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normes serdo os desafios e responsa-
bilidades que o Ministério da Satde
terd de enfrentar no novo governo
para reorganizar com racionalidade
a satide como bem piblico do sistema e ob-
ter reducdo de iniquidades, financiamento
publico do sistema, reducdo da dependéncia
tecnoldgica, humanismo e qualidade com
foco na prevencdo e na atengéo priméria. Na
area da satde ocular ndo sera diferente se a
Oftalmologia e o médico oftalmologista nao

estiverem inseridos na Atencdo Primaria.

A distor¢do mais grave do sistema publico
de satde ocorre na Atencdo Primaria, que
hoje ndo cumpre o seu papel de porta de en-
trada e atola os servigos de emergéncia e, no
caso da Oftalmologia, sobrecarrega os ser-
vigos oftalmolégicos especializados. As suas
causas sdo sobejamente conhecidas, entre
elas destacamos a falta de infraestrutura, o
numero insuficiente de equipes, a crescente
desvalorizagdo dos profissionais de satde,
que ndo se fixam nestas equipes em funcao
da ma remuneracdo e pela falta de perspec-

tivas de carreira.

A ideia propagada pelo Executivo Federal de
que o problema da satde ptblica pode ser so-
lucionado com “mais médicos” e, agora, com
“mais especialistas” formados no exterior,
atuando aqui sem comprovagdo de capaci-

dade e conhecimento da Medicina, ao invés

de reduzir iniquidades do sistema
compromete decisivamente a qua-
lidade do atendimento médico da fatia
mais humilde da populagdo brasileira. Neste
momento, a metade dos 150 milh&es de bra-
sileiros que dependem do SUS néo tem aces-
so direto a consulta oftalmolégica. O que estd
errado? Nés temos oftalmologistas, disponi-

bilidade e vontade. Entéo, o que falta?

A necessidade de ampliar o acesso do bra-
sileiro & satide ocular de qualidade ofereceu
ao CBO excelente oportunidade de repensar
o sistema publico de satde ocular do Pais e
propor ao Ministério da Satde dezessete
agdes para a sua melhoria. Nasceu assim o
Projeto Mais Acesso a Satide Ocular que tem
por objetivos levar assisténcia médico-oftal-
molégica de qualidade a todos os cidaddos
brasileiros, independente de classe social ou
local de moradia. O ponto central das medi-
das apresentadas pelo CBO ao governo e a
sociedade é a insercdo da Oftalmologia e do
médico oftalmologista na Atengdo Primaria
do SUS com o consequente deslocamento da
refracdo e de grande parte da assisténcia of-
talmoldgica para a Atencdo Bésica. Ou seja,
0 CBO defende a adocdo de um modelo as-
sistencial inclusivo, coordenado e integrado,
com linhas de cuidados continuados ofereci-
das por redes assistenciais integradas entre
setores publico e privado, com foco no pa-

ciente e na continuidade dos cuidados.

MILTON RUIZ ALVES

PRESIDENTE DO CBO - GE




MAIS ACESSO A SAUDE OCULAR

PROJETO MAIS

os dias 11 e 12 de janeiro de 2014, ini-
ciando as atividades do ano, o CBO
realizou uma ampla reunido para de-
senvolver o planejamento estratégico
da gestdo. Além da diretoria executiva, parti-
ciparam diversos convidados. Na ocasido, ao
analisar o cenario e as tendéncias para o setor,
o grupo percebeu a urgéncia de apresentar ao
governo federal propostas da Oftalmologia
para a assisténcia da populagdo. As propostas
se transformaram em dezessete agdes, proto-
coladas junto ao Ministério da Satide em 07 de

maio, Dia Nacional da Satide Ocular.
Apesar de diversas tentativas de se discutir as

agbes com o Ministério, pouco se avangou na

questdo. Em reuniées de discussao sobre a re-

LINHA DO TEMPO 2014

ACESSO
IBILI

VISIBIL

estruturagdo do SUS que contaram com a par-
ticipagdo do CBO, mais de uma vez foi dito pe-
los representantes do governo que a atencdo
basica ndo ¢ 4rea da Oftalmologia, afirmativa
que sinaliza claramente a intencdo de utilizar
outros profissionais - médicos ou ndo - para o

atendimento primario.

Diante disso, a diretoria do CBO optou por
buscar outros interlocutores para discutir
suas propostas quanto a ampliacdo do acesso
da populagdo ao atendimento oftalmolégico,
desde a atengdo primaria. A légica adotada
partiu de uma premissa do préprio sistema de
satde: a descentralizagdo das decisdes. Assim,
o CBO buscou levar a sociedade brasileira in-

formagdes sobre suas propostas, por meio da

JANEIRO

Reunido na sede do
CBO para desenvolver
o planejamento
estratégico da gestao.
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ALICE SELLES

publicagdo de um encarte no jornal Folha de
Séo Paulo (jornal brasileiro com maior tira-

gem), veiculado no dia 25 de outubro.

Os passos seguintes compreenderam a reali-
zacdo do primeiro Seminario Regional Mais
Acesso a Satde Ocular, no dia 20 de novem-
bro, em Goiania, a formatagido de um dossié
detalhado sobre as propostas CBO, embasa-
das em experiéncias bem sucedidas no Brasil
e no exterior, na Oftalmologia ou em outra
area, e a realizagdo do Seminario Nacional
Mais Acesso a Satide Ocular, realizado no dia
03 de dezembro, no Senado Federal. Nas pré-
ximas péginas desta edicdo especial do Jota
Zero, vocé conhecera mais sobre os dois pri-

meiros eventos.
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MAIS ACESSO A SAUDE OCULAR

MAIO No dia 07, a diretoria protocola no Ministério
da Salde seu projeto com as propostas para
melhorar o acesso da populagdo aos cuidados
com a satde ocular.

JULHOE
AGOSTO Representantes do CBO participam de

diversas reunides com representantes
do Ministério da Satde com objetivo
de discutir suas propostas.

OUTUBRO

No dia 25, é publicado um encarte na folha
de Séao Paulo sobre as propostas CBO.

DEZEMBRO

O CBO realiza um Semindrio no
Senado Federal para discutir com
parlamentares, representantes do

Ministério da Saude, dos secretérios
municipais de satde, de entidades
médicas e dos oftalmologistas suas
propostas para ampliar o acesso da
populacdo ao atendimento médico-

oftalmolégico.

o SETEMBRO

E divulgado o resultado do Censo CBO 2014,
que corrobora a necessidade de repensar
a distribuicdo dos oftalmologistas pelo
territério brasileiro.

T

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

: Censo 2014

— —

NOVEMBRO

No dia 20, é realizado o primeiro Seminério
Regional para discutir as propostas CBO com
as liderangas oftalmolégicas do Centro-Oeste.
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SEMINARIO NACIONAL

MAIS ACESSO A SAUDE OCULAR E TEMA DE
DEBATES NO SENADO FEDERAL

ALICE SELLES
JOSE VITAL MONTEIRO

m seus 73 anos de existéncia, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) sempre
teve como objetivos defender e melhorar
a satde ocular da populagdo brasileira e
seu acesso a assisténcia oftalmolégica da me-
lhor qualidade e contribuir para a elevagdo dos
niveis técnicos e éticos do exercicio profissional
dos médicos oftalmologistas. De tal maneira, o
Projeto Mais Acesso a Satde Ocular que passa-
mos a expor e a discutir nada mais é uma mani-

festacdo a mais dessas missoes.’

Com estas palavras, o presidente do CBO, Mil-
ton Ruiz Alves, iniciou sua exposi¢do no Se-
minério sobre o Projeto Mais Acesso a Satde
Ocular, promovido em 03 de dezembro pela
Comissdo de Educagao, Cultura e Esporte (CE)
do Senado Federal e pelo CBO, no plenério da
CE, em Brasilia (DE).

O semindrio reuniu médicos oftalmologistas
de todo o Brasil, parlamentares, represen-
tantes do Ministério da Satde, da Comissdo
Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(CONASEMS) e de entidades médicas nacio-
nais. O evento teve a coordenagdo da senadora
Licia Vania (PSDB/GO) e do Professor Titular

de Oftalmologia da Universidade Federal de
Goiés e integrante do Conselho de Diretrizes
e Gestdo (CDG) do CBO, Marcos Avila. Teve
como foco o Projeto Mais Acesso a Satide Ocu-
lar, elaborado pelo CBO com o objetivo de le-
var a assisténcia oftalmolégica de qualidade a
todos os cidaddos brasileiros, independente da
situacdo social e do local de moradia, e foi di-
vidido em trés blocos de exposicdo separados

por espago para debates.

“O principal resultado do seminério foi a apre-
sentagdo do projeto do CBO para os varios pro-
tagonistas envolvidos, direta ou indiretamente,
com a satde ocular, e sua discussdo consideran-
do realidades sociais, geograficas e institucio-
nais distintas. Até entdo, os debates limitavam-
-se a pequenos circulos de oftalmologistas e de
técnicos do Ministério da Satde. Agora, com a
dimensao nacional estabelecida para as discus-
sbes, a concretizacdo das medidas propostas e
a implementagéo das orientagdes para a satide
ocular terdo a atencdo e apoio de outras forgas

sociais”, declarou Marcos Avila.

Como o projeto é composto por 17 agdes dis-

tintas, que, juntas, podem garantir o aumento

da oferta de atendimento e reducio das desi-
gualdades regionais na area da Satde Ocular,
além do fortalecimento da politica de educagao
permanente com a integracdo ensino-servigo
em Oftalmologia, cada proposta foi apresenta-
da de forma bem didética: explicando-se o que
é, os beneficios que representa, experiéncias
similares, na especialidade ou em outro tipo de
cuidado com a saide, no Brasil, ou mesmo em
outros paises. As propostas foram separadas
em trés blocos: no primeiro, foram apresen-
tadas por Milton Ruiz Alves as que objetivam
incluir o oftalmologista na atengdo primaria.
No segundo bloco, Mauro Nishi apresentou
as propostas com foco na insercdo do médi-
co oftalmologista nas areas prioritarias para
o SUS, a fim de assegurar a universalizagdo
do acesso. O terceiro bloco, apresentado por
Alexandre Taleb, reuniu as com objetivo de
fortalecer a politica de educagdo permanente
com a integragdo ensino-servico. Cada bloco
contou com debatedores convidados, entre
parlamentares, representantes do Ministério
da Satde, do Conselho Federal de Medicina,
da Associagdo Médica Brasileira, da Federacao
Nacional dos Médicos e do Conselho Nacional

dos Secretéarios Municipais de Satde.
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SEMINARIO NACIONAL

E grato para nés, que participamos da vida piiblica, percebermos o compromisso de um érgao como o CBO pela

ampliagdo do atendimento na area de satide ocular, principalmente para a popula¢do mais carente. Quero agradecer

a todos os senhores a oportunidade que me ddo de participar deste seminrio. Proponho que, apés o evento, orga-
nizemos uma audiéncia ptblica da qual participariam todos os senadores interessados na questdo da satide ptiblica. Lum A VﬁN' A
Tenho certeza que a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) do Senado podera exercer papel fundamental de interlocutor SENADORA (PSDB/GO0)

entre o CBO e o Ministério da Satde.

Este semindrio é um avango. Pela primeira vez, os médicos vém propor um novo momento da Saude brasileira, colo-
cando a disposicéo especialistas para que possam estar presentes em todos os cantos deste Pais. Proponho o acom-
panhamento do projeto e, ao mesmo tempo, fico a disposicdo do préprio Ministério da Satde no sentido de ampliar

o or¢amento para que sejam contempladas as providéncias preconizadas.

Deixo com os senhores o meu carinho, o meu apoio e, principalmente, a minha aten¢do para acompanhar este projeto

bem de perto para que a gente possa vé-lo realizado.

CONFIRA OS TEMAS E PROJETOS DE CADA BLOCO:
BLOCO I: A CONSTRUGAO DA ATENGAO PRIMARIA EM OFTALMOLOGIA

O principio da hierarquizagdo do SUS procura
garantir ao cidaddo o acesso aos servicos do
sistema publico de satde, desde o mais simples
até o mais complexo. Mas para que este siste-
ma funcione, o acesso a atengdo primaria deve
ser mais amplo, se comparado aos outros ni-
veis mais complexos de atengéo, com qualidade
e resolutividade. As politicas desenvolvidas na
area da saide geralmente colocam o servigo
oftalmolégico em niveis secundério e terciario
de complexidade, focados na resolugéo de pato-
logias prevalentes, deixando de lado a refracao,
prevencdo das diversas causas de cegueira e @  USE0CGDIGO TR PARA OUVIR 0 PODCAST O

DIGITE SOUNDCLOUD.COM/CBO_IMPRENSA/
promocao da salde. Vale lembrar que, mesmo APRESENTACAQ-RUIZ-ALVES
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em grandes centros e capitais que apresentam
um contingente enorme de oftalmologistas, a
populagdo ndo tem acesso a atencdo primaria
oftalmolégica. Isto é, ndo ha falta de oftalmo-
logistas como mostra os indices per capita ob-
servados nos ultimos Censos Oftalmoldgicos
CBO, mas existe um grande vacuo na execugao
da Politica Nacional de Atencdo Oftalmolégica
(MS/SAS 288/2008, MS/GM 957/2008) que
foca nos atendimentos secundério e terciario.
Os atendimentos secundério e tercidrio ainda
devem ser ampliados, mas mais ainda o atendi-

mento primario oftalmolégico.

Os debates relacionados com o primeiro bloco
do semindrio tiveram como polo principal as
posi¢des do representante do Ministério da
Satde, José Eduardo Fogolin Passos, coorde-
nador-geral de Média e Alta Complexidade da
Secretaria de Atencdo a Salde, para quem o
semindrio representou um avango nas nego-
ciagbes que o CBO e o ministério vém man-
tendo a respeito da assisténcia oftalmolégica.
Ressaltando que o Sistema Unico de Satde
tem uma légica de pactuagdo que envolve va-

rios atores além do ministério, Fogolin Passos

NESSE BLOCO FORAM APRESENTADAS
AS SEGUINTES PROPOSTAS:

ATUA(S‘AO DO OETALMOLOGISTA NAS
AGOES DE ATENGAO BASICA
* O que é: 0 modelo de Programa de Satde da
Familia utilizado pelo governo preconiza uma
equipe de trabalho multiprofissional (médico
generalista, enfermeiro, auxiliar de enferma-

gem e agente comunitdrio) com o intuito de

fornecer o atendimento primario. A proposta é inserir o médico oftal-
mologista na equipe através dos Nicleos de Apoio a Satide da Familia
(NASE), que hoje inclui 19 outros profissionais da satide, como ginecolo-
gista obstetra, psiquiatra, geriatra, acupunturista, entre outros.

* Beneficios: incluir a Oftalmologia neste sistema de atengao basica
de satde representa ampliar a porta de entrada para os cuidados de

satide ocular no Pais com qualidade e resolutividade.

lembrou que ao ressaltar a universalizagdo da
satde ocular, o projeto apresentado pelo CBO
mudou os paradigmas das discussdes que en-

volvem a assisténcia oftalmolégica no Pais.

“E importante sairmos da discussdo sob a
légica hierarquizada, como vem sendo feito
até aqui, dividindo o sistema, entre a atencao
primaria, secundaria e terciaria e passarmos
a pensar na légica polidrquica, na qual to-
dos os cuidados estdo todos no mesmo nivel
equivalente. Historicamente, os cuidados
com a satde ocular foram colocados no for-
mato entre a média e a alta complexidade
que, na verdade, sdo formas de densidade de
financiamento e ndo de densidade de cuida-
do. As mudancas propostas, que buscam or-
denar o sistema a partir da aten¢do prima-
ria, certamente nortearéo as discussées que
teremos no futuro, independente do mérito

das mesmas”, declarou.

Fogolin Passos fez questdo de afirmar que o
CBO foi a primeira sociedade de especialidade
a apresentar uma proposta abrangente do con-

telido do cuidado especializado, aproximando-

SEMINARIO NACIONAL

-0 da atengéo primaria. Embora considere que
as propostas exigem mais debates para sua
implementagéo, o representante do ministério
assinalou que os paradigmas propostos pelo
conselho enriquecem consideravelmente as
abordagens sobre satde ocular no SUS. Infor-
mou também que atualmente sdo repassados
para os cuidados em Oftalmologia mais de R$
800 milhdes por ano, dos quais cerca de 40%
é destinado a uma necessidade especifica: ci-

rurgia de catarata.

“Estamos em processo de mudanga na aten-
cdo especializada ambulatorial. Esta mudan-
ca envolve a discussdo da especialidade e sua
aproximacdo da atencdo primaéria, seja fisi-
camente, seja através de teleconsultoria, com
tecnologias duras que possam fazer com que
a atengdo bésica se aproxime da atencdo es-
pecializada. Todos aqui estdo debrugados num
tinico objetivo. Na relagdo préxima, cordial e
sempre respeitosa que todos aqui sempre ti-
vemos, que mostrou-se positiva no Programa
Olhar Brasil, serd fundamental para que pos-
samos avangar mais para a satide ocular mais

ampliada’, concluiu Fogolin Passos.

PROGRAMA DE OFTALMOLOGIA COMUNITARIA PARA ATUAR
NA ATENGAO PRIMARIA EM OFTALMOLOGIA

* O que é: a proposta do CBO é oferecer ao médico recém-formado, ao

médico da familia, ou outro médico que quiser desenvolver mais uma
especialidade, capacitagdo para que ele possa atuar no atendimento
primério de Oftalmologia. Para o residente em Oftalmologia, propde

alterar o momento em que o médico recém-formado atuara, como

T
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SEMINARIO NACIONAL

prevé a Lei que institui o Programa “Mais Médicos” (12.871/2013), na
Residéncia em Medicina Geral da Familia e Comunidade (Art 60. §2°):
se ele puder fazé-lo apés cursar um ou dois anos de especializagao,
podera oferecer uma contribui¢do maior a sociedade, ocupando areas
desassistidas, prioritarias para o SUS, a fim de assegurar a universali-
zagao do acesso, como Oftalmologista Comunitario.

* Beneficios: o novo oftalmologista comunitério ocuparia os vazios
nos 65% dos municipios brasileiros que ndo tém oftalmologistas.
O residente de Oftalmologia, com um ano ou dois de treinamen-
to na érea especifica, serd mais 1til, oferecendo um atendimento
oftalmolégico mais resolutivo, do que um recém-formado sem tal
qualificagdo poderia oferecer. Ainda, manterd um vinculo com o
corpo docente de sua Residéncia, facilitando a teleconsultoria e o

ensino a distancia.

CONTRATO SUS DESBUROCRATIZADO COM CLINICAS PRIVADAS

+ O que é: uma proposta que aproveita a rede de atendimento oftal-
moldgico instalada por todo o territério nacional e a disponibiliza
aos usudrios SUS, por meio de um contrato SUS desburocratiza-
do com clinicas privadas. Este usuério poderia escolher, de acordo
com sua preferéncia e disponibilidade, o servico de Oftalmologia
no qual faria a sua consulta. A remuneragao poderia se dar através
de um “vale” ou “cheque” para depésito bancario, ou para desconto
em bancos estatais. Este “vale” por participante poderia ser incluido
anualmente para aqueles que ja se beneficiam do Programa Bolsa

Familia trazendo muito pouco acréscimo financeiro para a Unido.

\“\“I!"
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Esta proposta, se aplicada de maneira mais abrangente para a po-
pulagdo, poderia ser financiada pelo Fundo de Acdes Estratégicas
e de Compensacdo (FAEC) por ser uma agéo estratégica de maior
impacto, se considerarmos a prevencéo e erradicagdo da cegueira
evitavel. Tal proposta ajusta-se a realidade: na satde suplementar,
0 usuério ndo procura um médico generalista para depois receber
encaminhamento para um oftalmologista: é o oftalmologista que
realiza todo o atendimento primario quando a fungao visual ou os

olho esto envolvidos.

* Beneficios: proporciona atendimento médico oftalmolégico de for-

ma rapida e desburocratizada, sem custos com a implantagdo de

uma rede, ja que se utiliza da rede privada instalada.

CAPACITAGAO DAS EQUIPES DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

* O que é: apoio didatico e pedagdgico, por ensino a distancia pelo

CBO, a profissionais da saiide que atuem em areas de baixa oferta

de oftalmologistas.

* Beneficios: o treinamento de Agentes Comunitarios de Saide,

assim como é oferecido aos professores escolares que realizam
triagem de alunos em campanhas escolares, expande o escopo de
avaliagdo para toda a populagdo; esses agentes sdo capacitados a
desenvolver estratégias de promogao de qualidade de vida, educa-
cdo, protegdo e prevencdo. As equipes do PSF fariam a triagem e
encaminhamento para a rede de atengdo primaria oftalmolégica
que poderia estar formada por NASFs, oftalmologistas comunita-

rios e clinicas privadas credenciadas.
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E importante que todos saibam que o Sistema Unico de Satide (SUS) tem uma Iégica prépria de pactuacéo e de imple-

mentagdo de politicas publicas e que o Ministério da Satide é apenas um dos atores envolvidos.

Entretanto, é muito gratificante ver a proposta do CBO que passa a discutir a satide ocular e ndo mais a Oftalmologia. Acredito
que estamos passando por uma grande mudanga, ndo somente da Oftalmologia como especialidade, mas de todos os envolvi-

dos no SUS, que envolvera ndo somente os profissionais da satide, mas a prépria academia. Foram colocados aqui exemplos do

Reino Unido e de Portugal, e podemos citar intimeros outros em que existe integracdo de profissionais de satide.

é a primeira sociedade de especialidade a apresentar uma proposta que abrange o contetido do cuidado, fazendo
JOSE EDUARDO 0 CBO é a primei iedade de especialidade a ap. t proposta que abrang tetido do cuidado, fazend
FOGOLIN PASSOS a aproximagdo na atengdo bésica e, independente da forma como a proposta vai ser pactuada, acho que é o grande passo
E?\ES[S;NC%DI\;]&E;SE[]AE para aumentar a qualidade de acesso a atengdo especializada. Sabemos por diversas pesquisas que a Oftalmologia esta
DA SECRETARIA D entre as cinco especialidades com maior demanda e entendemos que diversos encaminhamentos especializados para
ATENGAO A SAUDE DO o médico oftalmologista poderiam ser antecipados. A primeira causa de cegueira irreversivel é o glaucoma, a primeira
MINISTERIO DA SAUDE causa de cegueira reversivel é a catarata, mas o Brasil sofre, e muito, com uma cegueira que esta posta, que sdo as do-

engas refracionais. Temos um pais continental com diversidades de toda ordem. Considero que temos uma Tordesilhas
E E tecnolégica e de formagdo que estd cada vez mais préxima do litoral Sul e Sudeste. Existem outros atores colocados para
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. esta discussao, mas temos que mudar o cuidado. Anualmente sdo repassados para o cuidado em Oftalmologia mais de R$
| 800 milhées e 40% desta soma é direcionada para uma necessidade especifica, que é a cirurgia de catarata. Entdo existe
E a necessidade muito grande de mudar a forma de cuidado e a questdo do financiamento em satde.
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A Atencdo Bdésica é muito capilarizada e as discussdes sobre inclusdo do especialista em seus vdrios mecanismos preci-
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sam levar em conta as alternativas tecnoldgicas existentes, inclusive com a utilizacdo da telemedicina. Hoje temos mais
de 7.800 pontos de telessatide distribuidos no Brasil, no SUS, em 2.900 municipios e a tendéncia é a ampliacao deste

numero. E, pela grande qualidade das propostas expostas e das discussées que provocam, parabenizo o CBO.

OFTALMOLOGIA COMUNITARIA: EXEMPLOS BRASILEIROS

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu - UNESP, sob a coordenacdo da professora Silvana
Artioli Schellini, diretora da Faculdade da Medicina, instalou
no seu servigo universitario uma unidade moével oftalmolé-
gica bem equipada, que possibilita diagnosticar e tratar os
casos simples no local de moradia dos atendidos. No come-
o, a drea de abrangéncia pretendida seria a delimitada pelo
proéprio SUS. Mas o projeto acabou extrapolando tal delimi-
tacdo, e atualmente atende, na medida em que é procurado,
até municipios mais distantes. Na experiéncia de Botucatu, a
maioria das pessoas que procuram espontaneamente a uni-
dade mével apresentam erros refracionais (10 anos de acao

na comunidade através da unidade mével permitiram que o

projeto reunisse dados de prevaléncia e fatores de risco de

cegueira para Botucatu e regido).

A equipe que atua na unidade mével tem uma coordenadora,
que é responsavel pelos contatos com os municipios e que
forma as equipes de trabalho para cada viagem, checa os
equipamentos, os receituarios e tudo mais que for necessério.
A equipe que participa das visitas aos municipios é formada
por quatro ou cinco pessoas que atuam no suporte (organizar
a fila, pingar colirios, auxiliar na tomada da acuidade visual,
explicar o teor das receitas), trés residentes de Oftalmolo-
gia, um professor de Oftalmologia e um motorista. As ve-

zes os pés-graduandos participam da atividade, a depender
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de seus temas de tese, assim como alunos, bolsistas de extensio
universitaria ou de iniciagdo cientifica e monitores do curso de

graduacdo em Medicina.

O projeto recebeu como doagdo 50.000 armagdes de éculos da Po-
licia Federal, e oferece as armagdes aos individuos que sao atendi-
dos, mas ndo monta os 6culos. Trabalha com os municipios, e cada
um deles ja possui um entendimento sobre o assunto. Alguns mu-
nicipios que possuem oticas, fazem licitacdo e escolhem qual sera a

que recebera subsidio a partir da Prefeitura para aviar as receitas.

A experiéncia do uso de consultérios méveis do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu é muito bem su-

cedida em alto fluxo de atendimento. “Os resultados obtidos

com um consultério equipado e instalado em um veicu-
lo mostram que, com apenas dois dias de atendimento por
semestre, é possivel suprir a demanda por oftalmologistas de uma
cidade com até 10 mil habitantes. Se ampliado o periodo para trés
dias a cada semestre, pode-se sanar a fila nos municipios com
15 mil moradores’, relata Silvana Schellini, Professora Titular de

Oftalmologia da Unesp.

Os casos que requerem atendimento especializado sdo encami-

nhados para a Unesp.

Outras experiéncias muito positivas com o uso de consultérios mé6-
veis sdo encontradas no Nordeste, conduzidas pela Fundagéo Altino

Ventura e pelo Instituto de Olhos de Maceié.

O maior problema é o acesso do paciente ao sistema prestador de servicos. Existe muita regulagdo e muito problema

de credenciamento. Temos muitos consultérios ociosos, muitos colegas que poderiam estar atendendo ao SUS, s6 que

R o ‘ : . B SUEL ABUJAMRA

a hierarquizagdo da remuneracao inviabiliza o atendimento e isto precisa ser revisto, ndo sé na parte dos valores, mas
na parte técnica também INTEGRANTE DO GONSELHO DE
P ‘ DRETRIZES E GESTAO (CDG)
- , , D0 CBO £ COORDENADGR DO
O or¢amento do Estado, Municipio e Pais tem que se adequar a politica de satide de preservacdo da visdo, de satide INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

ocular, de prevengdo da cegueira. A burocracia é um inferno. Coitado do paciente que precisa chegar a uma unidade
prestadora. E necessério implantar o livre acesso desses pacientes ao sistema, que j& est4 montado e organizado. Nao

somos nés que temos que nos adequar a burocracia, mas a burocracia que deve se adequar aos ditames da prevencao

da cegueira e da saude ocular.
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BLOCO II: AMPLIAGAO DA INSERGAQ DO MEDICO OFTALMOLOGISTA
NAS AREAS PRIORITARIAS PARA 0 SUS A FIM DE ASSEGURAR A
UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia atuali-
zou, em 2014, o seu censo de profissionais atu-
antes na especialidade, considerando néo ape-
nas a quantidade de médicos oftalmologistas,
mas também sua distribuicdo geogréafica pelo
territério brasileiro. Verificou-se na regido Su-
deste grande concentragdo de oftalmologistas
(57% do total) para atender 42% da populagéo
brasileira. Nas regioes Sul, Centro-Oeste e Nor-
deste a proporgdo oftalmologista/habitantes
alcangou e superou a relagdo de 1:17.000 pre-
conizada pela Organizacdo Mundial de Saide
(OMS). A regido Norte contava apenas com um

oftalmologista para cada 30.491 habitantes.

Para o Ministério da Satde (MS), o Censo 2014
revelou a distribuigdo dos oftalmologistas por
grupos de municipios ou Redes de Assisténcia
a Saude (RAS). Ou seja, mostrou que, das 439
regides de saude, 82,5% contavam com aten-
dimento oftalmolégico regular em pelo menos
um dos municipios que as compdem. Estas in-
formagdes sdo Gteis para o MS avaliar, plane-
jar e orientar os médicos e gestores de satide
e parlamentares na formulagdo de politicas
ptblicas e na tomada de decisdes em investi-

mentos privados e governamentais.

Os pontos centrais dos debates envolvendo o se-
gundo bloco do semindrio Mais Acesso & Salde
Ocular estiveram ligados a distribuicdo dos médi-
cos oftalmologistas por todo o territério nacional,
a utilizagdo das estruturas j& montadas, tanto no
SUS quanto na medicina suplementar e particu-
lar para aumentar a abrangéncia da satde ptblica

ocular, e as limitagdes orcamentdrias presentes.
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Os polos dos debates foram as intervengdes
do deputado Arlindo Chinaglia (PT/SP) e do
assessor técnico do Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saide (CONASEMS),

Alexandre Fonseca dos Santos.

O deputado Chinaglia manifestou suas dividas
sobre as propostas que apontam para a inser-
¢do do médico oftalmologista no Programa
Satde da Familia (PSE) e sobre a sugestdo de
criagdo da figura do Oftalmologista Comunité-
rio, o aluno do Curso de Especializagdo em Of-
talmologia que prestaria seu servigo civil nos
moldes preconizados pela legislacdo que insti-
tuiu o Programa Mais Médicos, porém depois

de cursar um ou dois anos da especializacdo.

“Creio que a contribuicdo do CBO ¢ imensa e
feita a partir dos problemas reais da satide pu-
blica. Minha duvida é se esta elaboragao tao de-
talhada é o Unico caminho. Sou radicalmente a
favor da insercdo do oftalmologista na atencéo
bésica da saide, s6 fico receoso de estabelecer

tantos parametros que acabe inviabilizando o

programa todo por torna-lo inviavel para gran-

de parte das prefeituras do Brasil’, explicou.

Ja o representante da CONASEMS afirmou
que uma das pautas mais frequentes das rei-
vindicagdes da entidade junto ao Ministério da
Satde é justamente a insercdo das chamadas

especialidades na atengéo bésica.

“‘Acho importante definir o que é atencao
primaéria e o que é atencdo basica. A aten-
cdo basica é tudo que pode ser resolvido no
municipio, ao passo que a atencdo prima-
ria é parte da hierarquizagdo dos procedi-
mentos da é4rea da salde e dependem da
densidade tecnolégica envolvida’, afirmou

Fonseca dos Santos.

O assessor técnico da CONASEMS, entretan-
to, ressaltou o grande obstaculo representado
pelas limitagdes orcamentarias dos municipios
que, atualmente, ndo tém condicdes de esta-
belecer novos convénios para a ampliagdo da

assisténcia médica, e mesmo a manutengio
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dos atuais programas vem se tornando cada

vez mais problematica.

Defendeu a busca por solugbes criativas
que resultem na manutencdo ou redugdo de

custos e na universalizacdo da assisténcia.

“0 CBO deve estabelecer definigbes sobre as li-
nhas de cuidado, quais agdes que podem se ini-
ciar na atengdo basica, os momentos nos quais
a atuagdo do médico oftalmologista é necessa-
ria e em que momentos o suporte a distancia é
suficiente. Este momento de aproximagao com
o0 CBO ¢é extremamente rico e devemos apro-
fundar as discussdes sempre mais, tendo como

objetivo maior a universalizagdo da assistén- g cingoanpars ouvino PancasToU

DIGITE SOUNDCLOUD.COM/CBO_IMPRENSA/ P&

cia’, declarou Alexandre Fonseca dos Santos. APRESENTACAQ-ARLINDO-CHINAGLIA

NESSE BLOCO FORAM APRESENTADAS AS SEGUINTES PROPOSTAS:

CONSULTORIOS MOVEIS PARA A AMPLIA(S‘AO TERRITORIAL DA
ATENGAO PRIMARIA EM OFTALMOLOGIA

+ O que é: uma unidade mével de saide representa atendimento a
populacdo onde ela estiver, independente da distancia e caréncia es-
trutural da cidade, para disponibilizar assisténcia adequada. Trata-
-se de um servico itinerante que tem o objetivo de diminuir a falta
de médicos locais e promover a saiide em cidades e localidades de
menor porte, que naturalmente enfrentam dificuldades para fixar
médicos especialistas.

* Beneficios: acessibilidade aos servigos de satide ocular a toda popu-
lagdo. O servigo funciona com a devida adequagdo para a realidade
de cada municipio, pelo qual é possivel realizar exames, consultas
e procedimentos cirdrgicos. Além de atendimento, as equipes que
compdem as unidades tém potencial de, paralelamente, realizar um
trabalho de conscientizagao, educando a populagéo sobre cuidados
basicos com a prépria satide e prevengdo de doengas, além do uso

consciente dos servigos médicos publicos.

TRANSPORTE SANITARIO
+ O que é: o transporte sanitario é um servigo de assisténcia ao
cidadao atendido pela rede publica de satide que, comprovada-
mente, necessite de atendimento médico especializado que nao

seja prestado no local de seu domicilio, tendo sido esgotadas
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todas as formas de tratamento de saiide em sua cidade. Sao pro-
jetos que envolvem a marcagdo da consulta fora do domicilio e,
se for necessério, incluem o deslocamento de um acompanhante.
Este modelo de transporte pode ser realizado com rotas preesta-
belecidas e com gestdo de frotas, para melhor acompanhamento

e seguranga do usuario.

* Beneficios: toda a dinamica e organizagdo do transporte sanita-

rio pelo municipio gera mais seguranca e qualidade no atendi-
mento, viabilizando o acesso a saide como um direito de todos,
e garante a oferta de atendimento especializado em municipios

de menor porte.

ESTIMULO A INSTALAGAO DE CENTROS OFTALMOLOGICOS EM
AREAS PRIORITARIAS PARA O SUS

- O que é: instalagdo de servigos de Atengdo em Oftalmologia em

locais sem oferta e com grande demanda por meio de convénios
com o Estado (credenciamento) e de apoio financeiro para insta-

lagédo e custeio inicial.

* Beneficios: tal estratégia reduz a necessidade de deslocamento quan-

do a demanda é elevada e permite que se instale na regido servicos de
atengdo em Oftalmologia capazes de oferecer uma assisténcia oftal-
molégica integral ou pelo menos uma atencdo primaria que evite as

diversas causas de cegueira evitavel.
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ESTIMULO A INSTALACAO DE CENTROS OFTALMOLOGICOS DE
ALTO FLUXO EM AREAS PRIORITARIAS PARA O SUS, A FIM DE
ASSEGURAR A UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO

municipios ndo metropolitanos, com confirmada escassez de Médicos
Oftalmologistas e baixa oferta de servigos.
* Beneficios: a proposta é valorizar a categoria incentivando o ingresso e a
- O que é: instalacdo de servigos de Atengéo em Oftalmologia utilizando permanéncia, em municipios necessitados, de oftalmologistas. Estes pro-
operacionalizagdo desenvolvida em mutirdes, ja demonstradas em di- fissionais teriam direito a garantias de uma carreira no ambito federal.
versas campanhas, como “Veja Bem Brasil” e “Olho no Olho’, desenvol-
BENEFICIOS FINANCEIROS PARA A AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTOS AOS QUE SE FIXAREM EM LOCALIDADES

PRIORITARIAS

vidas pelo CBO, que permitemn avaliagdo e tratamento oftalmolégico em
grande escala aumentando a eficiéncia assistencial. Esta sistematica de

assisténcia j4 é utilizada, pelo Departamento de Oftalmologia da Facul-

dade de Medicina de Botucatu, como ja apresentada anteriormente. Ao
invés de unidades méveis, pode se utilizar estruturas fixas montadas
para operacionalizagdo com alto fluxo de atendimento.

* Beneficios: tal estratégia amplia em muito a capacidade de assistén-

cia que uma equipe de satide ocular pode oferecer.

* O que é: trata-se de um subsidio para facilitar a permanéncia do profissio-

nal médico nas éreas prioritarias para o SUS, um suporte financeiro por
meio da rentdncia fiscal e tributéria na aquisicdo de equipamentos, de forma
que ele possa obter a infraestrutura necesséria para prestar atendimentos.

Este tipo de beneficio fica condicionado a permanéncia do profissional, por

periodo negocidvel, nas areas carentes de médicos oftalmologistas.
RESIDENCIAS MEDICAS OU CURSOS DE ESPECIALIZAGAO
EM LOCALIDADES COM BAIXA OFERTA DE MEDICOS
OFTALMOLOGISTAS

* Beneficios: uma vez estabelecido no local, o médico pode colaborar
no apoio préximo aos jovens residentes que se iniciam na carreira

e que participam do Programa de Residéncia em Medicina Geral

* O que é: formagdo de oftalmologistas, com énfase na atengdo primaria,
em cidades com caréncia de profissionais, sem residéncias ou cursos de

especializagdo tradicionais, estabelecidos nas proximidades.

de Familia e Comunidade com Foco na Atencdo Priméria em Oftal-
mologia. A compra de equipamentos pode facilitar a permanéncia

desses profissionais em 4reas prioritdrias para o SUS.

* Beneficios: ao capacitar médicos em regides onde eles j4 residem, ha
uma tendéncia clara a que eles estabeleam suas clinicas nessas regi- ~ TABELA DIFERENCIADA DE REMUNERACAO EM LOCALIDADES
PRIORITARIAS PARA O SUS

+ O que é: uma tabela de remuneracéo diferenciada, ou outros estimu-

Ges. Trazer o foco da formacao do oftalmologista na atengao primaria
é produzir um profissional que a comunidade mais necessita.
los financeiros para atuagdo em areas prioritarias, em fungao da baixa
ESTABELECER PARCERIA ENTRE CBO E MINISTERIO DA SAUDE
PARA ELABORAGAO DE UM NOVO CENSO OFTALMOLOGICO

* 0 que é: uma pesquisa que tem grande potencial de identificar lo-

oferta de servicos oftalmologicos.
* Beneficios: adotar uma tabela diferenciada de remuneracdo pode
expandir a Rede de Aten¢do em Oftalmologia.
calidades prioritarias para o SUS e construir a¢des para diminuir a
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA ASSISTENCIA
OFTALMOLOGICA A UM GRUPO POPULACIONAL DEFINIDO
COM REMUNERAGAO PER CAPITA

caréncia de médicos oftalmologistas.
* Beneficios: se esse trabalho for desenvolvido em parceria com o Mi-

nistério da Saude, se torna ainda mais util, pois podera considerar

os critérios administrativos utilizados na organizagao das Redes de
Assisténcia SUS, além de elevar a importancia da pesquisa com a

inser¢do de dados de interesse do gestor piiblico.

PLANO DE CARREIRA FEDERAL PARA O MEDICO
OFTALMOLOGISTA COMUNITARIO EM LOCALIDADES
PRIORITARIAS PARA O SUS

* O que é: criacdo de carreira de médico oftalmologista, com acesso por
concurso ptiblico, realizado pelo Ministério da Satide. A semelhanga
de uma proposta do Conselho Federal de Medicina, o profissional te-
ria jornada de trabalho de 40 horas semanais no atendimento ao SUS,
com Plano de Cargos, Carreira e Salarios, que lhe permitiria ascender.

A carreira seria destinada a todo o pais, mas com priorizacdo dos

+ O que é: ao invés de utilizar o sistema de pagamento atual por pro-

cedimento, o SUS remuneraria o médico/equipe médica credenciados
para gerenciar a assisténcia de toda demanda oftalmoldgica dentro de
uma complexicidade acordada (atengdo primaria sempre presente) de
um grupo populacional definido geograficamente. A remuneraco seria
definida per capita, levando em consideragéo valores necessérios para
procedimentos e outros cuidados oftalmolégicos inferidos por uma es-

timativa epidemiolégica de agravos de satide ocular desta populacéo.

* Beneficios: Tal sistema traria uma atencio a satide ocular de maneira

mais integral, principalmente envolvendo a atengao primaria, pois ndo
mais se basearia em procedimentos realizados. Este sistema inclui um
pagamento fixo mensal que traria seguranga e previsibilidade financei-

ra ao prestador credenciado.
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recusa, e o prejuizo é da populagao.

Das propostas apresentadas, a que me chamou mais atengdo foi a de criacéo da figura do oftalmologista comunitario.
Acho que é meu dever fazer um alerta: ndo sei em que medida o Programa Satide da Familia (PSE), pelos recursos
investidos, ndo tem ainda nem a qualidade e a resolutividade que todos gostariamos que tivesse. E o residente que vai
fazer dois anos antes de ser oftalmologista e vai virar um oftalmologista comunitario? Ele vai se equiparar com um

retindlogo ou vai ser visto, inclusive pela populagao, como oftalmologista a menor?

Temos que levar em consideracdo também que o dinheiro é finito. Se ndo tivermos visdo acurada, documentada,

Coloco-me a disposicao do CBO e da Oftalmologia para, no Congresso Nacional, ajudar no que for necessério para o
encaminhamento das discussées e encaminhamento das propostas, mas gostaria de deixar registrado a necessidade

de cautela e de levar em consideragdo os vérios interesses que existem na area da Satide.

reavaliada de forma permanente, teremos uma atengéo a satide em nivel insuportavel para os municipios. Hoje temos ARLINDO CHINAGLIA

prefeituras fugindo da UPA, fugindo do SAMU. Por que? Porque o prefeito percebe que ndo vai conseguir pagar e DEPUTADO FEDERAL (PT/SP)

E'."
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A Comissédo de Constitui¢do e Justica do Senado aprovou projeto que
considera as carreiras de arquiteto, engenheiro e engenheiro agréno-

mo que trabalham para o poder ptiblico como essenciais e exclusivas

de Estado. O PLC 13/2013 segue direto da CCJ para sangao da Presi-
dente da Republica. Iniciativa semelhante poderia ser regulamentada

para a classe médica que estimularia a interiorizagao.

O Tribunal de Justiga de Sergipe aprovou a gratificacéo de estimu-
lo a interiorizagdo para os servidores que trabalham nas comarcas
do interior de Sergipe. Na proposta, foi definido que o pagamento
da gratificagdo deve seguir os seguintes critérios: 5% para os ser-

vidores que estdo trabalhando em local a partir de 20 até 75 km

distantes da capital, 10% para os servidores que estdo entre 75
e 140 km de distancia de Aracaju e 15% para os que estdo acima
de 140 km de distancia. De acordo com o projeto do TJ, para os
servidores que trabalham em cidades do interior abaixo de 20 km

de distancia da capital, ndo havera gratificacao.
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BLOCO Il FORTALECIMENTO DA POLITICA DE EDUCAGAD
PERMANENTE COM A INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO.
EM BUSCA DE UMA SOLUGAO PARA 0S VAZIOS ASSISTENCIAIS

O Censo CBO 2014 mostrou que hé vazios
assistenciais que precisam ser preenchidos
para que se garanta o direito da populagdo
ao acesso aos cuidados com a saide. As con-
digdes sociais e econdmicas de regides mais
distantes de nosso pais prejudicam a implan-
tacdo de servicos de média e alta complexi-
dade, mas evidentemente também afetam a

atengdo primaria.

Para oferecer uma solugdo economicamente
vidvel para as dificuldades presentes (a Oftal-
mologia conta hoje com um arsenal tecnolégi-
co que possibilita o estabelecimento de diag-
nostico em fases iniciais de doengas oculares
que outrora levavam a cegueira, mas esse ar-
senal requer investimentos incompativeis com
localidades remotas), é possivel utilizar-se
também de recursos tecnolégicos que possam
oferecer suporte a formagéo e ao aperfeigoa-
mento de médicos oftalmologistas e também

dos integrantes das equipes do PSE.

Os meédicos oftalmologistas que obtiveram
mandatos eletivos em 2014, Fabiola Mansur
(deputada estadual pelo PSB/BA) e Hiran Ma-
nuel Gongalves da Silva (deputado federal pelo
PNM/RR), foram os destaques dos debates que
se seguiram a apresentagao do terceiro bloco

do Seminério Mais Acesso a Satde Ocular.

Fabiola Mansur defendeu a inclusao definitiva do
CONASEMS nos debates entre o CBO e o Minis-
tério da Satde para a universalizacdo da assis-
téncia oftalmologica. Também defendeu a cria-
¢ao de um fundo de prevencéo a cegueira, com
recursos provenientes do Fundo de Agbes Es-

tratégicas e de Compensagao (FAEC) e a criagdo

USE 0CODIGO QR PARA OUVIR 0 PODCAST 0U
DIGITE SOUNDCLOUD.COM/CBO_IMPRENSA/
APRESENTACAO-ALEXANDRE-CHATER-TALEB

de uma frente parlamentar em defesa da saide

ocular que incluisse deputados e senadores.

“Também considero fundamental o aprofun-
damento das discussdes sobre a proposta de
se criar algo como o vale-consulta oftalmold-
gica sugerido aqui, que nada mas é do que um
atalho para o credenciamento universal, apro-
veitando a rede de atendimento ja existente,
com recursos oriundos do governo federal, o
que evitaria a sobrecarga dos municipios. Por
fim, sugiro que o CBO organize um evento
para a divulgacdo das melhores iniciativas ja
realizadas em termos de satide ocular para
que os médicos oftalmologistas e autoridades
pudessem ser informados sobre esses progra-

mas", declarou Fabiola Mansur

Hiran Gongalves, por sua vez, reafirmou a
importancia do Projeto Mais Acesso a saide
Ocular para a interiorizacdo da assisténcia

oftalmolégica por todas as regides brasileiras.

Retratou a situagdo dos estados da regido
Norte, onde a auséncia de médicos oftalmo-
logistas no interior é praticamente total e as
condigbes para a fixacdo dos especialistas,

muito precarias.

Também defendeu a participagdo dos médicos
na vida politica do Pais como forma para me-

lhorar as condigdes de satide da populagao.

“Nés, como entes politicos que somos, temos
muita importéancia na sociedade e nao temos a
exata dimensdo da magia e do encanto com que
nossa profissao é vista. Espero que cada vez mais
colegas se tornem representantes comprometi-
dos com a Medicina e a satide no Brasil e se en-
volvam com politica para estarem aqui no parla-
mento brasileiro para defender os interesses da

Oftalmologia e da satde publica’, concluiu.

O Seminério Mais Acesso a Saide Ocular

foi encerrado pelo presidente do CBO, Mil-

T
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ton Ruiz Alves, que lembrou o integrante do
Conselho de Diretrizes e Gestdo (CDG) do
CBO, Elisabeto Ribeiro Gongalves, de Minas
Gerais, que ndo pdde comparecer ao encon-

tro mas que enviou uma carta a diretoria do

CBO, reportada pelo presidente da entidade,

para quem ‘nem sempre os mais velozes
sdo aqueles que ganham as corridas e nem
sempre os fortes sdo aqueles que ganham as
lutas. Lembrando Darwin, os vencedores sao
aqueles que se adaptam, sdo aqueles que tém

capacidade para perceber as mudangas e se

adaptam a elas. O CBO, nestes 73 anos, além
de ser veloz, além de ser forte, também se
adapta, mas isto porque, como sugeriu o de-
putado Chinaglia, a luta boa é a luta de todos,
a luta que todos lutam para todos. E por isto

que o CBO é forte”

especialidade que chegam ao CFM.

O Conselho Federal de Medicina ndo pode estar dissociado deste programa que me pareceu

bastante ético, ja que valoriza o trabalho do médico.

O projeto é ousado, avangado, talvez utdpico. O que ouvimos aqui de quem tem o poder de
coloca-lo em prética néo foi alentador, mas temos que lutar. Acho que é obrigacdo do CBO e

das entidades médicas ousar, avangar, brigar e conquistar. O CFM é um parceiro.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem uma parceria consolidada com o Conselho Fe-

deral de Medicina (CFM) através da cdmara técnica, que responde a todas as demandas da

Quero aproveitar também para informar que a resolucdo sobre telemedicina, que é de 2002,

estd sendo discutida para eventual revisao por parte do CFM.

USE 0 CODIGO QR PARA OUVIR 0 PODCAST
0U DIGITE SOUNDCLOUD.COM/
CBO_IMPRENSA/APRESENTACAO-JOSE-
FERNANDO-MAIA-VINAGRE

JOSE FERNANDO

MAIA VINAGRE

COORDENADOR DA CAMARA TECNICA
OE OFTALMOLOGIA DO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA
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FABIOLA MANSUR
MEDICA OFTALMOLOGISTA E DEPUTADA
ESTADUAL ELEITA (PSB/BA)

[=]

[m] A

USE 0 CODIGO QR PARA OUVIR 0 PODCAST 0U
DIGITE SOUNDCLOUD.COM/CBO_IMPRENSA/
CONSIDERACOES-FABIOLA-MANSUR

[=]

O CBO esté4 sempre se reinventando para contemplar os vazios assistenciais. Mas o grande vazio, que nunca foi de-
tectado, é o vazio remuneratério, é o vazio de financiamento e afirmo que, se ndo disputarmos o or¢amento, enquanto
a Oftalmologia néo for incluida nas verbas do Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensagdo (FAEC), ndo acredito que
haja solugdo. Logico que o CBO faz o seu papel, sempre fez, com a sua missdo precipua de formar oftalmologistas para
universalidade, integralidade do atendimento, mas quanto mais amplia a formagao, mais gera mao de obra barata sem

resolver o mesmo problema, que é o vazio remuneratério.

A pergunta para vocés é: como se pode disputar orcamento para incluirmos a Oftalmologia? Como fazer com que os

deputados e senadores entendam que a Oftalmologia precisa ser entendida como especialidade estratégica?

NESSE BLOCO FORAM APRESENTADAS AS SEGUINTES PROPOSTAS:

APOIO DIDATICO E PEDAGOGICO - ENSINO A DISTANCIA

+ O que é: uma ferramenta que, de forma dinémica, capacita equipes do Pro-
grama de Satde da Familia (PSE) e Unidades Basicas de Satde (UBSs) na
realizacdo de agdes na atencdo primaria em Oftalmologia. Ainda, pode ser-
vir como apoio pedagdgico dos programas de Oftalmologia Comunitéria e
Servicos de Especializacdo em Oftalmologia em areas de interesse do SUS.

* Beneficios: viabiliza, em médio prazo, ampla rede de atendimento em satide
ocular, uma vez que as equipes multidisciplinares receberiam a capacitagao

especifica para esta fungdo. Profissionais que atuam em &reas com baixa

oferta de oftalmologistas teriam a chance de receber apoio a distancia.

APOIO TECNICO E CONSULTORIA EM OFTALMOLOGIA -
TELEMEDICINA

* O que é: uma ferramenta que da voz aos profissionais que estdo em lo-
cais distantes, levando atendimento aos locais mais longinquos do pais,
por meio de computador, webcam e software especifico, criando uma
rede de comunicagdo que promove conexdes com centros de consulto-

ria espalhados por todo o pais. Um meio para promover e aumentar a

qualidade do atendimento médico.

* Beneficios: a teleoftalmologia prevé auxilio no atendimento das pes-
soas que moram em areas carentes do pais. Em regies desassistidas,
projetos sociais de rastreamento visual com profissionais da satde trei-
nados e acompanhados por médicos do Programa de Satide da Familia

(PSE) tém condigdes de captar imagens de varios segmentos oculares,

inclusive da retina. As imagens produzidas sdo expostas para centros
de telemedicina espalhados pelo pais onde um oftalmologista avalia os
casos e da supervisdo ao médico do PSE. Este profissional de atencéo
bésica presente nos locais onde ha caréncia poderd oferecer melhor
resolutividade através de uma consultoria a distancia.

Além de capacitar os profissionais da satde, o projeto pode diminuir
o deslocamento de pacientes as unidades de urgéncia e de tratamen-
to de nivel secundrio e tercidrio localizados nas capitais e centros de
atendimento, contribuindo para a otimizagéo dos custos com o sisterna
publico de satide e Programas de Oftalmologia Comunitaria e Servigos

de Especializagdo em Oftalmologia em é4reas de interesse do SUS.

REMUNERAGAO PARA PROFISSIONAIS QUE ATUEM EM
EDUCAGAO A DISTANCIA E TELEMEDICINA

* O que é: subsidio para os especialistas que ddo suporte didatico em

outras cidades expandindo a assisténcia na 4rea médica. A telemedicina
hoje ¢ realizada gratuitamente, o CBO se prop&e a fazer esse servico,
mas ¢ importante pensar na possibilidade de incorpora-lo na tabela de

remuneracio do Sistema Unico de Satde.

* Beneficios: sustentabilidade para as iniciativas de educacdo a dis-

tancia na area e formacdo de recursos humanos para o SUS, além
de apoio a distancia aos servigos bésicos de satide e Programas de
Oftalmologia Comunitaria e Servigos de Especializagdo em Oftal-

mologia em areas de interesse do SUS.
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EDUCAGAQ CONTINUADA A DISTANCIA: A EXPERIENGIA CBO

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia mantém atualmente dois

programas de educagdo continuada a distancia:

o E-learning, composto por aulas gravadas, disponibilizadas aos
oftalmologistas brasileiros no portal CBO (www.cbo.com.br) e o
Webnar (transmisséo ao vivo de cursos pela Internet). Desde de-
zembro de 2014, todos os médicos em formacdo dos 77 cursos
de Especializagdo em Oftalmologia credenciados pelo CBO tém

acesso online a cursos completos de Oftalmologia, gratuitamente.

Quero cumprimentar a diretoria do CBO e Marcos Avila pelo significado deste evento e a
forma como transcorreu e também manifestar a satisfacao por ver a evolugdo da Oftalmolo-
gia nestes 20 anos. Lembro que, exatamente hd 20 anos, estive com o ministro da Educacdo
e ele pedia que a Oftalmologia empreendesse a¢bes de ordem social. Nestes 20 anos, ocor-

reu realmente uma revolugao.

E inconteste que o CBO ¢ a instituicdo com maior capacidade de gestao, a nivel nacional,

capacidade de mobilizacdo e doutrinacdo para que estes projetos realmente ocorram. A¢bes

episddicas podem ser voluntariosas, mas agdes continuas como as que foram propostas de-

vem ser profissionalizadas e sei que esta é a inten¢do do CBO. Os niimeros apresentados sdo USE OCODIGO GR PARA OUVIR 0PODCAST
0U DIGITE SOUNDCLOUD.CON/CBO_
gigantescos e creio que temos que empreender a¢bes em um projeto significativo como este, IMPRENSA/CONSIDERACOES-JACO- LAVINSKY

mas entender as agbes de forma progressiva para que cada vez possamos atingir patamares

superiores sem o risco de expor algum destes itens.
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TELEMEDICINA FACILITANDO DIAGNOSTICOS: O EXEMPLO DE GOIANIA

O Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) do Hospital das
Clinicas e a Faculdade de Medicina da UFG fundaram o Ntcleo
Goias do Projeto de Telematica e Telemedicina em Apoio a Aten-
cdo Primaria a Satde no Brasil, lancado pelo Ministério da Satde
no inicio de 2012. O nicleo visa capacitar as equipes de satde
da familia por meio da teleducagéo para melhorar a qualidade do

atendimento a atencéo basica no Sistema Unico de Satide (SUS).

Com a criagdo do Ntcleo Goias de Telemedicina e Telessaide, a UFG
passou a integrar uma rede de nove universidades brasileiras envol-
vidas na implementaco do projeto em todo o pais. O nicleo pretende
estabelecer uma infraestrutura de informatica e telecomunicacio em
cem municipios do estado de Goiés para oferecer educagao continuada

as equipes de satide da familia através de videoconferéncias, biblioteca

virtual, canais publicos de televisdo, videostreamming e chats. Para a
execucdo das agdes do Nucleo Goiés de Telemedicina e Telessatde da
UEG, o projeto conta com a parceria da Superintendéncia de Politicas
de Atengdo Integral a Satde da Secretaria Estadual de Satide, do Con-
selho de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS) e secretarias mu-
nicipais de satide de Goiénia e Aparecida de Goidnia. O projeto também
tern a cooperagdo das Faculdades de Odontologia e de Enfermagem e

da Escola de Engenharia Elétrica e Computagdo da UEG.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, em parceria com o Depar-
tamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Goiés, ja vive
essa experiéncia; um sistema de apoio técnico e de consultoria em
Oftalmologia para médicos generalistas. No ano de 2013, a inicia-

tiva foi apresentada a Coordenagao de Alta e Média Complexidade.

Evidentemente, ndo podemos confundir as coisas e propor uma assisténcia ocular sem a presenca do médico oftal-

mologista. Também precisamos encontrar valores de remuneracao dignos e adequados e que o Ministério da Satide

fornega aos municipios o aporte necessario.

Todos nés também trabalhamos por uma carreira de estado que envolva dedicagdo exclusiva. Isto é possivel dentro

da Oftalmologia? Todas as discussées que dizem respeito ao trabalho, a remuneragdo, & qualidade do atendimento, GERALDO FERREIRA FILHO
interessam profundamente a Federacdo Nacional dos Médicos, razdo pela qual ndo poderiamos deixar de estar aqui PRESIDENTE DA FEDER A@AU
presentes. Coloco-me a disposi¢do da Oftalmologia para intermediar ou ajudar nas negociacées. Acho que a estrada é NACIONAL DOS MED|COS
longa e sempre havera a questdo dos recursos. Acho que a Oftalmologia, pelo seu grau de organizagdo, pela necessi- (FENAMD
dade da populagdo e pela insuficiéncia dos servicos que recebe, é uma area prioritaria e estamos aqui para reafirmar
o compromisso com estas lutas da Especialidade.
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Quando se estuda economia em satide, o que se vé é o crescimento do niimero de oftalmologistas em propor¢ao muito
maior do que o crescimento demografico da populagdo. O Brasil tem municipios e municipios. A simples divisdo de

médicos por municipios nem sempre é apropriada para o encaminhamento da questdo, pois pode levar a impressoes

equivocadas. Como exemplo, poderiamos perguntar: serd que todo municipio brasileiro precisa de um aeroporto

internacional para grandes jatos? PAULO AUGUSTO DE
ARRUDA MELLO

COORDENADOR DO CDG DO CBOE
PROFESSOR ADJUNTO DO DEPARTAMENTO
OE OFTALMOLOGIA DA UNIFESP

Quero parabeniza-los por realizarem este semindrio aqui, num momento tumultuado, e reiterar que ndo posso igno-

rar e deixar de estar ao lado das boas causas, da satide publica. Entao, quero me colocar a disposicao.

EDINHO ARAUJO
MINISTRO DA SECRETARIA DE PGRTOS

E um prazer enorme testemunhar o esforco de uma sociedade como o CBO para encontrar solugées para a satide ptibli-
ca ocular. No ano passado participei de uma reunido com oftalmologistas de 26 paises da América Latina e todos com

exatamente os mesmos problemas. Mas somente o CBO apresentou as solugbes envolvidas neste projeto tdo ousado.

Em nome da Associacao Pan-Americana de Oftalmologia, sinto-me muito honrada de ser brasileira e poder levar este

projeto aos outros paises. Fica aqui o convite ao presidente do CBO para que apresente e discuta todo este projeto e

todas as solugbes com os outros paises do continente porque, com certeza, vamos estar adicionando capacidade de
articulagdo das outras sociedades nacionais de Oftalmologia. Parabéns, fico muito feliz de estar aqui e conhecer este ANA LUIZA HOFLING LIMA
projeto. Ndo acho que seja sé um sonho, pelo contrdrio, ele é bem possivel e bem palpéavel. PRESIDENTE DA ASSOCIACAQ
PAN-AMERICANA DE OFTALMOLOGIA E
PROFESSORA TITULAR DO DEPARTAMENTO
DE OF TALMOLOGIA DA UNIFESP

Quero dirigir palavras de elogio a atual diretoria do CBO sobre esta conduta, esta postura proativa. As propostas
apresentadas sdo exequiveis, I6gico que sempre a mercé da famosa disponibilidade or¢amentdria. Como grande re-
sultado deste seminario, que acredito seja consenso, é que a grande pegada, a grande necessidade, chama-se inser¢do

da Oftalmologia no atendimento primario.

O professor Milton falou que 80% dos problemas de Oftalmologia séo resolvidos na consulta bésica, que inclui re-
fracdo e cuidados mais simples, e sabemos que esta é a realidade. Desta forma, a implementacdo do projeto pode \

i
significar, inclusive, despesas menores e mais eficiéncia, mais eficicia, mais qualidade e para usar o termo que todo

mundo usou, malor resolutividade. HOMERO GUSMAU DE ALMEIDA
PROFESSOR DE OFTALMOLOGIA
D0 DEPARTAMENTO DE
OFTALMOLOGIA DA UFMG

Estou orgulhoso de ter participado desta reunido.
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Quero parabenizar todo o empenho do CBO que montou 17 agbes para as diferentes necessidades das vérias regies
do Pais. O Brasil tem que comegar a olhar a satide ptiblica de maneira diferente. Ndo se gasta mais colocando médico
no interior, mas menos. E assim que é feito na Inglaterra. L4, para que o paciente tenha acesso a satide publica, tem
que fazer sua consulta anual de prevengdo. Por qué? Porque o pais entendeu que é barato fazer a assisténcia primaria
de satide. Quero parabenizar mais uma vez ao CBO e dizer que a Sociedade Cearense de Oftalmologia estd em par-

ceria total com nossa entidade maior.

Saudagées. E uma honra estar neste dia memordvel. Acho que este momento ¢é histérico porque os momentos espe-
ciais sdo aqueles que ocorrem em lugares especiais, com pessoas especiais. Por isto fago homenagem a meus pais e a
estes colegas oftalmologistas que estdo ao meu lado, que sdo verdadeiros herdis, que tém feito a histéria da Oftalmo-
logia brasileira com garra, forca, determinacdo, paixdo e amor. Ergamos os ombros, mantemos as cabegas erguidas,

olhemos para trds, sejamos orgulhosos daqueles que comegaram a histéria.

Aqui tivemos coisas que foram debatidas com uma riqueza enorme, pontos cruciais deste projeto. Nao estd pronto,
mas depende de cada um de nés e facamos como nosso ex-governador Eduardo Campos: ndo desistamos do nosso
Pajs porque as préximas geracbes precisam que nele existam pessoas fortes, decididas, honestas, dedicadas e que

olhem ndo para o paciente como um problema, mas como oportunidade de serem cidadéos.

S6 quero lembrar que o Brasil aderiu ao protocolo Visdo 2020. Entéo, até o ano de 2020, temos que eliminar a ce-
gueira evitvel, de acordo com os pardmetros da Organizacdo Mundial da Satide (OMS). As medidas propostas sdo
importantes, vém em consonancia com o compromisso que o Brasil estabeleceu. Quero cumprimentar o presidente e
a equipe do CBO por esta iniciativa de trazer o conhecimento que a Oftalmologia brasileira tem do que é necessério
para o cumprimento do protocolo Visao 2020, com o estabelecimento de um pacto pela agdo a satide ocular dos

nossos pacientes.

O CBO mostrou hoje que sabe os caminhos. Parece que vamos ter a colaboracdo de varios parlamentares, o que é
extremamente importante, e eu quero agradecer a Milton Ruiz Alves e a equipe do CBO por tudo o que tém feito em

prol da Oftalmologia brasileira.

O CBO fez um grande trabalho para apresentar tudo isto e faz parte do futuro da Oftalmologia brasileira a

semente langada aqui hoje.

SEMINARIO NACIONAL

NEWTON ANDRADE JUNIOR
PRESIDENTE DA SOCIEDADE
CEARENSE DE OF TALMOLOGIA

LIANA VENTURA

PRESIDENTE DO CONGRESSO CBO
2014 E DIRETORA DO CURSO DE
ESPECIALIZAGAQ EM OFTALMOLOGIA
DA FUNDAGAO ALTINO VENTURA

SILVANA ARTIOLI SCHELINNI
DIRETORA DA FACULDADE DE
MEDICINA £ PROFESSORA TITULAR
OE OFTALMOLOGIA DA UNESP

CARLOS HELER RIBEIRO DINIZ
MEDICO OF TALMOLOGISTA INTEGRANTE
DE VARIAS DIRETORIAS DO CBO
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CETROLAC® MD (trometamol cetorolaco). Solugdo oftéimica estérl. INDICAGOES: CETROLAC® MD ¢ indicado no tralamento para reclucao da dor, sensacéo de corpo esiranho nos olhos, fotofobia, ardéncia e lacrimejamento dos olhos apds cirurgia refrati-
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gravidez e lactagdo: Gravidez: Ndo existem estudos adequados e bem controlados em mulheres grévidas. CETROLAC® MD deve ser usado durante a gravidez somente se o beneficio potencial para a mée justificar o risco potencial para o feto. Efeitos ndo terato-
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GOIANIA RECEBE O PRIMEIRO SEMINARIO REGIONAL
MAIS AGESSO A SAUDE OCULAR

ALICE SELLES

eguindo a ideia de discutir as propostas
do CBO para ampliar o acesso da po-
pulagdo ao atendimento oftalmologi-
co, foi realizado o primeiro Seminario
Regional Mais Acesso a Saide Ocular, no dia
20 de novembro, reunindo oftalmologistas do

Centro-Oeste.

0O evento, que ocupou toda tarde dessa quinta-
-feira e foi realizado no centro de convencoes
de um hotel, contou com a presenga do se-
cretario de Salde da capital goiana, o médico
anestesista Fernando Machado, que colocou a
Secretaria de Satide de Goiania a disposigéo
das decisdes que fossem tomadas na reuniéo.
Marcos Avila, anfitrido do evento, agradeceu a
presenga e salientou a importéncia das parce-
rias com as secretarias municipais e estaduais.

Milton Ruiz Alves, presidente do CBO, fez suas

consideragdes iniciais, e coube a Mauro Nishi
apresentar o cendrio que levou o CBO a propor
o Projeto. Ele explicou que o programa Mais
Médicos, do governo federal, é mais amplo do
que trazer médicos estrangeiros para o Brasil,
pois inclui uma grande reforma na formacéo
de novos especialistas ao estabelecer que, an-
tes de ingressar em uma residéncia ou curso
de especializagdo, o jovemn médico devera pas-
sar por uma residéncia em satde da familia,
em regides determinadas pelo governo, em
uma espécie de servigo civil obrigatério. Tam-
bém salientou a mengédo em vérias oportu-
nidades, durante a campanha eleitoral, a um
novo programa, chamado de “Mais Especialis-
tas", frisando que a propaganda mencionava a
necessidade de aumentar o nimero de médi-
cos de diversas especialidades, mas nao fazia

alusdo a oftalmologistas, ja que em diversas

reunides no Ministério da Satde ficou claro

que a intencdo do governo é utilizar outros
profissionais para realizar a atengdo primaria
em satde ocular, o que vem ao encontro da
justificativa apresentada pela presidéncia ao
veto do inciso nove da lei de regulamentagdo
do Ato Médico (que tornava a prescri¢do de
lentes ato exclusivo do médico). Segundo ele,
mesmo em grandes centros, como Sdo Paulo,
os pacientes tém dificuldades em conseguir
uma consulta para aferir seus erros refrativos,
e a dificuldade de acesso estara no discurso a
ser usado pelo governo para justificar a inclu-

sdo de optometristas no SUS.

Apbs esta introdugao, as linhas gerais do pro-
jeto Mais Acesso a Satde Ocular foram apre-
sentadas aos participantes, com énfase na

proposta do Programa de Oftalmologia Comu-

_——
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nitria, que busca obter alteracdo na proposta
governamental para o Servio Civil Obrigaté-
rio: na proposta CBO, os jovens médicos apenas
irilam cumprir esse dever civico depois de ter-
minar o segundo ano do curso de especializa-
cao. O novo médico ocuparia os vazios nos 65%
dos municipios que ndo tém oftalmologistas, e
levariam em sua “bagagem” o vinculo com o seu
curso de formagao, e poderiam contar com sub-

sidios de seus mestres.

Para Milton Ruiz, um curso de Oftalmologia Co-
munitéria forma um profissional que ainda ndo
tem formagéo plena, mas esta mais capacitado
do que um recém-saido da graduagao para ava-
liar a saide ocular. Segundo ele, ‘o tenddo de
Aquiles é a refragdo: vamos criar um profissio-
nal, no primeiro momento como residente, para
atuar nessas éreas, fazendo refragéo e também
pequenas cirurgias. Um representante da Oftal-

mologia atuando junto a populagéo”.

LI

VA

Marcos Avila enfatizou que o programa Mais

Médicos faz com que o tempo necessario para
a formagdo de um médico seja ampliado em
dois anos, e que a ideia é que os dois anos de
Medicina Comunitaria se transformem em

dois anos de Oftalmologia Comunitéria, que

DAO DE AQUILES E A REFRAGAC:
U5 CRIAR UM PROFISSIONAL,

NO PRIMEIROD MOMENTO COMO
RESUENTE, PARA ATUAR NESSAS
AREAS, FAZENDOREFRAGAOE
TAMBEM PEQUENAS CRURGIAS, UM
REPRESENTANTE DA OF TALMOLOGIA
ATUANDO JUNTO A POPULAGAD.”

MILTON RUIZ
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pode ser disponibilizado por um periodo, para
preencher a caréncia de profissionais, ndo ne-

cessariamente de forma permanente.

Para Cesar Augusto, que chegou a Goiané-
sia h4 30 anos, quando a cidade era pequena
(segundo ele, hoje sdo 70 mil habitantes), foi
dificil sobreviver da Oftalmologia durante va-
rios anos. Em sua opinido, a preceptoria inte-
riorizada seria importante, mas vé uma série
de dificuldades nesse sentido, pois é preciso
saber se os profissionais que estdo no interior

teriam como fazer essa preceptoria.

Jair Jampone, de Cuiab4, disse que vé a ques-
tdo sobre dois pontos de vista: barrar a op-
tometria e se preocupar com a satde ocular
da populagdo brasileira. Afirmou que, durante
a luta pela Lei do Ato Médico, percebeu que
apenas as questdes politicas eram preocupa-
¢do dos parlamentares, e que néo lhe parece
que as institui¢des federais estejam preocupa-
das com a satde ocular. Para ele, o principal
instrumento para barrar a optometria é a ar-
ticulagdo politica, mas vé o projeto CBO como
extremamente interessante e se coloca, assim
como a UFMT (Universidade Federal de Mato
Grosso), a disposigao para ser uma de suas cé-
lulas embrionarias. “Acredito que este projeto

tenha tudo para dar certo, desde que seja bem



estruturado”. Em sua opinido, seria muito in-
teressante incorporar o conceito da Oftalmo-
logia Comunitaria nas residéncias existentes,
ampliando o tempo de formagao dos oftalmo-
logistas para quatro ou cinco anos, incluindo-
-se ai, ao final do segundo ano, um periodo que
0 jovern médico deveria passar em uma cidade
carente de atendimento oftalmolégico. Em sua
opinido, para que fosse adotado um escalona-
mento de titulagdo (oftalmologista comunité-
rio e oftalmologista pleno, por exemplo), seria
necessario aprofundar as discussdes, inclusive
com o CEM e a AMB.

Nibia Maia, de Palmas, disse que se formou na
UNIEESP e que, na época, ha 20 anos atras, ela
ouvia das pessoas “como vocé vai sair de um
grande centro e ir para o Tocantins?”. Em sua
opinido, hoje o oftalmologista ndo é formado
para fazer a atencdo basica. Por isso ele tem
medo de se interiorizar e de ndo sobreviver
em virtude da baixa remuneragao. Disse que é
preciso que uma reunido como essa promova
uma visdo estratégica para mudar o cendrio,
pois a formag&o atual faz com que o estudante
acredite que exercer a Oftalmologia seja muito
caro. Afirmou, ainda, que eventualmente uma
Oftalmologia Comunitaria possa atender a um
aluno que deseje fazer Oftalmologia, mas néo

queira “apertar botdes”.

Ajax, de Dourados, no Mato Grosso do Sul, dis-
se que em Dourados ha uma fila de dois mil
pacientes esperando por consultas oftalmol6-
gicas, situagdo percebida em outras cidades da
regido pelas colocacdes dos participantes da
reunido. O representante de Rio Verde, Goias,
informou que had quinze oftalmologistas na
sua cidade. Deles, apenas a metade atende no
unico servico SUS da cidade. Relatou também
que ndo ha uma verba especifica para a reali-
zacdo de cirurgias de catarata, e em outubro,
a lista de espera estava em dois pacientes. Ele
frisou que se no Centro-Oeste, notoriamente

bem servido de atendimento médico hé essa

caréncia, o que se dird de cidades do interior
de estados com poucos servicos. Para ele, a Of-
talmologia Comunitaria é a saida para barrar
o0 avango de outros profissionais ndo médicos

na saude ocular.

Pedro Canedo, de Anpolis, disse que se essa
reunido tivesse sido realizada em maio ou ju-
nho, teria sido melhor. Afirmou ainda que é
preciso fazer um lobby politico no Congresso
Nacional. Pediu uma ofensiva mais profissio-
nal no parlamento, e concluiu citando o exem-
plo da legislacdo do estado de Goias, que barra

a optometria.

Braulio, de Tangaré da Serra, no interior do
Mato Grosso, falou sobre sua cidade, com 100

mil habitantes, e polo de aproximadamente

15 cidades. Afirmou que a maioria delas, por
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condigdes econdmicas e de quantitativo popu-
lacional, ndo tem como ter atendimento oftal-
moldgico local, que os pacientes vao a Tangara
da Serra para as consultas oftalmolégicas, e
que ele e outros colegas ja estabeleceram par-
cerias com algumas prefeituras para levar o
atendimento até 14, mas que sofriam o tempo
todo com mudangas de planos e de disponibi-
lidade de verba, o que impedia que o acordo
firmado fosse cumprido: “E preciso viabilizar
o atendimento de forma que ndo se dependa
de prefeituras de cidades pequenas”. Para ele, a
ideia da formagao de oftalmologistas comuni-
térios, desde que bem formados, é muito boa,
pois em sua regido h4 uma enorme demanda
reprimida, tanto na rede publica quanto na
privada. Para ele, é preciso estabelecer uma
visdo de medicina do interior, que é bem dife-

rente da medicina das capitais.
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‘ ‘ - UMAPROPOSTA QUSADA E CORAJOSA. ACHO QUE UM
PROJETO COMO ESSE E UMA SAIDA QUE VOCES ESTAD
JANDO PARA A OF TALMOLOGIA BRASILEIRA, E QUE GOM
ool PUDEMUS COLOGAR EM CREQUE QUALQUER PROJETO
DEMAGOGICO DO GOVERNO. E UM PASSO QUE REALMENTE
UDA O PERFIL DO ATENDIMENTO OF TALMOLOGICO NO PAIS™

RONALDO CAIADO
SENADOR ELEITO DEM/GO

Vera Marbec, Barra do Gargas: “Vejo com mui-
ta satisfacdo o projeto, e digo isso com pro-
priedade. Na minha cidade, com cerca de 60
mil habitantes, apenas eu atendo pelo SUS.
Esses pacientes as vezes ficam agendados
com um ano de antecedéncia, tamanha é a de-
manda em uma cidade desse porte. Nao vejo
de forma nenhuma como algo prejudicial aos
consultérios instalados. O que me preocupa é

a formagao”

O senador eleito por Goiés, Ronaldo Caia-
do, esteve presente e falou sobre a viabili-
dade do projeto: “E uma proposta ousada e
corajosa. Acho que um projeto como esse
é uma saida que vocés estdo dando para a
Oftalmologia brasileira, e que com isso po-
demos colocar em cheque qualquer projeto
demagégico do governo. £ um passo que

realmente muda o perfil do atendimento

oftalmolégico no pais”.
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FORTALEZA REGEBERA 0 PROXIMO SEMINARD REGONAL
MAIS AGESSO A SAUDE OCULAR

oi agendada para a tarde do dia 30 de
janeiro, na capital cearense, a segunda
rodada de discussées com represen-
tantes da Oftalmologia e formadores
de opinido sobre o projeto CBO para am-
pliagdo do acesso da populagdo aos cuidados
oftalmolégicos. Mais uma vez as propostas
CBO, ja discutidas com representantes do

Centro-Oeste e também no Senado Federal,

serdo tratadas por aqueles que vivem o dia
a dia da Oftalmologia em suas cidades e, por
isso, podem oferecer contribui¢des muito
efetivas para a operacionalizacdo das pro-
postas da Oftalmologia brasileira. Desta vez,
serdo ouvidos os oftalmologistas das duas
regides mais carentes de atendimento oftal-
moldgico, de acordo com o Censo CBO 2014:

o norte e o nordeste.

O debate ganhara um reforgo importante:
serdo incorporados as discussdes os des-
dobramentos do Seminario Nacional, rea-
lizado no inicio do més de dezembro no
Senado Federal, como as reunides com a
diretoria do CONASEMS (Conselho Nacio-
nal de Secretarios Municipais de Satde) e
a insercdo de proposi¢des que surgiram

durante o evento.

T

CBO. |

S

31



0" VARILUX E SERIES

O NOVO DESIGN DA SERIE QUE REVOLUCIONOU

AS LENTES MULTIFOCAIS

ecssilor

| | I '
/K i
/K\ | : )\\/K > "._': :
I

A gama Varilux®series, a revolucéo nas lentes multifocais, estéa sendo ampliada. Varilux®S series proporciona visdo absoluta

aos presbitas e, agora, a Essilor lanca Varilux® E series. Desenvolvida com a tecnologia Nanoptix, que controla o efeito

prismatico, esta nova lente oferece equilibrio e adaptacdo extremamente faceis. Com Varilux E series, o efeito de flutuagao,

causado pelo astigmatismo residual, é reduzido em até 50% em relacao as melhores lentes multifocais do mercado. Euma

dtima opgdo para usuarios que procuram lentes com transicdo suave entre as zonas de visdo e com baixos niveis de

distor¢cdo na visdo periférica.
Conheca a diferenca de performance do Nanoptix entre os designs Varilux series:

e Varilux S series gerencia com alto nivel de complexidade toda a superficie da lente,

'\

reduz em até

90% + SYNCHRONEYES

gerando ainda mais conforto na transicdo das zonas de visdo.

¢ Varilux E series gerencia o desvio dos feixes de luz nos pontos da lente que geram

para os mais amplos
o efeito de flutuagdo campos de viséo.
J

(R S AT RS TI

reduz em até

maior desconforto para o usuario.

50%

o efeito de flutuacdo

o)
2 = = o . )=
Simulacao da reducgéo do efeito de flutuacdo. =/
Lente Multifocal clssica Lentes com tecnologia NANOPTIX LINRA VARILUX SERIES

Disponivel na - a . a .
DAPP Store 0 /Proessilor G @essilor_varilux lessilorvariluxbr

\/FII'\'iI_U)(j 0
\/nniLU)(jdesign

\/FIRiLU)(QQ design

www.varilux.com.br/nanoptix

Varilux S series, Varilux E series, Varilux S 4D, Varilux S design, Varilux E design, Nanoptix,
Synchroneyes e 4D Technology s&o marcas registradas da Essilor International. DMK 2014



