementar projetos

piloto de integracao de optometristas ao nivel dos cuidados de saude primarios do SNS. 3.

Aumentar a populacao coberta pelos modelos de reembolsos a aquisicao de lentes e armacoes.
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Introducao

A visao desempenha um papel critico na saiude individual, sendo um fator essencial para se
alcancar uma boa qualidade de vida. Efetivamente, a visao influencia a maneira como cada um se
relaciona e se integra na sociedade, tendo um impacto em muitas outras areas, como na educacao
e no emprego. Ao longo do ciclo de vida, a visao afeta o desenvolvimento cognitivo infantil, a saade

mental, percursos profissionais e pessoais e a capacidade funcional em idosos.

O plano de acdo global de satde da visao 2014-19 tem como principal objetivo assegurar a
universalidade da saade da visao através de cinco principios e abordagens: acesso universal e
equidade, direitos humanos, pratica baseada na evidéncia, uma abordagem do ciclo de vida e

empoderamento de pessoas com perda de visao (WHO 2013) .

O presente relatorio oferece uma abordagem geral e imparcial sobre a prestacao de cuidados de
saude da visao em Portugal e apresenta uma agenda para a sua evolucao, de forma a assegurar o
acesso universal a cuidados de saude da visao em condicoes compativeis com 0S recursos
disponiveis. Para tal, iniciamos a analise por uma breve caracterizacao do impacto epidemiologico
e economico dos disturbios da visao em Portugal. De forma a caraterizar o acesso a cuidados de
saude da visao, aplicamos uma analise sistémica ao percurso do cidadao no sistema de saude com
o objetivo de identificar os estrangulamentos ao acesso no Servico Nacional de Saude (SNS),
instrumento central para garantia do principio de acesso universal. A utilizacao de coberturas
complementares esta dependente da incapacidade de resposta clinica e nao clinica do SNS. Assim,

analisamos a atividade do Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca, I.P. (ADSE) nesta area.

Com o intuito de maximizar a utilidade do presente estudo, analisamos a proposta de Estratégia
Nacional para a Saude da Visao (CENSV 2018) e apresentamos propostas concretas de evolucao do

modelo proposto.

De forma a complementar esta proposta, sao apresentadas alternativas de evolucao considerando:
A) Manter a situacao atual; B) Regulamentacao especifica do optometrista; e C) Regulamentacao
especifica e integracao do optometrista no SNS. A comparacao das alternativas é realizada com
base nos objetivos do Servico Nacional de Saude, e na forma de melhor os alcancar face as

restricoes, de recursos e legais, existentes.
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Saude da visao em Portugal

O Inquérito Nacional de Satde com Exame Fisico, realizado em 2014, revelou que mais de
dois milhoes de portugueses sao atingidos por dificuldades em ver, sendo as mulheres mais
afetadas (27,5%) que os homens (18,3%). A percentagem de pessoas com dificuldades em ver
aumenta com a idade: cerca de 9% até aos 34 anos, 14% entre 35 € 44 anos, 30 a 32% entre 45

e 74 anos, e superior a 40% para idades mais avancadas (INSA 2016).

49,3%

27,5%
Total: 23,2%

18,3%

Homens Mulheres 15-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ anos

Figura 1. Proporgao da populagéo com 15 ou mais anos com dificuldade em ver, por sexo e grupo etario, Portugal, 2014.

Fonte: INSA (2016)

Um estudo, realizado por Bourne et al. (2014), estima que entre os adultos com mais de 50
anos, mais de 260 mil (6,2%) portugueses sofram de perda da visao moderada e grave e cerca

de 42 mil (1,0%) sofram de cegueira.

300 000 10,0%
263 748
225000 7,5%
150 000 5,0%
75000 2,5%
0

Cegueira PVMG

I NuUmeros absolutos ™ Prevaléncia

Figura 2. Prevaléncia da cegueira e perda da visdo moderada e grave na populagéo com mais de 50 anos.

Fonte: Elaboragéo propria baseada em Bourne et al. (2014)
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Em termos de distarbios mais relevantes, a Estratégia Nacional para a Saude da Visao
estabelece os seguintes grupos: 1) Erros refrativos - disfuncao visual sem cegueira; 2)
Ambliopia; 3) Diabetes Ocular; 4) Catarata; 5) Glaucoma; 6) Degenerescéncia Macular da
Idade (DMI); 7) Disfuncao Visual de Causa Neurologica: e 8) Doenca visual da prematuridade
(CENSV 2018).

Os erros refrativos (e.g. miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbiopia) sao a causa mais
comum de disfuncao visual em todas as idades, estimando-se que mais de 50% de toda a
populacao seja portadora de um erro refrativo (Hashemi et al. 2018). Neste sentido, os erros
refrativos sao um importante problema de saude publica, que terd de ser tido em consideracao

no desenho de uma estratégia nacional de saide da visdo (CENSV 2018).

Erros Refrativos Ambliopia Diabetes Ocular

50% 1-5% 9,8% (25-74a) Catarata

Degenerescéncia
Macular da Idade
1,76%(+75a)

Glaucoma
2,2% (>25a)

Disfuncéao Visual de Doenca visual da
Causa Neuroldgica prematuridade

Figura 3. Disturbios prioritarios de acordo com a CENSV (2018).

A ambliopia afeta nos paises em desenvolvimento entre 1 e 5% da populacao (Preslan and
Novak 1998; Webber and Wood 2005), sendo assim considerada também uma prioridade de
saude publica. Os trés grandes grupos de patologias que podem provocar ambliopia sao o

estrabismo, a anisometropia e a privacao de estimulos luminosos.

A diabetes atinge 9,8% da populacao entre os 25 e os 74 anos (DGS 2017), estimando-se que
a doenca atinja cerca de 760 mil pessoas em Portugal. A retinopatia diabética (RD) é uma
das principais complicacoes da diabetes e ¢ uma das principais responsaveis de cegueira
evitavel nos adultos. Em Portugal, o estudo RETINODIAB que consistiu na avaliacao do
programa de rastreio da RD na Regiao de Satude de Lishoa e Vale do Tejo aferiu a prevaléncia

nesta populacao-alvo (52 739 doentes). Globalmente, a RD foi detetada em 8 584 doentes
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(16,3%) (Dutra Medeiros et al. 2015). Garantir a cobertura nacional do rastreio da RD tem

sido uma prioridade para os Programas Nacionais da Diabetes e da Saude da Visao.

A catarata é uma doenca cronica, irreversivel, que pode ser definida como a diminuicio da
acuidade visual provocada pela opacificacao do cristalino, sendo uma das principais causas
de diminuicao da visao e a maior causa de cegueira evitavel nos paises desenvolvidos. Esta
¢ uma doenca multifatorial associada a idade, predisposicido genética, sexo feminino,
diabetes mellitus, farmacos, tabaco e exposicao ambiental aos UV. Os ultimos dados
disponiveis para Portugal revelam uma prevaléncia de cataratas de 10,0% na populacao com
idade superior a 25 anos. Neste estudo foram as mulheres (12,0%), os individuos mais idosos
(45,4%) e os com nivel de instrucao mais baixo (19,8%) que apresentaram maior percentagem
individuos a referirem esta patologia (Branco, Gomes, and Nunes 2006). Devido ao
crescente aumento do nimero de cirurgias de cataratas realizadas, a CENSV (2018) define
que ¢ necessario definir uma estratégia para lidar com a pressdo crescente sobre os servicos de

saude que esta patologia condiciona.

O glaucoma ¢ a causa mais frequente de cegueira irreversivel nos paises desenvolvidos. Os
dados disponiveis para Portugal revelam uma prevaléncia de 2,2% de glaucoma acima dos
25 anos (Branco, Gomes, and Nunes 2006). Em linha com outros estudos europeus, um
estudo prospetivo de coorte (Gutenberg Health Study) realizado na Alemanha revelou uma
prevaléncia de 1,44% na populacao entre os 35 e 74 anos de idade (Hohn et al. 2018). A nivel
global estima-se uma prevaléncia de 3,54% numa populacao entre os 40 e os 80 anos (Tham
et al. 2014). E consensual que o risco relativo de glaucoma aumenta com a idade (Hennis et
al. 2009; Hohn et al. 2018). A CENSV (2018) reconhece que as caracteristicas da doenca nao
preenchem os critérios necessarios para rastreio de base populacional, apostando numa
intervencao inovadora de avaliacao unica aos 60 anos, de todos os cidadaos, para despiste
de doenca ou fatores de risco para glaucoma. Sendo inovadora, nao sao conhecidas

quaisquer analises de custo-efetividade da implementacao desta estratégia.

A degenerescéncia macular da idade (DMI) ¢é a principal causa de cegueira irreversivel nos
paises desenvolvidos entre as pessoas com mais de 50 anos (Kocur and Resnikoff 2002). Em
Portugal, a forma precoce da DMI afeta 15,53% da populacao com mais de 55 anos, e a forma

tardia afeta 0,67% (Cachulo Mda et al. 2015). A forma exsudativa ou neovascular representa

10
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0,44% e a forma atrofica 0,27%. A prevaléncia aumenta com a idade e apos os 75 anos
verifica-se um aumento da prevaléncia (1,13% para a DMI exsudativa e 0,63% para a atrofica)
(Cachulo Mda et al. 2015). O glaucoma é tratavel, essencialmente de forma farmacologica,
evitando a perda de visao. A DMI nao preenche critérios para rastreio de base populacional.
Assim, a proposta da CENSV (2018) passa por uma intervencao tnica a todos os cidadaos aos
60 anos, com a realizacao de retinografia ao nivel dos cuidados de satde primarios. Nao sao

conhecidas quaisquer analises de custo-efetividade da implementacao desta estratégia.

A esta carga epidemioldgica associa-se o impacto socioeconomico. Perto de 300 mil
portugueses com mais de 50 anos sofrem de cegueira ou perda de visao moderada e grave.
Através de diferentes metodologias, estima-se que, em Portugal, a perda de produtividade
nesta populacao tenha um impacto anual entre 203 e 722 milhoes de euros. Anualmente, as
perdas associadas apenas a cegueira variam entre 74 e 185 milhoes de euros. Por sua vez, a
reducao de produtividade associada a perda moderada e grave da visao varia entre 130 e 0s

555 milhoes de euros (Chakravarthy et al. 2017).
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Figura 4. Custos devido a perdas de produtividade por cegueira e perda da visdo moderada e grave na populagdo com mais de 50 anos.

Fonte: Elaborag&o propria baseada em Chakravarthy et al. (2017)
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Acesso a cuidados de saude da visao

Os sistemas de satde tém-se desenvolvido especificamente para permitir que as pessoas usufruam
dos servicos de saude de acordo com as suas necessidades, protegendo-os contra as
consequeéncias financeiras adversas de pagamento de cuidados de saude dos quais se desconhece,
a partida, o momento e montante de necessidade. Esta meta agora ¢ amplamente conhecida como
Cobertura Universal de Saude (UHC, Universal Health Coverage). Foi esta a motivacao para os
sistemas de seguros de saude sociais, ou os servicos nacionais de saude, se desenvolverem na

Europa e nas recentes reformas nos EUA, agora coloquialmente conhecidas como Obama Care.

A cobertura universal de saude tem como objetivo que todas as pessoas obtenham os cuidados de
saude de que precisam sem correrem riscos financeiros por meio de pagamentos diretos
incomportaveis (World Health Organization 2010). Este conceito abarca a cobertura a bons
servicos de saude - da promocao da saude a prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos - bem como a cobertura com uma forma de protecao contra riscos financeiros. Uma
terceira caracteristica é a universalidade - a cobertura deve ser para todos. Embora muitos paises
estejam longe de alcancar cobertura universal de satude, todos os paises podem tomar medidas
nesse sentido (Kutzin 2013; World Health Organization 2010). Melhorar o acesso ¢ um desses

passos.

O acesso universal a cuidados de saidde é a oportunidade ou a capacidade das pessoas para
receberem os cuidados de saude de que necessitam, encontrando-se protegidas contra riscos
financeiros. Assim, a cobertura universal de saude nao é possivel sem acesso universal (Evans,

Hsu, and Boerma 2013).
O acesso tem trés dimensoes (Penchansky and Thomas 1981; Shengelia et al. 2005; Tanahashi 1978):

e Acessibilidade fisica. Disponibilidade de bons servicos de saude a uma distancia razoavel
daqueles que deles precisam e do horario de funcionamento, sistemas de agendamento e
outros aspetos da organizacao e prestacao de servicos que permitem as pessoas obter

cuidados quando necessitam.

e Acessibilidade financeira. Capacidade das pessoas para pagar os cuidados de saude sem
dificuldades financeiras. Considera nao apenas o custo dos cuidados de saude, mas também

os custos indiretos e de oportunidade (por exemplo, os custos de transporte para e a partir
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do prestador e de tempo fora do trabalho). A acessibilidade ¢ influenciada pelo sistema de

financiamento do sistema satude e pelo rendimento familiar.

e Aceitabilidade. Captura a vontade das pessoas para procurar cuidados de saude. A
aceitabilidade ¢ baixa quando os doentes percebem que os servicos sao ineficazes ou
quando fatores sociais e culturais, como a linguagem, a idade, o género, a etnia ou a religiao

do profissional de satde, os desencorajam a procurar servicos.

E reconhecido que, as deficiéncias de cobertura dos sistemas de protecio (e.g. SNS, subsistemas
publicos e privados, seguros privados) sao responsaveis pelo recurso aos pagamentos diretos,
limitadores da acessibilidade financeira. Com efeito, as familias podem ser confrontadas com
despesas catastroficas de saude® no acesso aos servicos. Fundamentalmente, a garantia que as
pessoas nao vao sofrer dificuldades financeiras na sequéncia da utilizacao de servicos de saude é
uma componente fundamental para a cobertura universal, reconhecendo-se que os sistemas de
saude nao s6 devem melhorar a saude, mas também devem garantir que esta melhoria nao ¢é
prejudicial para os aspetos de vida usual nao-saude. O conceito de protecao financeira, ou,
inversamente, a auséncia de um risco de dificuldades financeiras, tem sido o foco de interesse para
os economistas e investigadores, tal como medir a capacidade de um sistema de saidde para
proteger as pessoas contra dificuldades financeiras associadas ao pagamento de servicos de satde

tornou-se uma questao importante.

Neste sentido, a analise sobre o acesso a cuidados de saude da visao disseca o modelo de cuidados
estabelecido para o SNS de forma a identificar as diferentes barreiras no acesso aos cuidados de
saude. Importa ainda analisar a utilizacao de cuidados de saude da visao ao nivel das coberturas
complementares. Sendo o SNS de acesso universal, a utilizacao de outras coberturas esta
diretamente dependente da sua capacidade de resposta clinica e nao clinica. Uma maior utilizacao
das coberturas adicionais esta intimamente relacionada com as barreiras ao acesso colocadas no
SNS. Assim, analisamos a utilizacao dos cuidados ao nivel da ADSE (subsistema publico mais

representativo).

Em Portugal, o acesso a cuidados de satde é maioritariamente assegurado pelo SNS. Em 2016, os

hospitais publicos asseguraram 64% do total de 19,4 milhoes de consultas médicas externas nos

1 Entende-se por despesas catastréficas em sadde, todas as despesas a partir do ponto em que os pagamentos diretos sdo
de tal forma altos em relacdo aos recursos disponiveis que a familia é obrigada a abandonar o consumo de outros bens e
servicos necessarios Saksena, P., J. Hsu, and D.B. Evans. 2014. Financial risk protection and universal health coverage:
evidence and measurement challenges. PLoS Med 11: e1001701.
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hospitais e 73% do total de cirurgias (INE 2018b). Em relacao a especialidade de oftalmologia, 63%
das consultas e 72,3% das cirurgias sao realizadas no SNS (INE 2018b). O SNS também subcontrata
atividade a hospitais privados, incluindo cirurgias oftalmologicas através da emissao de cheques
cirurgia sempre que ¢ atingido 75% do tempo maximo de resposta garantida. Em 2016, 27% da
receita dos hospitais privados era assegurada pelo SNS e pelos Servicos Regionais de Saude. Os
hospitais privados sao ainda financiados pelos subsistemas publicos, sendo a ADSE o subsistema
mais representativo. Em 2016, estes subsistemas asseguravam 22% da receita dos hospitais
privados. O maior contribuinte dos hospitais privados ¢ utilizador individual dos servicos (36%)

através de pagamentos diretos. Os seguros de saude privados tém um peso bastante mais reduzido

(9%).

Servico Nacional de Saude

O SNS ¢ constituido como servico de acesso universal (todos os residentes em Portugal sao
abrangidos), geral (todos os servicos sao cobertos em principio, e desde que tragam beneficio para
os cidadaos) e tendencialmente gratuito (o utilizador pode ser chamado a contribuir
financeiramente, nomeadamente em cuidados de satde que resultam da sua iniciativa). O atual
SNS adota uma estrutura assente em niveis diferenciados de prestacao de cuidados que devem
articular-se entre si e que, por isso, na base de uma piramide hierarquizada consideraram-se
niveis primarios, para evoluirem sucessivamente para os niveis secundarios ou hospitalares e
continuados. Os cuidados de satde da visao estao concentrados ao nivel das unidades hospitalares,
através dos servicos de oftalmologia, nao existindo uma resposta especifica ao nivel dos cuidados

de saade primarios.

Assim, no SNS, um cidadao com necessidade de cuidados de satide da visao tem dois percursos de
acesso: 1) através do seu médico de familia que em caso de necessidade fara a sua referenciacao
para o servico de oftalmologia do hospital; ou 2) em caso de necessidade imperativa, através do
servico de urgéncia hospitalar. Neste ultimo caso, o doente pode aceder a um servico de urgéncia
polivalente (nico com presenca de oftalmologista) ou ser referenciado através de outro servico
de urgencia para esta tipologia de urgéncia. Qualquer servico de urgéncia pode referenciar o

doente para uma consulta externa de oftalmologia.

Existem trés resultados comuns apos uma consulta de oftalmologia: 1) alta da consulta; 2)
prescricao/recomendacao para tratamento nao cirurgico/correciao; ou 3) recomendacdo para

cirurgia.
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Figura 5- Percurso do doente no SNS.

Apesar deste percurso nao estar formalizado, representa um modelo generalizado em todo o SNS.
Contudo, ao longo deste percurso existem varias barreiras que limitam, impedindo ou retardando,

o0 acesso do doente a cuidados de saude da visao.

Estrangulamento 1

Limitada cobertura de médicos de familia. O SNS assume que o ponto de acesso primordial é o
médico de familia. Contudo, pelo menos 711 mil utentes do SNS nao tém médico de familia
atribuido (Ministério da Satde 2018a), limitando o acesso as prestacoes de saude, desde o

diagnostico, referenciacao e tratamento.

Estrangulamento 2
A aposta na detecio precoce ¢ insuficiente. Tal como em outras areas, a aposta na satude visual
passa pela detecao precoce de problemas da visao, através de rastreios oportunistas em idades

pediatricas ou em populacoes mais vulneraveis.

Existem dois programas desenvolvidos a nivel nacional: 1) Diagnostico sistematico e tratamento
da Retinopatia Diabética (RD); e 2) Rastreio de Saude da Visao Infantil (RSVI) para o risco de

ambliopia (2 e 4 anos).

O Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Diabetes (PND) tem apostado na melhoria e
no aumento do acesso dos doentes ao rastreio da RD - uma das principais complicacoes da
diabetes e uma das grandes responsaveis de cegueira evitavel nos adultos. Em 2017, foi realizado
rastreio em 198.400 doentes, o que traduz um crescimento de 25%, face ao ano anterior. Este foi o
numero mais alto de doentes rastreados para a RD, e em trés anos, o numero de utentes rastreados

mais do que duplicou.
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Figura 6. Evolugdo do numero de rastreios de retinopatia diabética.

Fonte: Ministério da Saude (2018a)

Apesar deste esforco, considerando uma prevaléncia de 9,8% da diabetes (DGS 2017), entre os 25 ¢
0s 74 anos, podemos deduzir que, apenas cerca de um quarto da populacao alvo teve acesso ao
programa de rastreio. Ao considerarmos que 5% dos rastreios resultou num resultado positivo,
podemos extrapolar para a populacao nao rastreada que cerca de 28 mil doentes sofrem de
retinopatia diabética, mas nao estao corretamente diagnosticados. Igualmente preocupante é o
tempo de espera para uma consulta de oftalmologia apos um resultado positivo no rastreio: em
média, um doente espera 267 dias por uma consulta de oftalmologia em 2017. Entre 2016 e 2017,
verificou-se a deterioracao deste tempo de espera em 29,2% (mais 78 dias de espera). Como
reconhece a CENSV (2018) (...) Estes tempos de resposta sdo inaceitdveis, tendo em conta os objetivos

do rastreio e a importancia de uma resposta célere e em tempo util para a patologia em causa (...).

Integrado na atualizacao do Plano Nacional para a Saude da Visao (PNSV), através do Despacho n.°
5868-B/2016, de 2 de maio, o Ministério da Saude determinou a implementacao do Rastreio de
Saude da Visao Infantil (RSVI) para o risco de ambliopia (2 ¢ 4 anos) nos cuidados de saude
primarios, de forma faseada, através de experiéncias-piloto. Esta decisao foi baseada no projeto-
piloto de rastreio realizado as criancas com 2 anos e repetido aos 4 anos, implementado pela ARS
Norte, em estreita colaboracao com o Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos e com a
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, contando com a participacao de 6 hospitais da regiao.
Entretanto, o projeto foi, entretanto, alargado faseadamente a 12 ACES da Regiao de Saude Norte.
Em 2017, o rastreio abrangeu cerca de 15 mil criancas, tendo tido uma taxa de adesao de 71% e
referenciacao hospitalar de 8,8% (Ministério da Satide 2018a). Infelizmente, nao é conhecido tempo
de espera para a consulta hospitalar de oftalmologia. Esta previsto que este programa seja alargado
a todo o Continente durante o ano de 2019. Os resultados sao demonstrativos da necessidade de
16
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desenvolver os cuidados de saude da visao ao nivel dos cuidados de saude primarios,

demonstrando as dificuldades do atual modelo de prestacao de cuidados do SNS.

Apesar de tudo, a abordagem assumida pelo RSVI (2 e 4 anos) nao é consensual a nivel internacional
(Solebo, Cumberland, and Rahi 2015). E mesmo sugerido que o rastreio com idade entre 4 e 5 anos
(por exemplo, na entrada na escola) confere mais beneficios e aborda a desigualdade no acesso ao
tratamento oportuno. O rastreio em idades mais jovens esta associado a um aumento do risco de
resultados falso-positivos e a idades mais avancadas com resultados fracos em criancas com

ambliopia moderada a grave (Solebo, Cumberland e Rahi 2015).

Estrangulamento 3

Forte restricao do acesso a consulta de especialidade de oftalmologia. Em 2016 verificaram-se
313 941 pedidos de consulta de oftalmologia por partes dos médicos de familia, tendo sido
realizadas 234 463 consultas hospitalares e ficado 181 824 doentes sem qualquer consulta. Em 2017,
verificou-se um crescimento dos pedidos de consulta em 4% para 327 431 pedidos. Apesar deste
ligeiro crescimento, verificou-se um forte crescimento dos pedidos por concluir para 233 228 -
crescimento de 28%. Assim, o tempo de espera para consulta de oftalmologia aumentou de 171
dias (5,7 meses), em 2016, para 180 dias (6 meses) em 2017 (Ministério da Saade 2018a). Este tempo
de espera varia entre os diferentes hospitais, podendo um doente esperar 783 dias (2 anos e 2
meses) no Centro Hospitalar do Oeste, 510 dias (1 ano e 5 meses) no Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, EPE, 460 dias (1 ano e 3 meses) no Hospital de Chaves. Apenas 53,5% das consultas
realizadas respeitam o tempo maximo de resposta garantida (TMRG). Esta ¢ mesmo a segunda
especialidade com piores resultados em termos de cumprimento do TMRG, sendo apenas

ultrapassada pela Dermato-Venerologia (48,0% das consultas realizadas dentro do TMRG).

Estrangulamento 4
Falta de capacidade para pagar lentes e armacoes por parte das populacoes com menor
rendimento. O SNS nao cobre as despesas com oOculos e lentes de contacto para a generalidade
dos cidadaos. Em Portugal, uma grande fatia do financiamento das despesas de saude sao
asseguradas pelas familias - 27,8% (INE 2018a), colocando uma substancial parte da populacio
sujeitas a despesas catastroficas de saude. Em 2010, perto de um terco do segmento de 20% da
populacao com menor rendimento enfrentava despesas catastroficas, ou de empobrecimento com
pagamentos diretos relacionados com cuidados de satude. Perto de 50% das despesas diretas
referiam-se a medicamentos, 15% a prestacoes de saude em ambulatorio e 9% a dispositivos e
17
NQVA s

oooooooooooo
------------------



Estudo para a Universalizacao de Cuidados de Saude da Visao em Portugal

equipamentos médicos (INE 2012). Entre estes dispositivos e equipamentos encontram-se lentes e
armacoes. Apesar de nao existirem dados concretos sobre as barreiras financeiras na aquisicao de
lentes e armacoes, ¢ altamente provavel que os cidadaos com menores rendimentos enfrentem
fortes barreiras financeiras na sua aquisicao. Alguns estudos tém vindo a recomendar o
desenvolvimento de mecanismos que permitam nao s6 reduzir as despesas privadas familiares,
mas também evitar expor os grupos especialmente vulneraveis a estes efeitos (nomeadamente,
criancas, pessoas com deficiéncia e pessoas que sofrem de doencas cronicas) (Borges 2013;

Kronenberg and Barros 2014).
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Figura 7. Percentagem da populagéo que enfrenta despesas catastréficas, ou de empobrecimentos com pagamentos diretos de acordo com os quintis de

rendimento.

Fonte: INE (2015) — Elaborag&o Propria

O regime de beneficios adicionais de saude (BAS) permite, aos beneficiarios do complemento
solidario para idosos (CSI), a comparticipacao de 75% da despesa na aquisicao de lentes e armacoes
até ao limite de 100 euros, por cada periodo de dois anos. O CSI é um apoio em dinheiro pago
mensalmente aos idosos de baixos recursos, com idade igual ou superior a idade normal de acesso
a pensao de velhice do regime geral de Seguranca Social, ou seja, 66 anos e 4 meses e residentes
em Portugal. Contudo, em 2017, em 175 306 beneficiarios do CSI, apenas 3 053 (1,7%) pediram o
reembolso ao nivel de despesa com a aquisicao de lentes e armacoes, totalizando 278 075,10€
(Ministério da Saude 2018a). A falta de informacao e o facto deste beneficio ser realizado através

de reembolso podem explicar esta subutilizacao.

Estrangulamento 5
Delterioracao dos tempos de espera para cirurgia e variabilidade regional. O namero de doentes

inscritos para cirurgia oftalmologica tem vindo a crescer (crescimento de 20,0% entre 2015 e 2017),
18
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tal como o numero de doentes operados (crescimento de 20,6% entre 2015 e 2017). Contudo, o

numero de doentes a aguardar cirurgia tem vindo a aumentar (crescimento de 34,7% entre 2015 e

2017), tal como os tempos de espera (Figura 8).
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Figura 8. Atividade cirlrgica na especialidade de oftalmologia entre 2015 e 2017.
Fonte: Ministério da Salde (2018a)
No final de 2017, existiam 54 230 doentes a aguardar cirurgia, sendo que a mediana de tempo de
espera era de 2,87 meses. Entre 2015 € 2017 verificou-se uma deterioracao da mediana dos tempos

de espera em 23,2%, e da média de tempo de espera em 10,3% (Figura 9).
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Figura 9. Tempo de espera para cirurgia oftalmolégica entre 2015 e 2017.

Fonte: Ministério da Salde (2018a)

Ao analisarmos dos dados de 2016, verificamos mesmo que 10% dos doentes esperavam perto 7
meses por uma cirurgia. Num dos hospitais do SNS este tempo de espera subiu para 15,7 meses e a
mediana de tempo de espera subiu para 5,7 meses, demonstrando desigualdades regionais no

acesso a cirurgia oftalmolégica (Figura 10).
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Figura 10. Mediana e percentil 90 de tempo de espera para cirurgia oftalmolégica: instituico com tempo de espera mais reduzido e instituicdo com tempo de

espera mais dilatado, 2016.

Fonte: Ministério da Saude (2018a)

O envelhecimento populacional vai conduzir a uma maior procura na area cirargica oftalmologica.
O numero de cirurgias de catarata aumentou de 14 226 em 1993 para 146 958 em 2015 (ltimo ano
com dados disponiveis) (DGS 2016). Como reconhece a DGS (2016), uma vez que as assimetrias do
acesso aos cuidados de saude oftalmologica no Pais fazem manter ainda um segmento significativo de
doentes por tratar e, como a evolucdo das indicacoes, da seguranca e dos resultados torna previsivel o
crescimento continuado das taxas de cirurgia de catarata, o futuro colocard seguramente o desafio de

cumprir as expectativas crescentes destes doentes.
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Figura 11. Evolugao do nimero de cirurgias de cataratas em Portugal, 2008-2015.

Fonte: Eurostat (2017) - Elaborag&o prépria

Contudo, entre os paises acompanhados pelo Eurostat, Portugal é o pais com maior namero de
cirurgias de cataratas realizadas por 100 ooo habitantes pelo menos desde 2008 (ano de inicio da
série) — muito acima da média dos paises da UE. Sera importante compreender se este nivel de
atividade ¢ totalmente justificado epidemiologicamente, ¢ mesmo o que podera justificar tao
elevada carga de doenca. Sera ainda importante verificar a adequabilidade destas intervencoes
cirargicas e, se necessario, rever as indicacoes para esta cirurgia e os incentivos existentes no
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sistema. Como reconhece a OECD (2017), em varios paises verificamos uma sobre utilizacao de
cuidados, colocando em causa a seguranca do doente, impedindo outros doentes de receber
cuidados adequados e desperdicando recursos do sistema de saude. Se for este o caso, 0s recursos
utilizados indevidamente podem ser utilizados na reducao dos tempos de espera para outros

doentes.
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Figura 12. Cirurgia das cataratas em 2016 ou ano mais recente.

Fonte: Eurostat (2017) - Elaborag&o prépria

O percurso alternativo ao SNS

Face as barreiras ao acesso colocadas no SNS, os doentes sao muitas vezes obrigados a optar pelo
setor privado, incorrendo em pagamentos diretos. com fortes implicacoes em termos de barreiras
econdmicas ao acesso como descrito anteriormente. Um doente sem coberturas de seguro de
saude adicionais e com necessidades de cuidados de saude da visao pode assim ser obrigado a
recorrer diretamente a medicina privada (i.e. consulta de oftalmologia), onde, se nao tiver
qualquer cobertura voluntaria (e.g. seguro privado de satude), enfrentara as barreiras financeiras
colocadas por pagamentos diretos. Pode ainda recorrer diretamente a uma otica comercial. Al
podera ter acesso a servicos de optometria e servicos de contactologia. Os servicos de optometria
englobam cuidados em visao e sistema visual, que incluem refracao e prescricao,
detecao/diagnostico e  acompanhamento/tratamento de doencas oculares e a
reabilitacao/tratamento de condicoes do sistema visual. Contudo, a atual auséncia de
regulamentacao especifica do acesso e pratica clinica da profissao de optometrista permite o
acesso ao seu exercicio por parte de pessoas cujas qualificacoes e habilitacoes podem sao ser

adequadas a um a prestacao de cuidados de saude com qualidade e seguranca. Sem a devida
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regulamentacdo, nio ¢ assegurada a qualidade neste servico disponibilizado pelas oOticas

comerciais. Por outro lado, a inexisténcia de regulamentacao nao impede o conflito de interesses
entre o exercicio da profissao e o interesse comercial da otica. Mais uma vez, o cidadao pode estar
sujeito a um risco de servicos de saude inadequados e a encargos financeiros desnecessarios,
nomeadamente por inducao de procura. Ora, este percurso alternativo ao SNS, nao assegura o

acesso universal a cuidados de saude de qualidade, conduzindo a despesas em satude prescindiveis.

Urgéncia

' Referéncia ' O Alta
Doente com Médico de Familia Hospital
problemas de
visdo Tratamento/ Corregao

- D 6375

Cirurgia

» A

Extra-SNS
l
1#

Medicina Privada

Figura 13. Percurso do doente como alternativa as barreiras ao acesso colocadas no SNS.

A ADSE

A ADSE corresponde a uma cobertura complementar ao SNS e financia os cuidados de saude
utilizados pelos beneficiarios com o tratamento, reabilitacdo e vigilancia da satude. No final de 2016,
a ADSE contava com 1222 809 beneficiarios (ADSE 2017). O esquema de beneficios da ADSE
encontra-se regulamentado e inclui cuidados de satde da visao. Os beneficiarios podem recorrer
a uma rede prestadora convencionada (regime convencionado) ou optam por prestadores

independentes (regime livre) através do reembolso das despesas.

) B ——

Doente com Oftalmologista
problemas de {} i

— Tratamento/ Corregéo
60 &
l:“> Cirurgia
—
Optometrista
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Figura 14. Percurso do doente na ADSE.

Consulta de oftalmologia

Os beneficiarios da ADSE com necessidade de cuidados de saude da visao podem recorrer
diretamente a uma consulta no médico especialista em oftalmologia. Em 2015, existiam 208
prestadores convencionados que ofereciam consultas de oftalmologia, sendo esta a segunda
especialidade mais procurada logo a seguir a medicina geral e familiar (Figura 15) (ADSE 2016). No
ambito da rede convencionada, o beneficiario assegura um copagamento de 3,99€ e a ADSE

remunera o prestador em 14,47€ (ADSE 2018).

Genética Médica

Doengas Infecciosas (Infecciologia)
Imunohemoterapia
Cardiologia Pediatrica
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Cirurgia Cardio-Toracica
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Figura 15. Consultas médicas no setor convencionado da ADSE, distribuic&o por especialidades, 2015

Fonte: ADSE (2016)

Em termos de procura por numero de beneficiarios e em termos de despesa, a oftalmologia ¢é

também a segunda especialidade mais relevante (Figura 16).

Knowledge Center

—
NOVA sC|

o



Estudo para a Universalizacao de Cuidados de Saude da Visao em Portugal
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Figura 16. Principais valéncias da medicina, despesa versus nimero de beneficiarios - 2015

Fonte: ADSE (2016)

Em 2015, a rede convencionada da ADSE tinha prestadores de oftalmologia nos distritos de Beja,
Castelo Branco, Portalegre e Vila Real. Os distritos da Guarda e Viseu apenas tinham um prestador
Contudo, o beneficiario pode sempre recorrer a qualquer médico oftalmologista fora da rede,
solicitando posteriormente o reembolso da despesa incorrida até um maximo de 20,45€ (ADSE

2004).

Tal como no SNS, existem trés resultados comuns apos uma consulta de oftalmologia: 1) alta da
consulta; 2) prescricao/recomendacao para tratamento nao cirurgico/correcao; ou 3)

recomendacao para cirurgia. A nossa analise foca-se nos ultimos dois pontos.

Tratamento oftalmico nao cirurgico/correcao

Servigcos médicos especiais de oftalmologia

Em 2015, existiam 192 prestadores convencionados em servicos médicos especiais de oftalmologia.
Recorreram a estes tratamentos perto de 120 ooo beneficiarios, observando-se um crescimento
da procura face aos ultimos anos (Tabela 1). A exploracao oftalmoscopica direta e indireta, a
avaliacao da visao binocular e do equilibrio oculomotor, e o laser oftalmologico estao entre os atos
com maior representatividade entre servicos médicos especiais da ADSE, respetivamente 3.°, 5.°,

10.° (ADSE 2017).
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Tabela 1. Indicadores de atividade de servicos médicos especiais de oftalmologia, 2013 a 2015.

315 684

Nimero de Atos 246 590 297 083
Numero de beneficiarios 94128 108 212 117 203
Numero de atos por beneficiario 2,62 2,75 2,69
Faturacdo (€) €3.516.466,57 €4.091.241,91  €3.804.674,40

Despesa média por beneficiario (€) €37,36 €37,81 €32,46

Despesa média por ato (€) €14,26 €13,77 €12,05

Fonte: ADSE (2016) — elaborag&o propria.

Correcdo

Ao contrario do SNS, a ADSE financia a todos os seus beneficiarios a aquisicao de “meios de correcao
e compensacao” através de reembolso (parcial) da despesa incorrida. Historicamente, os
reembolsos com as aquisicoes de “meios de correcao e compensacdao” representam cerca de 30% do
valor dos reembolsos do regime livre. Estes valores justificam-se, maioritariamente, pela
aquisicao de lentes e armacoes que sempre representaram o maior encargo financeiro do regime

livre e, em 2016, envolveram 174 193 beneficiarios.

Tabela 2. Encargos em lentes e armagdes, e respetivos beneficiarios da ADSE, 2013 a 2016.

Lentes €21.500.000 €21.200.000 €21.200.000

€7.800.000 €7.800.000 €7.800.000 n.d.
Beneficiarios n.d. n.d. 169 703 174 193

Custo médio n.d. n.d. €170,89 n.d.

Fonte: ADSE (2016), ADSE (2017)- elaboragao prdpria.

A ADSE reembolsa até 80% do custo aquisicao de armacoes/aros num maximo de 61,55€, limitando
as aquisicoes a um maximo de duas durante 3 anos. No caso de lentes, os beneficiarios também
sao reembolsados até 80%, mas até um maximo de 51,33€, limitando a aquisicao a oito durante 3

anos. Também ao contrario do SNS, a ADSE aplica este reembolso caso este seja requisitado por

um optometrista legalmente habilitado ou prescrito por um oftalmologista. A ADSE reconhece o

papel do optometrista na sua oferta de cuidados de satde da visao. Assim, o beneficiario da ADSE
tem acesso ao reembolso da aquisicao de lentes e armacoes através de consulta com um
optometrista, nao sendo necessario ter uma consulta de oftalmologia. Ao contrario de outras
25
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estruturas do Ministério da Saude, a ADSE reconhece o papel do optometrista como parte do

modelo de cuidados de saude da visao.

Tratamento oftalmico cirdrgico

Em 2015 e 2016, a rede convencionada da ADSE assegurou cuidados cirdargicos a mais de 14 mil e 15
mil beneficiarios, respetivamente. Como pode ser verificado pela Figura 17, a cirurgia dos olhos e
anexos oculares ¢ a segunda comum, sendo apenas suplantada pela cirurgia geral. A cirurgia
oftalmolodgica ¢ mesmo a area com maior despesa em cuidados cirargicos convencionados da

ADSE.

SISTEMA NERVOSO

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

PARTOS

OTORRINOLARINGOLOGIA

OLHOS E ANEXOS OCULARES

CIRURGIA GERAL

APARELHO URINARIO E GENITAL MASCULINO
APARELHO RESPIRATORIO E SISTEMA CARDIO...

APARELHO GENITAL FEMININO INTERSEXO

APARELHO DIGESTIVO

o

5500 11000 16500 22000
2016 m2015

Figura 17. Nimero de beneficiarios por tipo de cirurgia

Fonte: ADSE (2017)

Ao nivel do regime livre, a cirurgia oftalmoldgica mantém a sua preponderancia. Os dois atos
cirurgicos do regime livre com maior volume de reembolsos sao mesmo desta area. Considerando
que, a ADSE tem procurado internalizar o seu regime livre na rede convencionada, a area da

oftalmologia tem ainda uma elevada margem para integrar.

Tabela 3. Encargos com as Interveng@es cirdrgicas dos olhos e anexos oculares financeiramente mais representativas no regime livre, 2013 a 2016.

Atos da Tabela de Cirurgia

Facoemulsificagao do cristalino com implantacao

de lente intraocular €696.200

€578.700 €509.400 €485.800

Injecdo de substituto de vitreo, via plana

: €139.100 €200.900 €207.700 €197.300
(pneumopexia)

Laser Yag da retina ou coroideia €123.100 €119.600 €148.900 €118.800

Topografia Corneana n.d. n.d. €54.300 €50.800

Fonte: ADSE (2016), ADSE (2017)- elaboragao prdpria.
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Limitacdes das propostas para melhoria do acesso

No final do ano de 2016, a DGS (2016) vem apresentar a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar
e de Referenciacio de Oftalmologia (RNEHR-O), entretanto aprovada pelo Governo. Este
documento propoe a organizacao da rede hospitalar em 3 grupos de unidades hospitalares,
estabelecendo as suas carateristicas e um namero minimo de médicos para cada grupo (em ETC).
Assim, as instituicoes hospitalares sao categorizadas em 3 grupos que se distinguem, entre si, pela
complexidade da resposta oferecida a populacao servida, garantindo proximidade,

complementaridade e hierarquizacao da prestacao de cuidados. O documento vem reconhecer o

défice de oftalmologistas como o maior problema para assegurar o funcionamento da adequado

da rede (DGS 2016).

O Ministério da Saade, através do Despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Satude n.°
1606/2018, de 19 de fevereiro, vem criar a Comissao Nacional com o objetivo de elaborar uma
Estratégia Nacional para a Saude da Visao. O documento produzido por esta comissao esteve em
discussao publica até 26 de julho de 2018. Até ao momento nao existe um documento decorrente
da fase de discussao publica, pelo que esta analise é realizada ao documento do conhecimento

publico (CENSV 2018).

A CENSV (2018) vem identificar prioridades, definir objetivos e propor um modelo conceptual,
capazes de resolver insuficiéncias cronicas e introduzir eficiéncia e qualidade na prestacao de
cuidados de saude da visao. Os objetivos passam essencialmente por garantir a efetiva
universalidade dos cuidados de saade visual a populacao portuguesa (assegurada
constitucionalmente mas longe de ser alcancada), melhorando a acessibilidade e garantindo a
equidade. Ao nivel das insuficiéncias, o que (..) fica demonstrado pela andlise dos dados
disponibilizados pela ACSS é uma evidente deficiencia de meios ao nivel dos cuidados primdrios de
saude da visdo, capaz de reduzir as dificuldades de acessibilidade as primeiras consultas de
Oftalmologia. Trata-se de um constrangimento hd muito identificado, e que tende a agravar-se tendo
em conta as necessidades crescentes das populacoes, que resultam de varios fatores. O envelhecimento
global da populacao resultante de melhores cuidados de saude, aumenta a demografia e a prevaléncia
de varias doencas oculares, como a catarata, o glaucoma e a degenerescéncia macular da idade (DMI);
as mudancas dos habitos de vida e o aumento de sobrevida em doentes com patologias cronicas como a
diabetes aumentam a prevalencia da retinopatia diabética; acresce que estes doentes necessitam de
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vigilancia e tratamento durante muitos anos e terdo de merecer uma estratégia adequada no ambito de
doenca cronica. As necessidades decorrentes de habitos de vida mais urbanizados, com mais informacao
e uma crescente preocupacao com a saude visual, sao outros aspetos que aumentam as necessidades do
SNS ao nivel dos cuidados de saiide visual (...). E a partir, deste racional que a proposta da Comissio
passa por um forte investimento, e por um alargamento estruturado da oferta, ao nivel dos
cuidados de satide primarios. Assim, (...) o0 alargamento e a estruturacdo da base de oferta de cuidados
de saude visual ao nivel dos cuidados de saude primarios terdao de ser um alicerce de toda a rede
oftalmologica nacional (...). Reconhece-se que a proposta deve ser (...) implementada no tempo, de
forma faseada, tendo em conta os recursos humanos disponiveis ndo apenas no presente, mas também

aqueles que previsivelmente estardo disponiveis a curto e médio prazo (...).

Este documento propoe trés intervencoes estruturais na rede de prestacao de cuidados através do
desenvolvimento da 1) Plataforma de cuidados primarios de saude visual (PCPSV); 2) Plataforma

hospitalar de saude visual (RNEHR-O) e 3) Urgéncias de oftalmologia.

Plataforma II: Rede Nacional de Especialidade Hospitalar
e Referenciagdo em Oftalmologia (RNEHR-O)

Rastreio Nacional de Retinopatia de Prematuridade

Rede Nacional de Leitura e Tratamento ROP

Centros de Referéncia Onco-oftalmologia

Doengas hereditirias do metabolismo

Catarata congénita
Glaucoma congénito
Cirurgia urgente: SIGIC
Descolamento retina

Transplantacdo
Endoftalmites

Ensino
Especializado
Investigagdo

Servi¢o de Oftalmologia Hospitalar de
Referenciacdo Grupos Il e lll
Centros de Leitura
CDTlclasse2e 3

Centros de

Reabilitagdo de
Paralisia Cerebral

Servigo de Oftalmologia Hospitalar de
Referenciagdo Grupos |, Il e lll
Centros de Leitura
CDTiclasse1,2e3

( Urgéncias Metropolitanas )

PABOs

Pontos de Avaliagdo Basica

PIUGOGM

Pontos de Intervencdo Unica para

PROs

Pontos de Rastreio em

de Oftaimologia, diagnéstico precoce e sinalizacdo Oftaimologia e/ou diagndstico precoce,
RNSVI

RD -(PIDST-RD)

derisco

Glaucoma e DML

Plataforma I: Cuidados de Sadde Primarios

Figura 18. Modelo de organizagao estratégica proposto pela CENSV (2018).

Fonte: CENSV (2018)
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A PCPSV ¢ constituida por:
1. Pontos de Rastreio Oftalmologico (PROs);
2. Pontos de Avaliacao Basica em Oftalmologia (PABOSs);
3. Pontos de Intervenciao Unica aos 60 anos (PIU60GM).

O PRO ¢é uma unidade encarregada de garantir o rastreio das duas patologias identificadas, que
observam os critérios da OMS para rastreio de base populacional: a ambliopia e a retinopatia
diabética. Os recursos humanos destas estruturas, sao constituidos exclusivamente por técnicos
de diagnostico e terapéutica (ortoptistas) e/ou enfermeiros; os exames sao realizados por estes
profissionais e sao introduzidos em plataforma informatica, que permite a leitura em centros
proprios. O objetivo destas unidades ¢ a implementacao destes rastreios, com cobertura nacional

de pelo menos 80-100% dos ACeS, até ao final de 2020.

O PABO corresponde a realizacao de primeiras consultas de oftalmologia nos cuidados de saude
primarios, de forma a aumentar a acessibilidade dos cidadaos aos cuidados mais basicos de satde
visual, de forma a libertar a estrutura da RNEHR-O para, de forma articulada, poder realizar
cuidados mais diferenciados, insuscetiveis de serem realizadas ao nivel da estrutura dos cuidados
de saude primarios (CENSV 2018). Propoe-se que esta estrutura se inicie em forma de piloto até
2020, e progressivamente se expanda aos 61 ACES, até ao ano de 2025. Como reconhece CENSV
(2018), esta nao ¢ uma ideia nova. A Rede de Referenciacao em Oftalmologia publicada em 2006 ja
apresentava esta solucao (DGS 2007). Contudo, como ¢ afirmado, nunca houve capacidade para a
por em pratica (CENSV 2018). Com efeito, admite-se que, implica a alocacdo de novos
oftalmologistas e novos técnicos de diagnostico (8o a 9o ortoptistas) a estrutura do SNS, suprindo

globalmente as caréncias de recursos humanos especializados.

Em termos de equipamento, estima-se que o custo de instalacao de cada PABO atinja os 34 980€.
Considerando a instalacao de 61 PABOs, o investimento podera atingir os 2 133 780€, distribuidos

até 2025 — data prevista para a cobertura nacional.

Ao nivel da proposta de implementacao percebe-se que, quer os PRO, quer os PABO, sao servicos
assegurados pelos servicos hospitalares da area de influéncia. Dado o défice de oftalmologistas e
a incapacidade do SNS para reter estes especialistas, nao ¢ explicitada a estratégia que permita

assegurar o funcionamento destes novos servicos a todo o territorio continental.
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Equipamento para os PABOs Preco estimado em €
Equipa de observacao oftalmolégica com elevacdo motorizada 1 4000
Lampada de fenda com tonémetro de aplanacado 1 7 500
Refratémetro automatico e tonémetro de ndo contacto 1 15100
Projetor de optotipos 1 2100
Armario de lentes e armacao de prova 1 1700
Frontofocémetro automatico 1 2380
Equipamento de apoio a consulta 1 2200

Réguas de esquiascopia

Escala de visdo para perto

Testes de estereopsia

Testes de visdo cromatica

Lente de 3 espelhos

Lentes 78 D
Custo total por unidade 34980

Figura 19. Equipamento necessario para os PABOs.

Fonte: CENSV (2018)

Segundo a CENSV (2018), O PIU60-GM ¢ um ponto de diagnostico precoce aos 60 anos para o
Glaucoma e DMI. Consistindo na realizacao de uma retinografia e de uma medicao da tensao
ocular com tonometro de niao contacto, a realizar pelos técnicos de diagnostico e terapéutica nos
ACeS, 0 PIU60-GM corresponde mais a um “rastreio” aos 60 anos do que propriamente numa nova
estrutura. Propoe-se que, a leitura da retinografia e a sua integracao com o valor da tensao ocular
seja realizada por oftalmologista do hospital de referéncia ou dos PABOs. E reconhecido que ndo
existem critérios para rastreio de base populacional ou experiéncias internacionais que permitam

aferir o custo efetividade desta intervencao.

Ao nivel da rede hospitalar ja organizada através da RNEHR-O, a Estratégia propoe a criacao
prioritaria de uma Rede Nacional de Rastreio e Tratamento de Retinopatia da Prematuridade,

bem como a reorganizacao dos servicos de urgéncia em oftalmologia.

A estratégia apresentada sera globalmente suportada por um sistema de informacao a desenvolver

pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satude (SPMS).

A implementacdo da estratégia decorre até 2025, terminando com a cobertura nacional dos

PABO (Figura 20).
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Plano estratégico nacional da satde da visdo

Cuidados de salde priméarios
Pontos de Rastreio Oftalmoldgico:
RNSVI
PIDST-RD

Implementacao nacional 2020
Reformulagao 2020

Piloto 2020
Regional 2022
Nacional 2025

ACeS Pontos de Avaliagao Basica de Oftalmologia
Primeiras consultas

Pontos de Intervengdo Unica aos 60 anos:
RUB0GM (glaucoma e DMI)

RNEHR-0: articulagdes

Acompanha os PABOs

Rastreios: RNSVI e PIDST-RD 2020
Grupo Il elll Centros de reabilitagdo de paralisia cerebral 2018
Formacao especializada em Oftalmologia AR LT ILL OP L
s P 8 Publicitacdo da qualidade
Transplantacao de tecidos oculares DGS/ACSS 2019
Glaucoma congénito Normas DGS/ACSS 2018
Grupo Il Catarata congénita Normas DGS/ACSS 2018

Cirurgia de descolamento de retina e endoftalmite  Alargamento do programa atual 2018
Investigagao em Oftalmologia 2020

Centros de Referéncia: Rede Nacional de Leitura e Referenciacao de

2019/2020
Retinopatia da Prematuridade

Urgéncia de Oftalmologia 2018/2019
Rede de registo e informacgéao 2020
Modelo de Governagdo da Satde da Visao Acompanha a evolugao geral das implementagdes

Figura 20. Sinopse das propostas para a estratégia nacional para a salde da vis&o.

Fonte: CENSV (2018)

Apesar de procurar responder aos problemas de acesso do SNS, a proposta de Estratégia Nacional
nao apresenta respostas claras quanto as barreiras identificadas no acesso a cuidados de saude da
visao, nomeadamente ao forte estrangulamento no 1) acesso a primeira consulta de oftalmologia,
2) a deterioracao dos tempos de espera para cirurgia, 3) as desigualdades regionais de acesso, 4) a
falta de capacidade para pagar lentes e armacoes por parte da populacao com menores

rendimentos.

Sem respostas concretas a estas barreiras, falha-se o objetivo de garantir a universalidade dos
cuidados de saade visual a populacao portuguesa, melhorando a acessibilidade e garantindo a
equidade. As trés primeiras barreiras estao intimamente relacionadas com a gestao do SNS sobre
os recursos humanos da saude da visao. A falta de capacidade para pagar lentes e armacoes por
parte da populacao com menor poder de compra ¢ analisada por forma a aumentar a protecio

financeira das Familias.

A gestao de recursos humanos

A OMS reconhece a existéncia de trés grandes grupos profissionais dentro da saude da visao: os
médicos especialistas em oftalmologia, os optometristas e os técnicos de saude da visao (WHO
2013). Os oftalmologistas sao o principal grupo que presta intervencoes médicas e cirurgicas nos

cuidados com os olhos. Num numero crescente de paises, os optometristas sao frequentemente o
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primeiro ponto de contato para pessoas com doencas oculares. Dependendo dos paises, no grupo
dos técnicos da saude da visao grupo incluem-se oticos, enfermeiros especialistas,
ortoptistaspticos, assistentes de oftalmologia e optometria, técnicos de oftalmologia e optometria,
terapeutas da visao, técnicos de imagiologia da visao, etc. A OMS reconhece ainda que, é necessario
avaliar a disponibilidade da forca de trabalho em satde para formular respostas capazes de

fortalecer os sistemas nacionais de saude (WHO 2013). Analisemos a realidade nacional.

Médicos oftalmologistas

A restricao do namero de oftalmologistas tem sido apontada como a justificacao para os tempos
de espera observados no SNS. Atualmente, o Colégio de Oftalmologia da OM identifica 1070
médicos oftalmologistas, sendo que apenas 471 (44%) trabalham nos hospitais do SNS (CENSV
2018). O documento Estratégia Nacional para a Saade da Visao vem ainda dar enfase as diferencas
regionais verificadas em hospitais do SNS na disponibilidade de oftalmologistas: 166 na Regiao
Norte, 78 na Regiao Centro, 200 na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, 17 na Regiao do Alentejo e 10

na Regiao do Algarve.

A Rede de Referenciacao de Oftalmologia de 2006 (DGS 2007) divulga a existéncia de 1
oftalmologista por cada 15 ooo habitantes em 2004 (700 oftalmologistas, dos quais 427 a trabalhar
em hospitais do SNS), afirmando ser este o racio ideal segundo a OMS (nao ¢é apresentada
referéncia bibliografica). No mesmo documento ¢ equacionada a possibilidade de 1 oftalmologista
por cada 20 000 habitantes. Para atingir este racio seriam necessarios 494 oftalmologistas no SNS-

mais 67 especialistas que os existentes ha época.

Entre 2004 e 2017 verificou-se um crescimento de 52,9% no numero de oftalmologistas inscritos
na OM, mas apenas um crescimento de 10,3% do nimero de oftalmologistas a exercer no SNS -
verificando-se uma menor apeténcia dos oftalmologistas para exercer no setor publico: 61% em

2014 versus 44% em 2017 (Tabela 4).

Tabela 4. Numero de oftalmologistas registados na Ordem dos Médicos e a exercer fungdes no SNS em 2004 e 2017.

Oftalmologistas 700 1070 52,9%
Oftalmologistas no SNS 427 471 10,3%
% a exercer no SNS 61% 44% -27,8%

Fonte: CENSV (2018) e
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Mais recentemente, a RNEHR-O (DGS 2016) afirma que, “o ratio aconselhado pelas Autoridades de
Saude Internacionais” ¢ de 1 Oftalmologista por 20 ooo habitantes - também nao ¢ apresentada
referéncia bibliografica, contudo assume-se que este racio é fruto de um consenso do grupo com
base em indicadores internacionais, nomeadamente do Eurostat. A proposta de Estratégia

Nacional da Saade da Visao reabilita este indicador utilizando o mesmo pressuposto.

Em 2010, o International Council for Ophtalmology (I0C) recolheu junto de 193 paises o nimero de
oftalmologistas. Apenas 67 paises responderam quanto aos oftalmologistas que realizam cirurgias,
numero de oftalmologistas que entram/saem da pratica clinica, oftalmologistas a reformar-se e
numero de internos. Por outro lado, o IOC reconhece ainda que o levantamento nao aborda uma
parte importante da equipa de saude da visao, que inclui optometristas, ortoptistas, enfermeiros
e técnicos oftalmologicos e outros profissionais, de acordo com a legislacao e as necessidades
existentes em cada pais (Resnikoff et al. 2012). Mesmo assim, se analisarmos apenas os paises
desenvolvidos (i.e. Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico, OCDE),
verificamos que, a média dos paises em 2010 seria de 83 oftalmologistas por cada milhao de
habitantes ou 1,7 por cada 20 ooo habitantes (ver dados completos no anexo I). Portugal em 2010
teria 70 por cada milhao de habitantes ou 1,4 por cada 20 ooo habitantes - valores acima do
observados para paises como a Noruega (68/milhao de habitantes), Estados Unidos da América
(59/milhao de habitantes), Paises baixos (54/milhao de habitantes), Reino Unido (49/milhao de
habitantes) ou o Canada (32/ milhao de habitantes). Considerando os dados a 2017, Portugal tem
agora 104 oftalmologistas por cada milhao de habitantes ou 2 por cada 20 ooo habitantes, acima
da média dos paises desenvolvidos, mesmo assim ficando aquém de paises como a Grécia (178/

milhao de habitantes), a Letonia (126/ milhao de habitantes) e a Lituania (119/ milhao de habitantes).

Dados mais recentes recolhidos pelo Eurostat (2018) comparam o ntmero de oftalmologistas em
Paises da Uniao Europeia (UE). Através destes dados podemos observar que, em média os paises
da UE possuem 1,9 oftalmologistas por cada 20 ooo habitantes, variando entre a Grécia, com 4,5, €
a Irlanda, com 0,9 oftalmologistas por cada 20 oooo habitantes. Portugal esta um pouco acima
desta média (Figura 21). Nao existe associacao relevante entre o namero relativo de

oftalmologistas, desenvolvimento economico (i.e. PIB per capita) ou despesa em saude per capita.

Assim, como ¢ reconhecido pelo IOC nao ¢é possivel realizar comparacoes rigidas entre paises

faltando dados referentes as carateristicas dos oftalmologistas e a equipa de saade da visao
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(Resnikoff et al. 2012). Mais, sem considerar este tipo de variaveis nao ¢ possivel determinar um

racio adequado de oftalmologistas na populacao.

Média UE
19
Alemanha
Austria
Bélgica
Bulgéria
Chipre
Croécia
Dinamarca
Eslovénia
Espanha
Estonia
Finlandia
Franga
Grécia
Irlanda
Italia
Letonia
Lituania
Luxemburgo
Malta
Noruega
Paises Baixos
Poldnia
Portugal
Reino Unido
Rep. Checa
Roménia
Suécia
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50

Oftalmologistas por 20.000 habitantes

Figura 21. Oftalmologistas por 20 000 habitantes em paises da Unido Europeia € Noruega em 2015 ou Ultimo ano disponivel.

Fonte: Eurostat (2018) — elaboragado propria

Assumindo o racio 1 oftalmologista para 20 ooo habitantes como adequado, a CENSV (2018)
estabelece que a rede hospitalar do SNS necessitaria de 502 Oftalmologistas (184 na Regiao Norte,
0o na Regiao Centro, 180 na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, 25 na Regiao do Alentejo e 23 na Regiao
do Algarve), pelo que atualmente identifica um défice de cerca de 155 oftalmologistas (40h) em

todo o Continente.

Se por outro lado analisarmos a produtividade dos médicos oftalmologistas na realizacao de
primeiras consultas em 2016, verificamos que em média cada médico realizou 679 primeiras
consultas. De forma a dar resposta aos pedidos de consulta nao concluidos nesse ano (181 824),
mantendo-se a mesma produtividade, seriam necessarios mais 268 oftalmologistas (4oh) (Figura

22).

Afigura-se de reduzida probabilidade resolver um défice de 155 ou 268 oftalmologistas no SNS,
pelo menos no curto e médio prazo. Dada a atual atratividade do SNS para os oftalmologistas a
exercer medicina privada parece pouco provavel que estes venham a exercer no setor publico. Por

outro lado, o saldo previsivel em 2022, entre saidas possiveis (médicos com mais de 60 anos) e
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entradas possiveis (2014-2018), ¢ 48 médicos (CENSV 2018). Muito aquém das necessidades da

populacio e de uma distribuicio geografica equitativa da resposta do SNS - a falta de médicos

repercute-se com maior enfoque fora das grandes areas urbanas.

234 463 primeiras consultas (Ceret) iy
; ETC
realizadas ) )
realizou 679 181 824 pedidos n&o

primeiras concluidos

consultas por
ano

Assumindo a mesma
produtividade seriam

necessarios mais 268
médicos ETC

Figura 22. Analise a necessidade de médicos para responder a lista de espera para consulta de oftalmologia em 2016.

Uma hipotese para responder a lista de espera para consulta, poderia passar pela realocacao de
tempo destes especialistas. A atividade dos oftalmologistas divide-se essencialmente entre
atividade de consulta externa, realizacdo de meios complementares de diagnostico e cirurgia.
Como abordado anteriormente, temos observado um aumento dos tempos de espera para cirurgia,
pelo que nao sera desejavel realocar tempo dos oftalmologistas para o ambulatorio médico,
correndo-se o risco de agravar os tempos de espera para cirurgia. Por outro lado, ¢ expectavel

que, com maior acesso a consulta surjam mais doentes com indicacao cirurgica.

Os PABO pressupoem médicos oftalmologistas a realizar primeiras consultas ao nivel dos ACES.
Mesmo que até 2022 todos os novos especialistas fossem alocados a esta atividade, seriam
insuficientes para cobrir todos os ACES, mesmo assumindo que apenas seriam necessarios 1 por
ACES.

Optometristas

Num numero crescente de paises, os optometristas sao frequentemente o primeiro ponto de
contacto para pessoas com doencas oculares (WHO 2013). Esta profissao ¢ reconhecida em Paises
como os EUA, Canadd, Paises da UE (e.g. Austria, Chipre, Eslovaquia, Espanha, Finlandia, Paises
Baixos, Hungria, Irlanda, Letonia, Malta, Suécia, Republica Checa, Reino Unido) e Suica (European

Commission 2015).

Os paises com a profissao de optometrista regulada invocam como motivos: 1) protecao da saade

(i.e. Austria, Bélgica, Chipre, Reptiblica Checa, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Irlanda,
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[talia, Malta, Eslovaquia, Espanha, Suécia, Islandia, Liechtenstein, Noruega e Suica), 2) protecao
dos consumidores e utilizadores dos servicos (Austria, Chipre, Crodcia Republica Checa,
Finlandia, Alemanha, Italia, Malta, Espanha, Suécia, Liechtenstein, Noruega e Suica), 3) seguranca
na rede vidria (i.e. Austria), 4) assegurar mao de obra qualificada, formacdo, inovacdo e capacidade
de desempenho (i.e. Alemanha), 5) seguranca publica (i.e. Islandia), 6) prevencao da fraude (i.e.

Noruega) e 7) seguranca do doente (i.e. Suécia) (European Commission 2015).

Em Portugal nao existe regulamentacao do acesso e pratica clinica da profissao de Optometrista.
Esta auséncia de regulamentacao permite o acesso ao seu exercicio por parte de pessoas cujas
qualificacoes e habilitacoes sao desadequadas, colocando em causa a saude publica e a prestacao
de informacao enganosa aos cidadaos. Como reconhece a Ordem dos Médicos (2018), “o grupo dos
optometristas ¢ muito heterogéneo em termos curriculares, tendo, na melhor das hipoteses, trés anos de
formacao no total (...) em todo o caso nenhum desses varios planos curriculares tem qualquer formacao
em saude, nao existe qualquer entidade que possa certificar a qualidade da formacao especifica e nao

tem qualquer plano de estagio em entidades certificadas como idoneas”.

Apesar da inexisténcia de regulamentacao especifica, desde 1993 que, as Universidades da Beira
Interior e do Minho formam licenciados em Optometria?, tendo formado mais de 1500
profissionais, dos quais aproximadamente 1.000 sao licenciados pré—Bolonha, até 2010, e 250 sao0
mestres em Optometria. Reconhecendo a limitacao enunciada pela OM, a APLO (2017) sugere a
devolucao da formacao em Optometria ao estado pré—Bolonha, com o mestrado integrado em
Optometria e Ciéncia da Visao de 5 anos, adicionado de um estagio clinico obrigatorio de duracao
semestral, em ambiente hospitalar, coorientado por optometristas e oftalmologistas. A idoneidade
dos servicos para a formacao deveria ser avaliada com uma comissao constituida pela Direccao-

Geral da Saude, APLO e Colégio da Especialidade de Oftalmologia da OM.

Por sua vez, a Entidade Reguladora da Saude, a quem compete regular a atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satude, exige o registo de gabinetes de Optometria
bem como dos Optometristas que la exercem a sua profissao, sem, contudo, verificar ou exigir a

demonstracao de competéncias e habilitacoes para invocar esse titulo.

2 Atuais planos de estudos em Optometria da Universidade da Beira Interior e Universidade do Minho estao
acreditados pela Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior na area da satde e descritos nos
despachos do Ministério da Educacao para licenciaturas n.° 9790/2016 € n.° 15393/2009 e para mestrados n.°
0727/2016 € n.° 19883/2008, respetivamente.
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Reconhecendo a necessidade de regulamentacao desta profissao, a Assembleia da Republica

emitiu duas Resolucoes? neste sentido nos ultimos anos.

A definicao da estratégia nacional da saude da visao nao considerou a existéncia de optometristas
(CENSV 2018). Genericamente, sendo uma estratégia nacional, devem ser considerados todos
aspetos que possam contribuir, positivamente ou negativamente, para os resultados esperados,
nomeadamente todos os elementos da forca de trabalho. Alias, como preconizado pela OMS no
documento Universal eve health: a global action plan 2014-2019, aprovado por Resolucao na
Assembleia Mundial de Saude de 2013 (WHO 2013). Especificamente, a desconsideracao dos
optometristas no desenvolvimento da estratégia nacional da satide da visao nao é razoavel por trés

motivos:

1) A falta de regulacao da profissao pode colocar em causa a qualidade dos cuidados prestados

nesta area, interferindo com os objetivos propostos;

2) A incapacidade demonstrada para reduzir os tempos de espera excessivos para primeira
consulta de espera hospitalar e melhorar os tempos de espera cirtirgicos, obrigam a
considerar intervencao do optometrista, a exemplo de outros paises, como possivel

primeiro ponto de contacto;

3) O facto da ADSE (organismo do MS) considerar o reembolso das despesas de aquisicao de
lentes e armacoes quando requisitada por um optometrista habilitado, nao pode ser
ignorado por outros organismos do MS, constituindo um exemplo de contexto institucional

que permite satisfacao de necessidades de saude.

O enquadramento do optometrista ao nivel dos cuidados de satde primarios poderia contribuir
para aresolucao das barreiras ao acesso aos cuidados de saude da visao, tal como sucede em outros
paises. Efetivamente, a integracao do optometrista, enquanto técnico de satde, do ou em
colaboracao com o SNS potenciaria o acesso a cuidados de saude da visao. O seu posicionamento,
podera enquadrar-se como uma prestacao de cuidados de saude primarios, permitindo a triagem
de situacoes que requeiram cuidados de saude diferenciados de oftalmologia, tal como o
desenvolvimento dos PRO e PABO. Naturalmente, a sua integracao estaria sempre sujeita a

coordenacao da sua atividade pelos Servicos de Oftalmologia.

3 Resolucao n.° 39/2012 e Resolucao n.° 92/2013
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Figura 23. Percurso do doente com a integragdo de optometristas.

Esta integracao pode ser decisiva para a generalizacao dos programas de rastreio e a reducao ou
mesmo eliminacao dos tempos de espera para consulta de oftalmologia. Se considerarmos que, os
optometristas seriam capazes de resolver cerca de 25% dos pedidos e referenciar os 75% restantes
para consulta de oftalmologia, estariamos perante a eliminacao dos tempos de espera para

consulta de oftalmologia (Figura 24).

75% dos pedidos referenciados

(235 456 consultas necessarias;
234 463 realizadas em 2016)

Optometrista

V - h
Doente com

problemas de

viséo \\ d Oftalmologlsta

o )
313 941 pedido de primeira & éeigfvf;ﬁ:dos Potencial eliminacao de tempos
consultas de oftalmologia 78 485 de espera em oftalmologia

Figura 24. Percurso do doente com intervengao do optometrista como “triador” das consultas de oftalmologia.

NOTA: dados referentes a 2016 considerando uma capacidade de resolugéo por parte do optometrista em 25%.

Ortoptistas

O Ortoptista ¢ um perito na avaliacao da funcao binocular e do funcionamento visual, da
reabilitacao dos disturbios da binocularidade (nomeadamente do estrabismo) e da deficiéncia
visual. Os Ortoptistas pertencem a um grupo de dezoito profissoes, designado por Técnicos
Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT). Atualmente, existe apenas uma instituicao que

ministra o Curso Superior de Ortoptica ao nivel do Ensino Superior Politécnico: a Escola Superior
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de Tecnologia da Satde de Lishoa. A formacao base ¢ constituida por uma licenciatura de 4 anos
(240 ECTS). Todos os profissionais, apos a conclusiao da sua formacao de base, devem requerer a
sua Cédula Profissional, junto da ACSS, para que se efetue um reconhecimento oficial das suas

habilitacoes e a profissao possa ser exercida legalmente (D.L. 320/99 de 11 de Agosto).

Segundo a Orthoptistes de la Communauté Européenne, existem em Portugal 250 ortoptistas (OCE,
2018). Desses, 207 trabalham no SNS enquadrados na carreira hospitalar de TSDT (CENSV 2018).
Existe uma enorme variabilidade no racio de ortoptistas por oftalmologista e nao existem
recomendacoes que definam o racio de ortoptistas por numero de habitantes, demonstrando uma

heterogeneidade do exercicio e carateristicas funcionais nos paises onde existem ortoptistas.

Tabela 5. Numero de ortoptistas a exercer em Paises da UE e Noruega e ratio por oftalmologista.

Ortoptistas Ratio
Oftalmologista/
Ortoptista

Austria 225 4,2
Bélgica 80 13,5
Rep. Checa 75 17,3
Dinamarca 14 24,5
Franca 2309 2,6
Alemanha 2500 2,8
Grécia 3 813,7
Irlanda 20 10,8
Italia 4000 1,8
Luxemburgo 14 5,4
Paises Baixos 350 2,3
Noruega 31 11,9
Portugal 250 4,0
Suécia 135 5,4
Suica 350 2,9
Reino Unido 1385 2,5

Fonte: Eurostat (2018); OCE (2018) — elaborag&o prépria

Em Portugal, a CENSV (2018) reconhece que, atualmente, existe um equilibrio funcional entre os
ortoptistas e os oftalmologistas ao nivel dos servicos de oftalmologia hospitalar. Para assegurar o
desenvolvimento dos PRO e PABO, sugere-se um racio de 1 ortoptista por 200 ooo habitantes,
correspondendo a 80-90 novos ortoptistas; esse nimero serd suficiente para permitir manter a
atividade proposta a esse nivel, que consistird essencialmente em rastreios, e algum apoio residual aos
oftalmologistas dos PABO (CENSV 2018). Ou seja, segundo a CENSV (2018) estes profissionais nao
poderiam contribuir para a reducao dos tempos de espera para consulta uma vez que trabalham
em paridade com os médicos oftalmologistas.
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A protecao financeira na aquisi¢ao de lentes e armacgoes

Conforme descrito anteriormente, o SNS nao cobre as despesas com lentes e armacoes para a
generalidade dos cidadaos, mantendo o regime BAS direcionado aos beneficiarios do CSI. O BAS
permite a comparticipacao de 75% da despesa na aquisicao de oculos e lentes até ao limite de 100
euros, por cada periodo de dois anos. O programa mantém uma utilizacao residual (1,7% em 2017),
sendo necessario promover a sua utilizacao entre os beneficiarios do CSI. Em 2017, o custo médio

por utilizador do BAS que solicitou reembolso nesta area foi de 91,08€ (Ministério da Satide 2018a).

Por outro lado, a ADSE reembolsa os seus beneficiarios na aquisicao de “meios de correcao e
compensacao”. A ADSE reembolsa até 80% do custo aquisicao de armacoes/aros até 61,55€,
limitando as aquisicoes a um maximo de duas durante 3 anos. No caso de lentes, os beneficiarios
também sao reembolsados até 80%, mas até um maximo de 51,33€, limitando a aquisicao a oito
durante 3 anos. Em 2016, a ADSE reembolsou 174 193 beneficiarios de um total de 1222 809 (14,2%
dos beneficiarios). Em 2016, o custo médio por beneficiario da ADSE que solicitou reembolso nesta

area foi de 170,80€ (ADSE 2017).

Em sede IRS, as despesas de saude com a aquisicao de bens e servicos de saude que sejam isentas
de IVA, ou sujeitas a taxa reduzida de 6%, podem ser deduzidas a coleta até um maximo de 15% ou
até 1 0oo€. Contudo, sendo esta deducao aplicada a coleta, o modelo nao protege as familias com
menores rendimentos uma vez que estas nao pagam IRS. Neste contexto, esta deducao ¢ altamente

regressiva e, essencialmente, protege as familias com maiores rendimentos.

Considerando a protecao financeira na aquisicao de lentes e armacoes, podera ser equacionado
alargamento do modelo da ADSE ou do BAS a populacoes especificas através das condicoes de

recursos existentes, sem por isso exercerem carga burocratica adicional:
e Utentes do SNS com Insuficiéncia economica para efeitos de taxas moderadoras

Consideram-se em situacao de insuficiéncia econdmica, para efeitos de isencao de
pagamento de taxas moderadoras e de outros encargos de que dependa o acesso as
prestacoes de saude, os utentes que integrem um agregado familiar cujo rendimento
médio mensal, dividido pelo niimero de pessoas a quem cabe a direcao do agregado
familiar (sujeitos passivos ao nivel da declaracao de IRS) seja igual ou inferior a 1,5 vezes

o valor do indexante de apoios sociais (IAS), correspondente. Em 2014, a € 628,83. Em
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2017, existiam 2 882 094 utentes identificados nesta categoria (Ministério da Saude

2018b).
e Beneficiarios do Rendimento Social de Insercao (RSI)

O RSI é um direito de pessoas ou familias em situacio de caréncia econémica grave. E
ainda necessario que cumpram as condicoes de atribuicao e que precisem de apoio para
melhorar a sua integracao. O valor da prestacao depende dos rendimentos médios
mensais do agregado. O acesso a esta prestacao esta, ainda, dependente do valor do
patrimonio mobiliario do agregado. Em 2017, o nimero de beneficiarios do RSI atingiu

o numero de 288 065 (MTSS 2018a).
e Bolseiros do ensino superior

A bolsa de estudo ¢ uma prestacao pecuniaria anual para comparticipacao nos encargos
com a frequéncia de um curso ou com a realizacao de um estagio profissional de carater
obrigatorio, atribuida pelo Estado, a fundo perdido, sempre que o agregado familiar em
que o estudante se integra nao disponha de um nivel minimo adequado de recursos
financeiros. A bolsa de estudo ¢ atribuida para um ano letivo completo, salvo as excecoes

previstas. Para o ano letivo 2017/18 foram deferidos 73 210 pedidos (DGES 2018).
e Titulares com abono de familia

O abono de familia é uma prestacao pecuniaria atribuida mensalmente, com o objetivo
de compensar os encargos familiares respeitantes ao sustento e educacao das criancas
e jovens. O rendimento de referéncia ¢ calculado pela soma do total de rendimentos de
cada elemento do agregado familiar a dividir pelo nimero de criancas e jovens com
direito ao abono de familia, nesse agregado, acrescido de um. O numero de criancas e
jovens inclui aqueles que nao estejam a receber o abono de familia pelo facto do
rendimento do agregado familiar ter ultrapassado o limite correspondente ao 4.° escalao
(até 15.011,50€ de rendimentos de referéncia do agregado familiar). Em 2017, existiam

1211 494 titulares de abono de familia (MTSS 2018h).

Para além das condicoes de recursos, a protecao financeira para a aquisicao de lentes e armacoes
pode ser alargada a grupos especificos por escalao etario, considerando o impacto para o

desenvolvimento e sucesso escolar das criancas e adolescentes, por exemplo nos escaloes: dos aos
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4 anos, dos 5 aos 9 anos, 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos. A definicao exata destas opcoes deve
obedecer a uma analise técnica rigorosa por parte de um grupo de peritos dos Ministérios da

Saude, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, e da Educacao.

De forma a formular estas hipoteses, a Tabela 6 apresenta estimativas de custos para a
generalizacao e aplicacdo aos grupos especificos identificados, assumindo o custo médio dos
modelos da ADSE e BAS e uma taxa de utilizacao de 20% (valor superior as taxas de utilizacao de
qualquer de um dos modelos, constituindo por esse motivo um limite superior a estimativa do
efeito). De acordo com as opcoes seguidas os custos podem variar entre cerca de 334 milhoes de
euros (cobertura de todos os residentes em Portugal) e 1,3 milhoes de euros (apenas cobrindo

bolseiros do ensino superior).

Tabela 6. Estimativas de custos do alargamento dos modelos de reembolsos seguidos pela ADSE e BAS na aquisi¢éo de lentes e armagdes.

Simulacéao de taxa de utilizacao Numero de Beneficiarios 20,0%

Residentes no continente 9792 797 €334.698.216 €178.390.632
Rendimento Social de Insercao 288 065 €9.845.486 €5.247.540
Insuficiéncia economica 2 882 094 €98.504.209 €52.501.708
Titulares com abono de familia 1211494 €41.406.442 €22.069.199
Bolseiros Ensino superior 73210 €2.502.171 €1.333.631
0-4 anos 404 837 €13.836.519 €7.374.719
5-9 anos 457 736 €15.644.501 €8.338.355
10-14 anos 487 161 €16.650.189 €8.874.376
15-19 anos 523 962 €17.907.973 €9.544.762
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Cenarios de Evolugao

Os Portugueses para acederem a cuidados de satde da visdo enfrentam fortes barreiras de
acessibilidade fisica e financeira. A OMS-Europa considera para o periodo 2015-2020 duas
prioridades, com vista a fortalecer os sistemas de saude europeus: 1) transformar os servicos de
saude para enfrentar os desafios da saude do século XXI; e 2) evoluir para a cobertura universal
de saude para uma Europa livre de empobrecimento pelos pagamentos diretos (WHO-Europe
2015). De forma transversal a estas duas prioridades, a OMS identifica a otimizacao dos recursos
humanos da saide como uma estratégia chave. Assim, no contexto das tendéncias demograficas,
avancos tecnologicos, padroes epidemiologicos e alteracoes das necessidades em saude, os papeis
dos profissionais de satde devem ser reequacionados e a partilha de tarefas otimizada. Estas
alteracoes devem ser acompanhadas por uma progressiva alteracao da procura para um modelo

de cuidados de satde centrado nas pessoas e nas suas necessidades.

Considerando os constrangimentos financeiros e limitacoes de recursos humanos do SNS, ¢é
necessario ser cauteloso, mas decidido na abordagem a progressiva cobertura universal dos
cuidados de saude da visao. Com o intuito de ajudar a perceber e a planear as melhores decisoes,
com vista a aumentar o acesso universal a cuidados de saude da visao, propoe-se a definicao de

trés cenarios:
A) Cenario A - Status quo;
B) Regulamentacao especifica do optometrista;

C) Regulamentacao especifica e integracao dos optometristas no SNS.

Cenario A - Status quo

O Cenario A considera a perpetuacao das condicoes e resultados atuais. Mesmo a proposta de
Estratégia Nacional para a Saude da Visao (CENSV 2018) pode ser enquadrada neste cenario.
Efetivamente, nao sao apresentadas solucoes concretas para as questoes mais criticas do acesso a
cuidados da visao: dilatados tempos de espera para consulta de oftalmologia, a deterioracao dos
tempos para cirurgia e os pagamentos diretos no acesso a medicina privada e aquisicao de lentes

e armacoes.

OVA sz e
— Knowledge Center

oooooooooooo
------------------
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Este ¢ um cenario bastante plausivel, dadas a resisténcia a entrada de novas profissoes no setor da
saude e constrangimentos financeiros existentes. Dado o aumento da prevaléncia de varias
doencas oculares associadas ao envelhecimento da populacao (e.g. catarata, o glaucoma e a
degenerescéncia macular da idade), a alteracao dos estilos de vida, o aumento de sobrevida em
doentes com patologias cronicas (e.g. diabetes e retinopatia diabética), a a necessidade de
acompanhamento e tratamentos cronicos, tendencialmente teremos uma pressao crescente sobre

o sistema de satde e uma deterioracao do acesso a cuidados de satde da visao.

Por outro lado, nao seremos capazes de assegurar mao de obra qualificada no acesso a cuidados
de saude da visao ao nivel das oticas comerciais, mantendo um risco para a saude publica de

desprotecao dos consumidores e utilizadores destes servicos.

Assim, esta nao pode ser uma opcao racional em termos de politica de satude. A falta de cobertura
de cuidados da visao origina diretamente uma menor saude de parte da populacao, sendo

desproporcionalmente maior nos agregados familiares de menores rendimentos.

Cenario B - Regulamentacao especifica do optometrista

Tal como em outros paises desenvolvidos, a regulamentacao especifica da profissao do
optometrista vem assegurar que os consumidores e utilizadores dos servicos oticos tém acesso a
profissionais qualificados vem assegurar o direito a protecao da satde, aumentar a seguranca
publica e seguranca do doente, e prevenir a fraude. Esta regulamentacao deve ser exigente e
realizada através da acao conjunta dos Ministérios do Ensino Superior e da Satude, da Ordem dos

Médicos e das Associacoes Profissionais representativas dos optometristas.

Contudo, tal como no cenario A, este cenario nao vem resolver as principais barreiras de acesso

aos cuidados de saude no SNS.

Cenario C - Regulamentacao especifica e integracao dos Optometristas no
SNS

O enquadramento do optometrista ao nivel dos cuidados de satide primarios pode contribuir para
a resolucao das barreiras ao acesso aos cuidados de saude da visao, tal como sucede em outros
paises. A integracao do optometrista, enquanto técnico de satude, do ou em colaboracio com o SNS
potenciaria o acesso a cuidados de saade da visao. O seu posicionamento, podera enquadrar-se

como uma prestacao de cuidados de saude primarios, permitindo a triagem de situacoes que
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requeiram cuidados de saude diferenciados de oftalmologia, tal como o desenvolvimento dos PRO

e PABO previstos pela proposta de Estratégia Nacional de Cuidados de Saude da Visao.

Como demonstrado anteriormente, esta integracao pode ser decisiva para a generalizacao dos
programas de rastreio e a reducao ou mesmo eliminacao dos tempos de espera para consulta

oftalmologia (Figura 24).

Os custos a contratacao de optometristas para o exercicio de tarefas previstas nos PABO e PRO
dependera do ntimero de profissionais contratados. Assumindo apenas 1 optometrista por ACeS
(numero certamente insuficiente para os ACeS com mais populacao), teremos uma despesa na
ordem de 1,342 milhoes de euros ano. De forma a realizar a triagem de todas as primeiras consultas
de oftalmologia/optometria, conforme previsto anteriormente, cada profissional teria que realizar
em média 5 328 consultas ano. Em termos de custo por consulta, o SNS teria custos de 4,10€ por
consulta de optometria. A este valor devera acrescer o custo das consultas hospitalares de
oftalmologia resultantes de referenciacdo — um custo ja assumido atualmente pela capacidade

instalada a nivel hospitalar.

Os custos para a implementacao dos PRO/PABO de acordo com a proposta de estratégia para os
cuidados da visao sao bastante mais elevados. Neste caso, assumindo a contratacao de um
ortoptista e um médico oftalmologista, os custos ascendem a 3,782 milhoes euros - o que implicaria

um custo de 11,55€ por cada primeira consulta.

Tabela 7. Comparativo entre a estimativa do impacto financeiro da contratagéo progressiva de optometristas e instalagdo de PABO como previsto na Estratégia

nacional de saude da visao.

AP EITE A ) (Oftalmologista+0rto:t?s?ao)
22 000 62 000

440 000 1 240 000

880 000 2 480000

1 342 000 3782000

1 760 000 n.a.

2200000 n.a.
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Protecao financeira a aquisicao de lentes e armacoes

A aquisicao de lentes e armacoes podem representar despesas catastroficas em saude para os
agregados de menores rendimentos. Anteriormente, foram apresentadas hipoteses concretas para
o alargamento dos dois modelos atuais de reembolsos a aquisicao de lentes e armacoes (i.e. ADSE,
BAS) a totalidade da populacao ou a grupos de especificos de acordo com condicoes de recursos
existentes ou a grupos especificos por escalao etario. De acordo com as opcoes seguidas os custos
podem variar entre cerca de 334 milhoes de euros (se abrangida toda a populacao) e 1,3 milhoes de
euros (se considerados unicamente os bolseiros do ensino superior). As opcoes a seguir devem
obedecer a uma analise técnica rigorosa por parte de um grupo de peritos dos Ministérios da
Saade, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, e da Educacao, com a consideracao de
grupos a serem cobertos, faseamento do alargamento da cobertura e valores de limite superior na

protecao financeira atribuida a aquisicao de lentes e armacoes.
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Recomendacoes

Em Portugal, o efetivo acesso universal aos cuidados de saude da visao requer o desenvolvimento
de politicas de saude ativas que permitam reduzir as varias barreiras de acesso a cuidados de
qualidade e evitem o empobrecimento por pagamentos diretos na populacao necessitada. Da
analise efetuada, transparecem duas linhas de acao: 1) desenvolvimento de novos servicos no seio

do SNS; 2) protecao financeira atribuida a aquisicao de lentes e armacoes para grupos especificos.

As duas primeiras recomendacoes tém como objetivo assegurar a universalidade de acesso a
cuidados de saude da visao, mantendo o principio dos cuidados de satde primarios como ponto
primordial de contacto do cidadao com o SNS. O objetivo da ultima e terceira recomendacao ¢é
assegurar a protecao financeira, evitando, porém, situacoes de uso excessivo (face a efetiva
necessidade) e de inducao da procura (por parte de entidades que comercializem lentes e

armacoes).

Recomendacao 1. Regulamentar a profissao de optometrista. Como verificado em outros paises
europeus, a regulamentacao especifica da profissao do optometrista ¢ um ponto essencial para
assegurar o acesso dos doentes a profissionais qualificados, aumentar a seguranca publica e
seguranca do doente, e prevenir a fraude. Esta regulamentaciao deve ser exigente e realizada
através da acao conjunta dos Ministérios do Ensino Superior e da Saude, da Ordem dos Médicos e

das Associacoes Profissionais representativas dos optometristas.

Recomendacao 2. Implementar projetos piloto de integracao de optometristas ao nivel dos

cuidados de saude primarios do SNS. O desenvolvimento de experiéncias piloto permitira

estabilizar um modelo de prestacao de cuidados de saude da visao ao nivel dos cuidados de saude
primarios e avaliar o seu impacto. Estes projetos merecem uma comissao cientifica de
acompanhamento liderada pelos servicos de oftalmologia dos hospitais de referéncia, de forma a
garantir a melhor prestacio de cuidados de saude e a necessaria articulacao entre niveis de

cuidados.

Recomendacao 3. Aumentar a populacao coberta pelos modelos de reembolsos a aquisicao de

lentes e armacoes. As opcoes a seguir devem obedecer a uma analise técnica rigorosa por parte de

um grupo de peritos dos Ministérios da Saude, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, e

da Educacao, com a consideracao de grupos a serem cobertos, faseamento do alargamento da
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cobertura e valores de limite superior na protecio financeira atribuida a aquisicio de lentes e

armacoes.
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Anexo | - Numero de oftalmologistas a exercer em Paises da OCDE, 2010

SNS)

Pais Populacdo | Oftalmologistas | Total de A entrar na A abandonar a | % a realizar | Nimero de | Atualizacdo
por milhdo Oftalmologistas | pratica clinica | pratica clinica cirurgias Internos
Canada 35,949,709 |32 1,137 33 19 172 2012-03
Irlanda 4,700,107 36 170 2012-03
México 125,890,949 | 43 5,459 150 100 90% 435 2014-03
Chile 17,762,681 45 801 2014-03
Turquia 78,271,472 |45 3,550 150 50 90% 600 2013-07
Reino Unido 65,397,080 |49 3,200 100 70 90% 700 2012-03
Paises Baixos 16,938,499 |54 916 22 18 40% 134 2012-03
EUA 319,929,162 | 59 18,805 440 80% 1,417 2012-04
Italia 59,504,212 |68 4,074 2012-03
Noruega 5,199,836 68 351 23 15 57% 72 2012-03
Eslovaquia 5,439,318 68 370 2012-03
Portugal 10,418,473 |70 734 2012-03
Espanha 46,397,664 |71 3,305 160 50 80% 500 2012-03
Eslovénia 2,074,788 76 158 2012-03
Suécia 9,763,565 76 740 35 30 40% 130 2012-03
Dinamarca 5,688,695 79 450 22 19 75% 100 2012-03
Alemanha 81,707,789 |81 6,638 230 230 70% 1,300 2012-03
Israel 8,064,547 81 650 10 10 90% 60 2012-03
Bélgica 11,287,940 |82 926 2012-03
Luxemburgo 566,741 88 50 2012-03
Suica 8,319,769 91 758 36 35 65% 120 2012-03
Austria 8,678,657 92 800 50 20 25% 100 2012-03
Estonia 1,315,321 99 130 4 3 20% 12 2012-03
Islandia 330,243 100 33 2012-03
Finlandia 5,481,966 104 571 2012-03
Republica Checa 10,603,762 | 108 1,150 40 38 35% 150 2012-03
Franca 64,457,201 109 7,000 2012-03
Hungria 9,783,925 109 1,064 37% 240 2012-03
Japao 127,974,958 | 109 13,911 180 150 50% 1,317 2012-03
Poldnia 38,265,226 | 110 4,219 110 230 8% 581 2012-03
Lituania 2,931,926 119 350 30 2012-03
Letdnia 1,992,663 126 252 2 2 25% 6 2012-03
Grécia 11,217,800 |178 2,000 50 30 30% 200 2012-03
Média 83
Mediana 81
Portugal (2017) 10291 027 | 104 1070 2 2017
Portugal (2017- 10291 027 (46 471 2017

Fonte: Elaborag&o prépria com base em International Council for Ophtalmology (2012)

Anexo Il - Numero de oftalmologistas por 100.000 habitantes a exercer em
Paises da UE e Noruega, 2008-2015




Pais/ ratio 2008 2009 |2010 |2011 [2012 [2013 2014 |2015

Alemanha 7,84 (7,96 |8,03 |813 |8,20 (8,35 [8,49 |8,58
Austria 9,18 (9,32 |9,49 |9,69 |10,09(10,66 (10,84 11,03
Bélgica 9,01 (8,96 |890 |897 |9,13 (9,26 [9,35 |9,56
Bulgaria 8,07 (8,37 |8,85 |9,23 |8,79 (9,37 (9,18 |9,42
Chipre : : : : : : 10,32 (10,85
Croacia : 7,88 (8,74 (8,72 |9,18 |9,19 |9,58 [9,67
Dinamarca 550 5,45 |582 |589 |588 (591 (6,08
Eslovénia 6,48 (6,42 |6,74 |692 |6,71 (6,80 6,94 |7,08
Espanha : : 761 |768 (763 |7,70 |7,76 |7,79
Esténia 8,65 (9,10 [9,25 |9,18 |9,30 |10,70( 10,64 10,80
Finlandia 7,13 [7,40 |8,35 |837 |8,48 (8,60 (8,75

Franca 8,85 (8,84 |890 |891 |894 (8,91 (8,92 |8,90
Grécia 16,63|17,12(17,29 (17,60 18,29 18,70 | 21,91 | 22,56
Irlanda 4,45 (4,84 |547 |6,51 |6,19 (559 (4,40 |4,38
Italia : 10,06 | : : 11,51[11,50( 11,52 11,54
Leténia 9,97 (9,80 |9,81 |10,35]|10,47(10,58 (10,83 11,13
Lituania 10,09 10,36 (10,78 12,57 | 13,22 13,39 | 13,44 [ 13,43
Luxemburgo 11,46]11,85(12,23 (11,58 11,30 11,23 | 11,86 | 12,46
Malta 6,07 (6,28 |6,26 |6,24 |6,68 (7,09 (7,96 |8,10
Noruega 7,36 (7,41 |695 |6,88 |7,09 (7,17 |7,20 (7,11
Paises Baixos 4,04 (4,10 |4,16 |4,21 |4,44 (4,50 [4,68 |4,75
Polé6nia 6,71 (7,75 | 6,47 |6,30 |6,70 (6,56 [6,97 |7,06
Portugal 8,00 (8,16 |8,32 |855 |8,80 (9,21 (9,41 |9,70
Reino Unido 4,77 5,09 |534 |537 |531 (531 [527 |529
Rep. Checa 11,73111,77 (11,96 [ 12,09 | 12,26 | 12,34

Roménia 4,86 (4,84 |516 |4,80 |566 (586 [592 |6,26
Suécia 7,36 (7,53 |7,54 |7,57 |7,61 (7,51 [7,53

Média UE 80 |83 (83 (85 |88 |89 |91 9,5

Fonte: Elaborag&o prépria com base em Eurostat (2018); International Council for Ophtalmology (2012)



