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APALA

ivemos um tempo em que a espe-

ran¢a tem que ser teimosa. Esta-

mos plantando arvores que cele-

bram a vida. O sofrimento prepara
a alma para a visdo. O sofrimento por si s6
pode apenas produzir amargura, ressenti-
mento e reacdo. O sofrimento isoladamente
ndo é criativo, tem primeiro de se engra-
vidar, dando luz & esperanga. A esperanga
emerge no momento em que a comunidade
sai da ética do ressentimento para se fazer
criativa. £ o momento no qual se percebe
que para o deserto converter-se num jar-
dim ndo basta arrancar espinhos e cardos:

deve-se plantar flores e pomares.!

Como parte de seu compromisso com a
satide ocular da populagdo do pais, o Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)
propde ao Ministério da Satide (MS) o
desenvolvimento de 20 acgbes distintas
(projeto Mais Acesso a Saude Ocular) que,
juntas, garantem o aumento da oferta de
atendimento e redugdo das desigualdades
regionais na é4rea da satde ocular, além
do fortalecimento da politica de educa-
¢do permanente com a integracdo ensino-
-servigo em Oftalmologia. Ou seja, o CBO
insistentemente cultiva a esperanca que

os oftalmologistas brasileiros depositam

PRESIDENTE

‘ ‘ Dos dinossauros s6 sobraram os 0ssos.
Os animais mais poderosos e maiores a
andar sobre a nossa terra desapareceram.
Forca e tamanho lhes foram intteis.

”1

na construgdo de um novo modelo assis-
tencial inclusivo, coordenado e integrado,
com linhas de cuidados continuados ofe-
recidas por redes assistenciais integradas
entre setores publico e privado, com foco
no paciente e na continuidade dos cui-
dados. E este é o momento, pois o Brasil
estd na vanguarda das reformas em sadde
enfrentando enormes desafios de gestdo e
financiamento para aprimorar o seu Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Mas para que
o SUS funcione, o acesso a Atengdo Bésica
deve ser mais amplo, se comparado aos
outros niveis mais complexos de atengédo

e ter resolutividade.

A satde ptblica do pais padece de subfi-
nanciamento crénico. Respondendo pelo
atendimento de 75% da populacdo, os
dispéndios publicos representam 48%
dos gastos totais nessa 4rea; a outra me-
tade vai para os 25% que possuem plano
de satde. E fundamental, assim, que as
autoridades se empenhem em melhorar
a gestdo, na qual sobejam desperdicios,
ineficiéncias e perdas com corrupgéo.? Os
administradores precisam obter o maior
retorno possivel pelo dinheiro investido
em salde - o que significa dar prioridade

a programas que beneficiem muitos, mes-
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AINSERGAD DOS SERVICOS OF TALMOLOGICOS (£ DO
MEDICO OF TALMOLOGISTAY NA ATENGAO BASICA DO SUS
CONTRIBUI PARA AMENIZAR ESSE PROBLEMA SERIO DE

DISTRBUIGAD DOS DISP
UMA OPORTUNIDADE |
PREVENGAD E CONTRO

-NDIOS PUBLICOS E, AINDA, CONFIGURA
PARPARA A IMPLEMENTAGAQ DA
E DAS CONDICOES QUE AFETAM A

SAUDE OCULAR DA MAIORIA DA POPULAGAD BRASILERA.”

mo que isto signifique limitar gastos para
outras demandas. A insercdo dos servigos
oftalmolégicos (e do médico oftalmolo-
gista) na Atencdo Bésica do SUS contribui
para amenizar esse problema sério de dis-
tribuigdo dos dispéndios publicos e, ainda,
configura uma oportunidade impar para
a implementagdo da prevengdo e controle
das condigées que afetam a sadde ocular

da maioria da populagao brasileira.

Para oferecer subsidios e discussdo sobre a
construcdo da Atencdo Primaria em Oftal-
mologia, o CBO, em parceria com o Senado
Federal, realizou nos dias 6 e 7 de maio (Dia
do Oftalmologista) o V Férum Nacional de
Satde Ocular, no auditério Interlegis, em
Brasilia. As atividades nesses dias foram
presencialmente prestigiadas por 10 se-
nadores e 68 deputados federais. Em pro-
nunciamento no Senado Federal (06/05),
o Senador Romero Jucd apresentou o PL
258/2015 que institui a obrigatoriedade de
desenvolvimento de a¢des de fortalecimento
da Atencdo Primaria Oftalmolégica no &mbi-

to do SUS e prevé a incorporagdo do médico

| JOTAZERD

oftalmologista como membro dos Nucleos
de Apoio da Satde da Familia (NASF). O CBO
entende que este é o principal caminho para
acolher a populagdo brasileira em um dos
seus mais fundamentais direitos constitu-

cionais, a satde (de qualidade).

O MS, no V Férum de Satde Ocular, de-
veria apresentar e discutir o Mais Espe-
cialidades na é4rea da Oftalmologia, o que
ndo ocorreu, justificando-se pelo fato de
o projeto ainda ndo estar pronto. Nesse
evento, o Dr. Geraldo Ferreira, presiden-
te da FENAM, pontuou: “O governo tem a
mania de puxar para si responsabilidades
que ndo dara conta e, certamente, uma
delas é a formacao de especialistas. Essa
formagdo é muito suspeita dentro do pro-
grama Mais Médicos. E, agora, o projeto
Mais Especialistas pretende retirar das
Sociedades de Especialidades essa compe-
téncia. O governo deveria fazer parcerias,
aproveitar a experiéncia e a expertise das
Especialidades como aparelho formador
e, ai sim, fazer a ampliagdo de vagas de

residéncia”. Na avaliagdo do deputado Hi-

ran Gongalves (PMN/RR), os profissionais
da categoria precisam se envolver mais
com a politica. Ele afirmou que, quando
foi eleito, ficou muito preocupado porque
era o Gnico médico oftalmologista do Bra-
sil na Camara dos Deputados: “Vou lutar
para rechagar essas ideias absurdas de fa-
zer medicina de segunda classe para um
povo pobre. E o pior é que quem mantém
o poder no Brasil é o povo que é mais pe-
nalizado pelo governo que est4 ai. O go-
verno ganha votos dos pobres e pune esse
mesmo povo com uma salde de péssima
qualidade”. Para contraponto, citamos Ru-
bem Alves': “H& muita semelhanca entre
os dinossauros extintos e a nossa civiliza-
¢do: ambos se destacam pelo gigantismo;
ambos necessitam de quantidade cada vez
maior de energia para sobreviver; ambos
se defrontam com escassez de recursos”’, e
finalizamos com Rollo May?: “O dinossau-
ro teve poder sem a capacidade de evoluir,
e a forca sem a capacidade de aprender.”
1. Rubem Alves, A Gestagao do Futuro, p.25,191,192.

2. A Satde no Brasil, Seminério Folha, FSP, 14/5/2013.
3. Rollo May, O homem a procura de si mesmo, p.18.



PALAVRA DOS
COORDENADORES

Tenho sempre na minha visdo, na minha consciéncia e em meus votos a preocupacdo e a admiracao
para aqueles que trilham o caminho do conhecimento, o caminho dos estudos e ndo tenho diividas
que para chegar a se formar ele trilha um caminho de muita dedicagéo, de muito esforco. E por isto,
por sua dedicagdo, é que temos que respeitar os profissionais que tém e terdo sempre um papel
fundamental na construcdo de um sistema de saude eficiente em nosso Pais. Fui relatora do ato
médico e infelizmente ndo chegamos ao fim deste processo; embora o Congresso Nacional tenha
aprovado, tanto na Camara como no Senado, foi vetado, mas a nossa missdo ndo terminou ainda, a
luta continua e, principalmente, no Congresso Nacional, onde tem um grupo de parlamentares que
trabalham incessantemente para a valorizagdo do profissional médico. Vamos entregar aos senhores

a carreira especial do médico, que é fundamental para que este respeito se consolide. Deixo com

os senhores o meu abraco, deixo com os senhores 0 meu compromisso que, estando o projeto do 4
o

senador Romero Juca no Congresso Nacional, serei uma drdua defensora para incluir a Oftalmologia LUCIA VANIA (PSDB/G0)

no sistema basico de satide. Muito obrigada, um bom dia a todos e muito sucesso neste evento.” SENADORA

O que estamos fazendo aqui é uma alianca pela Satide Ocular. Saimos de nossas casas, viemos para cé discutir
no Distrito Federal uma alianga pela Satide Ocular que envolve reabilitacao, o cuidado que a gente jé vem
fazendo, as campanhas que a gente ja vem fazendo, o novo modelo provavel de inser¢éo do oftalmologista
dentro da aten¢do basica... E o que significa a atuagdo do oftalmologista na rede basica? E quais seriam os
beneficios? Ampliar a porta de entrada para a resolugdo do problema da satide ocular no Brasil; inserir o
médico oftalmologista como membro do NASF; oferecendo consultas oftalmolégicas com exame de refracao
e prevengdo das principais causas da cegueira e deficiéncia visual; apoiar as agées do Programa de Satide

na Escola, projeto extremamente importante para prevengéo da evasao escolar e diminuicéo da repeténcia,

e melhoria do desempenho escolar. Seria um profissional voltado para a atengao bésica. Programa de

Oftalmologia Comunitaria: este seria o profissional que aqui estd atendendo a 4rea bésica. Se olharmos o

MARCOS AVILA Programa Mais Médicos, é uma lei. Esta lei esta em vigéncia no nosso Pais. Néo foi mudada, esta em vigéncia
INTEGRANTE DO CONSELHO DE DIRETRIZES a Lei 12.97], do ano de 2013, que reza em seu artigo 9°, inciso II, parégrafos 1 e 2, o programa de residéncia de
E GESTAO DO CBO E PROFESSOR TITULAR

medicina geral e de familia e da comunidade, a ser disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
DE OFTALMOLOGIA DA UFG e, provavelmente, a gente espera que isto acontega, pela FENAM, pela Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina. A proposta é, dentro da lei ja existente, criar o programa de Oftalmologia Comunitéria
para o residente em fase de treinamento que, na sequéncia, poderia optar pela Oftalmologia plena no segundo
e terceiro anos. Entdo, o nosso egresso da faculdade de Medicina vai ter que passar, para fazer residéncia,
obrigatoriamente por um programa que até dezembro de 2018 tem que estar todo implementado no Brasil por
um programa obrigatério de Medicina Comunitaria. A ideia € que este programa encampe a Oftalmologia e que

0 nosso residente possa ser entéo treinado como oftalmologista comunitdrio.”
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b0 103 AMASSAR O RESTO DA

GRAMA QUE EXISTE!

ossos desafios sdo cada vez maiores. Procuramos e temos que en-
frentar proativamente o problema da satde ptblica ocular como

a meta de uma sociedade que se preocupa ndo s6 com o ensino,

ndo s6 com a divulgacao cientifica, mas também com o social”

Com estas palavras, o integrante do Conselho de Diretrizes e Ges-
tdo - CDG - do CBO e professor titular de Oftalmologia da Uni-
versidade Federal de Goias (UFG), Marcos Avila, fez a abertura do
V Férum Nacional de Oftalmologia, evento realizado nas depen-
déncias do Senado Federal em 07 de maio, Dia Nacional da Saide
Ocular e Dia do Médico Oftalmologista. O férum reuniu cerca de
uma centena de liderancgas oftalmolégicas de todo o Pais, repre-
sentantes do Ministério da Satde e de outros gestores do Sistema

Unico de Satde (SUS), autoridades e parlamentares.

Além dos debates e discussdes sobre a atual situagido da saude
ocular no dmbito do SUS e sobre as mudancas necessarias para
democratizar o acesso ao atendimento oftalmolégico, o férum
transformou-se em grande caixa de ressondncia do Projeto Mais
Satde Ocular, elaborado pelo CBO, e de sua principal proposta: a
insercdo do médico oftalmologista em programas de atengdo pri-

maria a Salde, em especial no Programa de Satde da Familia (PSE).

As atividades do férum tiveram inicio dias antes, com a abertura de ex-
posigao fotografica e de painéis explicativos sobre vérias atividades de

atendimento oftalmoldgico a populagdes carentes e/ou residentes em

Ailemn By dves
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UTILIZE 0 R CODE AO LADO PARA TER ACESSO
ATODO 0 CONTEUDO EM VIDEQ DO V FORUM -
NACIONAL DE SAUDE OCULAR

0 &3

regides afastadas realizadas por instituigdes de ensino e assisténcia de

todo o Brasil. A exposicdo foi montada primeiramente nas dependén-
cias da Camara e, posteriormente, foi transferida para uma das prin-

cipais entradas que servem as duas casas legislativas, o Saldo Branco.

Finalmente, na manha de 07 de maio, o debate sobre os vérios aspectos
de como concretizar a aspiragdo de levar a assisténcia oftalmolégica
de qualidade a toda populagdo monopolizou as atengdes de médicos,
gestores do SUS, parlamentares e representantes de entidades médicas
que, no espaco Interlegis do Senado Federal, construiram o V Férum
Nacional de Satide Ocular. As discussdes também foram acompanhadas
por um participante grupo de aproximadamente 70 liderangas oftal-
molégicas pelo WhatsApp, que enviaram perguntas e exprimiram suas

ddvidas aos debatedores, ampliando o alcance do evento.

Na abertura do férum, seu coordenador Marcos Avila fez a apre-
sentagdo dos palestrantes e discutidores e descreveu a dindmica
do evento. O férum foi dividido em trés médulos: o primeiro des-

tinado ao debate dos planos do Ministério da Sadde para a satide

(D
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ocular a curto e médio prazos e a contribuicdo que o projeto Mais
Acesso a Satde Ocular do CBO pode oferecer; o segundo abor-
dou a formagédo do especialista em Oftalmologia apés o Programa
Mais Médicos do Governo Federal; e finalmente, o terceiro abor-

dou os marcos legais que regem as a¢des na satde ocular.

Na mesma apresentacdo, a outra coordenadora do férum, sena-
dora Licia Vania (PSDB/GO), parabenizou o CBO e elogiou a ini-
ciativa. Também colocou-se a disposicdo para aprovar no Senado
as leis que forem necessarias para que todos os brasileiros te-

nham acesso ao atendimento oftalmolégico de qualidade.

O primeiro médulo do férum contou com a participagdo do coordena-
dor geral de Média e Alta Complexidade do Ministério da Satde, José
Eduardo Fogolin Passos, e do presidente do CBO, Milton Ruiz Alves.
Também houve intervengdes da coordenadora adjunta da Coordena-
cdo Geral da Atencdo Basica, Patricia Aradjo Bezerra, da coordena-
dora geral da Secretaria de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e do
secretario executivo do Conselho Nacional de Secretérios Municipais
de Satde (CONASEMS), José Enio Sevilha Duarte. (Os trechos mais

importantes de todas as apresentagdes encontram-se no site do CBO).

Fogolin descreveu os varios itens da atuagdo do Ministério da Satde
no campo da Satde Ocular nos tltimos anos e das dificuldades encon-
tradas. Na sua avaliagdo, a assisténcia médica em geral e a assistén-
cia oftalmolégica em particular fornecidas pelo SUS estdo passando
por periodo de mudangas de paradigmas, mudangas essas que ainda
néo estdo claras, mas que afetardo varios pontos dos mecanismos que
regem a satde publica. O representante do Ministério da Satde, en-
tretanto, ndo falou nada sobre o Programa Mais Especialidades que o
Ministro da Saide Arthur Chioro, em sucessivas entrevistas a impren-
sa, havia anunciado para meados de 2015 com a Oftalmologia como

uma das primeiras especialidades a serem abordadas.

Ja o presidente do CBO fez uma exposigdo sobre o Programa Mais
Acesso a Saude Ocular, elaborado pelo CBO e que tem como base
a inclusdo do médico oftalmologista na atencdo primaria do SUS,

notadamente no Programa de Satde da Familia (PSE).

As outras duas representantes do Ministério da Saide enfatizaram
aspectos da atuagdo do érgéo ligados a satide ocular, enquanto que
o represente do CONASEMS falou sobre as dificuldades enfrentadas

pelos municipios para garantir a satide ocular dos seus cidadaos.

| JOTAZERD

O segundo médulo foi dedicado a formagdo do médico oftalmo-
logista dentro dos pardmetros da Lei n° 12.871/03, que instituiu
o Programa Mais Médicos. Marcos Avila explicou que o projeto
Mais Acesso a Satide Ocular do CBO prevé a possibilidade do mé-
dico recém-formado interessado em se especializar em Oftalmo-
logia realizar estadgio supervisionado de um ano na especializado
e fazer o estdgio em satde da familia, como prevé a Lei 12.871/03,
na area da Oftalmologia, prestando servigos mais Gteis em éareas

prioritarias do SUS ou junto a populagao carente.

A exposicdo do professor titular da UFG teve como contraponto
e complemento o secretario executivo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), Francisco Jorge Arsego Quadros de
Oliveira, que expoés as dificuldades enfrentadas pelo érgéo para
harmonizar as necessidades da formacdo médica com as necessi-

dades do atendimento, principalmente do SUS.

Os pontos apresentados provocaram saudavel polémica, protago-
nizada, entre outros, pelo presidente da Federacao Nacional dos
Médicos, Geraldo Ferreira Filho, e pelo deputado federal e mé-
dico oftalmologista Hiran Gongalves, que criticaram as politicas

governamentais, notadamente o Programa Mais Médicos.

O terceiro médulo do V Férum Nacional de Satde Ocular iniciou-
-se com a apresentagdo de Alexandre Chater Taleb, antigo asses-
sor técnico do Ministério da Satde, que lamentou a paralisagdo
de programas do SUS relacionados com a satide ocular, a para-
lisacdo da incorporagdo tecnolégica no atendimento médico do
SUS e a pentria de recursos que afeta o sistema. Depois dele, o
assessor juridico do Conselho Federal de Medicina (CEM) e do
CBO, Alejandro Bullén, explicou que, pela atual legislagdo, o mé-
dico é o unico profissional autorizado a fazer o diagnéstico no-

solégico das doengas.

O destaque do terceiro médulo foi a apresentagdo do tesoureiro
do CBO, Mauro Nishi sobre o projeto de lei do senado (PLS) n°
258, baseado no Projeto Mais Saide Ocular, do CBO, e patrocina-

do pelo senador Romero Juca.

Mauro Nishi classificou o projeto como um “presente” para a Of-
talmologia brasileira e para os pacientes do SUS e enumerou as
condi¢des nas quais a assisténcia oftalmoldgica pode integrar a

atencdo priméria do SUS e beneficiar milhdes de pessoas.



JOSE EDUARDO FOGOLIN PASSOS
COORDENADOR DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE

Se s6 44% das nossas equipes hoje fazem algum tipo de avaliagdo
oftalmolégica, acho que tem alguma coisa para ajustar em termos de
qualidade do cuidado. Entdo, quando pensamos no NASF, pensamos nesta
légica do apoio, do especialista para essas equipes e de como ampliar essa
capacidade e resolver o problema de satde da populacéo, resolver, triar e
prevenir também: como ampliar este escopo de prética, como pensar em
protocolos clinicos de atuacdo, de suporte presencial ou a distancia via

telessatide? Entdo é neste sentido temos pensado.
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Quais seriam os desafios colocados? Temos um conjunto de agdes, de
estratégias de qualificagdo e ampliagdo do acesso a atencdo especializada
que sdo focadas na ateng¢do bésica, seja na atengdo bésica resolutiva, com a
carteira de servicos que possam estar alocados, seja no cuidado em satide
ocular ou outros cuidados de necessidades da populagdo, em doencas
crénicas especificamente; a implementacdo de um sistema informatizado,
que jé vem avan¢ando como e-sus na aten¢do bésica, que acompanha o
cuidado realizado ao usudrio; a disponibilizacdo de guias e protocolos

de encaminhamento e teleconsultoria; na aten¢ao especializada, temos a
mudanga da Iégica do financiamento... Hoje, infelizmente, a forma como esta
regulamentada a Satide Ocular é topogréfica. Quando se analisa a tabela do
SUS, se avalia que o cuidado em Satide Ocular, ao invés de estar direcionado
para a necessidade, esta direcionado para a anatomia. Divide-se em relagdo
a cavidade orbitaria e globo ocular, conjuntiva, corpo vitreo, misculo
oculomotor etc. Isto dificulta até a formatacdo de um cuidado baseado na
necessidade que passa a ser estruturada numa ferramenta que hoje estd
tipolégica através de uma anatomia. A gente pode ver, inclusive com dados
publicados na revista recente do CBO, que 50% de toda a produgdo

e financiamento do sistema vai direcionado para a cirurgia de catarata.

PATRICIA ARAUJO BEZERRA
COGRDENADORA ADJUNTA DA
COORDENAGAO GERAL DA ATENGAQ BASICA



JOSE ENIO SERVILHA DUARTE
SECRETARIO EXECUTIVO DO CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE (CONASEMS)

Agora, a atencdo bésica vai ter que incorporar muita coisa da média, inclusive de
Oftalmologia. A 0 médico da familia vai ter que incorporar coisas da Oftalmologia.
Vamos precisar de mais oftalmologistas? Provavelmente sim, como nas outras
especialidades, ja que s6 no PSF existem 39 mil equipes. Hoje, grande parte dos
médicos do PSF ndo tém formagdo em Satide da Familia. Acho que de qualquer
maneira vamos ter que pensar como capacitamos os médicos. Defendo, pelo amor
de Deus nao vdo ficar bravos comigo, defendo o técnico de refragdo, nao defendo
aquele outro que estd na proposta aqui na Cdmara... Ndo entendo porque o pessoal
ficou entusiasmado com o NASF. Eu criei o NASF antes do NASF. Como tenho uma
rede de satide da familia boa, uma pessoa na faculdade que ajudava, percebi que
tinha que ter uma equipe para ajudar a satide da familia. Mas quem era? Assistente
social, fisioterapeuta, psicéloga. Eram quatro ou cinco outros profissionais. Af
comegou a mudar. Os pediatras ndo sossegaram enquanto ndo entraram no NASE.
Queriam estar na equipe de satde da familia, o que era incompativel, porque o
médico de satde da familia tem que fazer Medicina Geral e ndo Pediatria. Eles
conseguiram entrar. Aj, até veterindrio queria participar. Veterindrio ndo era

o lugar para ele, tem outra 4rea na vigilancia do municipio, mas eles tinham
conversado com o ministro e o ministro disse que ia atendé-los. Fui contra,

contra, contra, mas ndo teve jeito... Entdo, ndo queria que vocés ficassem muito
preocupados em entrar no NASE. Vocés deveriam muito mais preocupados em criar
unidades de especialidades, ver as que existem e colocar oftalmologistas, melhorar
o saldrios deles. Acho que é este o caminho melhor, e realmente incorporar no
médico geral nesta area de Oftalmologia. Se néo fizermos isto, ndo vamos dar

resposta a populacdo, que é nossa grande meta.
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MODERNO E INTEGRADOD

N INTERLEGI]

Tivemos momentos criticos, dificeis no enfrentamento com o governo. Ainda

hoje sentimos que o didlogo ndo é tdo facil, é um didlogo espinhoso. O governo

tem uma interferéncia muito grande na area da Satide, de acordo com algumas
diretrizes muitas vezes de caréter ideoldgico, que dificulta muitas vezes a posi¢ao
dos médicos que via de regra é coordenada pelas suas sociedades de especialidades,
que sdo absolutamente técnicas e absolutamente preparadas para discutir os temas.
Mas o governo quase sempre tem um viés que dificulta isto... E muito interessante

quando uma sociedade como a de Oftalmologia apresenta possibilidades e op¢des.

E claro que assistimos a uma tentativa de invaséo da drea médica e de fatiamento
do mercado ou das atribui¢cbes da drea médica. Sabemos que, ao longo dessas GERALDO FERREIRA FILHO
tentativas de regulamentagdo do ato médico, que foi sequenciada pelo Programa PRESIDENTE DA FEDERAGAQ NACIONAL
Mais Médicos, sentimos por parte do governo uma tentativa absurda de fatiamento DOS MEDICOS (FENAM)
da 4rea de atuagdo dos médicos. Inclusive no veto a lei do ato médico, quando o
governo, atendendo a algumas demandas, colocou-se contra a regulamentacao

em vdrios de seus itens, o que sentimos é que ali havia uma tentativa de fatiar o
trabalho médico, o mercado de trabalho médico para atender a categorias que
muitas vezes ndo tem a formagéo curricular, a competéncia técnica e as atribuicbes
de ocupar essas areas. E ai, a Oftalmologia é um dos exemplos mais preocupantes
pela tentativa da Optometria de ocupar espacos dentro de uma 4rea de forma
muitas vezes descabida... O governo esta tentando disciplinar tudo de uma forma,
tirando o poder, por exemplo, de emissdo de titulos, a inten¢do é esta, ou seja,
registro de titulos, concessdo de titulos, autorizacdo de pratica profissional, retirar
de conselhos, ou retirar de associacbes de especialidades essas possibilidades.

Eu acho que é um grande equivoco e um pais como o Brasil ndo pode ter um

retrocesso dessa natureza.



FRANCISCO JOSE ARSEGO QUADROS DE OLIVEIRA
SECRETARIO EXECUTIVO DA COMISSAQ NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM)

Queria mostrar também que estas necessidades sdo enormes e ndo se

referem somente a drea de Oftalmologia, mas em todas as dreas da Satide
esses problemas se repetem e posso dizer a vocés com certeza que esta ndo é
uma discusséo s6 brasileira. E uma discusséo que tem aparecido mesmo nos
Estados Unidos, mesmo na Inglaterra, pais que serviu de modelo para o nosso
Sistema Unico de Satide: qual é o modelo que consegue compatibilizar os
recursos financeiros, que sdo limitados, ndo s6 para nés, mas em todo mundo,
com uma qualidade de atencdo adequada? E dentro deste processo tem-se
discutido justamente a questdo da formacdo, ndo sé na graduagdo como na
pos-graduacdo e residéncia... Os desafios ndo sdo poucos. O primeiro desafio é
integrar as diretrizes curriculares as demais politicas ptblicas. Temos que nos
lembrar que as politicas ptblicas na drea da Saude ndo podem ser pensadas
independente das outras politicas pablicas. Isto ndo é facil. Temos que lembrar
que o ensino da Oftalmologia ndo se da somente na residéncia. Se da também
na graduacdo e temos que, de alguma maneira, integrar o ensino de graduacéo
ao ensino da residéncia e isto melhora o desempenho nos dois polos... Outro
grande desafio vai ser a universalizacdo da residéncia médica em 2018, e para
isto vamos ter que criar mais vagas de residéncia em todas as 4reas, com

excegdo de umas poucas que a gente tem um quantitativo adequado.
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Venho falar com um misto de alegria e tristeza. De 2008, quando foi construida a Politica Nacional de
Atencéo em Oftalmologia, que ainda é a politica vigente, algumas coisas aconteceram e muitas coisas ndo
aconteceram. Entdo hoje, as duas politicas em vigor sdo as portarias 957 e 228 de 2008, que sdo a Politica
Nacional de Atengéo em Oftalmologia, a 228 foi prorrogada em 2013. Tem duas portarias do Olhar Brasil
e o glaucoma teve duas novas portarias editadas depois, uma em 2011 e outra em 2013. Este é o arcabougo
do Ministério da Satide que rege e que regulamenta a atencao oftalmoldgica no Brasil.. Olhando para tras,
olhando para 2008, vendo tudo que se quis construir e o que ndo se conseguiu construir neste periodo, o
que o CBO e os oftalmologistas que trabalham com isto, todos nés que sofremos no dia a dia aqui, vivemos
0 SUS e queremos que este sistema efetivamente chegue a cabo com a sua fungéo social. Olhando para

o futuro, o que a gente precisa? A gente precisa de uma nova tabela de honorarios de forma urgente,

com reviséo de valores, incorporagéo de novos procedimentos e inser¢éo de plataformas tecnolégicas;
Pprecisamos que o ministério destrave a questao dos protocolos de conduta, diagnostico e terapéutica. Estes
protocolos clinicos estdo travados, eles ndo andam; mecanismos de monitoramento e controle eficazes,
fazer uma eficaz avaliagdo da eficiéncia de aplicacao destes recursos e manter a parceria para a educagdo
permanente. Com relagéo a tabela de honordrios médicos, a revisdo de valores é crucial. A gente teve uma
inflagdo neste periodo, da vigéncia da portaria até hoje, que gira em torno de 50%, aumento do salario
minimo, que gira em torno de 90%, e a tabela SUS é absolutamente a mesma. Nés recebiamos R$ 10 por
consulta em 2008 e ainda recebemos R$ 10 por consulta em 2015. Nao da! Incorporagdo tecnoldgica:

nédo conseguimos fazer OCT nos nossos pacientes, ndo conseguimos fazer antiangiogénicos nos nossos
pacientes, a telemedicina ndo anda, as OPMs precisam ser atualizadas. Isto acontece hoje em alguns
lugares as expensas das secretarias municipais e estaduais. O governo federal, que é o ente principal,

ndo participa nisto por que ndo esta registrado e catalogado na tabela SUS. E como hé necessidade de
incorporagdo tecnolégica muito importante; protocolos clinicos de DMRI parados hé seis anos; retinopatia
diabética parada h4 seis anos; catarata, necessitando de ser atualizada. Hoje o SUS gasta entre 650 e 700

milhdes de reais por ano em Oftalmologia, isto d4 R$ 3 por pessoa. Eu ndo preciso falar mais nada.

ALEXANDRE CHATER TALEB
PROFESSOR ADJUNTO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS E EX-CONSULTOR DO

MINISTERIO DA SAUDE
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ALEJANDRO BULLON

ASSESSOR JURIDICO DO CONSELHO
BRASILEIRG DE OFTALMOLOGIA E DO
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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Neste Dia do Oftalmologista, néo deixa de ser um presente para a nossa categoria isto
que estamos anunciando para vocés: este projeto de lei para a ampliacdo da Atengdo
Priméria 4 Satide Ocular. E percepgao antiga do CBO que concorda com a manifestacdo
que aconteceu ha pouco tempo do representante do CONASEMS. Ele, que estd 14 na
ponta da linha, sabe muito bem como é o atendimento. Na Oftalmologia estamos dentro
de um arcabouco onde se realiza o final da linha. A parte priméria, de prevencao, de
promocgéo a satide, que fazemos isto no dia a dia, no nosso consultdrio, 80% a 90% é isto.
Na Oftalmologia, infelizmente nossos colegas generalistas ndo tém esta formagéo, ndo
tém o minimo que poderia trazer um pouco de resolutividade... Falta e este é 0 nosso
mote principal, o acesso a Atencao Primdria Oftalmologica, justamente por sermos
bastante especializados, justamente porque o generalista ndo tem esta proximidade, ndo
tem esta familiaridade com as questées da Oftalmologia, aproxima-se um pouco com
outras dreas da satide, como a Odontologia... Temos aqui um exército de oftalmologistas
pronto para atender a populagéo e resolver o problema da Satide Ocular, mas néo esta
sendo usado. Regionalizagdo, descentralizacdo, as sugestdes de trabalhar em consorcios
em grandes dreas, ndo s6 na cidade que ndo tem oftalmologista, mas buscar, ou levando
o oftalmologista ou, com transporte sanitario, levando o paciente, tudo isto tem que ser
implementado. E a participacao dos cidaddos é um dos principios organizacionais do SUS.
Nao deixa de ser o que estamos fazendo neste momento, no Férum Nacional de Satide
Ocular: conversando com nossos representantes da populacéo, dos nossos cidadéos e
este trabalho esta mostrando o seu resultado. Mostra como resultado de todo o trabalho
que nossas liderangas e todos nossos colegas no trabalho constante, de formiguinha,
conversando com seus representantes nos gabinetes, mostra um exemplo do resultado de
todo este esforgo. Este projeto de lei ndo para por ai. Este é o primeiro passo de alguma

coisa que ainda temos que brigar muito para que acontega.

Desde 1500, desde o descobrimento do Brasil, nunca houve uma lei que
dissesse o que é diagnéstico nosolégico e quem pode realiza-lo. Desafio os
senhores a correrem atras desta informagdo e me desmentirem, se for o
caso. Mas estudo hd 20 anos todas as legislacbes de todas as profissGes da
drea da Satide e ndo existe, ndo existia até 2013, nenhuma lei que definisse
o que é diagnostico e quem pode fazé-lo. Em 2013 foi editada esta nova
Lei do Ato Médico que diz em seu artigo 2° - "O médico desenvolvera suas
agbes profissionais no campo da atengdo a satde: | a promogdo, protecdo
e recuperacdo da satide; Il a prevencdo, o diagnéstico e o tratamento das
doengas.” Entdo, senhores, hoje, no Brasil, temos uma lei que prevé quem

pode fazer diagnéstico e quem pode fazer diagnéstico é o médico.

MAURO NISHI
TESOUREIRO DO CONSELHO BRASILEIRO
OE OFTALMOLOGIA



- POR ISSO

que a primeira lente

Je contato colorida de
silicone hidrogel estabelece
UM Novo padrdo

CONFORTO

tecnologia de sup
de plasma

OXIGENAGAO?
para olhos brances =
e sauddveis

BELEZA

Tecnologia 3 cores em 1
para cores naturalmente
bonitas

AIROPTIX" COLORS

___9990@99@0

'l"r_ HYEIS COM QU S8m COrrmecad Oa vIsad




SESSAQ DE

ENCERRAMEN

o final do evento, os ex-presidentes do CBO presentes

ao férum expuseram suas respectivas avaliagées sobre a

situagdo da assisténcia oftalmolégica no Pais.

Ao fazer o encerramento do V Férum Nacional de Saude Ocular,
o presidente do CBO aproveitou a intervencdo do ex-presidente
Elisabeto Ribeiro Gongalves, que “havia citado verso famoso do

poeta maranhense Ferreira Gullar” — Caminhos ndo hé, mas os

Se nao pagarmos bem, se ndo tiver estrutura técnica para manter um

Cor LT MNacior

Saude Oct

F de migio & 2z

pés na grama os inventardo —, e descreveu a atuagdo do CBO

junto ao Ministério da Satde.

“S6 poderia dizer ao professor Elisabeto que é possivel que a diretoria
e os mais préximos ndo tenham conseguido encontrar um caminho ou
fazer um caminho na grama, mas, com certeza, quando a gente olha o
gramado vé que ele esta todo amassado... e vamos amassar o resto da

grama que existe. Obrigado”, finalizou Milton Ruiz Alves.

profissional fazendo Medicina com seguranca l4 em Tefé, 14 em Benjamin
Constant, 14 em Caracarai, ndo manteremos um oftalmologista Ia. Agora,
paga bem e da estrutura, vai todo mundo para 14 feliz. Faz um plano de
cargo e salério, como faz com o Ministério Piblico, como acontece com

a Justica do Brasil. Em todos os municipios do Brasil temos comarcas,

procurador, juizes e por que nao temos com médicos? Por que ndo temos

plano de cargos e saldrios.

HIRAN GONCGALVES
MEDICO OFTALMOLOGISTA
E DEPUTADO FEDERAL
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Na verdade, tenho dificuldade em entender por que a Medicina é tio importante, por que somos tdo
poderosos perante a Sociedade e ndo conseguimos impor um minimo que dé dignidade a assisténcia
médica a populagéo. Talvez falte o que houve ontem e hoje: mobilizacdo, conhecimento e a acreditar
naquilo que foi dito e se posicionar nesta direco. E natural que agdes episédicas possam ser voluntariosas,
como foram as campanhas etc., mas as a¢bes permanentes tém que ser profissionalizadas. Acho que
tabelas sdo importantes, mas o mais importante, que tem sido dito, é o plano de carreira. Na universidade
ganhamos pouco, mas ndo é por isto que ndo vai se dedicar. Creio que se 0 médico receber um salério
digno, vai atuar com energia dentro do SUS para atender a populagao. Concordo com todos os que

falaram, e para finalizar, temos um potencial gigante em saber, informagao, tecnologia, mas falta

JACO LAVINSKY racionalidade, nossa e da 4rea publica, para trabalhar em favor da populagéo. Acho que com o embrido
INTEGRANTE DO CONSELHO DE que se langou aqui e nos outros eventos anteriores ainda vamos ver coisas muito boas.
DIRETRIZES E GESTAO DO CBO

A primeira coisa‘ é realmente lamentével que na hora da discussao a gente ndo tenha o
representante do Ministério para discutir, tirar todas as nossas dividas e transmitir a ele todas
as nossas angustias. Por que nés é que convivemos com nossos pacientes, nés é que sabemos os
problemas que existem, que eles sofrem e que muitas vezes a gente ndo pode resolver por falta

de recursos, por falta de capacitagdo técnica, de estrutura da rede piiblica de satde.

MARCO ANTONIO REY DE FARIA
INTEGRANTE DO CONSELHO DE
DIRETRIZES E GESTAQ DO CBO

Outro aspecto muito importante, que jé foi comentado aqui, é que assisténcia médica ndo pode
ser resolvida com puxadinhos. Nao podemos ter solugdes a curto prazo. Alguém que ndo conhece
realmente o que é um atendimento oftalmolégico, o que este atendimento pode resultar em termos

de medicina preventiva, evitando uma retinopatia diabética progredir, evitando que um glaucoma

PAULO AUGUSTO DE ARRUDA MELLO
COORDENADOR DO CONSELHO DE DIRETRIZES E GESTAO DO CBO E
REPRESENTANTE DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Estou formado hé 57 anos. Passei por 18 presidentes da Reptblica e 39 ministros da Satde. Nunca
Vi qualquer manifestacdo de campanha ou de acdo de que a prevencdo da cegueira seria uma
prioridade de qualquer governo... Quando vejo as regulacbes na secretaria da satde digo: gente, 0s
pacientes precisam ter acesso imediato, livre acesso ao sistema de Oftalmologia por que as doencas

que levam a cegueira sdo trataveis, s6 que precisam de diagnéstico e tratamento precoces.

leve a cegueira, ndo pode achar que s6 fazer a refracao resolve o problema de nosso paciente.

SUEL ABUJAMRA

INTEGRANTE DO CONSELHO DE
DIRETRIZES E GESTAQ DO CBO

CBO |
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De forma que, agradeceria muito a todos sem antes deixar de agradecer muito aos ex-presidentes do CBO, aos
deputados e senadores que nos prestigiaram, quase que a bancada da Oftalmologia. Agradecer a todos e mostrar
que o CBO esté ativo, que a Oftalmologia brasileira esta ativa, que temos que ser pro-ativos, temos que nos
antecipar. Se nossas propostas néo tiverem guarida no Ministério da Satide, que tenhamos guarida nas secretarias
municipais e estaduais de Satde, que facamos as parcerias sem que haja participacdo direta do Ministério da Saude

embora isto ndo seja desejével. Acho que o Fogolin e o pessoal do Ministério da Satide estdo mais acessiveis a

estas propostas, formagéo, colocagdo da Oftalmologia na Atencdo Primdria, credenciamento universal, carreira do

oftalmologista e temos que manter este tonus de combate a cegueira em nosso Pais. MARCOS AVILA
INTEGRANTE DO CONSELHO DE DIRETRIZES

E GESTAO DO CBO E PROFESSOR TITULAR

DE OFTALMOLOGIA DA UFG

O CBO foi criado ha 75 anos e foi criado basicamente perseguindo trés objetivos: ser a entidade representativa dos
oftalmologistas brasileiros; cuidar da formagao do médico oftalmologista; ajudar na formulaco de politicas de
satide ocular. Houve dificuldade de comunicagao com o ministério, como jé foi colocado. Muita dificuldade. Mas
um grupo de abnegados, do qual fazem parte a professora Andréa Zin, o professor Paulo Schor, o professor Paulo
Morales, Mauro Nishi e Maria Inés da Concei¢do, trabalhou um ano assessorando o ministério na constru¢ao

de um novo SUS na Oftalmologia. E a cada reunido, todos ofereciam o melhor de si para o ministério e isto foi
prolongando porque se foi construindo um programa de qualidade, foi se construindo um programa focado no

cidadao brasileiro. Ele ndo esta revestido do corporativismo como nos é imputado sempre. Ele sempre foi focado

em quem deveria receber essa atengdo oftalmolégica. Ele poderia ter sido implementado em setembro do ano

MILTON RUIZ ALVES . L L .. .

PRESIDENTE 00 passado. Por dificuldades técnicas e financeiras ainda nao foi implementado. Mas serd um avanco a todas essas
CONSELHO BRASILERO politicas de satde que os oftalmologistas foram discutindo com o ministério nestes anos todos. Ha um resgate do
DF OFTALMOLOGIA que tem de melhor nestas politicas. Mas, em todo momento quando comegamos, a Refragéo estava na Atencdo

Bésica e o oftalmologista ndo estava na Atencéo Bésica. Esta ndo era uma questdo técnica apenas, era uma questao
politica de todos os setores do ministério. E com muita perseveranca, muitas, muitas e muitas reunides, muitas,
muitas e muitas horas de espera. As vezes oito horas sentados, quebramos isto porque fizemos entender que 0s
oftalmologistas e a Oftalmologia tém de melhor é a doagao de cada um, doagéo da experiéncia acumulada em 75
anos... Portanto, s6 poderia dizer ao professor Elisabeto que é possivel que a diretoria e os mais proximos ndo
tenham conseguido encontrar um caminho ou fazer um caminho na grama, mas, com certeza, quando a gente olha

o0 gramado e o vé todo amassado temos a certeza que vamos amassar o resto da grama que existe. Muito obrigado!
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PROJETO DE LEIDO SENADO

N2 258, DE 2015

Institui a obrigatoriedade de desenvolvimento de a¢des de fortalecimento da atencdo priméria oftalmolégica no &mbito do

Sistema Unico de Satde.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1" Esta Lei estabelece a obrigatoriedade de desenvolvimento de agdes de fortalecimento da atencao primaria oftalmolégica no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° As agbes de fortalecimento da atencdo primaria oftalmolégica compreender&o:
I - aquisicdo, ampliagdo e construgdo de Unidades de Atencéo Primaria em Oftalmologia, que incluirdo:
a) servigo oftalmolégico dentro dos Nicleos de Apoio da Satide da Familia (NASE);
b) servigo basico para atendimento oftalmolégico, que compreendera os exames de refragdo, biomicroscopia, tonometria,
fundoscopia e avaliacdo de motilidade ocular;
c) servico de atendimento ambulatorial de alto fluxo;

d) aquisigdo de equipamentos e insumos.

II - qualificagdo da assisténcia basica em saide ocular, que consistira de:
a) promocao da educagdo permanente dos profissionais de satde integrantes das Equipes de Satide da Familia (ESF) e dos
Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASE);
b) inclusdo de oftalmologista nas equipes dos NASE;
c) programas de ensino a distancia, mediante parcerias com entidades de ensino na area da Oftalmologia;

d) programa de telemedicina para apoio aos médicos integrantes das ESE, com a consultoria de oftalmologistas.
III - estruturagéo de rede de servigos de apoio as Unidades de Atencdo Primaria em Oftalmologia, que incluiré:
a) servico de assisténcia Gtica para oferta rapida de corregéo otica, quando indicado;
b) servigo de assisténcia farmacéutica para prover os medicamentos de uso frequente em doengas oculares.
Art. 3° Para dar cumprimento ao disposto nesta Lei, quando os recursos préprios do SUS forem insuficientes para garantir
0 acesso universal a atengdo primaria oftalmolégica, o Poder Publico poderé contratar servigos ofertados pela iniciativa
privada com esse fim.

Art. 4° As despesas decorrentes da execugdo do disposto nesta Lei correrdo por conta das dotagdes orqamentérias do Ministério da Sadde.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaco.
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JUSTIFICAGAD

O modelo de assisténcia oftalmolégica publica vigente no Brasil
caracteriza-se pela limitada capacidade de dar respostas as necessi-
dades basicas da populagéo, priorizando, ao invés, agdes assistenciais

em niveis mais altos de complexidade do sistema publico de satde.

A Portaria do Ministério da Saide (GM/MS) n° 957, de 15 de maio de
2008, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia,
apontou a necessidade de se promover o atendimento integral em
Oftalmologia aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). No en-
tanto, ainda ndo foram estruturados servigos de atengdo bésica para
prover assisténcia oftalmolégica. Com isso, restringe-se o acesso da
populagdo a satide ocular, pois esta se encontra distante da atengdo
basica, porta de entrada do sistema. Além disso, a precariedade da
comunicacdo entre os diversos niveis de atencgio retarda o atendi-

mento dos casos que deveriam ser priorizados.

Para que o acesso a satide ocular seja universal e tenha resolubi-
lidade e qualidade, a aten¢do priméria em Oftalmologia deve ser

assegurada a todos os usuarios do SUS.

A Estratégia Satde da Familia adotada pelo SUS constitui um mo-
delo de atengdo que visa a ampliar a cobertura assistencial a po-
pulagéo e a possibilitar uma maior aproximacao dos profissionais
de salde da realidade das familias brasileiras. Para dar conta da
diversidade de problemas com que se deparam as equipes da Sau-
de da Familia (ESF) e garantir a integralidade da atengo, enten-
demos que é preciso incorporar a participacdo de profissionais

capacitados para prestar agdes voltadas a satide ocular.

Aincorporacdo de oftalmologistas nos Nicleos de Apoio da Satide
da Familia (NASF) — constituidos por equipes compostas por pro-
fissionais de diferentes areas para atuar em articulagdo com as
ESE —, permitira preencher uma lacuna ainda existente na busca
por uma atencado integral e de qualidade. A participagdo desses

profissionais ird ampliar e potencializar as a¢des das ESE ao dar

respostas concretas a uma gama especifica de condi¢ées que in-
terferem diretamente sobre a salde e a qualidade de vida e que

estdo no campo do conhecimento da Oftalmologia.

A insercdo do médico oftalmologista como membro dos NASF
promoverd a oferta de consultas oftalmolégicas no nivel primé-
rio, além de prover educacdo continuada para os membros das
equipes de satide da familia, como os agentes comunitéarios de
satde, qualificando-os de modo que possam acompanhar os tra-
tamentos prescritos, orientar sobre a forma correta de se instilar
colirios, instituir medidas de higiene ocular e de cuidados bési-
cos e realizar o devido encaminhamento dos possiveis casos de
afecgdes oculares. Essa insercdo permitira, ainda, apoio as agdes
do Programa Satide na Escola ao contemplar em suas atividades
a afericdo da acuidade visual e consultas oftalmolégicas para os

alunos da rede publica de ensino.

Além disso, o presente projeto de lei, com base na experiéncia
dos mutirdes promovidos pelo Conselho Brasileiro de Oftalmolo-
gia — pioneiro na idealizagdo e execucdo de campanhas de massa
para atendimento primério em Oftalmologia, como os projetos
“Veja Bem Brasil’, “Olho no Olho", além dos diversos Mutirdes
de Catarata, Glaucoma e Retinopatia Diabética —, incorpora, na
atengdo basica, os centros de atendimento perene ambulatorial
de alto fluxo, que teriam a mesma operacionalidade dos mutirdes.
Busca-se, com isso, garantir atendimento assistencial efetivo e

em grande escala na 4rea da saide ocular.

Por fim, manifestamos a conviccdo de que contaremos com o
apoio dos nobres Pares para a aprovagao do projeto que ora apre-
sentamos, pelos grandes beneficios que traré para a satde ocular

da populagéo brasileira.

Senador Romero Jucé
Publicado no DSF, de 1/5/2015
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ma das grandes publica¢des produzidas para o Férum Nacional
de Satide Ocular foi a nova edicao de “As Condigbes de Satude

Ocular no Brasil 2015", que trouxe importantes subsidios para
os debates que se sucederam no Férum.
Sem que nossos legisladores conhecam a situagdo atual, as ten- ‘ ‘

déncias em médio e longo prazo, ndo ha como obter as conquis- ESTE pR‘ME‘RD

tas que poderdo alterar os destinos de tantos brasileiros, que tém

suas condicdes de vida e de insercdo social afetadas pelas baixas BtUCO FAZ UMA
condigdes de visdo. Assim, o objetivo desta publicagdo foi trazer

informac@es relevantes para todos os que se dedicam a promogao A ~

da satide ocular no Brasil. ANAL‘SE EBUNUM‘BA
A primeira parte desta publicacdo traz um diagnéstico completo com nid- DO UNUS SUG‘AL
meros precisos da situagao de “Cegueira e deficiéncia visual no Brasil’. Mais

do que isto, este primeiro bloco faz uma analise econémica do 6nus social OUE A FA tTA DE

que a falta de cuidado ocular traz para a nossa sociedade. A cegueira e a

deficiéncia visual tém profundas consequéncias humanas e socioeconémi- BU ‘ D A D O U BU t AR

cas. Os custos de perda de produtividade, da reabilitagdo e da educagdo

dos cegos constituem um fardo econémico significativo para o individuo, a TR AZ p A R A A

familia e a sociedade. A publicacdo anterior da CBO, “Refragdo: Uma neces- ”
sidade social’, ja apontava que, apenas considerando os erros refracionais NOSS A SUC‘ED A D E.
ndo corrigidos, calcula-se que ha uma perda de 0,18% do Produto Interno

Bruto (PIB) nacional. Esta cifra é particularmente significativa neste mo-

mento quando o PIB brasileiro cresceu apenas 0,1% em 2014.

ESTIMATIVAS COM BASE NA FAIXA ETARIA:

Pesquisas realizadas em 55 paises, subdivididos em 15 sub-regides pela OMS, possibilitaram a obtencdo de dados globais de

deficiéncia visual no ano de 2002. O Brasil comp&e o grupo América B, no qual as estimativas de prevaléncia da cegueira séo:

FAIXA ETARIA PREVALENCIA | POPULACAO BRASILEIRA | ESTIMATIVA DE CEGUEIRA

. 0062% 48,5 milhdes 30 mil
0,15% 110 milhBes 165 mil
| 1,3% 42,4 milhdes 551 mil

Fonte: World Health Organization, 2004; RESNIKOFF et al,, 2004. e hitp://www.ibge gov.br/home/estatistica,
populacao/projecao_da_populacac 2013 . Acesso em 07 de abril de 2015,

Independente da classe social, a estimativa de cegueira cresce em funcdo da idade, chegando a ser de 15 a 30 vezes maior

em pessoas com mais de 80 anos do que na populacdo com até 40 anos de idade.

TRECHO RETIRADO DA PUBLICAGAO AS CONDIGOES DE SAUDE OCULAR NO BRASIL 2015, PAG. 18

CB0
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0O segundo bloco desta publicagdo mostra como os sistemas piiblico e priva-
do se organizam na oferta da “Atencéo a satde ocular no Brasil". Dados da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar indicam que 24,3% da populagdo
possui cobertura de planos privados de assisténcia médica. A relagdo usu-
&rios de planos de satide/oftalmologista foi estimada em um especialista
para cada grupo de 2.381 pacientes, relagdo altamente satisfatéria. O mes-
mo ndo se pode dizer da oferta de satide ocular para o enorme contingente
populacional de cerca de 150 milhdes de brasileiros que ndo possuem plano
de satde. Este bloco também alerta para a mudanga de distribuicdo etaria
que vem acontecendo, com um contingente cada vez maior de idosos em
nossa populagdo que demandaré cada vez mais assisténcia oftalmolégica
para patologias como catarata, glaucoma, retinopatia diabética e degenera-

¢do macular relacionada a idade.

Em resposta a precaria situacdo ocular de nossa populagdo, princi-
palmente para aqueles que dependem do sistema publico de satde, o
terceiro bloco apresenta as “Propostas para o combate a cegueira e de-
ficiéncia visual no Brasil” resumidas nas 20 propostas que compdem
o Projeto CBO “Mais Acesso a Salide Ocular”. Este programa de base
comunitaria e voltada para a realidade local contribui para o aprimora-
mento das a¢des na satide ocular, levando em consideragao experiéncias

de sucesso tanto nacionais quanto de outros paises.
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‘A Oftalmologia brasileira” é apresentada no quarto bloco com sua organi-
zagdo e estruturacdo para a formagao focada na exceléncia, inclusive com
nimero de profissionais suficientes para a execugao dos planos que poderiam
levar o atendimento a satide ocular a um novo patamar de acessibilidade.

A publicagdo “As Condigdes de Satide Ocular no Brasil 2015, com suas 147

péginas, é um registro completo atual para todos que estdo atentos as con-

digdes de satide ocular de nosso povo e a elas se dedicam.
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CUSTOS DA CORREGAO DA DEFICIENCIA
VISUAL POR ERROS REFRATIVOS NAO
CORRIGIDOS NO BRASIL

Ferraz (2014) afirma que, para dimensionar os
custos envolvidos com a correcdo de ametropias,
é preciso considerar os custos fixos (despesas com
infraestrutura, como edificagdes, equipamentos,
aparelhagem), os variveis (eletricidade, 4gua, me-
dicamentos, armagdes de dculos), os diretos (rela-
cionados a atividade a ser realizada) e os indiretos
(relativos a interferéncia de outros setores), custos

com recursos humanos e com materiais.

Para o autor, é preciso considerar os custos
relacionados a identificacdo do erro refrativo
(consultas), a correcdo (6culos, lentes de contato
ou cirurgia refrativa), e mesmo os custos rela-
cionados a eventuais complicagdes, no caso das

duas dltimas formas de refragdo citadas.

As perdas econdmicas relacionadas a incapaci-
dade laborativa associada aos erros refrativos
também sdo mencionadas pelo autor, assim
como os danos ao processo de aprendizagem

de criangas com altas ametropias.

Tendo por base o estudo de Ferraz (2013) e ex-
trapolando os dados para o territério nacional, os
servigos a serem oferecidos devem atingir 158 mi-
lhes de atendimentos para corrego visual para
longe e 544 milhdes de consultas para corregao
da visdo proxima. Para tal, seriam necessarias
47.000 pessoas trabalhando em tempo integral
em clinicas de oftalmologia (ALVES, 2014, p.45).

E possivel reparar que a magnitude da corregdo
dos erros refrativos é bastante elevada, mas os
custos associados a deficiéncia a ela associada

sdo potencialmente social e econdmico maiores.

TRECHO RETIRADO DA PUBLICAGAO AS CONDIGOES

DE SAUDE OCULAR NO BRASIL 2015, PAG. 43
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VISITA AGS
GABINETES

o dia anterior a realizacdo dos debates, grupos de médicos oftalmologistas participaram de visitas a parlamentares de todos os partidos convidan-

do-os para o férum e distribuindo material de esclarecimento sobre o Projeto Mais Satide Ocular e sobre o CBO. Confira alguns desses registros:

O senador José Agripino recebeu a visita dos doutores Homero Gusmao, Albert Dickson e Marco Rey de Faria.
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»

Oftalmologistas de diversos estados brasileiros percorreram gabinetes na Camara e no Senado.

A comitiva de Pernambuco atuou intensamente. O staff do CBO também ajudou na visita ao gabinete da senadora Ana
Amélia (RS).

O Plenério do Senado também foi palco dos encontros de oftalmologistas com os senadores Garibaldi Alves (RN) e Romero Jucé (RR).

27



28

Drs. Rodrigo Almeida, Marcella Saloméo e Leandro Zacharias estiveram com
o senador Céassio Cunha Lima (PE).

O senador Aécio Neves também recebeu a visita dos integrantes da primeira turma do
Curso de Liderangas do CBO.

0 mesmo grupo também visitou o senador Marcelo
Crivela (RJ) e o deputado Benjamin Maranhéo (PB).

O deputado estadual e oftalmologista Albert Dickson esteve no plenario do O deputado e oftalmologista Hiran Gongalves (RR) no plenério com
Senado com os Drs. Homero Gusmao e Marco Rey de Faria apresentando as ~ Homero Gusmao e Albert Dickson.
propostas do CBO 4 senadora Fatima Bezerra.
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(B0 MOSTRA NO CONGRESSO NACGIONAL
ALGUMAS DAS AGOES REALIZADAS PELOS

OFTALMOLOGISTAS BRASILEIROS

EXPOSICAD
Olhares . .o .
]

b orr e ANE

omo parte das atividades do V Férum Nacional de Satde Ocular,  co. Para ela, a exposicéo foi adaptada para assumir um aspecto tridimen-

o Conselho Brasileiro de Oftalmologia solicitou aos departa-  sional, ja que ocuparia uma 4rea bem mais ampla e sem paredes de apoio.

mentos culturais da Camara dos Deputados e do Senado Federal

espago para montagem da exposigdo fotogréfica “Olhares sobre  Depois de sua desmontagem, a exposicao exibida na Camara foi remon-
o Brasil’, que reuniu registros fotograficos de atendimentos realizados  tada no restaurante onde foi realizado o jantar com os parlamentares,

por grupos de oftalmologistas em diversas regides do pais. na noite de 6 de maio, véspera do Férum.

A prefeitura do Congresso Nacional estima que o complexo ocupado  Para reunir documentacdo sobre projetos, o departamento de co-
pelo legislativo brasileiro receba entre seis e dez mil pessoas por dia, municacdo do CBO solicitou material por meio de seu site e redes
entre parlamentares, servidores e visitantes. sociais. Foram recebidas informagdes sobre 17 projetos, que tam-

bém ilustraram o video produzido pela Tao, ideias em Movimento,
Na Cémara, a exposi¢do ocupou o Espaco Mario Covas, entre 27 e 30 de  apresentado durante o jantar e na abertura do Férum. O video estd

abril. No Senado, a mostra foi exibida entre 04 e 08 de maio, no Saldo Bran-  disponivel na CBOTV (www.cbo.com.br/cbotv).
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CONHEGA AGORA UM POUCO MAIS SOBRE 0S PROJETOS APRESENTADOS:

Mutirdo da Retinopatia Diabética (AL)

O Instituto de Olhos de Macei6 realizou em novembro de 2014 um mutirdo. Foram oferecidos: palestras, afericdo da pressao sanguinea e da glicemia e atendi-
mento médico, com realizacdo de mapeamento da retina, exame de fundo de olho (tonometria). Os pacientes que precisaram de outros exames e tratamentos

foram encaminhados. No total, foram atendidas 502 pessoas. O evento contou com o trabalho de quatro médicos e de 30 profissionais voluntarios.

Mutirao do Diabético de Itabuna (BA)

E realizado desde 2004. Por edigao, participam aproximadamente 800 voluntarios, mais 50 médicos entre oftalmologistas, angiologistas, nefrolo-
gistas, endocrinologistas, cardiologistas, clinicos. Mais de 20 mil diabéticos ja foram examinados nestes 10 anos de campanha, e sdo atendidos por

edigdo em torno de 2.500 pacientes. Os com retinopatia grave sdo submetidos a fotocoagulagao a laser da retina.

o

Caravana da Viséo (PE)

Desenvolvido desde marco de 2003, o projeto utiliza uma unidade mével cirdrgica e ja beneficiou mais de 23 mil pacientes. Facilita o acesso ao servico espe-
cializado (consultas pré-operatorias, cirurgia e exames pés-operatérios) por levar toda equipe clinica e cirtirgica, além de equipamentos, a localidade onde os

pacientes residem, evitando, assim, seu deslocamento para grandes centros.

30 | JOTAZERD



- Fundagao Altino Ventura & Fundagio One31ght (PE)

Desde 2009 a Fundagéo Altino Ventura, em parceria com a Fundagéo Italiana Onesight, o governo de Pernambuco e prefeituras do Estado, realiza
projetos direcionados a comunidade escolar. Em 2014, foram selecionados pelos professores 3.200 alunos para avaliagdes oftalmoldgicas. Foram
doados os 6culos a todos os casos indicados, sendo os mesmos entregues imediatamente apés a consulta oftalmoldgica. A agao contou com a parti-

cipagdo de uma equipe especializada oftalmoldgica e técnica composta por 33 profissionais e 49 voluntarios da Fundagdo Onesight.

{ A Visdo do meu Olhar (PE)

Esta agdo social atendeu as necessidades do Projeto Viver sem Limites, do Ministério da Satde. Uma equipe de oftalmologistas do staff da Fundagao
realizou agdes de capacitagdo de profissionais quanto ao diagnéstico e conduta multidisciplinar em pacientes com baixa visdo e cegueira. Partici-
param da capacitagdo 15 médicos e 16 terapeutas multidisciplinares da Fundacdo Altino Ventura. Foram doados aos pacientes 379 equipamentos

opticos (lentes esferoprismaticas, telessistemas, lupas) e ndo opticos (bengalas).

ST o

SightFirst de Baixa Visao (PE)

Com o apoio da Fundagdo Lions Internacional, o Projeto de Baixa Visdo SightFirst ser4 desenvolvido durante trés anos nos estados de Pernambuco,
Alagoas e Sergipe. Cabe a Fundagdo Altino Ventura a coordenacdo técnica deste projeto. Em Pernambuco, serdo beneficiados 500 pacientes por

ano, em 12 municipios.

CBO |
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Telemedicina (GO)

O Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) do Hospital das Clinicas e a Faculdade de Medicina da UFG fundaram o Ntdcleo Goias do Projeto de
Telematica e Telemedicina em Apoio a Atengdo Primdria a Satide no Brasil, langado pelo Ministério da Satiide no inicio de 2012. O niicleo visa a capacitar

as equipes de satide da familia por meio da teleducagéo para melhorar a qualidade do atendimento & atengéo basica no Sistema Unico de Satde (SUS).

|

Bandeira Cientifica (MT, BA, PE, PA, MG) A ’ PRI

Projeto da Faculdade de Medicina da USP que visa a oferecer atendimento oftalmoldgico e doagdo de culos. A cada edigdo, um municipio é esco-
lhido. A equipe médica (entre seis e 8 profissionais) e os equipamentos sdo da FMUSP. Laboratérios doam colirios e uma ética doa os 6culos. Sdo

atendidos 2.000 pacientes por ano, e cerca de 50% deles se convertem em doagdes de éculos.

Instituto Catarata Infantil (RJ)

Oferece tratamento abrangente de criangas com catarata infantil, desde consultas com especialistas, exames oftalmolégicos, cirurgia de catarata,
acompanhamento pés-cirtirgico, éculos e colirios. E executado desde 2004 e envolve a participagao voluntéria de 15 médicos. Ao longo de 10 anos,

300 criangas ja foram atendidas.
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Trata-se de um programa ligado a Faculdade de Medicina da Unesp, cujo objetivo é formar médicos para o atendimento comunitario. O atendimento
no 6nibus é feito por residentes e alunos de graduagéo, supervisionados por professores. Mais de 70 residentes formados na Unesp j& passaram

pela unidade mével. £ executado desde 2005 e j4 atendeu mais de 50 mil pessoas.

Mutirdo do Fundo de Olho Diabético (SP)

Para diagnosticar a presenga de retinopatia diabética entre os pacientes diabéticos, indicar tratamento, promover orientago e educagéo continuada sobre
a doenga e a importancia do exame oftalmolégico de fundo de olho na prevencéo da cegueira, a Faculdade de Medicina da UNAERP realiza desde 2013 um

mutirdo anual. Participam do programa 14 médicos e entre 20 e 30 graduandos em Medicina. Ja foram atendidos, nas duas edigges, 315 pacientes.

Desde 1979, com o inicio das atividades no Hospital das Clinicas da UNICAMP, o Servigo de Oftalmologia trabalha em uma série de atividades para a comunidade. O “Pro-
jeto Catarata” é o resultado dessa agao. Possui reconhecimento mundial e seu modelo foi reproduzido em todo o pais, resultando em mais de 200.000 pessoas reabilitadas

de cegueira evitavel, 5.000.000 de consultas e L000.000 de cirurgias de catarata. Através deste projeto, o Servigo recebeu diversos prémios nacionais e internacionais.

Projeto Visdo do Futuro (SP)

Atendimento anual para escolares/criancas de 6 a 8 anos, com realizagdo de todos os exames oftalmolégicos e entrega de 6culos. Sdo envolvidos

aproximadamente 60 médicos (entre assistentes, estagiarios e residentes) da Divisdo Clinica Oftalmolégica do HCEMUSP.



Em 2014, a Faculdade de Medicina de Botucatu ofereceu um curso para os profissionais da Rede Bésica da cidade de Botucatu. O curso foi iniciado com nogges sobre 0 SUS
e de seu funcionamento, buscando fortalecer o sisterna de referéncia e contrarreferéncia no municipio. Os especialistas (oftalmologistas, dermatologistas, otorrinolaringo-

logistas, neurologistas) ministraram palestras que foram ofertadas presencialmente ou em transmiss&o por teleconferéncia, um periodo por serana, durante oito meses.

A cada nova expedigdo, partem de Campinas (SP) em diregdo as mais distantes regides da Amazénia Legal. Expedicionarios da Satde conta com o

trabalho de médicos voluntarios, com o apoio de outros profissionais que ajudam a viabilizar a institui¢do e com a parceria de empresas, na forma

de doagdes financeiras, de servigos e de materiais. E realizada desde 2003, e j foram atendidos 289.444 pacientes.
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Catarata no interior do Amazonas (AM)

Este programa caracteriza-se por utilizar as tecnologias cirtirgicas de oftalmologia mais modernas na regido Amazénica. £ executado ha 20 anos.
Em média, participam 10 médicos a cada edicao, entre profissionais da Universidade Federal do Amazonas, Fundagdo Piedade Cohen, USP, Instituto

Paulista da Visao (IPEPO), Portugal e India. Mais de 7.000 pacientes jé foram atendidos.

Campanha Educativa - glaucoma (PR)

Com objetivo de informar a populagdo de que a doenca é uma das principais causas da cegueira, o Hospital de Olhos do Paran, em parceria com um shopping

de grande movimento da cidade, montou um estande no qual oftalmologistas permaneceram durante dois dias realizando trabalho educativo com a populagao.
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ABERTURA DOV FORUM NACIONAL

DE SAUDE OCULAR

anoite de 06 de maio, o CBO ofereceu um jantar aos participan-
tes do férum e aos parlamentares sensibilizados pela mensagem
recebida. A confraterniza¢do mobilizou dezenas de deputados e
oito senadores, apesar de importantes e desgastantes votagdes

realizadas na Camara dos Deputados e no Senado naquela data.

Na ocasido, a senadora Ana Amélia (PP/RS) confidenciou a participantes
do jantar que nunca havia visto um evento daquele tipo ser prestigiado

por tantos parlamentares de tao variadas orientagdes politicas.

No mesmo jantar, o senador Romero Juca (PMDB/RR) fez a entrega
simbdlica do Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 258 ao presidente do

CBO. O projeto, apresentado dias antes a Mesa Diretora do Senado Fe-

deral, “institui a obrigatoriedade de desenvolvimento de a¢ées de for-

| —— 1.::;'.‘&

gy ¥ . -
O presidente do CEM entre os representantes da Oftalmo-
logia brasileira.

talecimento da atencdo primaria oftalmolégica no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS)" e foi elaborado com base no projeto Mais Satde

Ocular (do CBO) com a assessoria do conselho.

Em seu pronunciamento, Jucd conclamou seus colegas presentes ao
jantar a unirem esforgos e aprovar rapidamente o projeto para que o

mesmo seja enviado & Camara dos Deputados.

“Esta é a contribuigdo que posso dar a Satde brasileira: fazer com que
as pessoas mais competentes para isto possam exercer a profissao nao
s6 na alta e média complexidade, mas também na satide basica, dando o
tratamento que as pessoas precisam e evitando que muitos problemas
se agravem. Minha homenagem a todos e o meu compromisso de, jun-

tos, trabalharmos para um Pais melhor’, declarou o senador.

A senadora Lucia Vania (GO), uma das coordenadoras do V Férum, também
marcou presenca.
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0 senador Romero Juca fez a entrega simbolica de seu Projeto de Lei ao presi- Os coordenadores do V Eérum, Marcos Avila e Milton Ruiz Alves receberam os cum-
dente do CBO, Milton Ruiz Alves. primentos dos senadores Liicia Vania e Romero Jucé e do Deputado Hiran Gongalves.

Celso Russomano (SP) ouviu da doutora Liana Ventura explicagdes sobre a Mauro Nishi, Homero Gusmio e Carlos Heler receberam as deputadas Keiko
importéncia da inser¢do da Oftalmologia na Atengéo Basica. Ota (SP) e Raquel Magalhaes (MG).
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\/ FORUM E ENCERRADO COM ALMOGO EM COMEMORAGAD

AO DIA DO OFTALMOLOGISTA

pds dois dias de muito trabalho, que incluiram visitas aos gabine-

tes, jantar com parlamentares e uma manha de discussdes sobre
a ampliagdo do acesso da populagdo ao atendimento oftalmol6-
gico, os participantes do V Férum Nacional de Satde Ocular se

encontraram na Churrascaria Fogo de Chao para uma confraternizagéo.

0 encontro festivo acabou se transformando também em mais uma reu-
nido de trabalho, com vérias articulacdes sobre os desdobramentos do
Evento. Para Milton Ruiz Alves, presidente do CBO, o V Férum alcangou
seus obijetivos, mas de nenhuma forma significa o encerramento dos
trabalhos: “Temos, a partir de hoje, uma série de agdes a serem de-
sencadeadas. A aproximagéo politica foi iniciada, mas agora temos que
seguir com um forte trabalho em busca da aprovagao do Projeto de Lei

do Senador Romero Jucd”.
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CALENDARIO OFTALMOLOGICO

JUNHO

03A06

VIII CONGRESSO BRASILEIRO DE
CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE
ADMINISTRAGAO EM OFTALMOLOGIA
I CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM EM OFTALMOLOGIA
Local: Costa do Sauipe - Mata de Sao Jodo - BA
Cenacon Congressos - Tel.: (17) 3214-5900
e-mail: cientifico@cenacon.com.br

17A 20

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

Sao Paulo - SP

Site: www.oftalmosantacasa.com.br

19E 20

VII CURSO DE IMERSAO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE VISAO SUBNORMAL

Exceléncia na prescricdo de auxilios 6pticos e
condutas oftalmolégicas na baixa visdo

Local: Associagdo Laramara - Sao Paulo - SP
Informacdes: tel.: (11) 3266-400 ¢/ Sr. Fabricio
e-mail: sbvsn@cbo.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
HEMISEERIO 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
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2015

AGOSTO

04A08

XXXI CONGRESSO PAN-AMERICANO

DE OFTALMOLOGIA

Local: Bogota - Colémbia

Site: www.panamericano2015.socoftal.com

OUTUBRO

02E 03

VIII CONGRESSO BAIANO DE OFTALMOLOGIA
VI CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
VISAO SUBNORMAL

I CONGRESSO BRASILEIRO DE TRAUMA OCULAR
IX CONGRESSO DA SOCIEDADE DE
OFTALMOLOGIA DE FEIRA DE SANTANA

VIII SIMPOSIO LAOE

Local: Pestana Bahia Hotel - Salvador - BA
Informacbes: Interlink Prime

Tel.: (71) 3011-9797

e-mail: indomar@interlinkeventos.com.br

Site: www.interlinkeventos.com.br

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 - R]
Site: www.regencyeventos.com.br

NOVEMBRO

06 E 07

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

e-mail: congressos@brturbo.com.br

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

OS INTERESSADOS EM DIVULGAR SUAS
ATIVIDADES CIENTIFICAS NO JORNAL
OFTALMOLOGICO JOTA ZERO DEVEM

REMETER AS INFORMAGCOES PELO
E-MAIL IMPRENSA@CBO.COM.BR

Por decisdo do Conselho Deliberativo do CBO, deve
haver um intersticio de 45 dias antes e 30 dias de-
pois dos Congressos Brasileiros de Oftalmologia e
dos Congressos Brasileiros de Prevengao da Ceguei-
ra e Reabilitacdo Visual, durante o qual ndo devem
ser realizados eventos oftalmolégicos. Esta decisao
foi institucionalizada e transformada no artigo 107
do Regimento Interno do Conselho Brasileiro de Of-
talmologia. Em 2015, vai de 19 de julho a 05 de ou-
tubro. Em 2016, vai de 20 de julho a 07 de outubro.



Floripa te espera em setembro para o mais importante
evento da oftalmologia Brasileira.
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A bela capital catarinense sera palco deste que e considerado

Centro5ul - Florianépolis - SC
© maiaor e mais importante evento da oftalmologia no Brasil.
Os maiores nomes nacionais e internacionais estarao
presentes em uma programacao inedita e exclusiva
preparada especialmente para voce.
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Palestras, Stands, Exposicdo de trabalhos
cientificos e muito mais!

Contamos com a sua presengal
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PROTECAO EFICAZ CONTRA A LUZ AZUL-VIOLETA NOCIVA.

PREVINE O ENVELHECIMENTO
PRECOCE DOS OLHOS
AD FILTRAR SELETIVAMENTE

AS LUZES NOCIVAS:
UV E AZUL-VIOLETA

noo d Gooa de morte

CONHECA A LENTE
TRANSPARENTE QUE OFERECE
A PROTECAO MAIS COMPLETA
PARA A SAUDE OCULAR.

A luz azul-violeta € a luz mals prejudicial
para as celulas da retina.
Ela pode causar danos aos olhos a longo prazo,
como a degeneracdo macular
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OFERECE MAXIMA NITIDEZ
DE VISAO REDUZINDO:

SUA TECNOLOGIA ANTIRREFLEXO : _
SELETIVA PERMITE A PASSAGEM 9 &" “'
DA LUZ ESSENCIAL, - e =l

Refekos  Armnahdes Manchas  Posira AL
MOIUSiVE 3 azid-Trgul
cores @ do befn-cElar
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Enxergue a vida com nitidez.



