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APRESENTAMOS A 1-DAY ACUVUE DEFINE*, UMA
NOVA CATEGORIA DE LENTES DE CONTATO QUE,
ALEM DE CORRIGIR A VISAO COM CONFORTO,
REALCA A BELEZA NATURAL DOS OLHOS."?
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TRANSLUCIDAS SE MISTURAM
BELEZA SUTILMENTE A IRIS PARA UM
EFEITO UNICO E NATURAL.

0 BENEFICIO ADICIONAL DE BELEZA NA LENTE DE CONTATO
AUMENTA EM 35% O INTERESSE EM EXPERIMENTA-LAS.?
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‘ ‘ “Desenvolvimento sem liberdade e justica
social ndo tem esse nome. E crescimento
com inchagéo, é empilhamento de coisas
e valores, é estocagem de servigos,
utilidades e divisas, estranha ao homem
e a seus problemas, é inacessivel tesouro
no fundo do mar, inatingivel pelas
reivindicagoes populares”

Ulysses Guimardes.

egundo Castro? pagamos a carga tri-

butaria mais esdrixula e menos efi-

ciente do planeta, mais do que 35%

do PIB (Produto Interno Bruto) —
maior que a norte-americana e quase igual
a alema — e, pior, que nos retorna com ser-
vicos publicos abaixo da critica, uma gover-
nanca publica inconfidvel e numa fraqueza
de investimentos em infraestrutura que nos
condena a estagnagao permanente. Esse de-
sequilibrio tem origem exclusiva no excesso
de despesa publica e na mé gestdo financei-
ra e orcamentaria, como estd configurado
no relatério do Tribunal de Contas da Unido
sobre as contas do governo em 2014. O que
ali se aponta, de modo ja admitido até pelos
proéprios gestores fazendérios sob investi-

gacdo, é um buraco de despesa publica.

Para Montone®, os municipios responderam
por 30,7% dos gastos do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), em 2013, e os Estados, por 26,7%. A
Unido, que em 2000 financiava quase 60% dos
gastos, reduziu para 42,6%. Gastou R$ 83 bi-
lhes com o SUS e abriu mao de R$ 20,9 bilhdes

em dedugdes fiscais na area da satde. Uma vi-

”1

sdo desapaixonada sobre satde publica brasi-
leira vai constatar que efetivamente faltam re-
cursos financeiros e de gestdo. O setor de satide
suplementar contou com R$ 2.187,00 per capita
(2013) para atender seus 49,6 milhdes de usu-
arios. O SUS, mais amplo, teve de operar com
44% desse valor, R$ 965,00 per capita. Além da
distribuicdo gratuita de medicamentos e vaci-
nas, o SUS responde pela vigilancia epidemio-
logica e sanitaria a populagdo. Os gastos totais
do SUS atingiram R$ 195 bilhdes em 2013. Se
ajustados pela sade suplementar deveriam ter

atingido algo como R$ 440 bilhdes.

Para Collucci?, os problemas de acesso e cui-
dados especializados no SUS, segundo relat6-
rio recente do Banco Mundial, tém mais a ver
com desorganizagao e ineficiéncia do que com
falta de dinheiro, contrapondo-se ao consen-
so vigente de que para ter bom desempenho
o SUS precisa se livrar do subfinanciamento
cronico, do baixo percentual do gasto publico,
e desmentir o borddo de que o Brasil gasta
pouco e mal em sadde. De fato, mais da meta-
de dos gastos com salde no Pais se concentra

no setor privado, e o gasto publico (3,8% do

MILTON RUIZ ALVES
PRESIDENTE DO CBO - GESTAQ 2013/2016
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0OM A SAUDE OCULAR DA
POPULAGAQ DO PAIS, 0 CONSELHO
SRASILEIRO DE OF TALMOLOGIA
(CBOI PROPOS AO MINISTERID DA
SAUDE (MS) 0 DESENVOLVIMENTO
DE 20 AGOES DISTINTAS (PROJETO
MAIS ACESSO A SAUDE OCULAR)
UE, JUNTAS, GARANTEM

J AUMENTO DA OFERTA De
ATENDIMENTO E REDUGAD DAS
UESIGUALDADES REGIONAIS NA
AREA DA SAUDE OCULAR, ALEM
DO FORTALECIMENTO DA POLITICA
DE EDUCAGAQ PERMANENTE COM
AINTEGRAGAO ENSINO-SERVICO
-MOFTALMOLOGIA™

JPARTE Dt SEU COMPROMISSD

PIB) est4 abaixo da média de paises em de-
senvolvimento. De acordo com esse relatério
do Banco Mundial, é possivel fazer mais e
melhor com o mesmo orcamento — diversas
experiéncias tém demonstrado que o aumen-
to de recursos investidos na saide sem que
se observe a racionalizacdo de seu uso pode
ndo gerar impacto significante na populagéo,
e, ainda, a atencdo especializada é outro de-
safio que ndo se restringe a equipamentos e
insumos; é essencial investir em capacitagao,
criagdo de protocolos e regulagdo de demanda
que permita 0 acesso a especialistas, exames
e cirurgias. A demanda por servicos de sad-
de ocular, hoje, ¢ intensificada pelo fato de os
Servicos de Atencdo Bésica em Sadde n&o re-
alizarem rastreamento oftalmolégico antes de

encaminharem o paciente ao especialista.

Como parte de seu compromisso com a saide
ocular da populagdo do Pais, o Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia (CBO) propds ao Minis-
tério da Satide (MS) o desenvolvimento de 20
agdes distintas (projeto Mais Acesso a Satde
Ocular) que, juntas, garantem o aumento da
oferta de atendimento e redugao das desigual-
dades regionais na 4rea da satide ocular, além
do fortalecimento da politica de educagao per-
manente com a integragdo ensino-servi¢o em
Oftalmologia. Para fornecer mais subsidios e
discussao sobre a construgdo da Atencao Basi-
ca em Oftalmologia, o CBO, em parceria com o
Senado Federal, realizou em Brasilia, nos dias
6 e 7 de maio (Dia do Oftalmologista), o V F6-
rum Nacional de Saide Ocular. A repercusséo
altamente positiva do evento, prestigiado pre-
sencialmente por 10 senadores e 68 deputados
federais, levou o CBO a audiéncia com o Mi-

nistro da Saide Arthur Chioro.

Na audiéncia ministerial do dia 2 de junho, apés
cumprimentos protocolares, o CBO iniciou o
debate com a seguinte questdo: “Sr. Ministro, o
senhor sabe que nés acabamos de realizar o V

Férum Nacional de Satide Ocular, e trouxemos



aqui o material sobre o evento para o senhor.
Todo esse esforco tem sido realizado com o
intuito de inserir a Oftalmologia na Atencdo
Bésica. Nos tltimos trés anos, o CBO creden-
ciou 29 novos Cursos de Especializacao (apri-
moramento) em Oftalmologia. A Oftalmologia
brasileira forma por ano cerca de 900 médicos
especialistas. Isso significa que a cada trés anos
colocamos no mercado um contingente quase
igual ao total de oftalmologistas do Reino Uni-
do. Trata-se de esforgo muito grande para for-
mar médicos oftalmologistas que possam atuar
também na Atencao Basica. O CBO precisa de
uma sinalizagdo de fato de que nés somos os
profissionais com quem Ministério quer traba-

lhar. Nés ndo temos uma posicdo clara do MS.”

Em seguida, o Sr. Ministro Chioro, assim, ma-
nifestou-se: “Vou responder objetivamente a
sua questdo. Eu ndo tenho essa resposta. Nés
vamos ter que construir juntos. Nés decidimos
comecar o Mais Especialidades pela Oftalmo-
logia, entre outras coisas, porque a gente tem
essa capacidade de didlogo, a gente tem rede.
Temos oftalmologistas na rede piiblica, na rede
privada e na rede filantrépica e consultérios
particulares que podem, usando, no caso da
rede privada, sua capacidade ociosa, oferecer
parte de seus servigos a clientela do SUS, de
forma complementar. Claro que isso ndo vai
conseguir direcionar toda a atencdo, mas pode
nos ajudar a resolver parte dos problemas. Mas
nés vamos precisar mais do que isso. Temos
que pensar de que maneira o CBO consegue
nos ajudar na questdo da formacao do médico
da satide da familia. Nés ainda temos tracoma.
Nbés ainda temos gente que caminha para a ce-
gueira sem nenhuma assisténcia. Que ndo con-
segue chegar ao oftalmologista. O Brasil tem
uma caracteristica que vocés conhecem bem, a
maior parte das cidades é muito pequena, e que
as cidades tém um ou dois médicos. Sdo muito
pequenininhas. Eu ndo vou conseguir capacitar
esse profissional em uma segunda especialida-

de. Teriamos a que pensar no contetido, e, di-

gamos assim, numa habilitacdo dele para ma-
nusear os principais problemas oftalmoldgicos
e elevar a capacidade de resolugdo dele na
Atencdo Basica. Ou seja, o que estou imaginan-
do aqui é que ele é um médico de familia, um
médico generalista, que tem uma concentra-
¢do, uma especializacdo em saude ocular. Que
ndo é em oftalmologia. Ele ndo esta habilitado
para entrar em processo cirtrgico. Ele agrega
capacidade de solucdo de problemas clinicos.
Manejo clinico do paciente, da refracdo, que
significaria uma enormidade de demandas que
seriam resolvidos sem precisar ir desnecessa-
riamente ao especialista, que, af sim, ele teria
um conjunto de problemas oftalmoldgicos que
ficaria, digamos assim, de manejo restrito aos
profissionais (médicos oftalmologistas) mais

capacitados, com trés anos de residéncia.”

O CBO, no decorrer do debate, colocou ao
Ministro Chioro que poderia oferecer Cur-
sos de Capacitagdo — modalidade Educagéo
a Distancia — aos profissionais ndo médicos
de equipes do PSF e, inclusive, capacitar mé-
dicos do PSF para fornecer o atendimento of-
talmoldgico basico, especialmente nas é&reas
de vazios assistenciais. O Sr. Ministro Chioro,
novamente, manifestou-se: “Entdo, néds te-
mos capacidade de fazer muito pelo Pais na
drea de satde ocular, agora eu acho que nés
vamos ter que construir uma agenda. Tem
um pedago da agenda que é com a Atengdo
Bésica. Tem um pedago que é com a coorde-
nacdo do Mais Médicos. Enfim, respondendo
objetivamente a sua pergunta, eu tenho todo
o interesse em trabalhar com o CBO. Traba-
lhar com o colégio de especialistas é um pri-
vilégio porque eu poderia chamar dois ou trés
professores de Oftalmologia, ou dois ou trés
profissionais conceituados. E uma estratégia
que a gente sempre usa, a gente se respalda,
mas a legitimidade que o CBO tem em relagéo
a categoria é muito grande. Entdo me parece
muito coerente que a gente procure aprofun-

dar essa relagdo com vocés.”

O CBO, convidado, voltou a Brasilia no dia
22 de junho para a primeira de uma série
de reunides programadas pelo Sr. Ministro
Chioro para com o pessoal do Servigo de
Atengdo a Saude (SAS), da Atengdo Especia-
lizada, do Departamento de Gestao da Edu-
cagdo na Satde (Deges) e da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagio em Sat-
de (SGTES) construir e aprimorar, conjun-
tamente, o programa Nacional de Atengédo
Basica em Oftalmologia (Mais Especialida-
des). O CBO entende que este é o principal
caminho para acolher a populagéo brasileira
em um dos seus mais fundamentais direitos
constitucionais, a satide. Por isso, para con-
cluir, escolhemos uma das cem frases mais
citadas de Ulysses Guimaraes!, um dos poli-
ticos responséveis pela entrega a nagao da
Constitui¢do Cidada, mostrando que liberda-
de e desenvolvimento podem se encontrar,
e cidadania ndo é apenas uma palavra de
contetdo vazio: “Politica é coisa de macho.
Ha horas terriveis para decidir, mas hd que
decidir, mesmo com riscos dramaticos. Todo
politico tem seu Rubicon. Atravessa-o, e se
consagra, ou estaca na margem com medo e
se liquida. Ninguém vai ao Rubicon para pes-
car, advertiu Malraux. Acrescento: ninguém
vai ao Ipiranga para beber dgua. Se D. Pedro
I o fizesse, ndo ganharia estdtuas. Ninguém

ganha estétuas sé porque bebeu dgua.”

REFERENCIAS

1. ULYSSES GUIMARAES. 2. ed. Brasilia:Camara
dos Deputados, 2012. Série perfis parlamentares
n.66. p. 11,532,533.

2.CASTRO, PR. CPMF deve voltar a ser cobrada?
Proposta funesta. www.folha.com/tendéncias
[acessado 4/7/2016].

3.MONTONE, J. CPMF deve voltar a ser cobrada?
Recriar e repensar. www.folha.com/tendéncias
[acessado 4/7/2016].

4.COLLUCCI, C. Falta mais eficiéncia ao SUS do que
verba, afirma estudo. Disponivel em: wwl.folha.
uol.com.br/cotidiano/2013/12/1382771-falta-
-mais-eficiencia-ao-sus-do-que-verba-afirma-
-estudo.shtml [acessado 4/7/2016].



Drusolol

9 cordrat de dOrZOlamMida
- + makeato de tIMoIO

Combinacao que simplifica o tratamento do glaucoma.!

dorzolamida Proporciona reducio
Eficaz nareducioda d
PIO e até 9 mmHg: tyiooca NS
) Maior quedada PIO Praigie
guando comparado RORMIG0
/I44 F:l sttty 30%da PIO diLma

Op GOTA PODEF

P~
= "SAADIFERE en

S

DRUSOLDL® {doridrato de dormlamika + mabeato de timolol). INDKCACOBS: Fsi medicamenns i i 0 et ool s e d pacentes o hipertensio ok vactma de nguby aberty itk preudoesiiash ou Dot
haucoimes secureios de inguberaberio quinh & eapia concoemitine o apecpriac CONTRABIDMCOATDES: Exte mecicamenty ¢ (prirandicady pat pucientes o » ca brfivguic ou ek o m ey o dhoency pulmonat obstniiv s grave: » it
“inteus, blogueic atrowmetrizusy e sequrds ou Wi s, I cachaca mandes, thogue Gaminghtice; « 'mmhldﬁeantmwmm o s contraimcicagied Y o0 e % componiies 2 ndo a0 especfices dh ansocacia MDD DE
USARE POSOLOGUAC A e o v e scamer ol e ol s e o . uande e Mesamens b et ol gl dmicnly) iy, desantee W S airisack aecpriic e um dlae
v 3 adminisirar st midicamening i di. e ot agense i 1opion et sendo csads, petemedicamena i U agent dei s adminvaados comim e 32 pekmenos, B minuts, 3 %ﬁxm:ﬁwﬁwﬂﬂ‘a
st e e o (s e oflmis e e mfcamenc e s e siericamene: it - esse e, s s e e s cmervaris o i adinisacho sstica e - bloguessss podem e
DM & dciisags Wi Por s ca esenia o miasesit de okl veisficna G deveser adecuaameie o ames de e R & K com e metcarmenit Ean pacertas com histinion dedocnis il grane, clve- pesttar stam e maifoénda
(i ¢ weficar 2 gl candiaca Rl mespizativis o G, o ot (e beomcesiasg o7 pac s O e & R I e avsocac oo sl candacs ovam redatacs s a it o ca s o oftdbrica e st e imotel.
Do eril ¢ eudtic: Este medicamentn nd ol esturlado em s com dishunclt =l grave icedrance deestining < X0 mbufmin} L v que o clonidin de dorntarmic e 5eus mesabdltes Sio exoetados prodominarntement pekos i, este medcamenin ndo ¢
openvaci pary exies parients. s menfcament o estuctcks e e com cisun e, portardn, v seusacy com catekaiesces e, maciont etk 3 el o e et om et agéerescmics gk, e modicimenty
pode s atroevidn selemicament: A dormimics 4 uma sullonemic; portanin o8 et d raghes advenas dbwerviales duante 4 adinsinagio Sfmica tie swflonaminas podem oooner com & administna) o k. s nenmam: sk de wfes graves o
Hipersendbidace, i 03 poeparsxc i deve Ser sripensc, Em estudos cRrioos efon adwersos oot bocas, briciosimenie Donjunthole & e es pupstrais, forarm seatacs coma acmintragaa crinica de sl gl oftilemica e coridratn e dorobsnia. Aluu dessss e
e e .--Hs.:tl'r.{:li'ﬁ e o et e Chespammceram o & e e teamentis edczmentoee Seaghes smians fovarm etk o mekcamenka: 5 b e fomm s, deve e omidenat 4 srpredo d) rayesio dom s
mmemat»:rmm oo, pacentes com Prbleoe de atopia o saqhes analliices oraves a urma viiedade e asnenos pocsm S s Feain08 b eshimaiapla et acidenta, hagndsia nu iaphunca oom 1 aitgens Exses pacentes
PR il FREOTEE W 5 A (s che iy psachi et v s il Tevaphd comcometan mmgmmmﬁuadmmm#anmmnmﬂm;a_ 3 anarase ot sm paceies gue ot inddms s e
SR e ke oL TE e, A adirisiaghe cORCoVant e redkament e e iitidores da ez carhine o vid ol ol esnucdada e nd énecomendada Packeies gue i estio recebend bligueadons -2 eI B CDMagam &
4 st meamen et ser semvacis uianto a0 el e it b st tac o soben o efcs st e o bloguesg B adtensepin o de dos Sooueadoes: Seadrendinns s i momendart (oo o qonuie d pacermss
0 i sk de gl xchadh e o evehesteadu s sl de agerres ocubas gore o, B mdemontn i b estodarks o packertrscom ghaucom m&amn%mdﬂhmmwmvmmmm aadminnimacio ¢ eapa
sy de hror e (o ek tvoil, 2 stamkamid, dorismick] aprie procedimentzs o fagio Use d ke de pomain 478 e o oot Choenin e bermabidinin que pode deposiae-aé ras bt de omato rlatigsas; p:rrmm'
recicarmenin o deve s acminzracs Guandhs o b entrome el . A v e o otz v e gl s ot o v e cobocaies ¥ vt ool G Categorta C b g Marrioes: Mo 2 szbe e ekt e dormtiamic
& st o P, INTERAGIOES MEDICAMENTOOSAS: Etucios e v mecicamestings pecicas o orarm malaadis com e syicamento T estutos s, iyt usac concanméastirmene com s sopuinss ot sk sm
#viienca de mengies ienas o gy HA, ohor it che chiciey chumetinns, andi-nflamandrios ndo esterade, ndindo 2spind & homninios iy eenpia eshogénig, inuling, fmeng), Boenn, & posivel :rmﬁmaﬁu.m Tipoteedn By
bracicaed aceroaad cpsandhy  solughc fmach d miasean de evesl fod acmenesirada coedomeantemenge ciem Dloduiadions dof [ana e cio, medages depeetoes de Gaistolaming ou biepusadins il por vl ol Fo e poncil sk do fHobgues
s poe ek, o ch e cacica dyarte tatameniecoovbinads oo quinadin e frolal, posismere poue 4 quitnding e 3 metsboinymi dg fimola o e do skeemd et o denctomo P45 via (Y106 D commpenente doratiamica dese
mackcaents ¢ o avbidor d anadiase ol ¢, embor dcmiriirac togscamenie, £atroonds seeacamente, Em estudes cinicos, 2 sougho ot dp cendan de domobirmic ndo ol associad o dstirs odo-hase. Brretann, e datrhics loam etatados com
bk ora da anickase farhic . g e, mrmnﬁﬂﬂmma@m Yot aaciatiad e com atas divs de Sefilan. Portanin, 3 posstibdade de i devaies medicamentisas deve e comsiderada e it Que e
m:mbcm meckamentn, Ageris bhogueacons - ora podke exanosbar & Hperiemdo de ebotr ue pode oo apd a suspom de tonkng AEADES AINVERSAL: Emesiudes dins, aﬁwwm#*hmfmhwmw L
W 0T v s TS DS s it i M e fes athersas o T ks s e oo chovieata e dorotarmds /oo mskeat e timokad Registis M. 1437, 1281 Referémeias Bibiogeificas: 1- Hopinbetham £ 1,
£ Herew, | D E LW G2 E.dxlmmﬂiﬁxrﬂmkﬁmmwﬂ‘ 2 o corbaretion werss gt it (i Med Res Opin. 25, 25437 (0090 2 - Bore | B Ghash, I, ey [0 B Ao LA, Jllrdmﬂilm-..-'mrﬂduilmu-wm
mcm‘;fn mmmrwmm‘ﬂu:lmwmtrrﬂmﬁ |ﬂli:l3r.[',dﬂﬂﬂil‘mn'm}r i, V5= 51 [1998]. 3= Koestas, & 1 P, Panepands, P, fersks |, Fioctars, 05 Stevaart W T Boventy-for-hour demal rone comiparon of
m"wmhm ey thie ol and docnlamice Sed mombingtion, (p g; 1% u&lﬁl‘.‘l Ve i sl doriamidad BULA, (7151 SAC 0800 1115 59, WWWLU LOM.B8.

‘JEHD:\SGB SEPEIEEHEH!GSEHTMQS DEVERA SERCONSULTADO.

esmnwdmmtnecummdu uicaou istiyco
%m B e @

zace0 do B- LIE'H.‘JSISTEﬂ'I redugdo da
mmcad&admntenaamntamhuhmnqmﬂmen possheimente GENOM mmm,m

%

W T R ARG § L T

T OTTALMOLOGIA.

Quinicina inibe o metabolisma do timolol por melo dosistema enzimtico do Gtoaomo P-450, vi S nevlac, iste 6 nosso senie i




AUDIENCIA COM O MINISTRO DA SAUDE INICIA
AS NEGOCIAGOES SOBRE A INCLUSAQ DA

OFTALMOLOGIA NA ATENGAO BASICA

|

DIRETORIA DO CBO DISCUTE AS PROPOSTAS DA ENTIDADE PARA
AMPLIAGAD DO ACESSO A SAUDE OCULAR COM A ATUAGAD DE MEDICOS

o dia 02 de junho, o Ministro Arthur Chioro junto com o res-
ponsavel pelo programa Mais Médicos, Felipe Proenco, recebeu
em seu gabinete o Senador Garibaldi Alves (RN), Milton Ruiz
Alves, Marcos Avila e Mauro Nishi, respectivamente presiden-
te, ex-presidente e tesoureiro do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
A audiéncia foi realizada pouco menos de um més ap6s a realizagdo
do V Férum Nacional de Satide Ocular. Na ocasido, foram discutidas as
propostas do programa Mais Acesso a Satide Ocular e a viabilidade de

implantagdo das mesmas no SUS.

O presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) foi enfati-
co ao solicitar ao Ministro um posicionamento quanto & insercdo dos
oftalmologistas na atengdo bésica: “Nés precisamos de uma sinaliza-
¢do de fato de que ndés somos os profissionais com quem Ministério
quer trabalhar. Nés ndo temos até aqui uma posi¢do mais direcionada.
Precisamos dessa sinalizagdo, inclusive para que a classe se sinta mais
confortavel e caminhe junto com o CBO”. Para mostrar a predisposicao
em ajudar, disse que recentemente foi solicitado ao CBO o desenvolvi-

mento de um programa de capacitacdo do PSE para a refragéo. Explicou

—

CBO |
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que o CBO pode ajudar a estruturar solugdes para as areas de vazio

assistencial, mas questionou se valeria a pena esse esfor¢o de um grupo
de especialistas, j& que ainda nao esta claro se o Ministério quer ou ndo

contar com médico oftalmologista para fazer esse trabalho.

O Ministro Arthur Chioro afirmou que o CBO é uma entidade médica
diferenciada, que se identifica historicamente por ajudar na elaboragao
de estratégias focadas na atengdo oftalmoldgica no Brasil. Entretanto,
para ele, é preciso considerar as dimensdes continentais e as desigual-
dades, em diversos aspectos, que podem ser percebidas no Pais. Desta-
cou que o trabalho do atual governo esté4 garantindo acesso a pessoas
que jamais poderiam contar com atendimento em satde, e explicou que
o Ministério decidiu comecar a préxima etapa do programa estabeleci-
do para a satde, o Mais Especialidades, pela Oftalmologia, entre outras
coisas por haver a capacidade de diélogo, e também pela existéncia de

oftalmologistas na rede publica, na rede privada e na rede filantrépica.

Milton Ruiz Alves falou sobre a ampliagdo do niimero de cursos creden-
ciados nos ultimos cinco anos (37 novos cursos) e o contingente de novos
especialistas formados a cada ano (cerca de 900): “Isso significa que a
cada trés anos colocamos no mercado um contingente igual ao total de
oftalmologistas do Reino Unido. Esse é um grande esfor¢o para formar

médicos especialistas que possam atuar na atengdo priméria’, frisou.

O Ministro disse que serd necessério repensar as residéncias médicas, que
é preciso pensar de que maneira os oftalmologistas podem ajudar na ques-
tdo da formagao do médico da salide da familia, porque a lei determina que
a partir de 2018 todos os profissionais, inclusive os futuros oftalmologistas,

deverdo passar um ano fazendo essa formagéo. Afirmou ainda que esse é o



momento de se deixar um legado de organizagao da satde ocular, pois no
Brasil ainda temos tracoma e gente que caminha para a cegueira sem ne-
nhuma assisténcia, pois ndo consegue chegar ao oftalmologista. Disse que
tem todo interesse em trabalhar com o CBO, assim como com as demais
sociedades de especialidades que estdo se dispondo. Afirmou ainda que tra-
balhar com o colégio de especialistas é um privilégio, pois a legitimidade
que o CBO tem em relagdo a categoria é muito grande, e que por isso pare-

cia muito coerente procurar aprofundar essa relacao.

Durante a apresentagdo das propostas do programa Mais Acesso a Satde
Ocular, o Ministro Chioro se interessou pela a que trata da capacitagdo
dos médicos do PSE em areas de vazio assistencial. Perguntou se have-
ria algum pré-requisito para essa formacéo, e foi informado por Marcos
Avila que deveria ser médico e que a formagéo se daria sob a forma de
um curso de extensdo sobre refratometria. O titular da pasta da Saide
chamou atencéo para o fato de que a maior parte das cidades brasileiras é
muito pequena, e que essas cidades tém um ou dois médicos apenas. Disse
que ndo seria possivel conseguir especializar esse profissional em uma
segunda 4rea, que seria necessario pensar no conteido e numa habilita-
a0 que o permitisse lidar com os principais problemas oftalmoldgicos e
elevar a sua capacidade de resolucdo, sem que ele deixe de ser um médico
de familia: “Ou seja, o que estou imaginando aqui é que ele é um médico
generalista que tem uma especializacdo em satide ocular. Ele ndo é um
oftalmologista. Ele ndo estd habilitado para entrar em processo cirtrgico,
mas ele agrega capacidade de solugdo de problemas clinicos, entre eles
a refragdo, que significaria uma enormidade de demandas que seria re-
solvida sem precisar ir ao especialista, que se dedicaria a um conjunto de
problemas oftalmoldgicos que ficariam, digamos assim, de manejo restri-
to aos profissionais mais capacitados, com trés anos de residéncia. Muito

interessante. Eu gosto muito da ideia.”

Dr. Milton Ruiz Alves explicou que hoje o grande problema, mesmo
quando se pensa no Olhar Brasil, ¢ a resolutividade, pois a professora
tria e encaminha para o exame, mas mesmo em um grande centro como
Séo Paulo, 50% ndo vai ao exame e 45% dos que comparecem foram
mal triados. Em sua opinido, e de acordo com vérios estudos, é possivel
fazer exame e entregar os 6culos in Joco, encaminhando os que precisa-
rem de atendimento especializado, pois hé vérias tecnologias para isso.
Ele também falou sobre os beneficios que poderiam ser obtidos com a
adogdo de uma outra proposta do projeto Mais Acesso a Satide Ocular,
do CBO: a construgao de centros de atendimento oftalmoldgico de alto
fluxo, unidades que utilizam a mesma légica de linha de atendimento
adotada nos mutirdes, s6 que em caréter fixo e permanente, no qual
se faz triagem e se resolvem problemas basicos, e se encaminha para a

atencdo especializada o que precisar de atengdo especializada.

ATENDIMENTO EM SAUDE
OCULAR DEVE SER REALIZADO
POR MEDICOS

O Ministro Arthur Chioro questionou os re-
presentantes do CBO sobre a necessidade de
ser um meédico o profissional responsavel pelo
atendimento primario em satde ocular. Mar-
cos Avila disse que sim e afirmou que o mé-
dico, dentro desse contexto, é o centralizador
do diagnoéstico, e apenas ele é capaz de fazer
o diagnéstico de doencas com prevaléncia de
cegueira, o que é muito importante ja que ainda
somos um Pais com alto indice de cegueira por
glaucoma, retinopatia diabética, retinopatia por

idade e tromboses venosas.

Sobre o potencial de atendimento desses mé-
dicos apés a capacitacdo, Dr. Mauro Nishi ex-
plicou que, dentro das propostas apresentadas
pelo CBO, estdo inseridos exemplos praticos
que acontecem no Brasil e no exterior tam-
bém. Mencionou o exemplo da Faculdade em
Botucatu que mantém um projeto no qual uma
van, quatro oftalmologistas, um médico sénior
e varios auxiliares de Oftalmologia atende uma
populagdo de 10 mil habitantes fazendo duas
visitas por ano, que sdo suficientes para resol-

ver o problema da satde ocular.

Encerrando a audiéncia, o Ministro determinou
que fosse agendada uma nova reunido, da qual
deveriam participar representantes da Atengéo
Basica, do Programa Mais Médicos e também
da Atencéo Especializada. O novo encontro foi

realizado em 22 de junho.
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DIRETORIA DO CBO PARTICIPA DE REUNIOES COM MINISTERIO DA SAUDE.

OBJETIVO £ AVANGAR NO PROJETO DE AMPLIAGAQ DO
ACESSO DA POPULAGAQ A SAUDE OCULAR

pos a audiéncia com o Ministro Arthur Chioro, foram realizadas — até
o fechamento desta edigdo — trés reunices (duas presenciais, em Bra-
silia, e uma teleconferéncia” para discutir a operacionalizagao de alguns

os projetos que integram o Programa Mais Acesso a Satide Ocular.

Nas discussdes, foi possivel perceber que apesar do foco na sexta pro-
posta, capacitagdo de médicos do PSE para realizagdo de exames de
refracdo e encaminhamento de casos para o oftalmologista, vérios ou-
tros projetos se juntam a este para buscar solugdes para o problema de

acesso aos cuidados com a saide ocular.

Para Mauro Nishi, tesoureiro do CBO, a partir do momento em que houve a
audiéncia com o Ministro, abriu-se um novo caminho porque até ali as reu-
nides sempre foram realizadas com a equipe responsavel pela Média e Alta
Complexidade e foram incorporados as discussdes outros interlocutores, prin-
cipalmente de dois grupos importantes na busca por aproximar a Oftalmologia
da Atengao Basica: o DAB (Departamento de Atencéo Bésica) e a SGTES (Se-
cretaria de Gestdo de Trabalho e da Educagdo na Satide). De acordo com ele,
“No momento que o Ministro negocia com o CBO que o médico da familia, que
j& atua no PSE (Programa de Satide da Familia), poderia ser o profissional da
atencdo mais avangada, mais proximo da atengdo basica, e que profissionais
ndo médicos ndo estariam envolvidos, essa construcio comecou a acontecer”.
Na primeira reuniéo do grupo, realizada no dia 22 de junho, o CBO apresentou
um pré-projeto de como poderia ser estruturada a capacitagdo dos médicos do
PSE (um curso de extensdo semipresencial, constituido por trés médulos: Re-
fratometria Médica; Urgéncias e Emergéncias em Oftalmologia e Diagnéstico e
Prevengao das Principais Doengas, de Acordo com o Ciclo de Vida). Um ponto
importante do encontro foi a avaliagdo da estrutura proposta (que é pormenori-
zada na pagina 15): foi acordado que haveria uma inversao de ordem, passando
a refratometria médica a ser o primeiro bloco, urgéncias e emergéncias, o se-

gundo (incluindo nogdes de anatomia e fisiologia ocular).

A reunido seguinte foi realizada através de videoconferéncia, em 06 de julho.
Nela, iniciou-se o aprofundamento dessa construgdo, incluindo a questdo do
desenvolvimento e operacionalizacdo da plataforma de ensino a distancia a ser

adotada. O CBO ficou encarregado da construgdo do contetido. Uma universi-

dade federal devera ser parceira do projeto para validar o curso de extensao. O
Conselho também ofereceu ao Ministério da Satide os dados pormenorizados
do seu Censo Oftalmolégico, para que seja possivel cruzar suas informagges
com as do Ministério, de forma a se identificar os vazios assistenciais (areas
onde ndo h4 nenhum oftalmologista), que seriam as éreas prioritarias para
o inicio desse projeto. Nessa reunido, o Ministério da Satide apresentou uma
listagem com grupos de municipios desassistidos. Ela engloba onze estados,
principalmente estados do Norte, que ndo por acaso, sdo regides onde o CBO
ainda ndo tem curso de especializagdo, ou os criou recentemente. De acordo
com Mauro Nishi, os cursos de especializacdo, mais do que a graduagao, séo

importantes para fixar o jovem profissional, inclusive no interior.

Na terceira reunido, realizada em 09 de julho, foi detalhada a questdo da
tutoria. Participou dela o coordenador do CBO Jovem, Gustavo Victor, por
entender-se que os médicos mais jovens teriam maior facilidade para utili-
zar as tecnologias de ensino a distancia para dar apoio ao médico da familia
que estaréd sendo capacitado. Também foram discutidos detalhes sobre a

remuneracao que esse oftalmologista receberia ao atuar como tutor.

Milton Ruiz Alves, presidente do CBO, chamou a atengéo para a necessidade
de tornar as agdes efetivas. Segundo ele, ndo adianta oferecer toda a atengéo
em satde ocular se o paciente ndo conseguir ter os éculos, pois assim néo se
chega ao objetivo final. Foi discutida a utilizacdo de protocolos, a serem elabo-

rados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia, que tornem possivel a oferta

dos éculos de uma maneira muito rapida, até mesmo imediata.

.0S CURSOS DE ESPECIALIZAGAOD
MAIS DO QUE A GRADUAGAD, SAO
IMPORTANTES PARA FHIXAR O
JOVEM PROFISSIONAL..”

CBO |
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CONHEGA ALGUNS DETALHES DO ACORDO EM CONSTRUGAD

Seguindo as colocagdes iniciais do coordenador do Programa de Satide da Familia, Felipe Proengo de Oliveira, que parti-

cipou da reunido com o Ministro da Salde, a capacitagao foi estruturada da seguinte forma:
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0S PROXIMOS PASS0S

Em breve seré definida a institui¢do que fara a gestdo dessa plataforma
educacional. A partir dai ja se inicia a produgdo do material didético.
Definindo quais s&o os médicos do PSE que participardo da capacitacio,
sera possivel buscar as institui¢des onde a parte presencial da capacita-

cdo serd cumprida.

E importante salientar que, apesar de ja ser estabelecida em seu con-
trato uma carga horaria semanal para capacitagdo (oito horas), a ade-
sdo dos médicos do PSE ao programa serd voluntéria, assim como a
de cada cidade. O Ministério da Satde apontara municipios e regides
carentes, mas o gestor local também terd que colaborar. Além de re-
servar esse horério dentro da carga normal destinada a capacitacao,
espera-se que ele também participe disponibilizando, por exemplo, o
transporte para aquele momento em que o aluno fara seu estagio, sua

capacitagdo presencial.

O cronograma inicial foi estabelecido de modo que j& no més de agosto seja
assinado um convénio entre o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e o Minis-
tério da Satide, e em setembro tenha inicio a primeira turma. Como o primeiro
moédulo envolve quatorze semanas, ele deve terminar em dezembro. Assim,

os primeiros profissionais devern comegar a atuar no inicio do préximo ano.

A expectativa é de uma populago beneficiada da ordem de um milhdo e qua-

trocentas mil pessoas nessas 4reas de total desassisténcia oftalmolégica.

15
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REALIDADES DIFERENTES, FORMAS DE ATUAGAO TAMBEM

Quando se fala em o que ensinar, em capacitar para que, é preci-
so definir que instrumental esse profissional tera disponivel. Por
isso, o Ministério da Satde também solicitou o desenvolvimento
de um projeto de Oftalmologia itinerante, usando instrumental de
facil transporte, em trés niveis de atendimento: o mais bésico pos-
sivel, um intermediério e um com mais tecnologia envolvida. Marco
Rey de Faria, ex-presidente do CBO, est4 envolvido nesse projeto.
O primeiro nivel apresentado foi o mais basico possivel, e envolve,
por exemplo, fazer refracdo usando esquiascopia e caixa de provas.

O segundo nivel utiliza tecnologia um pouco mais sofisticada, mas

também mével, como que se chama de photoscreaner. E o terceiro,
usando tecnologia ndo tdo mével, se faria com o autorrefrator. Em
um primeiro momento, o Ministério achou que o photoscreaner,
por ndo ter inddstrias com produtos certificados pela ANVISA em
numero suficiente para que fosse possivel fazer uma concorréncia,
estd descartado. Entdo se decidiu por uma mescla, pois ndo se terd
recurso para equipar todos com autorrefrator. Assim, os médicos
que estardo sendo capacitados a usar o esquiascépio com caixa de
provas e também o autorrefrator, que seria compartilhado entre

algumas cidades.

0 PAPEL DO TUTOR:

O tutor seré responsavel por esclarecer dividas e acompanhar os médicos que estiverem passando

pela capacitagdo. Cada tutor serd responsével pelo acompanhamento de um grupo de cinquenta
médicos da familia em formacdo. Na reunido de 09 de julho, foi discutido o valor exato que se
propde a pagar por essa tutoria. Apesar da defini¢do do valor final por bloco ainda esta para ser
concluida, foi proposto que a remuneragdo acontega através de bolsa que tem isengdo de imposto

de renda. Deveré responder diariamente a algumas perguntas dos médicos que integram o grupo

sob sua tutoria, disponibilizando 20 horas por semana para essa atividade.

Definida a 4rea, existe a previsao de que até 700 médicos da familia participem desse processo.

Considerando 50 médicos da familia para cada tutor, serdo necessarios até 14 tutores.

| JOTAZERD
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ENTREVISTA

MILTON RUIZ ALVES FAZ UM
BALANGO DO MOMENTO ATUAL ﬂ*”f
NO RELACIONAMENTO ENTRE -~ /8

ENTRE0CBOEO
MINISTERIO DA SAUDE

Sabemos que os dois tltimos anos foram marcantes para o relacionamento
entre o governo e a classe médica. Gostariamos que o senhor falasse um pouco
sobre as dificuldades iniciais que encontrou por conta disso a frente do CBO.

o

MILTON RUIZ ALVES
PRESIDENTE DO CBO - GESTAO 2013/2015

JUTAZERD Voltando no tempo, podemos lembrar a votagdo da Lei do Ato Médico, e um pouquinho antes, os movimentos de
junho de 2013, nos quais a populago saiu &s ruas solicitando um padréo FIFA para a satde. £ importante destacar
que a satide foi considerada um dos esteios politicos, uma plataforma, do atual governo, que tinha que dar uma
resposta a esse clamor. A classe médica tinha se mobilizado para a Lei do Ato Médico, que foi aprovada, mas
houve os vetos da presidente e imediatamente, como uma resposta oficial do governo, houve uma ruptura com
todas as entidades médicas, inclusive o CBO, até porque tinhamos trabalhado muito pela aprovacao da Lei do Ato
Médico, e mais especificamente do inciso que determinava que prescrigao de 6rteses e préteses oftalmolégicas era
exclusividade médica. Acreditdvamos que sua aprovagao consolidaria a area de atuagdo do médico oftalmologista
de uma vez por todas, embora a legislacdo nos dé os marcos legais para atuar como nés atuamos hoje. Mas isso

representou uma ruptura importante, que se manifestou inclusive no relacionamento com o Ministério da Satde.

Qual foi a linha estratégica adotada pela diretoria do CBO? MILTON RUIZ ALVES

IOTAZERO O que o CBO teve que fazer, na verdade, foi costurar de volta um relacionamento, o que no foi facil porque em
um primeiro momento o Ministério ndo tinha esse interesse. Percebendo essas coisas, o CBO passou a procurar
0 governo, estabelecer um diélogo, tentar construir uma aproximagao, melhorar a questdo do atendimento
médico, especialmente no SUS, especialmente para as pessoas de areas de vazios assistenciais que nao estavam
sendo contempladas, e que iriam, na verdade, ser utilizadas, como sempre se fez, demonizando também a classe

oftalmolégica como responsavel por ndo atender essa populagao.

18 | JOTAZERD



Como isso se traduziu em agdes? MILTON RUIZ ALVES

JOTAZERO

A primeira agdo do CBO foi atualizar o seu censo, batendo na tecla de que o nimero de oftalmologistas era suficiente,
embora soubéssemos que o grande problema nao é o niimero, mas a distribuigao. A tese do governo, com o “Mais
Médicos’, é que esses profissionais iriam para as areas de vazio, mas o que se viu depois é que sua distribui¢do néo ficou

tao diferente da distribuicdo dos médicos de maneira geral.

Voltava-se a discussdo sobre como preencher os vazios assistenciais. Esse era o problema. Nao tem oftalmologista onde
nao tem estrutura nenhuma, alids, onde ndo tem nem governo. Mas a campanha oficial colocava a necessidade de um outro
profissional ndo médico para fazer essa atuagao, esclarecendo até em campanhas publicas que os médicos nao tinham

esse interesse, 0 que ndo é verdade. Entdo, a nossa percepcao foi que havia necessidade de se construir proposigdes. A
construcdo dessas proposigées ganhou o nome de “Programa Mais Acesso a Satide Ocular’, e mostrava que era possivel
melhorar essa parte da saiide aproximando o oftalmologista da atencdo basica, onde, na verdade, estava o gargalo, que por

sinal existia porque o governo nunca priorizou esse atendimento.

Por varias vezes nos tentamos apresentar essas agdes diretamente com o Ministro. N6s tivemos que protocola-las porque
ele ndo nos recebeu, alegando que nao tinha horario na agenda, mas na verdade ele nio priorizava essa aproximagao com
o Conselho Brasileiro de Oftalmologia porque néo era o CBO, digamos assim, a pedra no sapato, era toda a classe médica,
a Associagdo Médica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina, e todas as areas de especialidade. Uma vez que o material
foi protocolado, nés comegamos a fazer reunides regionais e locais para preparar a classe médica oftalmolégica para

vérias agdes que deveriam acontecer no futuro para diminuir esses vazios assistenciais.

‘ ‘ A TESE DO GOVERNO, COM 0 ‘MAIS MEDICOS', E QUE ESSES

PROFISSIONAIS IRIAM PARA AS AREAS DE VAZID, MAS 0 QUE
SE VIU DEPOIS E QUE SUA DISTRBUIGAO NAO FICOU TAO DIFERENTE
DA DISTRIBUIGAO DOS MEDICOS DE MANERA GERAL.”

O senhor acredita que a classe oftalmolégica de uma maneira

geral poderia ndo entender essas propostas que o CBO trazia? MILTON RUIZ ALVES

JOTAZERD

Com certeza. Porque, de maneira geral, quando vocé inicia a discussao, o oftalmologista, principalmente o mais jovem,
acredita que tudo isso se resolve de uma maneira muito simples: basta o governo fazer o credenciamento universal dos
oftalmologistas. Acontece que isso tem varias implicagées. O governo diz que ndo existe dinheiro, mas acreditamos que
fundamentalmente ndo ¢ a prioridade do governo. Um relatério do Banco Mundial mostrou que o Brasil até investe, mas
investe muito mal em satide. Nao existe um plano de mais longo prazo. A medida em que as autoridades na area da satde

vdo mudando, comega tudo do zero. N&o existe uma forma continuada de atuaco.
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E como as coisas evoluiram, entio? MILTON RUIZ ALVES

JUTAZERO O percurso de aproximagao se deu em um contexto onde o governo ia mostrar a Oftalmologia, no caso a diretoria do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, que ele iria fazer mudangas no SUS, implementando uma nova politica de satde.
Quando nés fomos apresentados a essa proposta, vimos que nao havia consisténcia, pois nao se baseava em dados
adequados. Entdo o CBO se dispds a fornecer todos os subsidios necessarios, inclusive uma forca-tarefa para realmente
construir o atendimento oftalmolégico naquilo que vinha sendo chamado pelo Governo de um novo SUS, parametrizando,
modificando inclusive a forma de atendimento e de remuneracao, tendo por base o modelo canadense de atencéo a saide.
Isso tomou um ano de reunides, e essas reunides foram aproximando o Conselho Brasileiro de Oftalmologia dos varios
niveis de atuagdo do Ministério, por exemplo o DAB (Departamento de Atengdo Bésica), a SAS (Secretaria de Assisténcia a
Satde) e com a propria Atengdo Especializada. As pessoas foram se conhecendo, discutindo de uma maneira bem madura.
Concluimos a construcdo do novo SUS, que néo foi implementado por falta de gestdo e de investimento. Outra vez é uma

questdo de prioridade.
Vieram as eleigdes presidenciais. O novo cenario politico abriu a possibilidade de um didlogo mais franco e a oportunidade

de mostrar que se precisava de mudangas importantes. O que o governo tinha preparado com o Mais médicos nao surtiu o

efeito desejado. De novo a satide era um “calcanhar de Aquiles’, e ai 0 governo prepara o Mais Especialidades.

O Mais Especialidade ja aparecia nas plataformas durante a campanha eleitoral, certo? MILTON RUIZ ALVES

JUTAZERD Isso porque quando se divulga acesso a satide, num segundo momento comegam a aparecer as dificuldades que as pessoas
enfrentam para conseguir fazer um exame ou um atendimento especializado. Por isso é que a demanda passa da atengao

basica para a atengao especializada.

Na questdo do “Mais Especialidades’, um dos grandes problemas levantados era a Oftalmologia, o que nao foi nenhuma
novidade para nés. O CBO, em seus 74 anos de existéncia, sempre apontou que nés temos um problema sério de satide
ocular que precisa ser enfrentado. Por exemplo: erro de refragdo. O CBO comegou com as campanhas “Olho no Olho”
ha mais de vinte anos. Mostramos ao Governo que era necessario corrigir. Nao havia possibilidade de fazer isso de
uma maneira sustentada, com uma consulta regular de 15 ou 20 minutos, mas mostramos que era possivel minimizar o

problema com mutirGes, enquanto nao se construia uma politica adequada.

‘ ‘ 0 CBO, EM SEUS 74 ANOS DE EXISTENCIA, SEMPRE
APONTOU QUE NOS TEMOS UM PROBLEMA SERIO DE
SAUDE OCULAR QUE PRECISA SER ENFRENTADO.”
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E o que seria uma politica adequada? MILTON RUIZ ALVES

JOTAZERO

O Governo entendeu e, com a ajuda do CBO, construiu a Politica Nacional de Atengdo Oftalmoldgica em 2008.

Essa Politica langou duas das trés portarias que deveria normatizar, e ficou faltando a mais importante, que era a da atengéo
basica. E por isso que continuou a dificuldade de acesso 4 satide ocular, embora saibamos que a Oftalmologia tem grande
resolutividade. Se tivesse se dado o foco, nés néo teriamos uma situagéo tao dramatica como esta. Sem que a populagdo tenha

acesso a consulta oftalmolégica, ndo tem acesso ao tratamento especializado. Isso ficou absolutamente parado.

Os técnicos do Ministério ficaram satisfeitos com um programa nacional de atendimento de glaucoma, um de catarata e
outro de atendimento de retinopatia diabética. Depois veio uma pressao muito grande pela introducao de algumas formas

de tratamento de degeneragdo macular relacionada a idade, cujo custo é muito alto.

Por falta de consisténcia o programa do glaucoma foi um desastre, com a liberagao dos medicamentos, o que agora est4
sendo corrigido. O programa de catarata caiu por uma 4rea estranha, que sdo as carretas oftalmoldgicas. Estranhas por
que enquanto temos falta de estrutura montada para o atendimento sustentavel em Oftalmologia, o governo gasta fabulas,
como aconteceu recentemente em Mato Grosso do Sul. A classe médica mostrou que o investimento que o governo fazia
em carretas oftalmoldgicas, em cujas provavelmente as triagens sejam realizadas de forma inadequada, e que se estejam

operando pessoas que ndo precisam.

Como O CBO vé a questao das carretas, seguindo boas préticas que preservem a seguranca
do procedimento para o paciente e que sigam protocolos de indicagéo e realizagdo cirtrgica,
e adequado acompanhamento pés-operatério sao justificaveis para reas que ndo apresentem

infraestrutura adequada de centro cirtirgico? Este sistema de excessdo ndo se justifica para
areas com infraestrutura existente e recurso humano abundante como acontece em vérias
regides do interior de Sdo Paulo, Brasilia e mesmo no Mato Grosso Sul. MILTON RUIZ ALVES

JOTAZERO

Ha uma névoa muito grande sobre isso, e n6s temos uma experiéncia monstruosa com catarata em mutirdo. O que os projetos de
catarata mostraram, inclusive ha diversos trabalhos publicados, é que a semelhanca do que fazem hoje esses projetos de carreta,
na verdade, metade das pessoas que eram triadas para cirurgia de catarata precisava era de 6culos, e ndo de cirurgia de catarata, e
ainda tinha mais 8 ou 10% deles que n&o tinham indicagéo porque tinham problema de fundo de olho, ou um glaucoma avangado,

terminal, ou uma degeneragdo macular relacionada a idade, ou uma retinopatia diabética que havia destruido a retina.

Isso significa que, quando a gente vé esses mutirdes do jeito que as carretas fazem, é provavel, pela experiéncia acumulada
nos projetos e pelos trabalhos cientificos publicados, que talvez 40% desses pacientes nao tivesse indicagao de cirurgia.

Dados do préprio Ministério mostram que 70% de toda a verba destinada a Oftalmologia est4 sendo gasta com as carretas.

Entéo, voltando a histéria da falta de um trabalho sustentado, o pessoal de Mato Grosso do Sul mostrou que esses recursos
seriam suficientes para montar 10 centros de Oftalmologia de alto fluxo para atendimento populacional. Bastava fortalecer os
centros cirlrgicos, que ja existem, e qualificar a rede de atendimento j& existente para cirurgias. Falta apenas investimento.
No fundo, essas coisas acontecem porque sai uma verba do Ministério, essa verba nao é somada a despesa do municipio, é
extrateto. As autoridades locais tém interesse porque é um momento em que se chama a atencao da populacao para o fato de

que est4 acontecendo uma coisa muito boa, mas com isso se desorganiza, ou deixa de organizar, o atendimento a populagao.
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MILTON RUIZ ALVES

Efetivamente, ha uma solugio factivel?

JOTAZERO

Essa aproximacao entre o CBO e o Ministério da Satide abriu a possibilidade de varias discussées mais maduras sob essas questdes.

0O CBO tem mostrado a possibilidade de atuar na atencéo bésica, com algumas propostas que no interessavam ao Governo, pois ele

bate sempre na tecla de que ndo quer médico especialista na unidade bésica de satide. O que o Ministério quer é o modelo do SUS, com
médicos do PSE e agentes comunitarios. Nés estamos mostrando a necessidade de aproximar a Oftalmologia. Estamos mostrando que

a Oftalmologia brasileira tem maturidade suficiente para capacitar os médicos da satide da familia para fazer o atendimento primério e
triar para a atencéo especializada, e estamos mostrando que ainda assim a Oftalmologia esta muito longe. Desde o inicio do século XX,

0 Reino Unido vem estruturando um sistema de atendimento primério a sua populagéo. A lei que criou o Sistena Nacional de Satide do
Reino Unido em 1946 ja se ocupava da atencéo primaria, entdo entendida como o primeiro contato com um médico préximo do paciente e
de sua familia e que, portanto, estaria mais apto a suprir as necessidades médicas do paciente, oferecendo assisténcia em satide piiblica e

regulando sua entrada no servigo hospitalar quando necessario.

Em 1946, a Oftalmologia se destacava como umna das poucas disciplinas a merecerem atengéo especial, que previa a criagdo de Servicos
Oftalmolégicos Suplementares & rede de atengao primAria. Esses serviqos, a principio temporérios, acabaram se mostrando indispensaveis e foram
transformados em permanentes em 1968. Atualmente, as equipes oftalmolégicas comunitérias do Reino Unido, que respondem pelos GOS, séo

multidisciplinares, formadas por médicos oftalmologistas, clinicos gerais, enfermeiros, assistentes sodiais e outros profissionais da area de satide.

E, & parte disso, mostra a necessidade de quebrar esse paradigma de pagamento individual, de fazer o atendimento por linha de cuidados,
de tal maneira que contemple a pessoa que precisa da consulta oftalmolégica, a que precisa dos exames complementares e a que precisa de

tratamentos mais sofisticados.

Temos esperanca. De uma maneira bastante madura nés estamos tentando tirar esse atraso secular do pais que nunca olhou para a atencéo

bésica como deveria. Por isso 0 SUS néo é o SUS de todo mundo.

Qual foi o objetivo do CBO ao propor, no Programa Mais Acesso a Satide Ocular, tantas solugdes

diferentes, que vao desde o médico fazer o atendimento com uma mochila até o atendimento de
alto fluxo como realizado em campanhas ou mutirdes, mas em infraestrutura fixa?

JOTAZERD

| JOTAZERD

MILTON RUIZ ALVES

O Brasil é um Pais de contrastes. O pais tem situagdes em que provavelmente a questdo de satide no Pais é pior que no Haiti, e tem
ilhas de prosperidade onde provavelmente a satide ofertada nao deve dever nada a nenhum lugar do mundo. Vocé ndo pode ter a
mesma solugéo par a resolver problemas de areas indigenas, em que o acesso exige, por exemplo, um deslocamento com avido, as

vezes um deslocamento em um barco, trés ou quatro dias, e as vezes meio dia, um dia em uma trilha, e centros urbanos.

Quando vocé olha e diz assim: temos que resolver o problema de satide do Pais, é preciso pensar em solugdes diferentes para
realidades diferentes. £ por isso que o investimento em carretas muito grandes, para as universidades, foi um fiasco. Poucas
acabaram realizando o que deveriam porque ndo tem nem estrada para isso. Nao tem motorista, ndo tem combustivel, ndo tem
manutengo. Quer dizer, vocé ndo pode criar solugdes para um pais continental sem conhecer essas realidades. Entao, essas solugdes
sdo personalizadas para cada necessidade. Existem vérias soluges e as vezes com as vinte agdes ou se combinando duas ou trés

em uma regiao, é possivel resolver o problema de forma melhor, até porque essas vinte agdes nasceram de um planejamento
estratégico e de reunides regionais. Reunides que aconteceram no sul, sudeste, norte, nordeste, centro-oeste, com a participagdo dos
oftalmologistas que trabalham nessas areas, que trabalham no interior, trazendo as dificuldades, as possiveis melhores solugées.

Esse foi um trabalho conduzido por uma equipe muito grande.



Esse projeto em discussdo com o Ministério da Saide representa a quebra de dois paradigmas:

o primeiro seria a Oftalmologia, de fato, na atencéo basica, e o segundo, essa ideia de treinar
médicos do PSF para atuar na atengéo basica. O que o Senhor poderia falar sobre isso? MILTON RUIZ ALVES

JOTAZERQ Oftalmologia ndo é apenas prescrigao de 6culos, é também prescrigéo de 6culos.
Os oftalmologistas tém mostrado ao governo que é no momento que se faz a
prescrigao de 6culos que se faz o diagnéstico das doengas que evoluem para a
cegueira. E que o descalabro ¢ tdo grande, e a necessidade dos brasileiros de ter
acesso aos oculos é tao grande, que nesse primeiro momento a nica possibilidade

de diminuir essa distancia é favorecer que ele tenha uma prescricao éptica médica.

‘ ‘ 0S OFTALMOLOGISTAS TEMMOSTRADO AO GOVERND
OUE £ NO MOMENTO QUE SE FAZ A PRESCRICAQ DE
OCULOS QUE SE FAZ 0 DIAGNOSTICO DAS DOENGAS
OUE EVOLUEM PARA A CEGUEIRA.”

Por que o CBO insiste na prescricdo médica diante das

tentativas do governo de trazer outros profissionais? MILTON RUIZ ALVES

IOTAZERD Porque quando vocé simplesmente coloca um profissional nio preparado,
sem ter formacédo na drea médica para fazer a prescricao de 6culos, vocé
cria uma situagdo complicada. Nés sabemos que mesmo o paciente que
procura o médico oftalmologista, 70% deles procuram com uma queixa de
algum problema visual, uma baixa visual e hd um problema de refragéo
associado. Se vocé da éculos, ou uma prescri¢do adequada ou nao para
o individuo, a primeira sensagdo que ele tem é que esta resolvendo o
problema visual e o problema médico dele. Ele nédo esta resolvendo o
problema médico dele, e muitas vezes nem o problema visual. Para a
pessoa que ndo usa 6culos ou ndo tem acesso, se ela experimenta varios
6culos, alguns desses 6culos vao melhorar a visdo. Dai dizer que teve uma
abordagem oftalmoldgica, que o paciente esta protegido das doengas que

levam a cegueira, a distancia é muito grande.

Entdo, quando a gente diz assim: é preciso tomar cuidado porque
prescrever 6culos ndo é dar assisténcia oftalmolégica completa,

sabemos que é o inicio, e o que temos que fazer é Oftalmologia com



CONTINUAGAO

os oftalmologistas, chegar mais perto da atencao basica. Nés reconhecemos que
isso é dificil. Reconhecemos que isso precisa ser enfrentado, e essa é uma das
maneiras de minimizar essas dificuldades de ter acesso a corregdo 6ptica, mas a
todo tempo nés mostramos que isso é uma parte das dificuldades e n6s precisamos
aproximar a Oftalmologia, e uma das formas que foi colocada no Programa Mais
Acesso sdo esses centros oftalmoldgicos de alto fluxo que vao ficar mais préximos
da ateng@o basica, na referéncia e contrarreferéncia, para poder referir os pacientes
que precisam da atencao especializada para valer. Isso precisa ser construido, mas
ndo se ndo comeca uma grande corrida sem dar o primeiro passo. O que estamos
construindo agora é um primeiro passo, em que a Oftalmologia mostra ao Governo
a necessidade e se dispde a construir essa saida. O proprio Governo reconhece que,
com as agdes que compdem o Mais Acesso, ele tem ferramentas excepcionais para

aumentar a abrangéncia do atendimento.

O Ministro esté repetindo que ele precisa contar com os equipamentos que estao
nas clinicas oftalmolégicas. A forma mais facil de fazer isso é desburocratizar

os contratos com essas clinicas e passar a utilizar o periodo ocioso delas para
atender ao SUS. Ele esté repetindo coisas importantes que estdo nas propostas do
CBO, mas tem que ter carreira de médico, tem que ter credenciamento universal e
outros estimulos para a interiorizagao para aqueles que pretendem trabalhar para

o SUS, apontados no “Mais Acesso a Satide Ocular”.

Ha uma série de medidas que precisamos conquistar. Na nossa area, que é a
Oftalmologia, nés dizemos: é preciso aproximar o oftalmologista da atenco basica. As
vezes, essa é a forma de mostrar que ndo ha outra saida que ndo essa. Nés sabemos
que isso aumenta a demanda. Nés sabemos que o governo vai ter que, de uma vez

por todas, completar a terceira portaria que esta voltada para a atengéo basica, que
ficou perdida para tras em 2008 com a Politica Nacional de Atengao em Oftalmologia.
Dessa construgdo o CBO tem participado. O CBO tem chamado a atencao e tem dado o

melhor de si para que haja menos turbuléncias nessas passagens.

Como eu disse, ndo basta ter mais dinheiro, tem que saber investir sendo isso
ndo se traduz em qualidade. O Brasil precisa ser uma democracia com incluséo.

Inclusdo de tudo, inclusive dos oftalmologistas na area de satde.

‘ ‘ 0 BRASIL PRECISA SER UMA DEMOCRACIA COM
INCLUSAD. INCLUSAQ DE TUDO, INCLUSIVE DOS
OFTALMOLOGISTAS NA AREA DE SAUDE”
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DEPOIMENTOS

MARCO ANTONIO REY DE FARIA
Ex-Presidente do CBO

Nesses tempos de instabilidade politico-social e de grave crise
econdmica que o nosso Pais atravessa, o CBO, através de sua diretoria,
teve a coragem de partir para enfrentamento direto na defesa de nosso
direito de prescrever a correta refragdo para os nossos pacientes, por

entendermos que a prescrigdo de éculos é o inicio do tratamento das

deficiéncias visuais. Afinal, as ametropias ndo corrigidas séo as maiores
causas de deficiéncia visual nos regides mais pobres, tornando-se um importante problema de Satde

Publica e, sendo assim, devendo ser tratada por um Médico.

Ao fazer o recenseamento dos oftalmologistas brasileiros, nossa entidade maior teve o conhecimento da
real distribui¢do dos nossos especialistas espalhados pelo Brasil e, com isso, fazer um julgamento correto
do problema. Realmente ha lugares nos quais néo dispomos de oftalmologistas, assim como é verdade que
essas localidades sdo distantes e nio dispéem de outros profissionais como advogados ou dentistas. O que
fazer entdo com essa demanda? Entregar essa responsabilidade para outros profissionais ndo médicos,
ansiosos por ocupar esse espago? Sabemos do interesse e das pressdes que eles fazem na esfera federal
para regularizar uma profissdo que ndo é necessaria em nosso Pais, assim como sabemos que havia uma

tendéncia no Ministério da Satide a passar para eles o atendimento basico da Oftalmologia no SUS.

Felizmente a diretoria no CBO tenazmente bateu na porta do Ministério com uma solucdo simples e
que, tenho certeza, resolvera o problema: o ensino da refragao e Oftalmologia bésica para os colegas
médicos da familia. Eles fardo o atendimento primario onde nio houver profissional especializado e
estardo aptos a prescrever refrages mais simples, com pequenos astigmatismos, que atingem 75% dos
casos, assim como uma triagem mais eficaz e efetiva no direcionamento dos casos mais complexos,

diminuindo tempo e agilizando o atendimento da populagdo mais carente.

Pode ndo parecer a melhor saida para muitos colegas, mas, acreditem, havia uma necessidade urgente

de se criar um novo caminho e tenho certeza que essa foi a melhor solucao.

A satide de nosso povo vai nos agradecer por essa ideia inteligente e que nesse importante momento
histérico se faz necessaria e, por isso, é muito importante ter o apoio de todos, sob pena de termos
outros profissionais ndo médicos atuando em nossa 4rea de trabalho e, principalmente, pondo em risco

a satide ocular da populagao brasileira.
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JOTAZERD

ADAMO LUI NETTO

Membro do Cremesp

O projeto do CBO feito para o Ministério da Satide que envolve o
treinamento e a capacitagdo dos Médicos da Satide da Familia, para a
realizagdo dos cuidados basicos da saide ocular, é um projeto ousado e

com possibilidade de atender a populagao carente de diversas regides.

A necessidade do acesso & satide ocular nas 4reas de vazio assistencial e
de regides muito remotas, a melhor maneira de chegar a esses locais é
capacitar pessoas dispostas e que ja estédo trabalhando 14. Essa capacitago visa a prevencao de doengas
oculares e a realizagdo da refracdo, que devers ser realizada em locais em que nao existem médicos
oftalmologistas. O ideal nessas situagdes é o credenciamento universal e deve ser estimulado para facilitar
a montagem de consultérios e manter o médico trabalhando nessas regies. Ai vai a nossa luta que é de
estabelecer um plano de carreira para o médico para fixa-lo nas mais longinquas regiées do Pais. Sera

uma solugdo para resolver o grave problema de acesso das populagdes aos exames médicos especializados.

MARCOS AVILA
Ex-Presidente do CBO

A Oftalmologia brasileira tem participado intensamente no contexto

da satde publica brasileira através de vérias ages, dentre as quais os
programas nacionais de erradicagdo da cegueira com destaque para a
catarata, retinopatia diabética e o glaucoma, além das mais de 8 milhdes
de consultas oftalmolégicas que sdo realizadas anualmente pelo médico

oftalmologista no SUS. Estas agdes estdo vinculadas, no ambito federal,

no Ministerio da Satde, na Atencéo Especilizada.

Vivenciando o dia a dia destes programas, observa-se claramente que ocorre a interagdo dos dois niveis
de Atencdo a Satde, a Basica e a Especializada. Esta experiéncia de sucesso fez com que o CBO desse
inicio, nos tltimos anos, a propostas pontuais de insercao da Oftalmologia na Atencao Basica. Assim,

a proposta da atual diretoria do CBO de um conjunto de agdes que formalizem, definitivamente, no
Ministério da Satde, a participagdo da Oftalmologia na Atencao Basica deve ser elogiada, apoiada e
incentivada. Estas agdes ampliardo o acesso da populagéo e poderao trazer ao Brasil um dos maiores e

melhores sistemas publicos de atencdo a satide ocular do mundo.

Parabéns a diretoria do CBO.
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m evento como o Férum Nacional de Satide Ocular tem impor-
tancia histérica para a Oftalmologia brasileira. Passados 14 anos
de sua primeira edigao, ainda néo se encontra similar, seja em
sua proposta, seja no publico reunido, entre as especialidades

meédicas no Brasil.

Sendo uma ocasido na qual se reinem expoentes da especialidade, ges-
tores da satde em diferentes ambitos e parlamentares, desde sua pri-
meira edigdo seus coordenadores consideram fundamental registrar as
apresentagdes e debates ali conduzidos. Desta percepgéo, nasceu a ideia

de criar uma publicagdo que registrasse cada edigao do evento.

A edicdo que estd sendo lancada agora, e que documenta o V Férum
Nacional de Satde Ocular, realizado em 07 de maio, traz também outros
relatos importantes, como toda a trajetéria que levou ao programa Mais
Acesso a Satide Ocular (que foi tena desta edicdo), e ainda o primeiro
desdobramento do evento: a audiéncia com o Ministro da Satde que deu
inicio a0 acordo de cooperagdo que estd em construgdo com objetivo de

levar o atendimento oftalmolégico até a atengéo bésica no SUS.

A publicacdo, com 170 péginas, foi dividida em trés partes. Na primeira, do-
cumenta a elaboracdo do Programa Mais Acesso a Satde Ocular, passando
pelas diversas reunides realizadas no CBO e em diversos estados brasilei-
ros, com objetivo de ouvir dos médicos que atuam em cidades de médio e
pequeno porte, fora dos grandes centros, suas opinides e sugestées para o
desenvolvimento do programa. A Parte I transcreve apresentagdes e de-
bates realizados durante o Férum, e ainda documenta a véspera do evento,
quando foram realizadas diversas visitas aos gabinetes de parlamentares e
um jantar de confraternizacéo, que reuniu representantes da Oftalmologia
e parlamentares. A terceira e ltima parte trata da audiéncia com o Ministro

Arthur Chioro, realizada pouco menos de um més apés o evento.

O livro sera enviado a todos os parlamentares, entidades envolvidas
com o atendimento SUS, cursos credenciados, sociedades filiadas e tam-
bém distribuido durante o XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia. Além disso, no site do Forum (www.saudeocular.org.br), é possivel

baixar a versdo em pdf da publicagéo.



OLHARES SOBRE 0 BRASIL
AS CINCO EDICOES ANTERIORES REUNEM DISCUSSOES IMPORTANTES
SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE OCULAR

1* E 2% EDICOES

Distribuida, exclusivamente para parlamentares, tiveram uma tiragem reduzida, impressa pelo Congresso Nacional. Como
aimportancia de se dar maior visibilidade ao que foi discutido no evento era percebida, 0 CBO editou e produziu a segunda
edi¢do da publicagdo, tendo o primeiro Férum como tema. Os destaques das duas primeiras edi¢des, em virtude do carater
inédito do evento e das publicagdes, sdo as tematicas dos blocos: Oftalmologia e satide coletiva; Causas prevalentes de
cegueira no Brasil; A importancia das agdes interinstitucionais na prevencio da cegueira; O deficiente visual no Brasil -
Reabilitagao e insercao social; Exercicio profissional da Oftalmologia; A contribuicdo do comércio e da indistria; AqSes do

Ministério da Satide; Ensino e pesquisa; Estégio atual e perspectivas tecnoldgicas da Oftalmologia brasileira.

3* EDICAO

Faz uma cobertura do que foi discutido durante o segundo Férum, realizado em setembro de 2007, que teve sua
ternatica focada em “Condigbes de Satide Ocular no Brasil” Além de conter a transcrigdo das palestras e debates, traz
também um breve relato sobre a montagem do dispositivo gréafico humano que foi montado por cerca de dois mil
oftalmologistas no gramado em frente ao Congresso Nacional. O destaque da publicacéo é o relato das palestras
proferidas por representantes de diversas entidades que versam sobre o tema (além do CBO e do Ministério da Satide,
do CONADE - Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, da Comissao de Seguridade Social

e Familia da Camara dos Deputados, do CEM, da AMB e da Erente Parlamentar da Satide).

4% EDICAO

Relata os debates que foram estabelecidos durante a 3* edigdo do Férum, que teve como tema central
“Perspectivas da Satide Ocular para o século XXI" Na publicagdo, destaca-se a discussdo sobre a
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, apresentada por Alberto Beltrame e Alexandre Taleb, do
Ministério da Sadde, a chamada a adesdo ao Programa Olhar Brasil, a campanha nacional de incentivo
ao transplante de cérnea, apresentada pelos representantes do Ministério, e o registro da audiéncia

com o Ministro José Gomes Temporao.

52 EDICAO

Apresenta as palestras e debates conduzidos durante o 4° Férum, que teve como tema “Os desafios da
assisténcia oftalmoldgica em 2012” e foi realizado em fevereiro de 2012. Seu principal destaque ¢ a transcrigdo
do discurso do Ministro da Satide, Alexandre Padilha, que ressaltou o aumento em mais de 60% no niimero de
transplantes de cérnea entre 2010 e 201, e de 20% no de cirurgias de catarata. J& na ocasiao, ele falava sobre
a necessidade de se pensar a atengdo basica e a alta complexidade em Oftalmologia, e da importancia que o
Governo via na revisao dos programas de residéncia médica. O titular do Ministério também buscou explicar

as alteragdes que seriam realizadas no programa de glaucoma.




ELEICOES
NO CBO

omero Gusmao de Almeida, de Belo Horizonte (MG), lidera
a chapa Unica que concorrerd as eleigdes para a diretoria
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia do biénio 2015/17.
As eleicdes serdo realizadas em 03 de setembro, durante o

XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
Estdo aptos a votar os associados do CBO em dia com a anuidade.

Em 2015, 0 CBO inovara no processo da elei¢do com a adogéo de sistemas
informatizados de identificagdo de eleitores, o que evitard a formacao de

filas que ocorreram no passado. A votagao sera feita no estande do CBO.

A composigdo da chapa ¢ a seguinte:
Presidente - Homero Gusmao de Almeida
Vice-presidente - José Augusto Alves Ottaiano

Secretario-Geral - Keila M. Monteiro de Carvalho

Também fazem parte da chapa os candidatos efetivos e suplentes ao
Conselho Fiscal do CBO. Os efetivos sao Afonso Ligério de Medei-
ros, Fernando César Abib e Reinaldo de Oliveira Sieiro. Os candida-
tos a suplentes ao Conselho Fiscal sdo Fernando Augusto D'Oliveira

Ventura, José Beniz Neto e Sebastido Cronemberger Sobrinho.

Homero Gusmao de Almeida concluiu o Curso de Especializacdo em
1974 e defendeu Tese para o grau de Doutor em Medicina em 1977.
Foi chefe do Departamento de Glaucoma do Instituto Hilton Rocha. E
professor adjunto da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, fundador e presidente da So-
ciedade Brasileira de Glaucoma, presidente da Sociedade Brasileira de
Catarata e Implantes Intraoculares, vice-presidente do CBO nas gestdes
1991/93 e 2007/09 e relator do Tema Oficial do XXV Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia e XVII Congresso Pan-Americano de Oftalmolo-
gia (1989). Trabalha no Instituto de Olhos de Belo Horizonte.

CONSELHO DE DIRETRIZES E GESTAQ

Em 03 de setembro, também serdo realizadas elei¢des para escolha dos
quatro membros titulares (representantes da comunidade oftalmolégi-
ca) para o Conselho de Diretrizes e Gestdo do CBO (CDG).

Criado em 2007 durante a Gestdo de Harley Bicas, o0 CDG é composto
pelos ex-presidentes do CBO, com mandato vitalicio, e por mais qua-
tro representantes da comunidade eleitos, que ocupam o cargo por
dois anos. O érgéo tem finalidade de tragar objetivos estratégicos para
o CBO em médio e longo prazo, evitando que a sucessdo de gestdes
interrompa projetos mais amplos ou ponha em risco o legado de di-

retorias anteriores.

Os seis candidatos inscritos para as vagas sdo (citados em ordem alfabética):
Abraho da Rocha Lucena, Breno Barth Amaral de Andrade, Dacio Carva-
lho Costa, Haroldo Vieira de Moraes Junior, Luiz Carlos Molinari Gomes e

Newton Kara José Junior.

MAIS INFORMAGOES SOBRE AS
ELEICOES PODEM SER OBTIDAS NO

JTAZERO
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Durante esses Gltimos dois anos, os oftalmologistas brasileiros tiveram a oportunidade de acompanhar
a atuacdo proficiente da atual diretoria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, liderada pelo presiden-

te, o ilustre colega Milton Rui Alves.

Na&o tem sido facil. Os compromissos do nosso Conselho a cada dia mais se diversificam e mais e mais
exigem de suas liderancas. Sem se descurar de suas obrigacdes estatutdrias — ensinar, informar e
resguardar os legitimos interesses profissionais da categoria —, 0 CBO ndo se tem descuidado da ver-
tente social de sua missdo — levar a Oftalmologia de boa qualidade a toda a sociedade brasileira e, em
especial, ao seu segmento desprivilegiado. Vivemos um momento singular em que o vazio assistencial
na nossa area esté prestes a ser ocupado por profissionais ndo médicos. Isso acontecendo, o prejuizo é

enorme para a nossa profissao e para a qualidade da assisténcia aos nossos pacientes.

Neste nimero do Jota Zero o colega, com um pouco de paciéncia, ver4 o trabalho meticuloso do CBO em
formatar uma politica de principios e a¢des que atendam as diretrizes politicas governamentais e aos
nossos proprios interesses. Ainda bem que nossos interesses, além de legitimos, tém uma caracteristi-
ca fundamental: a perenidade. Néo foi de repente, como num passe de mégica, que nés, oftalmologistas
e CBO, voltamos nossa atengdo para acudir as necessidades do cidadéo brasileiro. O CBO tem 73 anos
de idade e de continuidade de intengdes politicas, administrativas e filoséficas entre as vérias diretorias
que vém se sucedendo ao longo desse tempo. Como cada tempo traz o seu elenco de novidades e de-
mandas, cada diretoria, em seu tempo, adota uma viso particularizada e adaptada as necessidades da

atualidade, mas sem distanciar-se das linhas gerais que balizam a atuagdo do nosso Conselho.

Quero explicitar aqui minha condigdo de candidato & presidéncia do CBO nas elei¢bes de setembro
préximo. Sei da imensa responsabilidade que implica a presidéncia do nosso colegiado e, mais ainda,
quando pretendemos nos sentar na cadeira agora ocupada pelo presidente Milton Ruiz Alves. Os co-
legas sabem o quéo proficiente tem sido o trabalho da atual Diretoria. E o minimo que podemos fazer
é empenharmo-nos para ampliar essas conquistas, dar respostas eficientes aos desafios (que nao séo
poucos), sem deixar de valorizar o exemplo enriquecedor de todos ilustres colegas que conduziram e
vém conduzindo os destinos do nosso CBO e da Oftalmologia brasileira com sentimento de doagéo e

permanente desejo de acertar.

Sempre soube do privilégio de que se reveste a presidéncia do Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Mas
sabemos também que essa distingdo vale ndo pelo cargo em si, mas porque o CBO é o reduto das aspi-
ragdes dos colegas oftalmologistas, a instancia aparelhada ética e operacionalmente para materializar

saidas e rumos aos destinos da nossa especialidade.

Homero Gusmao de Almeida
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ORIENTAGAO DO CBO A RESPEITO DA COBRANGA

DE LENTES INTRAOCULARES

diferenca dos valores entre as lentes intraoculares esféricas, abo-
nadas pelas operadoras de plano de salde, e aquelas de caracte-
risticas especiais caberd ao paciente, que devera ter ciéncia disso

e assinar os termos de Consentimento Livre e Esclarecido”

Esta é a principal conclusdo do documento que o CBO divulgou durante
o VIII Congresso Brasileiro de Catarata e Refrativa, realizado na Costa

do Sauipe (BA), de 3 a 6 de junho. A integra do documento é a seguinte:

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, entidade cientifica que con-
grega os oftalmologistas brasileiros, por intermédio de sua Comis-
sdo de Satide Suplementar e de sua entidade filiada, Associacdo
Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa, orienta a todos os mé-
dicos oftalmologistas, associados ou ndo, acerca dos procedimen-
tos de informacdo e cobranca, quando couber, a serem expostos
aos pacientes sobre lentes intraoculares nas diversas modalidades

de cirurgia de catarata.

Catarata é uma opacidade do cristalino que pode levar a degradagdo
de sua qualidade dptica. A finalidade precipua da cirurgia de catara-
ta com implante de lente intraocular é substituir o cristalino opaco
por uma prétese, a lente intraocular. Trata-se dos procedimentos fa-
cectomia com lente intraocular com facoemulsificac¢do e facectomia
com lente intraocular sem facoemulsificacdo. Outra possibilidade é
a realizacdo de cirurgia de catarata utilizando lentes intraoculares
com caracteristicas especiais que podem trazer corre¢do de outras
alteragées visuals ndo corrigidas com aquelas lentes intraoculares
monofocais esféricas, como lentes intraoculares téricas, bifocais,

acomodativas e esféricas.

Considerando que a facectomia com implante de lentes intraoculares,
com ou sem facoemulsificagdo, integra o Rol de Procedimentos e Even-
tos em Satide da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, os planos de
satide assumem a responsabilidade do abono para aquisicdo de uma
lente intraocular monofocal esférica devidamente registrada na Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa).
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.CABERA AQPACIENTE, QUE
DEVERA TER CIENCIA DISSOE
ASSINAR 05 TERMOS..”

Esta cobertura ndo se estende para cobertura de lentes intraoculares
de caracteristicas especiais que possam corrigir aberragdes de alta
ordem, astigmatismo e presbiopia. Neste caso, a diferenca dos valo-
res entre as lentes intraoculares esféricas, abonadas pelas operadoras
de plano de satide, e aquelas de caracteristicas especiais cabera ao
paciente, que devera ter ciéncia disso e assinar os termos de Consen-

timento Livre e Esclarecido.

O CBO, mais uma vez, alerta seus associados e o publico em geral que
estdo disponiveis em seu portal modelos de documentos que orientam
sobre a melhor pratica na implantacdo e na cobranca de lentes intrao-

culares de caracteristicas especiais.

Lembramos que o médico ndo pode auferir lucro sobre qualquer ma-
terial, mas que a legislacdo permite que ele seja ressarcido de todos os

custos diretos e indiretos advindos do procedimento.

A CSS esté disponivel para oferecer informagbes mais especificas

sobre a questdo.”

Modelos de Termos de Consentimento Esclarecido estdo disponiveis aos

associados do CBO no site www.cbo.net.br/novo/classe-medica/login.php

Os contatos com a Comissdo de Saide Suplementar podem ser feitos
a partir do site www.cbo.net.br/novo/classe-medica/contato.php ou do

e-mail saudesuplementar@cbo.com.br
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armonizar a transmissdo do conhecimento, debates sobre os
rumos da ciéncia e da prética oftalmolégicas no Pais, iniciativas
pioneiras para a incentivar a participagdo dos congressistas nas
discussdes e atividades didéticas, a realizagdo de grande feira
de negdcios, a confraternizagéo entre colegas de todas as regides do
Brasil e de vérios paises e rica programacao social, cultural e turistica:
esta serd a grande proposta que a Oftalmologia brasileira colocara em
prética de 02 a 05 de setembro em Florianépolis com a realizacdo do

XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Ao todo serdo mais de 300 horas de atividades didaticas variadas nas quais
mais de 480 palestrantes estardo compartilhando experiéncias, informa-
¢bes, conhecimentos e habilidades com os seis mil médicos oftalmologistas

esperados para o mais importante evento oftalmolégico do Brasil em 2015.

Otimistas com a evolugdo dos pre-
parativos, os presidentes da Comis-
sdo Executiva do congresso, Ayrton
Roberto Branco Ramos e Jodo Luiz
Lobo Ferreira, ressaltam que muitas
novidades serdo comprovadas e pas-
sardo a se somar nas caracteristicas
de sucesso que marcam os congres-
sos do CBO.

Ayrton Roberto Branco Ramos

Ponte Hercilio Luz

‘A Comissdo Cientifica do CBO
realizou trabalho exemplar em
todos os sentidos e a programa-
cdo abrange todos os aspectos da
Oftalmologia e da Satide Ocular
de forma criativa e dindmica. Ao
mesmo tempo, a comunidade of-

talmolégica respondeu positiva-

mente a todas as propostas e os

Jodo Luiz Lobo Ferreira

médicos oftalmologistas catarinenses
ndo mediram esforgos para bem receber os colegas que estardo em

Florianépolis”, afirmou Branco Ramos.

Seu colega de presidéncia faz questdo de ressaltar que, embora o ob-
jetivo principal do congresso seja didatico e cientifico, a realizagdo do
evento num dos principais polos turisticos do continente é incentivo a

mais para a participacdo.

“Falar das belezas, atra¢des e comodidades de Florianépolis e de
Santa Catarina chega a ser repetitivo. Para grande parte dos cole-
gas, que ja conhece a cidade e o Estado, serd a oportunidade para
reviver experiéncias agradaveis, e para aqueles que nao conhecem,
a oportunidade de confirmarem a merecida fama do lugar”, decla-

rou Lobo Ferreira.




PROGRAMAGAO CIENTIFICA

As mais de 300 horas de atividades didaticas do XXXVIII Congresso
Brasileiro de Oftalmologia serdo divididas nas seguintes modalidades:
Curso Fundamentos da Oftalmologia (programagao paralela); Dia Es-
pecial; Painéis; Cursos de Instrucdo, Aulas Formais e Simpdsios das
Sociedades Filiadas. Entretanto, em 2015, a Comissao Cientifica pro-
gramou varias alteragdes para dinamizar as atividades de transmis-
sdo de conhecimentos e de deba-
tes. Entre estas novidades figuram
a palestra de abertura do evento,
sessdes de entrevistas (inclusive na
forma Retina Jeopardy), sessbes de
debates com programagcéo flexivel,
sessbes de pequenas conferéncias
sobre temas diversificados (nio ne-
cessariamente ligados a Oftalmolo-

gia) incluidas nas Aulas Formais. José Luis Cordeiro

FUNDAMENTOS

O inédito Curso Fundamentos de Oftalmologia, em 01 e 02 de setembro
como atividade paralela, semelhante a um pré-congresso e realizada no
mesmo espago do congresso, abordara temas basicos da especialidade
como refragdo, segmento anterior e posterior, glaucoma, neuroftalmo-
logia, estrabismo, 6rbita, plastica e tumores. Sera ministrado em duas
salas simultaneamente e em cada ambiente serdo apresentados temas
diferentes. O participante do curso devera escolher os temas de sua pre-
feréncia para acompanhamento presencial e, posteriormente, recebera

o material didético integral da atividade.

De acordo com o coordenador do
curso, Paulo Augusto de Arruda
Mello, o principal objetivo é for-
necer ao médico que se inicia na
Especialidade ou aquele que pre-
tende atualizar seus conhecimen-
tos em determinada(s) area(s) as

informagbes basicas de forma

concentrada e funcional.

José Augusto Alves Ottaiano

‘Ao concentrar numa Unica atividade toda uma gama de informagges basi-
cas que nos congressos anteriores eram dispersas em diferentes simpésios

e painéis, o Congresso de Floriandpolis racionaliza toda sua programagao

e abre novas possibilidades para que o congressista, seja ele o iniciante,
o médico que ja exerce a especialidade ha algum tempo ou aquele que ja

detenha grande experiéncia, planeje melhor sua estada no evento’, disse.

As inscrigdes para o Curso Fundamentos de Oftalmologia sao realizadas

separadamente das inscrigdes do congresso e as vagas sdo limitadas.

Mais informag@es no site http://www.cbo2015.com.br/cbo2015/inscri-

coes/informacoes

Fortaleza de Santo Anténio de Ratones
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DIA ESPECIAL

Tradicional atividade dos congressos do CBO, em 2015 o Dia Especial
passou a fazer parte da programagcao geral do evento e ndo requer ins-
crigdo separada e pagamento especial. Durante todo o dia 02 de se-
tembro, o congressista terd oportunidade de verificar o que de efetivo
existe na subespecialidade de seu interesse e de realizar uma verdadeira
maratona de atualizacdo no campo escolhido. O Dia Especial do XXXVIII
Congresso Brasileiro de Oftalmologia abrangera as seguintes subespe-
cialidades: Catarata; Retina; Cornea e Doencas Externas; Cirurgia Re-

frativa e Glaucoma.

No XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia, pelo menos 20% das
apresentagdes do Dia Especial estardo a cargo de convidados interna-
cionais, 0 que garantira o intercambio de informagdes entre especialis-

tas brasileiros e de outros paises.

Uma atividade que vem despertando curiosidade no Dia Especial
do congresso de Floriandpolis é o Retina Jeopardy, jogo de per-
guntas e respostas sobre retina idealizado como show televisivo
de auditério, ministrado por William Mieler, professor da Uni-
versidade de Illinois (EUA). Outras sociedades de subespeciali-
dades também planejam novidades para tornar seus respectivos

dias especiais mais atrativos.

ABERTURA

Na solenidade de abertura do congresso, em 02 de setembro, o cientis-
ta venezuelano José Luis Cordeiro fard palestra sobre o (apocaliptico?
promissor?) dia em que computadores superardo o cérebro humano em

inteligéncia e articulagdo.

Membro da Singularity University, criada com apoio da empresa Google
e da National Aeronautics and Space Administration (NASA) e localizada
no Vale do Silicio (EUA), Cordeiro ¢ adepto da Teoria da Singularida-
de Tecnoldgica, segundo a qual chegard um momento, nos préximos
20/30 anos, em que a nanotecnologia e a biotecnologia serdo usadas

para aumentar a capacidade da inteligéncia humana.

“A proposta de trazer essa palestra ao Congresso é abrir os horizontes
dos associados do CBO", afirmou o coordenador da Comissdo Cientifica
do CBO, Wallace Chamon. “Queremos que o evento ofereca mais que a
atualizacdo técnica, que seja uma oportunidade para aquisi¢do de co-

nhecimentos mais amplos’, afirmou.

hé
QUEREMOS QUE O
- VENTO OFEREGA MAIS
(UE A ATUALIZAGAD
TECNICA, QUE SEJA
UMA OPORTUNIDADE
PARA AQUISIGAC DE
CONHECIMENTOS
MAIS AMPLOS™
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PAINEIS

Serdo ao todo 110 horas-aula nesta modalidade de apresentaco. A ins-
trugdo da Comissédo Cientifica do Congresso para os coordenadores foi
para organizar a atividade na qual o apresentador mostra casos clinicos
ou temas a serem discutidos, e a partir destes estimulos iniciais serdo
realizados os debates entre os discutidores, sob o olhar do coordenador
da sessdo, que terd o papel de ponderar as participacdes. A intencdo
é dar a todos os participantes, de maneira inovadora, conhecimentos
préticos para serem usados nas clinicas e consultérios imediatamente,

de forma clara e direta.

Como variantes dessa
modalidade de apre-
sentacdo, o congres-
so de Floriandpolis
apresentard  sessdes
de “Roda Viva", "Entre-
vistas”e “Debates”, nas
quais a participacdo
do publico serd ainda

mais incentivada.

Nas sessdes denomi-

nadas ‘Roda Viva", a

Wallace Chamon

semelhanga do pro-
grama de TV homonimo, dois entrevistados escolhidos por seu grande
conhecimento e articulacdo serdo submetidos & prova com questdes
formuladas por quatro entrevistadores com as mesmas caracteristicas
com o objetivo de compartilhar com os participantes o conhecimento
adquirido, explorar as diferengas entre os entrevistados e a perspica-
cia dos entrevistadores e abrir caminho para os diferentes pontos de
vista e as repostas criativas, sem as limitagées do convencionalismo

e do cronémetro.

Nas sessdes de “Entrevista’, o entrevistador terd a missdo de fazer a
pergunta certa para que os especialistas escolhidos possam, de forma
dinamica e reveladora, expor para a plateia os pontos mais controver-

sos da Oftalmologia atual.

No “Debate”, inspirado nas atividades com o mesmo nome televisiona-
das durante as campanhas eleitorais, a intengéo é valorizar a pergunta
bem colocada, a resposta precisa, a polémica inteligente e a participagao
oportuna para esclarecer dividas, favorecer o raciocinio critico e a con-

solidagdo do conhecimento na especialidade.

CED, AGORA E CLINICA DR. HOUSE

A Comissdo Cientifica do CBO também estd organizando outras ex-
periéncias didaticas pioneiras em eventos cientificos que serdo apre-
sentadas em Florian6polis. Uma das mais polémicas é a Conferéncia
CED na qual convidados cuidadosamente escolhidos por sua capacida-
de de apresentacdo, carisma e articulagdo vdo proferir palestras de 15
minutos, ndo necessariamente ligadas a Oftalmologia, com énfase na
criatividade, na teatralidade e no enredo da narrativa. O modelo de tal
atividade sdo as conferéncias TED (Technology, Entertainment, Design),

amplamente divulgadas na internet.

Passando sem escalas do século XXI para a Antiga Grécia, em atividade
correlata ao Encontro com o Autor (veja abaixo), haveré a Agora (a praga
do mercado, nas antigas cidades gregas), debate informal sobre temas
oftalmoldgicos no qual os participantes terdo que demonstrar a agili-
dade mental e compartilhar o conhecimento com grande dinamismo,
preparados para absorver a participacdo, também din&mica e informal,

do publico presente.

Da Antiga Grécia, a programagao do congresso volta para as atuais sé-
ries de TV e, inspirada na Clinica Dr. House, apresenta atividade coor-
denada por Mario Luiz Ribeiro Monteiro e Norma Allemann na qual
equipes escolhidas devem realizar anamnese em pacientes simulados e

submeterem-se ao julgamento do moderador.

ATIVIDADES CONSAGRADAS

Apesar das novidades, o congresso de Florianépolis terd a maior parte
de sua grade cientifica preenchida por modalidades ja consagradas nos

eventos do CBO para a apresentagao cientifica.

Assim, aulas formais, simpésios, cursos de instrugdo e painéis com for-
matagdo mais convencional serdo os alicerces do evento e terdo como
fundamento a transmissdo do conhecimento e a realizagio das discus-

sbes voltadas para os variados graus de interesse dos congressistas.

Os trabalhos aprovados para apresentacdo no congresso serdo expos-
tos em area nobre do centro de convengdes e, em horéario a ser pre-
viamente determinado, os autores serdo inquiridos por professores
das vérias subespecialidades e por congressistas no Encontro com o
Autor, atividade que a cada ano obtém mais sucesso e que ja é prati-
camente marca registrada dos congressos do CBO. O objetivo maior é
valorizar o pesquisador e, através do debate com mestres, incentivar o

aprimoramento das pesquisas cientificas em Oftalmologia.
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PROGRAMAGAO SOCIAL

A festa de confraternizagdo do XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmo-
logia terd como atracdo principal o popular cantor sertanejo Michel Tel, e

serd realizada em 04 de setembro, no Stage Music Park, na Praia de Jureré.

Michel Telé iniciou sua carreira em 1994 como integrante do Grupo
Tradigdo. Apés 11, anos partiu para carreira solo com o langamento de
seu primeiro CD, “Balada Sertaneja”. O ano de 2011 elevou o artista ao

topo das paradas musicais com o hit “Ai se eu te pego”.

J& o Msic Park Jureré Internacional é um complexo de entretenimento
formado pelas casas Pacha Floripa, Devassa On Stage, Terraza, Garden
Music Park e Posh Club, onde sdo organizados grandes eventos artisti-

cos e culturais da capital catarinense.

Outra atividade social que marcara o congresso de Floriandpolis sera
“Corra para o CBO", prova pedestre na qual congressistas percorrerao
a Avenida Beira Mar Norte, em 04 de setembro. A largada seré as 6 h.
e o participante poderé optar por correr 5 km ou caminhar 2,5 km. £
necessario fazer inscri¢do prévia no site do CBO; as inscri¢des no local

ficam sujeitas a disponibilidade de lugares para a confirmacao.

Além dessas atividades, muitas empresas participantes do evento realizardo
atividades de confraternizagdo destinadas aos congressistas. As informag@es

sobre estes eventos devemn ser obtidas nos proprios estandes das empresas.

Michel Teld

MASC - Museu de Arte de Santa Catarina




CBO EM ACAO

Durante o XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia, o CBO reali-
zaré encontros e atividades voltados para a defesa da satide ocular da
populagdo, para a valorizagdo do médico oftalmologista e para o apri-

moramento das atividades da entidade.

Em 03 de setembro, serd realizado o Simpésio CBO Jovem, coordena-
do por Gustavo Victor de Paula Baptista que, sob o tema “O que todo
oftalmologista jovem quer e precisa saber’, promovera debates sobre o
relacionamento do CBO com o governo, a sociedade e a classe oftalmo-
légica, publicacdo na revista e-Oftalmo, vantagens e desvantagens da
subespecializacdo, vantagens e desvantagens da clinica, como trabalhar
com a satide suplementar, felowship no Brasil e no exterior, vida acadé-

mica, iniciativa privada e trabalho com o SUS.

Em seguida, havera o debate sobre politica, com apresentagdes e discus-
sdes sobre cendrios e tendéncias no panorama nacional e seus reflexos
para a Especialidade. A programagéo CBO deste dia continuard com a
reunido da Comissdo CBO Mulher, coordenada por Keila Monteiro de

Carvalho, que vem despertando crescente interesse.
Durante todo o dia serdo realizadas elei¢bes para diretoria, conselho

fiscal e escolha dos membros titulares do Conselho de Diretrizes e Ges-

tao do CBO para o biénio 2015/17 (veja matéria na pagina 30).

A programagao do CBO de 03 de setembro terminaré com a realizagdo
da Solenidade de Abertura.

Em 04 de setembro, o CBO promove o encontro “Construcao da Atencao
Priméria em Oftalmologia, quando serdo debatidos os dltimos lances
das negociagdes com o Ministério da Satide para inser¢ao da assisténcia
oftalmoldgica na Atengdo Primaria e os avangos e dificuldades na im-

plantacdo do Programa Mais Acesso a Satide Ocular.

No mesmo dia, haverd uma apresentagéo sobre as atividades do CBO
na internet, coordenada por Pedro Carlos Carricondo, com informagdes
sobre o programa de prontudrio eletrénico do CBO, sobre a participa-
¢do brasileira no programa O.N.E. da Academia Americana de Oftalmo-
logia, ABO online, e-Oftalmo, Jota Zero Digital e APP. Por fim, em 04 de
setembro havera a assembleia geral de associados/reunido do Conselho
Deliberativo do CBO.

Em 05 de setembro, o CBO promove o Exame de Suficiéncia Ca-
tegoria Especial, aberto a médicos que provem ter oito anos de
experiéncia préatica na Especialidade para, se aprovados, obterem
o Titulo de Especialista em Oftalmologia. Este ano, o exame sera
prestado por aproximadamente 280 candidatos, dos quais trés
seguidores da confissdo adventista, que realizardo a prova em

condigdes especiais.

JURANTE O XXXV CONGRESSU BRASILEIRO De OF TALMOLOGIA,
0 CBOREALIZARA ENCONTROS E ATIVIDADES VOLTADOS

PARA A DEFESA DA SAUDE OCULAR DA POPULAGAD, PARA

A VALORIZAGAD DOMEDICO OF TALMOLOGISTA EPARA O
APRMORAMENTO DAS ATIVIDADES DA ENTIDADE™
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PALAVRA FINAL

“Serd um congresso como nenhum outro. Novas formas para a apresen-
tacdo do conteldo cientifico que encorajam a participagdo dos congres-
sistas e 0 esforgo para obter a racionalizagéo e o equilibrio dos pontos
a serem abordados sdo preocupagdes constantes da comissdo, que en-
contram eco bastante favoravel na diretoria do CBO e nos presidentes
do congresso. Nossa aposta é na inovagdo e o desafio foi muito bem
aceito pelos presidentes da Comissdo Organizadora do evento’, declarou

o coordenador da Comissdo Cientifica, Wallace Chamon.

MAIS INFORMAGOES PODEM SER OBTIDAS
NO SITE DO CONGRESSO
WWW.CB02015.COM.BR/CB02015

Caso necessite de informagdes adicionais, ou qualquer outra solicita-
3o, entre em contato com a organizagao do evento, através do fone/

fax: (48) 3047-7600 ou pelo email: cho@attitudepromo.com.br

Florianépolis




CALENDARIO OFTALMOLOGICO

2015

AGOSTO

04A08

XXXI CONGRESSO PAN-AMERICANO

DE OFTALMOLOGIA

Local: Bogota - Colombia

Site: www.panamericano2015.socoftal.com

SETEMBRO

02A05

XXXVIII CONGRESSO BRASILEIRO

DE OFTALMOLOGIA

Local: Florianépolis - Santa Catarina
Informag@es: Attitude Pomo Marketing e Eventos
Tel.: (48) 3047-7600

Site: www.cbo2015.com.br

OUTUBRO

02EO03

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

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

VIII SIMPOSIO LAOE

Local: Pestana Bahia Hotel - Salvador - BA
Informacdes: 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

16A18

WORL KERATOCONUS SOCIETY MEETING
Local: Parque Anehmbi - S&o Paulo - SP
Informacdes: JDE Eventos - Tel.: (11) 5082-3030
E-mail: secretaria.ceratocone@jdeeventos.com.br
Site: www.ceratocone.net.br
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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: Goiania - GO

e-mail: congressos@brturbo.com.br

14A17

ENCONTRO DA ACADEMIA
AMERICANA DE OFTALMOLOGIA
Local: Las Vegas - Nevada - EUA
Site: www.aao.org/annual-meeting

DEZEMBRO

04E05

18° CONGRESSO DE OFTALMOLOGIA

DA CLINICA OFTALMOLOGICA DA FMUSP
17° CONGRESSO DE AUXILIAR

DE OFTALMOLOGIA

Local: Sao Paulo - SP

Site: www.oftalmologiasup.com.br

2016

FEVEREIRO

05A 09

XXXV CONGRESSO INTERNACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

XXXIII CONGRESSO MEXICANO

DE OFTALMOLOGIA

XXXII CONGRESSO PAN-AMERICANO
DE OFTALMOLOGIA

Local: Guadalajara - México

Site: www.woc2016.0rg

25A27

39° SIMPOSIO INTERNACIONAL MOACYR ALVARO
SIMASP - OFTALMOLOGIA REGENERATIVA
Local: Maksoud Plaza Hotel - Sdo Paulo - SP

Informagges: Site simasp.com.br/2016

MAIO

01A 05

ENCONTRO ANUAL DA ASSOCIATION FOR
RESEARCH IN VISION AND OPHTHALMOLOGY
Local: Seattle - Washington - EUA

Site: www.arvo.org

06 A10
2016 ASCRS CONGRESS
Local: New Orleans - Louisiania - EUA

Site: www.ascrs.org

JUNHO

01A 04

XIV CONGRESSO INTERNACIONAL

DE CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA
X CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ADMINISTRAGAO EM OFTALMOLOGIA
I11 CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM EM OFTALMOLOGIA
Local: Parque Anhembi - S&o Paulo - SP
Site: www.brascrs2016.com.br

SETEMBRO

03 a 07

XXII CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAO
DA CEGUEIRA E REABILITACAO VISUAL

Local: Goiania - GO

OS INTERESSADOS EM DIVULGAR

SUAS ATIVIDADES CIENTIFICAS
NO JORNAL OFTALMOLOGICO
JOTA ZERO DEVEM REMETER AS
INFORMAGOES 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 Prevencao 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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XXXVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE

N\ OFTALMOLOGIA

% Centro5ul - Florianépolis - SC
A bela capital catarinense sera palco deste que & considerado

O maior e mais importante evento da oftalmologia no Brasil.
Os maiores nomes nacionais e internacionais estarao
presentes em uma programacao inédita e exclusiva
preparada especialmente para voce.
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Palestras, Stands, Exposicao de trabalhos
cientificos e muito mais!
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Até hoje nenhuma lente multifocal havia sido capaz de eliminar o efeito de flutuacao sem prejudicar a amplitude dos campos de
visdo. Varilux 5 series rompe esta barreira com uma nova concepcao em lentes multifocais. As novas tecnologias Nanoptix e
SynchronEyes, presentes em toda a linha Varilux S series, proporcionam equilibrio em movimento com amplos campos de visao.

A versao Varilux 5 4D explora um parametro inédito de personalizacao medido pelo Visioffice: o olho dominante, que aprimora o
tempo de resposta visual, proporcionando ao usudrio foco imediato. E a visdo absoluta que os usuarios de lentes multifocais
sempre buscaram.
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