JUTAZERO

INFORMATIVO DO CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA | EDIGAD 158 - 2015

Mais Especialidades na CBO entrega minuta de projeto de lei no

O programa apresentado

Oftalmologia deve contemplar Senado que amplia 0 acesso a atengao

ao Ministério

as principais causas de cegueira Oftalmologica Primaria no ambito do SUS

PROGRAMA MAIS
ESPECIALIDADES Ef
OFTALMOLOGI/

Vg i sas



NADA MELHOR
QUE O NOVO

SAUDE COM
CONFORTO
SENSACAO DE
ESTAR SEM
LENTES!

SAUDE COM
PRATICIDADE
DISPENSA
SOLUCAO
DE LIMPEZA
E ESTOJO.2

SAUDE
PREVENTIVA
PROTECAO
UV CLASSE |13

© Johnson & Johnson do Brasil Industria E Comércio de Produtos Para Saude Ltda - MARCO/2015

1. Morgan PB et al. Ocular physiology and comfort in neophyte subjects fitted with daily disposable silicone hydrogel contact lenses. Cont. Lens Anterior Eye. 2013 Jun;36(3):118-25. 2. Meyler, J,; Veysand , J. Do
new daily disposable lenses improve patient comfort? Optician. 2006; 6046(231): 34-6 3. Ruston, D.; Moodly, K. A daily disposable designed for healthy contact lens wear. Optician. 0110.09: 34-37CLMTruEye.
Narafilcon A - 1-DAY ACUVUE TRUEYE® com HYDRACLEAR® T: Reg.ANVISA 80148620065. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA REFRACIONAL. Johnson & Johnson Industrial Ltda. Rod. Pres. Dutra, Km 154 -

S. J. dos Campos, SP. CNPJ: 59.748.988/0001-14. Resp. Téc.:

SAUDE VISUAL
OLHOS
BRANCOS

E SAUDAVEIS.3

an Cristina Menegon de Castro Moreira - CRF/SP: 22.777 . Mais informagdes sobre cuidados de manutencéo, adverténcias e indicacdo de uso do pro-

duto verifique o Guia de Instrugcdes ao Usuario, acesse www.acuvue.com.br ou ligue para Central de Relacionamento com o Consumidor 0800 762-5424. CONSULTE SEU OFTALMOLOGISTA REGULARMENTE




e
Gohmon «fohmon

MUITAS COISAS NA VIDA SAO
MELHORES QUANDO NOVAS,
NAO PODERIA SER DIFERENTE
COM AS LENTES DE CONTATO.

As lentes de contato de descarte diario 1-DAY ACUVUE
TRUEYE' oferecem a saude ocular com a conveniéncia
e a praticidade da modalidade de uso unico.

Portanto, ao recomendar lentes de contato aos seus
pacientes, lembre-se de que guanto mais frequente o
descarte, melhor. Considere 1-DAY ACUVUE TRUEYE'

COMo a primeira op¢ao.

AR
\ TruEye/|*=

WRAND COWTALT LEMERT

DESCARTE DIARIO

ACUVUE

ATENDIMENTO PERSONALIZADO ATRAVES DE NOSSO SAC: 0800 728 8281 LENTES D E CONTATO



INDICE

Muitas dividas e uma certeza: a Oftalmologia iniciard o Programa Mais Especialidades O 6
As agdes do CBO O 9
Um ano de muita atividade pela ampliagdo do acesso da populacdo a satde ocular ].3
Mais Especialidades na Oftalmologia deve contemplar as principais causas de cegueira ].4
O programa apresentado ao Ministério ].9
CBO apresenta suas propostas a nova dirigente da SAS 2 7
CBO entrega minuta de projeto de lei no Senado que amplia o 2 8
acesso a atengdo Oftalmolégica Primaria no ambito do SUS

V Férum Nacional de Saide Ocular j4 tem data e programagao 3 ].

Calendario oftalmolégico 3 4

Departamento de Oftalmologia da Associacdo Médica Brasileira

Reconhecido como entidade de Utilidade Piblica ! .
Federal pela Portaria 485 do Ministério da Justica
Rua Casa do Ator, 1117 - 2° andar

CEP: 04546-004 — Sao Paulo — SP

wiv.cho.com.br CONSELRD ERASILESAD DE CFTALMOLOGIA
Imprrss Cortifiesds
Diretoria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia - Gestao 2013/2015 IS0 9001

Presidente: Milton Ruiz Alves

Vice-Presidente: Renato Ambrésio Jinior
Secretaria-geral: Keila Miriam Monteiro de Carvalho PATRONOS CBO 2015
1° Secretério: Leonardo Mariano Reis

Tesoureiro: Mauro Nishi : @
Jornal Oftalmolégico Jota Zero: Orgéo de Divulgagio do CBO Abﬂn
Jornalista Responsavel: José Vital Monteiro — MTB: 11.652 — E-mail: imprensa@cbo.com.br & Hovartls company M

O TALAMCE CRCLA,
Publicidade: Fabricio Lacerda — Tel.: (11) 3266.4000 — E-mail: assessoria@cbo.com.br
Projeto grafico e diagramacao: Luiz Felipe Beca

Produgéo: Selles & Henning Comunicagéo Integrada gﬁfMMileLgﬁfm-m variLux(
Periodicidade: Bimestral Vlsim'l Eat'ﬂ e lavde sosler | Sssilor

Jornal Oftalmolégico Jota Zero - Edigdo 158

4 | JOTAZERO



Brasil estd na vanguarda das refor-

mas em salde enfrentando enormes

desafios de gestdo e financiamento

para aprimorar o seu Sistema Unico
de Satde (SUS). O principio da hierarquizagao
do SUS procura garantir ao cidadao o acesso
aos servigos do sistema piblico de satide, des-
de o mais simples até o mais complexo. Mas
para que o sistema publico de satide funcio-
ne, o acesso a Atencdo Bésica deve ser mais
amplo, se comparado aos outros niveis mais
complexos de atencdo, e ter resolutividade.
As politicas desenvolvidas na é4rea da satde
colocam o servigo oftalmolégico na Atencdo
Especializada, ou seja, em niveis secundério
e terciério de complexidade, focados na reso-
lugdo de enfermidades prevalentes, deixando
de lado a promogao da satde ocular, que é a

vocacdo da Atencdo Bésica.

E preciso ressaltar que Atengéo Basica a sad-
de ndo se trata de “cuidado bésico” para pes-
soas pobres. Nem tampouco se refere ao “ni-
vel primério ou cuidado de primeiro cuidado”.
A Atengéo Basica engloba todos esses concei-
tos, significando também acesso aos servigos
de salide de maneira universal, abrangente e

bem administrado.

A insercdo dos servicos oftalmo-
l6gicos (e do médico oftalmologista)
na Atencao Basica do SUS configura uma

oportunidade impar para a implementagio
da prevengdo e controle de condigdes que
possam afetar a salde ocular da populagdo
brasileira. Segundo o Ministério da Satde
(MS), o CBO ¢ a primeira sociedade de es-
pecialidade a apresentar uma proposta que
abrange o conteido do cuidado, fazendo a
aproximacdo na Atencdo Bésica. Insistindo
nesta légica, o CBO estd propondo ao MS
que no “Mais Especialidades - Oftalmologia”
estejam implementadas agdes propostas no
projeto “Mais Acesso a Satide Ocular”. O CBO
acredita que dessa forma seja possivel reor-
ganizar com racionalidade a Satde Ocular
como bem publico do sistema, reduzir ini-
quidades e custos e, finalmente, construir um
modelo assistencial inclusivo, coordenado e
integrado, com linhas de cuidados continu-
ados oferecidas por redes assistenciais inte-
gradas entre setores publico e privado, com
foco no paciente e na continuidade dos cui-
dados. O CBO entende que este é o principal
caminho para acolher a populagéo brasileira
em um dos seus mais fundamentais direitos

constitucionais, a saude.

MILTON RUIZ ALVES
PRESIDENTE DO CBO - GESTAQ 2013/2016

L.JOACESSO

A ATENGAD
BASICA DEVE SER
MAIS AMPLO, SE
COMPARADO AOS
OUTROS NIVEIS
MAIS COMPLEXOS
DE ATENGAOE TER
RESOLUTIVIDADE”



MUITAS DUVI’DAS E UMA GERTEZA: A OF TALMOLOGIA
INICIARA 0 PROGRAMA MAIS ESPECIALIDADES

amos iniciar a implantagdo do (Pro-
grama) Mais Especialidades, que vai
cuidar de atendimento especializado
de qualidade e realizagdo de exames.
As trés primeiras especialidades serdo as mais
procuradas: Cardiologia, Ortopedia e Oftalmo-
logia” Foi o que garantiu a presidenta Dilma
Rousseff em 25 de fevereiro, durante discur-
so na entrega de 920 unidades do programa
Minha Casa Minha Vida, em Feira de Santana
(BA), de acordo com noticias publicadas na im-

prensa baiana no dia seguinte.

Apesar da recente manifestado da presidenta
e de entrevistas e de declaragbes do ministro
da Satde, Arthur Chioro, de que estaria en-
trando em sua fase de execugdo, o Programa
Mais Especialidades ainda provoca muitas
ddvidas e apreensdes em entidades médicas e,
uma das poucas certezas, manifestada conti-
nuamente pelas autoridades, é que a Oftalmo-
logia fara parte do programa desde seu inicio,
o que significa que a assisténcia oftalmolégica
se constitui em objeto de grande preocupagéo

por parte do governo.

Apresentado como complemento e con-
tinuagdo do Programa Mais Médicos, o
chamado Programa Mais Especialidades
foi destaque na campanha publicitaria pela
reeleicio de Dilma Rousseff. Na ocasido,
as estratégias de marketing tiveram ampla
predominancia sobre qualquer intencdo
de esclarecimento ou debate. O objetivo
do programa seria disponibilizar exames
e procedimentos médicos especializados a

populacdo de forma mais rapida.
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JOSE VITAL MONTEIRO

Ministro da Satide Arthur Chioro

A evolugdo da situacdo politica bem como o
crescimento das dificuldades econémicas cria-
ram novo ambiente no qual o governo fede-
ral se movimenta em todas as areas, entre as
quais a Salde que, nas manifestaces de rua
de 2013, foi um dos maiores alvos das recla-

macoes e reivindicagdes.

Na é4rea da satde, o governo manteve o mi-
nistro Arthur Chioro em seu posto que, en-
tre outras agdes, passou a citar o Programa
Mais Especialidades em entrevistas e inter-
vengdes publicas como algo que seria inicia-

do a curto prazo.

Assim, em entrevista publicada em 07 de ja-
neiro pelo jornal O Estado de S. Paulo, Chioro
anuncia que o programa seria apresentado a

presidenta ainda no primeiro trimestre. Nes-



PARA O PRESIDENTE DO CBO, MILTON RUIZ
ALVES, ASMANFESTACOES DAS AUTORDADES
FEDERAIS MOSTRAM UMA EVOLUGAD NAS
POSIGOES GOVERNAMENTAIS EM DIREGAQ A
DIALOGO COM A OFTALMOLOGIA BRASILERA.”

ta entrevista, cujo destaque maior foi para a
proposta de criagdo de um novo tributo para
financiamento da satde, Chioro informou que
‘o programa terd uma légica incremental, com
lancamento gradual. A prioridade ndo sera
construcdo de prédios. Vamos usar o que esta
ai, na rede publica, filantrépica e privada. Ha
capacidade ociosa. Estamos fazendo um diag-
nostico de todas as regides. Ja sabemos que o
Mais Especialidades nio terd a mesma cara

em todas as regides do Pais”.

Na mesma entrevista, Chioro declarou que as
pesquisas do ministério apontavam para forte
insatisfacdo dos usuérios com o atendimento
em Oftalmologia e Traumato-Ortopedia, espe-
cialidades que, por esta razdo, deveriam ser as
escolhidas para inicio do programa. Declarou
também que haveria compromisso do governo
com o fornecimento de recursos extras para o
programa e que nao havia a intengéo de con-

tratar profissionais estrangeiros.

Anteriormente, em nota publicada pelo jornal
Valor Econémico de Ol de janeiro, Chioro in-
formava que os entendimentos com os gesto-

res estaduais e municipais para a implementa-

¢do do programa seriam feitos nos primeiros

seis meses do ano.

Semanas depois, em hangout (bate-papo
com internautas) promovido pelo Partido
dos Trabalhadores (PT) e transmitido pelo
portal iG em 05 de setembro, Chioro foi
mais assertivo e declarou que “o levanta-
mento (feito pelo ministério) mostra que as
especialidades com maior procura e maior
estrangulamento no atendimento sdo oftal-

mologia, ortopedia e cardiologia”

No mesmo depoimento, o ministro afirmou
que a légica de contratagdo dos servigos cre-
denciados mudaria com o Mais Especialidades,
privilegiando o tratamento completo e nao o

pagamento de procedimentos separados.

Ao tratar do orcamento de sua pasta, Chioro
calculou que ele serd da ordem de 109 bi-
lhoes e 200 milhdes de reais, dos quais 99,
6 bilhdes sdao destinados exclusivamente a
acdes e servigos de satde. Reiterou que o
Programa Mais Especialidades serd imple-
mentado com recursos novos ao longo dos

proximos quatro anos.

“Em primeiro lugar estamos melhorando a qua-
lidade da Atencéo Basica. E muito interessante
porque noés temos um compromisso de garantir
a resolutividade da atengdo basica que resolve
809%, 85% dos problemas que levam uma pessoa
a procurar um servico de satide, inclusive para
a pessoa nao ter que se deslocar para um espe-
cialista para fazer um exame que muitas vezes
é desnecessario. Depois, estamos melhorando
muito a conectividade: prontudrio eletrénico,
telessaide, telemedicina, segunda opinido por
meio da internet. Isto vai fazer com que muitos
dos médicos que acompanham as pessoas, O
médico generalista, o clinico, o pediatra, o obs-
tetra, possam conversar com o médico especia-
lista, esclarecer ddvidas e evitar pessoas que ndo
precisam chegar ao encaminhamento cheguem’,
declarou Chioro, concluindo o hangout com uma
frase de efeito: “o Mais Médicos vai trabalhar
muito préximo ao Mais Especialidades. O que a

gente quer, efetivamente, é mais satde”.

Para o presidente do CBO, Milton Ruiz Alves,
as manifestacdes das autoridades federais
mostram uma evolugdo nas posigdes gover-
namentais em direcdo ao didlogo com a Of-

talmologia brasileira.
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AS AGOES
DO CBO

o inicio de 2014, durante reunies de
desenvolvimento do planejamento es-
tratégico da gestdo, ao analisar o ce-
nario e as tendéncias para o setor, foi
decidido que a Oftalmologia buscaria apresen-
tar ao governo federal propostas para ampliar
o0 acesso da populagdo a assisténcia oftalmo-
légica. As propostas de dezessete a¢des foram
protocoladas junto ao Ministério da Saide em

07 de maio.

Diversas tentativas de discutir as propostas
com o Ministério foram feitas ao longo do
ano, sem que se lograsse éxito. Ao contrério:
em reunides de discussdo sobre a reestrutu-
ragao do SUS, representantes do CBO mais de
uma vez ouviram que a Atencdo Basica néo é
drea da Oftalmologia, afirmativa que sinali-
zava claramente a intengdo de utilizar outros
profissionais - médicos ou ndo - para o aten-

dimento primario.

A diretoria do CBO buscou outros interlocu-
tores para discutir suas propostas quanto a
ampliacdo do acesso da populagdo ao aten-
dimento oftalmolégico: publicou um encarte
no jornal Folha de Sao Paulo (jornal brasilei-
ro com maior tiragem), e iniciou a realizagio
de Semindrios Regionais para discutir com os
representantes da Oftalmologia o impacto de
suas propostas nas diferentes realidades do

territério nacional.

0O passo seguinte foi a realizagdo do Seminario
Nacional Mais Acesso a Satide Ocular, no dia

03 de dezembro, no Senado Federal.

CONHEGA AQUI AS PROPOSTAS DO MAIS ACESSO A SAUDE OCULAR:

01. Atuacdo do oftalmologista nas agées de Atencdo Bésica: inserir o médico oftalmologista na equipe através
dos Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASE), que hoje inclui 19 outros profissionais da satde, como

ginecologista obstetra, psiquiatra, geriatra, acupunturista, entre outros.

02. Programa de Oftalmologia Comunitéria para atuar na Atengdo Priméria em Oftalmologia: oferecer ao
médico recém-formado, ao médico da familia, ou outro médico, capacitagdo para que ele possa atuar no
atendimento primério de Oftalmologia. Para o residente e o aluno de especializagdo em Oftalmologia, pro-
poe alterar o momento em que atuard, como prevé a Lei do Programa “Mais Médicos” (12.871/2013), para
oferecer uma contribuigdo maior a sociedade, ocupando areas prioritarias para o SUS, a fim de assegurar

a universalizagdo do acesso, como oftalmologista comunitério.

03. Contrato SUS desburocratizado com clinicas privadas: aproveitar a rede de atendimento oftalmolégico
instalada por todo o territério nacional e disponibiliza-la aos usuarios SUS. A remuneracdo poderia se
dar através de um “vale” para aqueles que ja se beneficiam do Programa Bolsa Familia trazendo muito

pouco acréscimo financeiro para a Unido.

04. Capacitagdo das equipes do Programa de Satde da Familia: oferecer apoio didético e pedagégico, por en-

sino a distancia pelo CBO, a profissionais da satide que atuem em areas de baixa oferta de oftalmologistas.

05. Consultérios méveis para a ampliagdo territorial da Atencdo Priméria em Oftalmologia: estruturar um
servigo itinerante com objetivo de diminuir a falta de médicos locais e promover a satide em cidades e

localidades de menor porte, que naturalmente enfrentam dificuldades para fixar médicos especialistas.

06. Transporte sanitario: assistir ao cidaddo atendido pela rede ptblica de saide que, comprovadamente,
necessite de atendimento médico especializado que néo seja prestado no local de seu domicilio, tendo

sido esgotadas todas as formas de tratamento de satide em sua cidade.

07. Estimulo a instalacdo de centros oftalmolégicos em areas prioritarias para o SUS: instalar servigos de
Atencdo em Oftalmologia em locais sem oferta e com grande demanda por meio de convénios com o Estado

(credenciamento) e de apoio financeiro para instalagdo e custeio inicial.

08. Estimulo a instalacdo de centros oftalmolégicos de alto fluxo em éreas prioritarias para o SUS: ao invés de uni-

dades moveis, pode-se utilizar estruturas fixas montadas para operacionalizagdo com alto fluxo de atendimento.

09. Residéncias médicas ou cursos de especializagdo em localidades com baixa oferta de médicos oftalmo-
logistas: formagdo de oftalmologistas, com énfase na Atencdo Primaria, em cidades com caréncia de

profissionais sem residéncias ou cursos de especializagdo tradicionais estabelecidos nas proximidades.

10. Estabelecer parceria entre CBO e Ministério da Satide para elaboragdo de um novo censo oftalmoldgico: identi-

ficar localidades prioritarias para o SUS e construir agdes para diminuir a caréncia de médicos oftalmologistas.

11. Plano de carreira federal para o médico oftalmologista comunitario em localidades prioritarias para o SUS:

criar carreira de médico oftalmologista, com acesso por concurso publico, realizado pelo Ministério da



12.

Satide. A semelhanga de uma proposta do Conselho Federal de Medicina, o

profissional teria jornada de trabalho de 40 horas semanais no atendimento

a0 SUS, com Plano de Cargos, Carreira e Salarios, que lhe permitiria ascender.

Beneficios financeiros para a aquisi¢do de equipamentos aos que se fixarem
em localidades prioritérias: subsidiar a permanéncia do profissional médico
nas areas prioritarias para o SUS, um suporte financeiro por meio da rendn-
cia fiscal e tributaria na aquisi¢do de equipamentos, de forma que ele possa

obter a infraestrutura necessaria para prestar atendimentos.

13. Tabela diferenciada de remuneragéo em localidades prioritarias para o SUS:

14.

101 0

estabelecer uma tabela de remuneracgdo diferenciada ou outros estimulos
financeiros para atuagdo em éreas prioritarias, em fungdo da baixa oferta

de servigos oftalmoldgicos.

Sistema de gerenciamento da assisténcia oftalmolégica a um grupo popula-
cional definido com remuneragéo per capita: ao invés de utilizar o sistema
de pagamento atual por procedimento, o SUS remuneraria o médico/equipe
médica credenciados para gerenciar a assisténcia de toda demanda oftal-
moldgica dentro de uma complexidade acordada (Atencdo Priméria sempre

presente) de um grupo populacional definido geograficamente.
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15. Apoio didético e pedagdgico — ensino a distancia: capacitar equipes do Programa de Satide

da Familia (PSF) e Unidades Basicas de Satide (UBSs) na realizagio de agdes na Atencdo
Priméria em Oftalmologia e oferecer apoio pedagégico aos programas de Oftalmologia

Comunitéria e Servigos de Especializagdo em Oftalmologia em &reas de interesse do SUS.

16. Apoio técnico e consultoria em Oftalmologia — telemedicina: dar voz aos profissionais

que estdo em locais 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 consultoria espalhados por todo

o Pais. Um meio para promover e aumentar a qualidade do atendimento médico.

17. Remuneragdo para profissionais que atuem em educacdo a distancia e tele-

medicina: oferecer subsidio para os especialistas que ddo suporte didéatico em

outras cidades expandindo a assisténcia na drea médica.

18. Estégio para estudantes de cursos de especializagdo em dreas carentes: ins-

tituir horas de atividades complementares curriculares para os alunos dos

cursos credenciados a serem cumpridas em dreas prioritarias do SUS.

19. Caravana da Satide Ocular: mapeamento de &reas carentes e organizacdo de muti-

rdes com residentes para atendimento de criangas previamente triadas nas escolas.



TEMOS OFTALMOLOGISTAS SUFICIENTES E PROJETOS CAPAZES DE TRATAR ESTE BRASIL “CAQLHO”

O Brasil é o terceiro pais do mundo com maior contingente de oftal-
mologistas, ficando atras apenas da China e dos Estados Unidos, que
apresentavam 28.338 e 25.152 oftalmologistas em 2010, segundo pes-
quisa realizada pelo Conselho Internacional de Oftalmologia. O Cen-
so CBO 2014 contabilizou 16.395 oftalmologistas, o que, comparado
com outro Censo CBO de 2001, representava uma taxa de crescimento
anual de 5,4%, trés vezes maior que o préprio crescimento populacio-
nal brasileiro neste periodo. Se esta taxa de crescimento for mantida,
dobraremos o nimero de oftalmologistas em 2030, enquanto a popu-
lagdo brasileira passaria de cerca de 200 milhdes para 250 milhdes
de habitantes (acréscimo de 25%). Mas esta taxa de crescimento forte
deve aumentar pois o Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem se em-
penhado em criar novos Cursos de Especializagdo em Oftalmologia,
que hoje j& sdo 78 por todo Brasil. Nos tltimos 3 anos, o CBO creden-
ciou 15 novos cursos em estados que ndo tinham nenhum, como Paré
e Sergipe, além de mais 6 cursos no Nordeste e 7 em outras regides.
Temos, em média, uma boa relagdo de oftalmologista por grupo de
habitantes, 1 para 12.261 habitantes, numa propor¢io bem favoravel
ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saide, que é de 1 oftal-
mo para 17 mil habitantes, cuja marca atendida em 2001. Boa parte
deste contingente de oftalmologistas esta plenamente disponibilizado
aqueles que se utilizam de Planos de Satide, que compreende quase

25% da populagao.

E os outros 75% da populagdo que depende do SUS? Ntmeros ofi-
ciais ndo sdo disponibilizados mas em torno de 5.000 oftalmologis-
tas trabalhariam para o SUS com uma taxa estimada de um oftalmo-
logista para cada 30 mil habitantes. A porta de entrada do sistema
acontece através da Atengdo Basica que ndo tem apoio de oftalmo-
logistas, trazendo quase nenhuma resolutividade. Os que conseguem
chegar aos Servigos Especializados de Oftalmologia sdo aqueles que
serdo submetidos a intervengdes de alta complexidade, pois um cui-
dado integral oftalmolégico ndo é considerado no sistema atual de
remuneragdo baseado em procedimentos. No SUS, mais da metade
do que se gasta em Oftalmologia é para remunerar apenas a cirurgia
de catarata. Quase inexiste uma Ateng¢do Priméria Oftalmolégica que
poderia resolver 85% a 90% das principais causas de deficiéncia vi-
sual com um custo menor daquele dispendido apenas para os proce-
dimentos mais complexos. Os gastos com procedimentos complexos
devem ser mantidos mas uma ampliagdo estratégica sobre a Atencao
Primaria Oftalmolégica certamente melhoraria a condigdo de satde

ocular de nossa populagao.

TEMOS UM ABISMO NA
ASSISTENCIA OFTALMOLOGICA
ENTRE ESTES DOIS BRASIS, “UM
UE ENXERGA BEM £ OUTRO MAL™”

Temos um abismo na assisténcia oftalmolégica entre estes dois Brasis,
“um que enxerga bem e outro mal”. Contra esta exclusdo social, o CBO,
ha um ano, langou as propostas do Projeto “Mais Acesso a Satde Ocular”

com 19 propostas; das quais, podemos destacar:

1. Ampliacdo da Atencdo Priméria Oftalmolégica com a disponibiliza-
a0 ao SUS darede ja instalada de clinicas privadas distribuidas pelo

Brasil, ndo necessitando de grande investimento de infraestrutura;

2. Programa de Oftalmologia Comunitaria com formagio de médicos

que atuariam préximos das equipes da Satde da Familia;

3. Centros Oftalmolégicos de alto fluxo beneficiando-se do “know-how” de-
senvolvido pelo CBO nas diversas Campanhas como ‘Veja Bem Brasil,

“Olho no Olho’, Mutires de Catarata, de Glaucoma e Retinopatia Diabética;

4. Participagdo do Oftalmologista nos Nicleos de Apoio a Satide da
Familia, além de outras iniciativas de Teleconsultoria e Ensino a

Distancia aproximando a Atengao Especializada a Atengao Basica;

5. Estimulos de Carreira de Estado e outros subsidios para os oftalmo-

logistas que atuarem em é4reas desassistidas.

O médico generalista ou de qualquer outra especialidade no Brasil ndo tem
formag@o para abordar casos oftalmolégicos fazendo que as politicas de satide
publica que se desenvolverem devam incluir o profissional oftalmologista pré-
ximo da Atengdo Basica para que alguma resolutividade ocorra e que um enca-
minhamento mais qualificado aconteca, diminuindo a sobrecarga sobre a aten-
¢do oftalmolégica secundaria e tercidria. Pelo menos na 4rea da Satde Ocular,

temos recurso humano para resolver o grande desafio de ampliar o seu acesso.

1
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UM ANO DE MUITA ATIVIDADE PELA AMPLIAGAQ DO ACESSO

DA POPULAGAO A SAUDE OCULAR

JANEIRO DE 2014
Séo realizadas reunides na sede do CBO para

desenvolver o planejamento estratégico da gesto.

MAIO DE 2014
No dia 07, a diretoria protocola no Ministério da Saide
seu projeto com as propostas para melhorar o acesso

da populagdo aos cuidados com a satide ocular.

SETEMBRO DE 2014
E divulgado o resultado do Censo CBO 2014, que
corrobora a necessidade de repensar a distribuigdo

dos oftalmologistas pelo territério brasileiro.

NOVEMBRO DE 2014
No dia 20, é realizado o primeiro Seminario
Regional para discutir as propostas CBO com as

liderangas oftalmoldgicas do Centro-Oeste.

JANEIRO DE 2015

Durante uma das reunides de planejamento
estratégico do CBO, surge a proposta de buscar que
um projeto de lei fosse desenvolvido corroborando as

propostas do programa Mais Acesso a Satide Ocular.

FEVEREIRO, MARCO E ABRIL DE 2014
Séo elaboradas as propostas do programa “Mais Acesso a Satide Ocular’,

com a participagdo da diretoria e de colaboradores de comissdes CBO.

JULHO E AGOSTO DE 2014
Representantes do CBO participam de diversas reunides comrepresentantes

do Ministério da Satide com objetivo de discutir suas propostas.

OUTUBRO DE 2014
No dia 25, é publicado um encarte na Folha

de S&o Paulo sobre as propostas CBO.

DEZEMBRO DE 2014
E realizado no Congresso Nacional o

Seminario Mais Acesso a Saide Ocular.

MARCO DE 2015
A diretoria do CBO é convidada pela nova responsavel pela
Secretaria de Atengao a Satde (SAS/MS) a apresentar suas

propostas para ampliar o acesso da populagdo aos cuidados

com a saude ocular no SUS.




MAIS ESPECIALIDADES NA OF TALMOLOGIA DEVE CONTEMPLAR

AS PRINCIPAIS CAUSAS DE CEGUEIRA

tendimento com equipe multidiscipli-

nar da Atengdo Bésica pode reduzir

a espera por atendimento no SUS. O

modelo atual de atencdo no Sistema
Unico de Satide estabelece que o primeiro con-
tato de atendimento oftalmolégico ocorra nos
ambulatérios de clinicas especializadas em Of-
talmologia, pelo préprio médico oftalmologista
(Atengdo Especializada). Entretanto, é fato que
parte desta demanda é composta por davidas
e necessidade de orientagdes que poderiam ser
oferecidas ainda nas Unidades Basicas de Satide
(UBS) pela equipe multidisciplinar da Saide da
Familia, aumentando a resolutividade na Aten-
a0 Basica e evitando a sobrecarga de atendi-

mentos na Atencdo Especializada.

Estudo publicado na Revista APS (Atengado
Priméria a Satde), em 2007, avaliou quais se-
riam os melhores métodos de exame de tria-
gem das doengas oculares mais prevalentes,
passiveis de serem realizados pela equipe em
um ambulatério de Atengdo Bésica. Na sua
concluséo, um exame de acuidade visual e um
exame de fundo de olho (exames que teori-

camente qualquer médico de familia deveria

estar apto a realizar), associados a um ques-
tionario simples com cinco perguntas sobre
os fatores de risco mais importantes para do-
encas oculares, obtiveram uma sensibilidade
de 83% e especificidade de 76%.

Para Milton Ruiz Alves, presidente do CBO, é
possivel oferecer uma solugdo para as dificul-
dades economicas que inviabilizam a aquisi¢ao
de equipamentos sofisticados, capazes de au-
xiliar o médico oftalmologista no diagndstico
precoce de diversas patologias, por meio de
uma agao integrada e ajustada entre a Atencdo
Bésica e a Atencdo Especializada. Ele defende
que recursos tecnolégicos podem ser empre-
gados ndo apenas como suporte & formagao de
médicos oftalmologistas, como também na ca-
pacitacdo especifica, focada na atencéo a sau-
de ocular, dos integrantes das equipes do PSE
(Programa de Satde da Familia). O presidente
do CBO também enfatiza a importancia da in-
clusdo do médico oftalmologista nas a¢des da
Atencdo Basica e defende outras formas de in-
teragdo entre oftalmologistas e médicos de fa-
milia e comunidade, que incluem a referéncia

e a contrarreferéncia, a educacdo continuada e

a interconsulta: ‘E fundamental trabalhar em
direcdo a uma integralidade de agdes e garan-
tia de acesso a populagdo com determinado
agravo ocular ao oftalmologista, o que seria
possivel através da criagdo de mecanismos
facilitados de referéncia e contrarreferéncia
nos sistemas municipais, e com o engajamen-
to dos gestores de satde”. Quanto a educagio
continuada, Milton Ruiz afirma que ela deveria
ser entendida como uma via de méao dupla, em
que se promoveria o intercambio de conheci-
mentos e préticas entre os oftalmologistas e
as equipes de satde da familia. Sobre a inter-
consulta, o presidente do CBO defende que o
acompanhamento compartilhado entre o es-
pecialista e o profissional de satide da familia
em determinados casos permitiria alcangar
maior resolutividade e integralidade em nivel
de Atencdo Bésica, e lamenta que ndo se ob-
serve com maior frequéncia tal envolvimento

no cuidado ao individuo.

A diretoria ja colocou o CBO a disposi¢do do
Ministério da Salde para auxiliar na cons-
trugdo de protocolos de encaminhamento da

Atencdo Bésica para Atencdo Especializada.

ADRETORIA JA COLOCOU 0 080 A DISPOSIGAC DOMNSTERIO DA SAUDE
PARA AUXILIAR NA CONSTRUGAO DE PROTOCOLOS DE ENCAMNHAMENTO
DA ATENGAOBASICA PARA ATENGAO ESPECIALIZADA”
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CONHEGA 0S QUATRO MODULOS DA SAUDE OCULAR

.
.
.
.
© REFRACAO:
E possivel estimar que cerca de 14 milhges de
brasileiros deixariam a condi¢ao de baixa visio apenas
por meio da corregdo refracional. O CBO estima a
prevaléncia dos erros refrativos com indicagdo para
corregdo 6ptica como sendo de 12% das criangas nos
primeiros anos escolares; 25% no final do ciclo basico;
25% aos 35 anos de idade; 40% aos 40 anos de idade;
75% aos 45 anos de idade; 85% aos 55 anos de idade e
de 93% acima de 65 anos de idade.

Cerca de 20% dos municipios brasileiros contam
com menos de cinco mil habitantes. Neles, o

melhor custo-beneficio é o uso de unidades méveis

equipadas para exame refracional.

© CATARATA:

A cegueira por catarata constitui grave problema de
salide publica no Brasil e deve se tornar ainda maior
com o envelhecimento da populagéo esperado nos
proximos anos. Recomenda-se que os casos de baixa
Visdo ou cegueira por catarata na populagdo carente
sejam detectados em nivel primario de atencéo a
salde (Atengdo Basica), sendo referidos para nivel

secundario os que necessitarem de cirurgia.

A prevencdo e o tratamento da cegueira infantil sdo
especificos para cada doenca. Para a identificagdo
precoce de leucocoria (pupila branca), que ocorre
em casos de catarata congénita, e ainda do
retinoblastoma (tumor da retina) e da retinopatia da
prematuridade, utiliza-se o teste do olhinho ou teste

do reflexo vermelho.

© GLAUCOMA:

O glaucoma ¢ a segunda maior causa de cegueira

no mundo. No Brasil, estima-se que até 2-3% da
populagdo acima de 40 anos possa ter a doenga,
sendo que, em 50% a 60% destes, o diagnostico é

de glaucoma primério de dngulo aberto e em torno
de 20% é de glaucoma primario de dngulo fechado.
Em 2003, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
estimava que no pais houvesse 900 mil portadores
dessa doenga e que, provavelmente, 720 mil estavam

assintomaticos, ainda necessitando de diagnéstico.

© DOENCAS DA RETINA:

No Brasil, estima-se que o diabetes melito (DM) atinja
ao redor de 8% da populagao entre as idades de 30 e
69 anos, aumentando para mais de 18% na populacdo
com mais de 70 anos de idade. Sabe-se que 25% dos
pacientes insulino-dependentes irdo desenvolver
algum grau de retinopatia diabética (RD) ap6s um

periodo entre cinco e 10 anos de doenca.

ARD é uma das maiores causas de cegueira
irreversivel na populagdo adulta em quase todo o
mundo. No Brasil, estima-se que a cegueira entre
diabéticos pode alcangar a prevaléncia de 4,8%. A RD
¢ a principal causa de cegueira ocorrendo em pessoas

em idade laboral e produtiva (entre 16 e 64 anos).

—
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1. MODULO DA REFRAGAD

Apbs o atendimento na Atengdo Basica e identificagdo de queixas de dificulda-
des visuais, olho vermelho, desconforto ou dor ocular, lacrimejamento e me-

dida de acuidade visual (crianga), protocolo de encaminhamento da Atengéo

Bésica para exame oftalmolégico com o médico oftalmologista. DEF'C'ENC'A V|SUA|_ EV”'AVEL
EXAME CLINICO GERAL EM OFTALMOLOGIA NA INFANCIA

A consulta com o médico oftalmologista inclui medida da acuidade visual, ava-

- . , ~ . < 14 anos » 46 milhdes
liacdo da motilidade ocular extrinseca, exame de refragdo ocular, prescricdo dos

20% problemas oculares ———) 9,2 milhdes
7% necessidade 6culos ————p 3,2 milhdes

2-3% ambliopia ——— > 1.380.000

6culos quando necessérios, biomicroscopia em ldmpada de fenda (avaliagdo da
superficie ocular e dos segmentos anterior e posterior), gonioscopia, tonometria

ocular, fundoscopia e mapeamento de retina.

Cerca de 20% dos municipios brasileiros contam com menos de cinco mil

habitantes. Para essas pequenas cidades, o melhor custo-beneficio é o uso de

unidades méveis equipadas para o exame refracional.

2. MODULO DA CATARATA

Atendimento na Atengdo Bésica com identificagdo de queixas de turvagao visual,

“fantasmas nas imagens’, ofuscamento, diplopia monocular, redugao da percep- ‘ ‘

¢ao de cores; teste do reflexo vermelho alterado — protocolo de encaminhamento

da Atencdo Bésica para exame oftalmolégico com o médico oftalmologista.

, ATENDIMENTO NA
EXAME CLINICO GERAL EM OFTALMOLOGIA ~ .
A consulta com o médico oftalmologista inclui medida da acuidade visual, ava- ATEN@ AD B AS‘C A BUM

liagdo da motilidade ocular extrinseca, exame de refracéo ocular, prescrigao dos

oculos quando necessarios, biomicroscopia em ldmpada de fenda (avaliagdo da ‘DEN ‘F‘C A[; AO DE

superficie ocular e dos segmentos anterior e posterior), gonioscopia, tonometria

ocular, fundoscopia e mapeamento de retina. OU E | >< A 8 D B TU R \/ A @ AO
Nos casos em que a presenca de catarata aponte para tratamento cirtrgico, \/‘SUAt ! ’:AN“ASMAS NAS
!

o paciente é submetido as seguintes agdes para confirmagdo diagnéstica e

pré-operatdrio: paquimetria, ceratometria, microscopia especular de cérnea, ‘ M A G E N 8 ! OFUSB A M E NTU
| ]

ultrassonografia do bulbo ocular, biometria ultrassénica para célculo do po-

der di6ptrico da lente intraocular. D ‘ p LOP’ A M O N O [j U t A R
/
O tratamento cirtirgico poderd incluir uma das seguintes modalidades: capsu- REDU AU D A PERCEP AO
lotomia com Yag Laser, capsulectomia posterior cirirgica, cirurgia de catarata @ @
(facectomia com implante de lente intraocular ou facectomia sem implante de DE CORE S ”

lente intraocular ou facoemulsificacdo com implante de lente intraocular rigida

ou facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobrével), vitrectomia

anterior, reposicionamento de lente intraocular ou cirurgia de catarata congénita.
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3.MODULO DO GLAUCOMA

Atendimento na Atencdo Basica com identificacdo de fatores de risco as-
sociados, glaucoma agudo — dor ocular, aumento da digitopressao etc,;
glaucoma crénico —, histérico familiar, perda de campo periférico; pro-
tocolo de encaminhamento da Atencdo Bésica para exame oftalmolégico

com o médico oftalmologista.

EXAME CLINICO GERAL EM OFTALMOLOGIA

A consulta com o médico oftalmologista inclui medida da acuidade visual, ava-
liagdo da motilidade ocular extrinseca, exame de refragao ocular, prescricdo dos
6culos quando necessérios, biomicroscopia em lampada de fenda (avaliagdo da
superficie ocular e dos segmentos anterior e posterior), gonioscopia, tonometria

ocular, fundoscopia e mapeamento de retina.

Acdes para confirmagdo diagnéstica e acompanhamento incluem, entre outras, to-
nometria, fundoscopia e campimetria. O tratamento podera ser feito com colirios
(I*, 2* e 3° linhas), cirurgia (fototrabeculoplastia a laser ou implante de prétese anti-
glaucomatosa ou trabeculectomia ou tratamento cirdrgico de glaucoma congénito).
O acompanhamento pés-cirtirgico inclui tonometria, fundoscopia, campimetria,

ultrassonografia e biometria ultrassénica.

4. MODULO DAS DOENGAS DA RETINA

Atendimento e acompanhamento na Atengéo Bésica dos portadores de diabetes
melito (educagdo e controle metabélico para evitar complicagdes), realizar diag-
néstico precoce da RD (retinografia digital na UBS dos portadores de DM por
meio de telediagndstico); protocolo de encaminhamento da Atengéo Basica para

exame oftalmolégico com o médico oftalmologista.

EXAME CLINICO GERAL EM OFTALMOLOGIA

A consulta com o médico oftalmologista inclui medida da acuidade visual, ava-
liagdo da motilidade ocular extrinseca, exame de refracéo ocular, prescrigdo dos
oculos quando necessarios, biomicroscopia em ldmpada de fenda (avaliagdo da
superficie ocular e dos segmentos anterior e posterior), gonioscopia, tonometria

ocular, fundoscopia e mapeamento de retina.

Acdes para confirmagao diagndstica e acompanhamento incluem, entre outras, reti-
nografia colorida binocular ou retinografia fluorescente binocular ou tomografia de
coeréncia 6ptica bilateral, campimetria e eletrorretinografia. O tratamento clinico
inclui fotocoagulagdo a laser ou panfotocoagulagao. O tratamento cirtirgico inclui as
seguintes modalidades: vitrectomia anterior ou vitrectomia posterior com infusdo
de perfluorocarbono e endolaser ou posterior com infusdo de perfluorocarbono/
dleo de silicone/endolaser; retinopexia pneumatica; além de injegdo subconjuntival
ou intravitrea. O acompanhamento pés-cirdrgico inclui ultrassonografia do globo

ocular, retinografia fluorescente ou tomografia de coeréncia 6ptica.

CEGUEIRA EVITAVEL POR
GLAUCOMA NO BRASIL

« Povoa (2007) 1.636 > 40 anos.

- 3,4% todos os tipos de glaucoma.

- Somente 10% sabiam da doenca.
e Brasil 145 milhdes glaucoma 2020.
 220.000 cegos de 1 olho e ndo sabem

que sdo glaucomatosos.

CEGUEIRA EVITAVEL POR
DIABETES NO BRASIL

BRASIL % TOTAL
fgg;lgé&;{é brasileira 190.000.000
Diabéticos 6% 11.400.000
gzrg;:;;e“me“to 50% 5.700.000
Tem alto.nsco 0,18% 342,000
de cegueira




18

MAIS ESPECIALIDADES OFTALMOLOGIA

DIRETORIA CBO

O impacto da perda visual na vida de uma pessoa é profundo, tanto no lado pessoal como no eco-

ndmico e no social. As consequéncias da cegueira constituem um problema sério de satde coletiva'.

Os profissionais que trabalham com atencéo basica apresentam um papel relevante na prevencio e
no controle da deficiéncia visual, ao estarem em contato direto e estreito com a comunidade onde
estdo inseridos® No entanto, a disparidade e a iniquidade na disponibilidade dos servigos de satide
ocular, associadas ao despreparo de alguns profissionais de saide, principalmente daqueles res-
ponsaveis pela Aten¢do Bésica no seio da comunidade, levam a situagdes de falha na prevencio e

controle de algumas causas evitaveis de cegueira e deficiéncia visual®.

A implementagdo do programa “Mais Especialidades’, do governo federal, com a insergéo dos ser-
vigos oftalmoldgicos (e do médico oftalmologista) na Atencdo Bésica do SUS configura uma opor-
tunidade impar para a implementagdo da prevencao e controle de condigdes que possam afetar a
satde ocular da comunidade. O CBO é reconhecido pelo Ministério da Satide como sendo a primeira
sociedade de especialidade a apresentar propostas que abrangem o contetido do cuidado, fazendo
a aproximagdo na Atencdo Bésica. Estas propostas (programa “Mais Acesso a Satde Ocular”) que
foram debatidas no Senado Federal, em dezembro, permitem ao gestor piblico ampliar as possibi-
lidades para a criagdo de uma efetiva Rede Estadual de Atencdo a Salde Ocular, como preconizado
na Politica Nacional de Atengao Oftalmolégica em vigor, o que ainda nao foi colocado em pratica na
maioria dos estados brasileiros. A organizagdo dessas redes, com defini¢do dos centros de referen-
ciados, servigos de atencdo especializada secundarios e terciarios, com hierarquiza¢ao da referéncia
e contrarreferéncias intra e intermunicipais, ordena e amplia o acesso a Oftalmologia e permite
reorganizar com racionalidade a Satide Ocular como bem piiblico do sistema, reduzir iniquidades e
custos e, finalmente, construir um modelo assistencial inclusivo, coordenado e integrado, com linhas
de cuidados continuados oferecidas por redes assistenciais integradas entre setores piiblico e priva-

do, com foco no paciente e na continuidade dos cuidados.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia entende que este é o principal caminho para acolher a popu-

lagdo brasileira em um dos seus mais fundamentais direitos constitucionais, a sadde.
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0 PROGRAMA APRESENTADO

y

AO MINISTERIO

o dia 06 de fevereiro, atendendo a uma solicitagdo do coor-
denador de Alta e Média Complexidade da SAS (Secretaria de
Atengdo a Satde do Ministério da Satde), José Eduardo Fogolin
Passos, a diretoria do CBO enviou ao Ministério cinco estra-
tégias dentro do Programa Mais Especialidades — Oftalmologia para
a expansdo do exame de refragdo ocular no SUS. Na elaboracdo das

propostas, foi considerado que:

* Os erros de refragao estdo entre as cinco prioridades da Organizagao

Mundial da Satide (OMS) no combate a disfuncio visual no mundo.

* No Brasil, os erros de refragdo sdo importante causa de deficiéncia
visual. Além disso, o tratamento dos erros de refragio é de alta efi-
cacia e de relativo baixo custo, quando comparado com as perdas

sociais e laborais deles decorrentes.

A estratégia para pequenos municipios, considerando-se o melhor
custo-beneficio, é o uso de unidades méveis (6nibus ou barcos)
equipadas para exame refracional, uma vez que a contratagdo de
mao de obra e a aquisi¢do dos consultérios oftalmolégicos que fica-

rdo pouco utilizados representam custo desnecessario.

No caso dos escolares, aumentar a abrangéncia do Programa Olhar
Brasil com o exame realizado nas escolas é o melhor meio de atingir

esta faixa etaria.

* O universo que necessita corregao éptica, segundo Ferraz (2013), é
de cerca de 30% da populagdo. Assim a quantidade de pessoas que
necessitam de uma receita de 6culos no Brasil seria de aproxima-
damente 60 milhdes. Como a OMS preconiza uma avaliacdo oftal-
moldgica a cada 2-3 anos, isto representaria 20 milhdes de receitas
de 6culos por ano. Deste nimero, caberia ao SUS 3/4 ou 15 milhées
de receitas de 6culos por ano. A oferta de 6culos padronizados, com
a aproximagdo da corregdo éptica pelo equivalente esférico, é um

meio de ter correcdo 6ptica de baixo custo em larga escala.

Para as grandes cidades, a melhor estratégia é ter Unidades Fixas Of-
talmolégicas de alto fluxo para exame de refracao, tendo em vista que

a grande e maciga demanda em Oftalmologia é 0 exame refracional.

NO BRASIL, 05 ERRUS

DE REFRAGAQ SAC
IMPORTANTE CAUSA De
DEFICENCIA VISUAL. ALEM
oS0, U TRATAMENTO
DOS ERROS DE REFRAGAC
- DE ALTA EFICACIA E DE
ReLATIVO BAIXO CUSTO
JUANDO COMPARADD
LOM AS PERDAS SUCIAIS
- LABORAIS DELES
UECORRENTES.




CONHECA AS PROPOSTAS:
MAIS SAUDE OCULAR PARA 0 ESCOLAR

O Programa tem por objetivos prestar assisténcia oftalmolégica aos alu-
nos matriculados na rede publica de Ensino Fundamental (1* a 8 série)
nas suas proprias escolas. Assim, os alunos previamente identificados nas
suas escolas pelos seus professores com problemas visuais (TAV) consti-
tuem sua populagdo-alvo. Uma vez identificada a necessidade de uso de
6culos, a prescrigdo, o aviamento e o seu fornecimento ocorrerdo no mes-
mo momento da consulta oftalmolégica. Alunos identificados com outros
problemas oftalmolégicos terdo a garantia de referéncia para servigos

especializados em Oftalmologia, no ambito do SUS.

FLUXO DE ATENDIMENTO

Preparo do
material para
registro do
teste

Treinamento
do professor

Treinamento

das criancas
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do teste e reteste
pelo professor de cada
classe. O reteste sera
feito para os escolares que
apresentarem no TAV

visdo igual ou inferior

Uma equipe multidisciplinar (médico oftalmologista, agente de
satide e 6ptico) com equipamento acomodado em mala ou mochildo
percorrera as escolas e nelas examinara os escolares, prescrevera
e entregard os 6culos prescritos sem demora. Assim, estara sen-
do construindo um Programa de Atengdo Primaria em Oftalmolo-
gia, com a missdo de buscar o aprimoramento da satide ocular da
populagao. Este Programa aumentara a abrangéncia do Programa
“Olhar Brasil’, principalmente nas regides carentes de infraestru-

tura e de profissionais.

Encaminhamento
para exame oftalmolégico
os escolares com visdo igual ou

inferior a 0,7 em pelo menos um dos
olhos, com ou sem sintomas, diferenca de

visdo entre os olhos de duas ou mais linhas na

tabela de Snellen; portadores de estrabismo e

portadores de astenopia visual (fadiga visual

aos esforgos), cefaleia, problemas de leitura

e escrita, desatencdo, desinteresse,

tonturas e franzir da testa para

Aplicagao ver melhor.




A triagem visual, o exame oftalmolégico e o aviamento e entrega dos 6culos subsequente a prescrigdo ocorrerdo na proépria escola
evitando a necessidade de encaminhamento para consulta oftalmolégica em outra data e local, poupando, portanto a necessidade de
transporte. Com a prescri¢do, montagem e entrega dos éculos de imediato, evita-se a demora no recebimento dos éculos pelo escolar

e a falta de sua conferéncia.

Os escolares que apresentarem erro de refragéo, cuja corregdo demandar lentes cilindricas ou esferocilindricas, receberdo posteriormen-

te os seus 6culos. Estima-se que entre 70% e 80% dos alunos poderado receber os seus 6culos no momento de sua prescrigo.

PRESCRIGOES OPTICAS

A prescrigdo dos 6culos, apbs exame de refracdo sob cicloplegia (instilagdo de 1 gota do colirio de ciclopentolato a 1%,

exame de refragdo apés 30 minutos), obedeceré aos seguintes critérios:

a) 2 +3,0 DE hipermetropia;
b)> 0,75 DE miopia;
) 20,75 DC astigmatismo;

d) Os parametros acima deverdo ser utilizados como referéncia somente em criangas sem sintomatologia especifica.

DADOS RELEVANTES

* 20% das criangas em idade escolar apresentam algum problema oftalmolégico; em cada 1000 escolares, 100 sdo
portadores de erro de refragéo - 5% delas apresentam redugao da acuidade visual para menos de 50% de visdo nor-

mal — 95% dos problemas oftalmolégicos podem ser evitados ou minorados com promocao de satde e assisténcia.
* Prevaléncia de erro de refragdo na faixa etaria de 7-14 anos necessitando de correcio 6ptica: 10%.

* Estimativa do nimero de atendimentos de escolares na escola: de cada 1000 escolares submetidos a TAV pelo pro-
fessor, 150 escolares sdo triados para exame oftalmolégico completo. A avaliacdo, prescrigdo dos 6culos e aviamento
dos 6culos pelo éptico utilizando armagdes e lentes prontas (80% das prescrigdes poderdo ser aviadas dessa forma)

representardo o trabalho realizado por uma equipe em 1 dia.




EXAME DE REFRAGAO EM UNIDADES OFTALMOLOGICAS
MOVEIS EM MUNICIPIOS COM MENOS DE 50 MIL HABITANTES

Nenhum pais do mundo dispde de recursos suficientes para serem
aplicados em todas as demandas da 4rea de satide. Um dos principios
basicos de economia em satde piblica é o de adotar medidas persona-
lizadas que propiciem redugdo de custos sem que ocorram impactos

negativos nos niveis de satde.

Equipamentos oftalmolégicos sdo caros. Nao se pode ter e ndo ha ne-

cessidade de se ter um consultério oftalmolégico por Unidade Bésica de ‘ ‘

Satde. Levando em conta que o Brasil possui cerca de 5.500 municipios

e que nimero de habitantes é varidvel, sdo necessarias solugdes apro- (
priadas para diferentes realidades. pA R A M U N ‘ C ‘ P ‘ OS
Para municipios pequenos, em especial os menores que 20.000 habi- p EOU E N O 8, E M ESPEC ‘ A t

tantes (3.785 municipios), a assisténcia oftalmolégica pode ser feita por

Unidades Méveis equipadas para o atendimento de exame refracional. US M E N U R ES OUE ZU.UOO

As unidades moveis ja sdo utilizadas em diversos paises. Na Italia, uni-

dades moéveis equipadas para fotodocumentagdo do fundo de olho e HAB‘TANTES [8 785

exame angiofluoresceinografico, transmitindo as imagens via internet

e nde s s e s o g e MUNICIPIOS), A ASSISTENCIA

OF TALMOLUGICA PODE
OPERACIONALIZAGAD DA UNIDADE MOVEL SERFEITA PURUNDALES
O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), MO\/E‘S EOUH:)ADAS PARA

sob a coordenagao da professora Silvana Schellini, diretora da Faculda-

de de Medicina, instalou em seu servigo uma unidade movel oftalmolé- U ATEND‘M E NTU DE E>< A ME

gica bem equipada, que possibilita diagnosticar e tratar os casos simples

no local de moradia dos atendidos. No comeco, a area de abrangéncia RE’:RAB‘UNAL ”
pretendida seria delimitada pelo préprio SUS. Mas o projeto acabou '
extrapolando tal delimitagéo, 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 unidade moével

apresenta erros de refragdo (10 anos de agdo 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 experiéncia do uso de consultérios méveis do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu é muito bem sucedida em alto

fluxo de atendimento.
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A EQUIPE

COORDENADORA

* responsavel pelos contatos com os municipios;

* forma as equipes de trabalho para cada viagem;

i

SUPORTE

* Quatro ou cinco pessoas;

* Organizam a fila;

* Pingam colirios;

+ Auxiliam na tomada da acuidade visual (TAV);
* Explicam o teor das receitas.

EQUIPE MEDICA
* Trés residentes ou alunos de especializagdo em Oftalmologia;
* Um professor de Oftalmologia.
MOBILIDADE
* Um motorista.

* checa os equipamentos, os receituarios e tudo o mais que for necessario.

Os resultados obtidos em um consultério equipado e instalado em um veiculo (6nibus) 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.




UNIDADES OFTALMOLOGICAS PERMANENTES EM MUNICIPIOS COM MAIS DE 50 MIL HABITANTES

As Unidades Oftalmolégicas de alto fluxo devem incorporar o mode- CUMPOS|G AO D A EOU”:)E

lo de atendimento oftalmolégicos dos mutirdes, ou seja, uma linha de
montagem com equipamentos alinhados para facilitar a realizagdo das

diversas etapas do exame ocular do paciente.

Estas Unidades podem ser inseridas em Unidades de Pronto Atendi- O O

mento de Especialidades ou em Unidades do Poupa Tempo (aqui para
lembrar o modelo de alto fluxo de atendimento destas unidades em que, @ @

por exemplo, as pessoas fazem a renovagdo da CNH). A estimativa é de

20 exames oftalmoldgicos por hora, por equipe, ou seja, 100 refragdes
no periodo de 5 horas por oftalmologista. Outras anormalidades ocula-

res devem ser encaminhadas para atencdo especializada.

A planta fisica deve disponibilizar area de:
* Espera, com cadeiras; )
- Sala para dilatacéo de pupila; DOIS MEDICOS OFTALMOLOGISTAS
* Sala com os equipamentos alinhados, para facilitar a locomogao do
paciente (por exemplo, do autorrefrator para o tonémetro pneuma-
tico, lampada de fenda, refrator manual de Greens e oftalmoscdpio);

* Equipamentos: consultério oftalmolégico bésico: tabela AV, lenso-

metro, autorrefrator, tondmetro pneumético, lampada de fenda, es- : : : :
quiascépio, retinoscopio, oftalmoscépio, cadeira, coluna e refrator
manual de Greens.

A ESTIMATIVA E DE 20 s
EXAMES OFTALMOLOGICOS
POR HORA, POR EQUIPE, OU
SEJA, 100 REFRAGOES NO "
PERIODO DE 5 HORAS POR
OFTALMOLOGISTA,
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CONTRATO SUS DESBUROCRATIZADO COM CLINICAS OFTALMOLOGICAS PARA
ATENDIMENTO AS BENEFICIARIOS DOS PROGRAMAS DE PROTEGAO SOCIAL

A rede oftalmolégica disponivel para a Satde Suplementar est4 ampla-
mente distribuida no territério nacional e atua principalmente na Aten-
cdo Primaria em Oftalmologia. O sistema pablico poderia se beneficiar
através de um sistema de contrato SUS desburocratizado com as clini-
cas privadas que estdo disponiveis imediatamente, sem a necessidade

de investimento do estado em infraestrutura e equipamento.

Desta forma, a Rede de Atencdo Oftalmolégica fica estruturada
com uma ampla rede de Atencdo Primaria em Oftalmologia que se
articularia com as ja existentes Unidades de Atencdo Especializa-

da em Oftalmologia e de Centros de Referéncia em Oftalmologia.

Ainda, esta Rede de Atengdo Primaéria em Oftalmologia, além de
ter uma distribuigdo territorial ampla, passa a ser altamente re-
solutiva e de qualidade, diminuindo a demanda para as unidades

de atengdes mais complexas.

Este é um movimento em diregio a um sistema realmente unifica-
do, disponibilizando os recursos disponiveis para toda populagéo,

almejado a consolidagdo do SUS.

OPERACIONALIZAGAD

Trata-se de um projeto viével tanto financeira quanto operacio-
nalmente, que revolucionaria o acesso e qualidade da satde ocu-
lar. As varias iniciativas de protegdo social implementadas pelo
Estado, inclusive com transferéncia de renda para pessoas e fa-
milias que vivem abaixo da linha de pobreza, j4 fazem parte ha

muito tempo da cultura politica nacional.

O pagamento (apenas de consultas oftalmolégicas basicas que
incluiriam refragdo, biomicroscopia, tonometria, fundoscopia e
avaliagdo de motilidade ocular) poderia se valer de um sistema de
“Vale-Consulta Oftalmolégica” beneficiando os inscritos no Pro-

grama Bolsa-Familia.

Pacientes que necessitassem de atencdo secundaria e terciria em
Oftalmologia seriam encaminhados para a rede de atengdo mais
complexa, nas Unidades de Atencado Especializada em Oftalmolo-

gia e nos Centros de Referéncia em Oftalmologia.

hé
0 SISTEMA PUBLICO
PODERIA SE BENEFICIAR
ATRAVES DE UM SISTEMA
e CONTRATO SUS
UEoBUROCKATIZADD COM
AS CLINCAS PRIVADAS
QUE ESTAO DISPONIVEIS
IMEDIATAMENTE, SEM
ANECESSIUADE D
INVESTIMENTO DO ESTADO
tMINFRAESTRUTURA &
UUPAMENTO.™



FORMAGAO E CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
ATUAREM NA ATENGAO PRIMARIA (SAUDE OCULAR)

O governo brasileiro editou em 22 de outubro de 2013 a Lei 12871/13,
que instituiu o Programa Mais Médicos (PMM). Para a consecugdo dos
seus objetivos, entre outras agdes, previu a reordenagéo da oferta de
cursos de Medicina e vagas para residéncia médica, priorizando regi-
es de salide com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e
com estrutura de servios de saide em condigdes de ofertar campo de
prética suficiente para os alunos, e promogéo, nas regides prioritarias
do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de Atengdo Basica em
satide, mediante integragéo ensino-servigo, inclusive por meio de inter-

cambio internacional.

0O CBO, fiel a sua missao de contribuir permanentemente com a melho-
ria da satde publica ocular, especialmente focando em diminuir esse
déficit social de desassistidos, tem levado ao governo sugestdes de pro-
jetos que visam a interiorizagdo do médico oftalmologista e melhorar
0 acesso publico a Satde Ocular de qualidade em &reas de interesse do

SUS (Programa Mais Acesso a Satide Ocular).

OPERACIONALIZAGAD

a) Apoio didético e pedagégico - ensino a distancia
Ferramenta que o CBO disponibiliza para capacitar equipes do Pro-
grama de Satide da Familia (PSE) e Unidades Bésicas de Satde (UBS)
na realizagdo de agdes na Atengao Priméria em Oftalmologia. Ainda
pode servir como apoio pedagégico dos Programas de Oftalmologia
Comunitéria e Servigos de Especializagdo em Oftalmologia nas are-

as de interesse do SUS.

b) Apoio técnico e consultoria em Oftalmologia
Telemedicina - ferramenta que da voz aos profissionais que estdo
em locais distantes, levando atendimento aos locais mais longin-
quos do pais, por meio de computador, webcam e software espe-
cifico, criando uma rede de comunica¢do que promove conexdes
com centros de consultoria espalhados por todo o Pais. Em re-
gides desassistidas, projetos sociais de rastreamento visual com
profissionais de satide treinados por médicos do Programa de
Satde da Familia (PSF) tém condig6es de captar imagens de varios
segmentos oculares, inclusive da retina. As imagens produzidas

sdo exportadas para centros de telemedicina espalhados pelo pais
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0 CBO, FIEL A SUA
MISSAQ DE CONTRIBUR
PERMANENTEMENTE
COM A MELHORIA DA
SAUDE PUBLICA OCULAR,
COPECIALMENTE
FUCANDO EM DIMINUIR
FSSE DEFICIT SOCIAL DE
UESASSISTIOS ()7

onde um oftalmologista avalia os casos e d4 supervisdo ao médico
do PSE. Este profissional de Atengdo Bésica nos locais onde ha
caréncia poderd oferecer melhor resolutividade através de uma

consultoria a distancia.

c¢) Remuneracdo para profissionais que atuem em educacio a dis-

tancia e telemedicina.

Essas propostas foram apresentadas a Secretaria Lumela Furtado, titu-
lar da Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS), do Ministério da Saude,
em audiéncia realizada em 04 de marqo, em Brasilia, como podera ser

acompanhado na préxima pégina.



0BO APRESENTA SUAS PROPOSTAS A NOVA

DIRIGENTE DA SAS

m 04 de marqo, o presidente do CBO,
Milton Ruiz Alves e o tesoureiro da
entidade Mauro Nishi, foram rece-
bidos por Lumela Furtado, que as-
sumiu a Secretaria da Assisténcia a Satde
do Ministério da Satde, para apresentar
as propostas que foram elaboradas a pedi-
do do coordenador geral de Alta e Médica
Complexidade, José Eduardo Fogolin Pas-
sos, com o objetivo de ampliar o acesso da

populagdo ao exame refracional.

A apresentacdo de tais propostas, que podem
ser conhecidas nas paginas anteriores desta
edigdo, representa uma aproximagao signi-
ficativa com o Ministério, e uma importante
alteracdo no caminho que se vislumbrava anterior-
mente (ndo se conseguia sequer espago para discutir a
Atengado Basica com os técnicos do Executivo, que afirma-

vam que esses cuidados ndo diziam respeito a Oftalmologia).

Milton Ruiz apresentou em linhas gerais o projeto CBO, frisando que, de
certa maneira, a Oftalmologia é parecida com a Odontologia, ja que ou-
tros profissionais ndo estao capacitados a realizar as agdes. O presidente
do CBO destacou o fato que nos ultimos anos o nimero de profissionais
foi expandido em cerca de 80%, gragas ao incentivo da Entidade em esti-
mular o credenciamento de cursos de formagdo em estados com menor
namero de profissionais, j4 que se observa claramente que é no periodo
da especializacdo - e ndo na graduagéo - que é possivel fixar o profissio-

nal em estados e regiées com menor acesso aos cuidados oftalmolégicos.

Mauro Nishi apresentou as 19 propostas do CBO em linhas gerais e
destacou vérios pontos que tém sido frisados pelo Ministro Chioro
em suas entrevistas e que vao ao encontro das solu¢des propostas
pelo CBO, como é o caso da aproximagao entre a Atencdo Bésica e a

Atencao Especializada.

Lumena Furtado elogiou a iniciativa: “Fico muito esperangosa ao ou-

vir essas colocagdes do CBO, essa preocupagdo social vinda de uma
sociedade de especialidade”. E demonstrou especial interesse na ex-
periéncia do CBO na capacitagdo a distancia para médicos de outras
especialidades (PSF) para atuar na Atengéo Basica, no estabelecimento
de protocolos para atendimento e na proposigéo de atendimento iti-
nerante em cidades pequenas e desassistidas, em uma dinamica que
contempla o exame e o fornecimento de 6culos, quando isso for ne-

cessario, de forma imediata.

No encerramento da reunido, Milton Ruiz e Mauro Nishi buscaram
obter respostas da Secretaria quanto a aceitagdo das linhas gerais
do programa Mais Acesso a Salde Ocular. A Secretéria afirmou que
esse é um bom momento para a conversa e que muito rapidamente
serd possivel chamar novamente o CBO para acertar pontos de agao,
e que muito do que foi dito vai ao encontro daquilo em que o Minis-

tério esté trabalhando.
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B0 ENTREGA MINUTA DE PROJETO DE LEINO SENADO QUE
AMPLIA 0 ACESSO A ATENGAO OFTALMOLOGICA PRIMARIA

NO AMBITO DO SUS

CBO, com sua missdo institucio-

nal de contribuir com a melhoria

da Satde Ocular no Brasil, sem-

pre procurou apontar solugdes as
grandes mazelas do sistema publico nesta
rea. O Projeto “Mais acesso a Satide Ocu-
lar’, que traz 19 propostas diferentes para
ampliar o acesso do brasileiro a satde
ocular resolutiva e de qualidade, tem como
um de seus pilares principais a ampliacdo
do acesso a Atengao Oftalmolégica Prima-
ria no SUS.

A Portaria n.* 957/GM/MS, de 15 de maio
de 2008, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia, apontando a ne-
cessidade de se promover o atendimento
integral em Oftalmologia, aos usuérios do
SUS. Ao mesmo tempo, a Portaria n.* 957/
SAS/MS, de mesma data, definiu que as
redes de Atencdo em Oftalmologia seriam
compostas apenas de Unidades de Atencao
Especializada em Oftalmologia e de Centros
de Referéncia em Oftalmologia, deixando
em aberto a regulamentacdo de agdes de

Oftalmologia na Atencgdo Primaria.

O dia a dia de qualquer consultério oftal-
moldgico privado que é oferecido aqueles
que contam com um plano de sadde englo-
ba agdes de diversa complexidade, mas sdo

as agdes de Atengdo Primdria que ocupam
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cerca de 80% a 90% das atividades assis-

tenciais. Por outro lado, uma realidade dis-
torcida é oferecida aqueles que dependem
do SUS, pois mais de 50% do que é gasto
na atencdo oftalmolégica nos servigos pu-
blicos vai para um dnico tipo de cirurgia: a
de catarata. Esta atencdo oftalmoldgica, de
média e alta complexidade, ndo deve dimi-
nuir, mas a fim de se atacar as principais
causas de cegueira e deficiéncia visual, um
foco estratégico na Atencdo Primdria em

Oftalmologia se faz necessario.

O Ministro Arthur Chioro, em entrevista
ao jornal “O Estado de Sao Paulo” de 07 de

MAURO NISHI

TESOUREIRO DO CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

janeiro de 2015, relatou que uma pesquisa
com usuarios e gestores de satde apon-
tou a 4rea da Oftalmologia como uma das
caréncias de acesso. Mesmo nas capitais
do pais, apesar de desfrutarem de um con-
tingente enorme de oftalmologistas, esta
situacdo de desassisténcia acontece. Isto é,
nao ha falta de oftalmologistas como mos-
tram os indices per capita observados nos
ultimos Censos Oftalmolégicos CBO, mas
falta uma politica de satide que ofereca

uma Atengdo Primaria Oftalmolégica.

Em qualquer area da satde, ndo sé6 na sau-

de ocular, a Atencdo Priméria deve ser de



ESTES SEMNARIOS COM AMPLA DISCUSSAD COM A COMUNDADE
OFTALMOLOGICA GERARAM UM DOSSE DETALHADO SOBRE 0
PROJET0 CB0 MAIS AGESSU', UE AGURA COMPORTA 19 PRUPOSTAS,
FVBASADAS EMEXPERENCIAS BEM SUCEDDAS NOBRASL ENO
EXTERIOR NA OFTALMOLOGIA OU EM OUTRA AREA™

acesso amplissimo, resolutivo e de qua-
lidade. No Brasil, quase ndo existe este
acesso a atencao primaria da saide ocular
pois o foco assistencial concentra-se nos
procedimentos de maior complexidade. O
médico generalista ou de qualquer outra
especialidade no Brasil ndo tem formacgao
para abordar casos oftalmolégicos obri-
gando as politicas de saide publica que
se desenvolverem a incluir o profissional
oftalmologista préximo da Atengdo Basica
para que alguma resolutividade ocorra e

que um encaminhamento mais qualificado

acontega, diminuindo a sobrecarga sobre
a atengdo oftalmolégica secundaria e ter-

ciaria.

Apesar de diversas tentativas de se discu-
tir, de forma aprofundada, as propostas do
Projeto “Mais Acesso a Satde Ocular” com
os diversos niveis do Ministério da Saude,
pouco se avangou na questdo. Em reunides
de discussido sobre a reestruturagio do SUS
que contaram com a participagdo do CBO,
mais de uma vez foi dito pelos representan-

tes do governo que a Oftalmologia deve se

manter na Atengao de Média e Alta Comple-
xidade. Diante disso, a diretoria do CBO op-
tou por buscar outros interlocutores para
discutir suas propostas quanto a ampliacdo
do acesso da populagdo ao atendimento of-
talmolégico, desde a Atengdo Priméria. A
légica adotada partiu de uma premissa do
préprio sistema de satide: a descentraliza-
¢do das decisbes. Assim, o CBO buscou le-
var a sociedade brasileira informacgées so-
bre suas propostas, por meio da publicacdo
de um encarte no jornal Folha de Sao Paulo

(jornal brasileiro com maior tiragem), vei-

—

CBO |

o —_—

29



30

culado no dia 25 de outubro, e outro edito-
rial do mesmo veiculo jornalistico no lti-
mo dia 24 de fevereiro. Os passos seguintes
compreenderam a realizacdo do primeiro
Seminario Regional Mais Acesso a Satde
Ocular, em 20 de novembro, em Goidnia,
outro em Fortaleza, no em 30 de janeiro,
e o0 mais recente em Sdo Paulo, no ultimo
dia 7 de margo de 2015. Estes seminarios
com ampla discussdo com a comunidade
oftalmolégica geraram um dossié detalha-
do sobre o Projeto CBO “Mais Acesso”, que
agora comporta 19 propostas, embasadas
em experiéncias bem sucedidas no Brasil e
no exterior, na Oftalmologia ou em outra
area. O Seminario Nacional “Mais Acesso a
Satde Ocular” foi ainda realizado em 03 de
dezembro, no Senado Federal e contou com
a participagdo de diversos parlamentares,
representantes do Conasems, CEM, AMB,
Fenam e com o representante do Ministério

da Satde, o coordenador geral da Média e

Alta Complexidade. Quando a discusséo se
ampliou para a classe politica, levantou-se
a preocupagdo com relagdo ao financia-

mento de todas estas propostas.

Com a ajuda do congressista recém-empos-
sado na Cémara Federal, lider do PMN, de-
putado Hiran Gongalves (RR) que também é
oftalmologista, e duas vezes Presidente do
Conselho Regional de Medicina de seu esta-
do, o CBO procurou o Senador Romero Juca,
relator do Orcamento da Unido de 2015, que
ainda ndo tinha sido votado. A apresentagao
do Projeto CBO sensibilizou o Senador que
antecipou-se em propor o seu encaminha-
mento como projeto de lei em seu nome para
rapida aprovagdo no Senado. Assim, uma mi-
nuta de projeto de lei que amplia o acesso a
Atengdo Oftalmolégica Priméaria no ambito
do SUS foi entregue ao Senador com intenso
trabalho de sua assessoria parlamentar nas

primeiras semanas de margo.

O que mais sensibilizou o Senador Jucé foi
a colocagdo do presidente Ruiz, de que a
iniciativa do CBO é uma forma de contri-
buir para o Pais num momento em que se
precisa economizar verbas e otimizar re-
cursos. ‘E uma oportunidade de nés, pro-
fissionais oftalmologistas, apresentarmos
uma proposigdo que realmente caminhe na
diregdo daquilo que o Pais precisa. Gas-
tar menos e gastar bem na 4rea de saide”,
pontuou nosso Presidente. Aguardemos
que a participagdo das diversas forgas re-
presentativas sociais em torno do Projeto
CBO “Mais Acesso” possa de alguma forma
ampliar a discussdo do “Mais Especiali-
dades’, que estd em pauta no momento. O
CBO trabalha para que o “Mais Especia-
lidades” venha com mais acesso a satde
ocular de forma resolutiva e com qualida-
de. Estas metas passam pela ampliacdo da
Atencdo Priméria Oftalmoldgica no &mbito
do SUS.

Recursos orcamentarios:

* Ministério da Satde;

0S PRINCIPAIS PONTOS DO PROJETO SUGERIDO PELO CBO

Abrangéncia dos projetos de fortalecimento da Atencdo Primaria da satde ocular:

* Aquisicdo, ampliagdo e construgdo de Unidades de Atengdo Primaria em Oftalmologia;
* Qualificagdo da assisténcia e promogao da educagdo permanente dos profissionais de saiide envolvidos
com as equipes de Saide da Familia;

* Estruturagdo de rede de assisténcia complementar as Unidades de Aten¢do Primaria em Oftalmologia.

* Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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\/ FORUM NACIONAL DE SAUDE OCULAR

JATEM DATA E PROGRAMACAG

‘? TR i T
-

ete de maio, Dia do Oftalmologista, foi a data escolhida para a

realizagdo da quinta edi¢do do evento, no Auditério da Interlegis,

anexo ao Congresso Nacional. Nesta edigdo, a tematica est4 fo-

cada na ampliagdo do acesso da populagdo a Atencdo Bésica em
Oftalmologia. A coordenacdo das atividades mais uma vez esté a cargo
de Marcos Avila, idealizador e responsavel pelo evento desde a sua pri-
meira edi¢do. Para ele, a realizagdo de um evento desse género, além
de mostrar o compromisso da Oftalmologia brasileira com o estabele-
cimento de politicas publicas de saide ocular, se propde como um meio
de construgéo e manuteng&o de um diélogo importante entre a especiali-
dade e os representantes dos poderes Executivo e Legislativo. “O Férum
posiciona a Oftalmologia brasileira. Mostra que estamos prontos para
agir em prol da satide, e nos coloca como parceiros para a construgao de
agbes efetivas e positivas. Nenhuma outra especialidade médica no Brasil
se faz tdo ativa nessa busca por posicionamento como a Oftalmologia, e

o Férum é extremamente importante para isso”.

Para Milton Ruiz Alves, presidente do CBO, a realizaao do V Férum Nacional de
Satide Ocular no primeiro semestre de 2015 é estratégico: "Tivemos, nas tltimas
elei¢Ges, uma renovagéo de cerca de 44% da Camara dos Deputados. Quase 90%
desses novos parlamentares estéo estreando no legislativo federal e também
tivemos um ndmero expressivo de renovagao entre as cadeiras disputadas no
Senado Federal. Precisamos mostrar a eles quem somos e que nossa especialida-

de busca oferecer uma assisténcia médica de melhor qualidade aos brasileiros"
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E POR QUE NAO?

Em 2000 o entéo presidente do CBO, Marcos Avila, propés a realizagéo de um evento no qual fosse
possivel mostrar aos parlamentares brasileiros as condigdes de satide ocular do povo brasileiro
e as necessidades de atengdo na &rea. O ineditismo da iniciativa chamou a atencdo da classe, de
parlamentares e gestores. De 14 para c4, mais trés edi¢bes foram realizadas (2007, 2009 e 2012).
Na primeira edigdo, em 2001, durante dois dias o Férum desenhou o perfil da Oftalmologia brasi-
leira na época, buscando espaco para sua participacdo nas decisdes nacionais e voz nas defini¢des
técnicas, politicas, gerenciais e administrativas relacionadas a satde ocular da populagdo. O evento
levou ao estabelecimento de diretrizes tendentes a implantacdo de trinta e seis bancos de olhos no
Pais, oportunizando a captacdo, preservagao e distribuigao de cérneas, criou também condigdes para
que fossem instalados 34 centros de tratamento de retinopatia diabética, decidiu pela distribuicao
gratuita de colirios para tratamento de glaucoma e estimulou o desenvolvimento de projetos de
Oftalmologia pediatrica para tratamento de retinopatia da prematuridade e manteve a estratégia de
campanhas nacionais de erradicacdo da catarata que facilitariam o acesso a cirurgia para 300 mil

pacientes por ano.

Em 2007, o Férum foi realizado durante o Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado em Brasi-
lia. Nessa edicao, as discussdes foram realizadas em seis salas simultaneas (um por regido brasileira
e uma para as discussdes gerais). O Forum conseguiu angariar e tornar explicito o apoio fundamen-
tal de gestores federais das areas da Saide e Educagdo e dos parlamentares para a Oftalmologia
brasileira. Buscava se poder ver implementada a tio sonhada rede brasileira hierarquizada de aten-
dimento oftalmolégico em trés niveis e a implantagdo definitiva de um programa nacional de erra-
dicagdo da cegueira. Na ocasido, foi montado o dispositivo grafico humano em forma de um olho, na
frente do Congresso Nacional. Essa imagem foi reproduzida em diversas publicages, impressas e

eletrénicas, nacionais e internacionais.

A terceira edigdo, realizada em 2011, buscou consolidar um trabalho conjunto que, iniciado anos
antes, concretizou-se em muitas agdes e programagdes que buscavam estruturar o SUS para uma
assisténcia oftalmoldgica de qualidade. Dentre elas, a Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia,
publicada em maio de 2008, por meio da Portaria GM/MS n° 957. E isso, além de motivo de come-
moragao, também era de antecipagdo de novos desafios (na ocasido, o Ministro da Satide José Gomes

Temporao conclamou a classe a zerar a fila de transplantes de cérnea).

A quarta edigdo, realizada em 2012, pretendia aproximar a Oftalmologia brasileira das novas
diretrizes no Ministério da Salde para a saide ocular. Representantes do Ministério foram con-
vidados para explicar aos representantes da Oftalmologia, parlamentares e também gestores de
Satide de estados e municipios os projetos em desenvolvimento. Na ocasido, o entdo Ministro Ale-
xandre Padilha falou sobre a estruturacdo da Saide Ocular em uma proposta de Rede de Atencao
a Satde, que representaria um salto de qualidade, com ampliagdo do atendimento do gestor local,

inclusive para glaucoma.
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A CASA DO POVO E A CASA DOS ESTADOS BRASILEIROS

Enquanto o Senado representa os estados brasileiros, a Camara dos Deputados representa o povo, sendo
os senadores eleitos pelo sistena majoritario e os deputados, pelo sisterna proporcional. O Senado é for-
mado por 81 senadores, trés para cada uma das 27 unidades da federagao (26 estados mais o Distrito Fe-
deral). Eles s3o eleitos para mandatos de oito anos - em uma elei¢do sdo renovados um terco e na seguin-
te, dois terqos restantes. A Camara é formada por 513 deputados, escolhidos de quatro em quatro anos. A

legislacao brasileira estipula teto de 70 deputados por unidade federativa e piso de oito representantes.

Além do plenario, cada Casa também é composta por diversas comissdes tematicas, como a CCJ (Co-
missdo de Constituicdo e Justiga) e a CAS (Comissdo de Assuntos Sociais). Elas séo as responséaveis
pela maior parte das discussdes das propostas legislativas. Também tém autonomia para convocar

audiéncias publicas com ministros e secretérios de estados, por exemplo.

As propostas apreciadas pelo Congresso sdo as PECs (Propostas de Emenda Constitucional), leis
complementares, leis ordinérias, medidas provisérias, decretos legislativos e as resolugdes. Todas
essas normas sao apreciadas pelas duas Casas, em conjunto ou separadamente. Submetem-se a deli-

beragéo das duas Casas, em sessdo conjunta, os vetos presidenciais e a criagdo de créditos adicionais.




CALENDARIO OFTALMOLOGICO

0S INTERESSADOS EM DIVULGAR SUAS ATIVIDADES CIENTIFICAS NO JORNAL OF TALMOLOGICO
JOTA ZERO DEVEM REMETER AS INFORMAGOES PELO E-MAIL IMPRENSA@GBO.COMBR

ABRIL

10A12

VII CONGRESSO BRASILEIRO DA SOBLEC
Local: Maksoud Plaza Hotel - Sdo Paulo - SP
e-mail: atendimento3@creativesolution.com.br
Site: www.congressosoblec.com.br

17A21

2015 ASCRS - ASOA SYMPOSIUM & CONGRESS
Local: San Diego - Califérnia - EUA

Site: www.ascrs.org

18A20

40° CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE RETINA E VITREO

Local: Costdo do Santinho - Florianépolis - SC
Site: www.retina2015.com.br

e-mail: retina@fernandapresteseventos.com.br

23A25

6° JORNADA PAULISTA DE OFTALMOLOGIA
(UNICAMP, UNESP e USP - Ribeiro Preto)
Local: Vitéria Hotel - Campinas - SP

Site: www.jdeeventos.com.br

ABRIL / MAIO

29/4 A 02/5

XX CONGRESSO DO CONSELHO LATINO-
-AMERICANO DE ESTRABISMO - CLADE
Local: Punta Cana - Reptblica Dominicana
Site: www.clade2015rd.com
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MAIO

03A07

ENCONTRO ANUAL DA ASSOCIATION FOR
RESEARCH IN VISION AND OPHTHALMOLOGY
Local: Denver - Colorado - EUA

Site: www.arvo.org

07A09

XV CONGRESSO DA SOCIEDADE

CAIPIRA DE OFTALMOLOGIA

XIV SIMPOSIO DA SOCIEDADE DE
ENFERMAGEM EM OFTALMOLOGIA

Local: Ipé Park Hotel - Sdo José do Rio Preto - SP
Site: www.cenacon.com.br/eventos/2015/caipira

08 E09

40° CONGRESSO DA ASSOCIAGAO
PARANAENSE DE OFTALMOLOGIA

Local: Bourboun Curitiba Convention Hotel -
Curitiba - PR

Site: www.congressoapo.com.br

14A16

XVI SIMPOSIO INTERNACIONAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA
Local: Goiania-GO

e-mail: sbglaucoma@sbglaucoma.com

Site: www.sbglaucoma.com

21A23

XXII CONGRESSO INTERNACIONAL
DE OCULOPLASTICA

Local: Itapivapa (Petrépolis) - RJ

Site: www.ciopcongressos.com.br

30

ENCONTRO ANUAL DO INSTITUTO
DR. JOAO PENIDO BURNIER

Local: Campinas - SP

Telefones: (19) 3232-5866 / 3233-8880
e-mail: fundac@penidoburnier.com.br

30

5° SIMPOSIO DE ATUALIZAGAO EM OFTALMOLOGIA
Local: Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre
Porto Alegre - RS

Site: www.hbo.org.br

JUNHO

03A06

VIII CONGRESSO BRASILEIRO DE
CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE
ADMINISTRAGCAO EM OFTALMOLOGIA

I CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM EM OFTALMOLOGIA

Local: Costa do Sauipe - Mata de S&o Jodo - BA
Cenacon Congressos - Tel.: (17) 3214-5900
e-mail: cientifico@cenacon.com.br



17A20

XXII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ATUALIZAGAO
EM OFTALMOLOGIA DA SANTA CASA DE SAO PAULO
Local: Centro de Convencdes Hebraica

S3o Paulo - SP

Site: www.oftalmosantacasa.com.br

JULHO

09A11

VIII CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

Local: Brasilia - DF

Site: www.sbo2015.com.br

15A17

VIII CONGRESSO INTERNACIONAL DO
HEMISFERIO NORTE, AMERICA CENTRAL
E CARIBE DA ALACCSA-R

Local: Cancun - México

Site: www.alaccsa2015.com

16A18

VIII CONGRESSO BAIANO DE OFTALMOLOGIA
Local: Salvador - BA

Site: www.sofba.com.br/sofba2015

e-mail: sofba@sofba.com.br

AGOSTO

04A08

XXXI CONGRESSO PAN-AMERICANO

DE OFTALMOLOGIA

Local: Bogotd - Colémbia

Site: www.panamericano2015.socoftal.com

~ T e e

OUTUBRO

09A14

19° CURSO CLEBER GODINHO

DE LENTES DE CONTATO

Local: Centro de Convengdes do Hotel Mercure BH
Lourdes - Belo Horizonte - MG

Tel.: (31) 3291-9800

Site: www.cursoclebergodinho.com.br

22A24

SIMPOSIO INTERNACIONAL

DO BANCO DE OLHOS DE

SOROCABA - SINBOS 2015

Local: Hospital de Olhos de Sorocaba - Sorocaba - SP
Tel.: (15 3212-7077

e-mail: sinbos@bos.org.br

23E24

I ENCONTRO INTERNACIONAL

DE UVEITES DO INSTITUTO

NACIONAL DE INFECTOLOGIA

EVANDRO CHAGAS

Local: Hotel Windsor Atlantica - Rio de Janeiro - RJ
Site: www.regencyeventos.com.br

NOVEMBRO

06 E 07

2° CONGRESSO DE OFTALMOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Local: Goiénia - GO

e-mail: congressos@brturbo.com.br

OFTALMOLOGIA

CentroSul - Floriandpolis - SC
2 a 5 de setembro de 2015

DEZEMBRO

04E05

18° CONGRESSO DE OFTALMOLOGIA

DA CLINICA OFTALMOLOGICA DA FMUSP

17° CONGRESSO DE AUXILIAR DE
OFTALMOLOGIA
Local: Sdo Paulo - SP

Site: www.oftalmologiasup.com.br

Por decisdo do Conselho

um intersticio de 45 dias antes

Brasileiros de Oftalmologia
e dos Congressos Brasileiros
de Prevencéo da Cegueira e
Reabilitagdo Visual, durante o
qual ndo devem ser realizados
eventos oftalmolégicos. Esta
decisdo foi institucionalizada e
transformada no artigo 107 do
Regimento Interno do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia. Em
2015, vai de 19 de julho a 05 de
outubro. Em 2016, vai de 20 de
julho a 07 de outubro.

Deliberativo do CBO, deve haver

e 30 dias depois dos Congressos
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