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Prefdcio

Neste livro, Marcos Avila documenta o trabalho do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
acerca de um tema fundamental: a assisténcia a saide ocular oferecida no ambito da saude
publica em nosso Pais. Esta obra é derivada de outra, igualmente importante, o Tema Oficial
do CBO 2023, que teve como relatores, José Augusto Alves Ottaiano, Marcos Avila, Maria
Auxiliadora Monteiro Frazao e Milton Ruiz Alves, um trabalho excepcional que reuniu 15
autores.

Assim, a publicacdo que vocé tem em maos, é um retrato de uma constru¢ao muito mais
ampla do que suas paginas. Ele foi estruturado em seis capitulos ricos, que nos permitem en-
tender com propriedade o que representa o cuidado oftalmoldgico como estratégia global de
saude e o papel que o CBO tem buscado exercer na defini¢do de politicas publicas de saude
ocular no Brasil.

Finalmente, gostaria de destacar que o material aqui reunido, sobre as propostas do CBO
para o Ministério da Saude e para o Legislativo, nos oferece uma visdo muito clara sobre a
importancia do Forum Nacional de Satde Ocular e sobre como cada edi¢ao do evento apre-
sentou propostas importantes e documenta a forma como muitas delas se transformaram em
projetos de politicas publicas com impacto dificilmente estimado sobre tantos brasileiros,
além de apresentar as propostas do CBO para a criagdo da aten¢ao primadria em oftalmologia
como parte da rede hierarquizada do SUS.

Escrevi isso sobre o livro Tema Oficial CBO 2023 e repito: ouso dizer que estamos fazendo
historia, e parte dela estd documentada aqui.

Cristiano Caixeta Umbelino
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia - Gestdo 2021 - 2023

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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O sistema de saude publica brasileiro:
a a¢do da Oftalmologia

O SUS veio em substituicdo a um sistema misto de previdéncia '
e promogdo a saude publica com particularidades regionais que |
havia passado por mudangas constantes de conceito e nome.



A saude ptiblica no Brasil mudou por completo com a criacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) na Constituicdo Federal de 1988 e sua implementagdo, por meio de leis ordinarias
em 1990. O SUS veio em substituicdo a um sistema misto de previdéncia e promo¢ao a
saude publica com particularidades regionais que havia passado por mudangas constantes
de conceito e nome.

Sistema Unificado

Instituto Nacional de e Descentralizado
Previdéncia Social de Saude
INPS INAMPS SUDS
Instituto Nacional de Sistema Unico
Assisténcia Médica da de Satide

Previdéncia Social

Destaques do sistema brasileiro de satuide no século 20:

1923 1977 1988

O modelo bismarckiano é incor- O Inamps se torna brago Criacdo do Sistema Unico de
porado no Brasil por meio da lei da satide na previdéncia, Satide, nos moldes do NHS
Eloy Chaves, que garantia atendi- unificando a oferta de inglés. E a 12 vez que a satide ¢
mento médico aos contribuintes cobertura aos trabalhadores for-  descrita como “direito do cida-
da previdéncia mais em um unico instituto. dio e dever do Estado”.
-------- - - - - - - - - - - === === = - - = - == m = oo = - - e -

1953 1986

0 Ministério da Saude (MS) é criado. E realizada a 8* Conferéncia
O atendimento médico permanece Nacional em Satde. Seu re-
subordinado a previdéncia. latério veio a inspirar o SUS.
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Na primeira década do SUS, as especialidades médicas buscavam estabelecer seu posicio-
namento dentro das novas regras. Era um tempo de muitas diividas quanto ao novo siste-
ma, e a maioria dos médicos e das sociedades cientificas ndo tinha clareza sobre sua dimen-
sdo e ainda nao se debrucava sobre o tema. Nesse quadro de incertezas quanto ao futuro
do recém-criado SUS, a alternativa que pareceu mais coerente ao Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), guardiao da saude publica ocular, foi entender o novo conceito por
meio da participagdo na sua concepgdo e da compreensdo das suas nuances. O objetivo
era ajudar na constru¢do do novo modelo de acesso universal a satde oferecendo o que de
melhor tinhamos.

Assim, o CBO teve a iniciativa de debater as politicas para a facilitacdo do acesso a saude
publica ocular no centro dos trés poderes e das decisdes nacionais em Brasilia. Desde essa
acdo pioneira dentro do movimento médico nacional, as politicas para a saude ocular no
SUS tém sido debatidas com legisladores, gestores publicos federais, estaduais e municipais,
com a participagdo efetiva da sociedade organizada e das sociedades oftalmoldgicas.

Esses debates ocorreram durante os seis Féruns Nacionais de Saude Ocular (FNSOs) orga-
nizados pelo CBO, entre 2001 e 2019, no Congresso Nacional, em Brasilia, que buscaram
estabelecer politicas publicas adequadas para a construgdo do SUS e do acesso a uma saude
ocular de qualidade.

E importante entender o caminho que a Oftalmologia brasileira tem trilhado, através do
CBO, nessa construgao conjunta, e as oportunidades para seguir avangando.

E importante destacar o contexto histérico e as conquistas dos ENSOs
que, durante seu periodo de realizagdo, de 2001 a 2023, viu o Brasil ter:

16

Renovagoes dos membros

Presidentes da Ministros de do Congresso Nacional,

Repl'lblica Estado da Saude ( 81 senadores e 513
deputados federais)

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia 15



Essa pluralidade de situagdes, cada qual com sua peculiaridade, ajudou a construir e fortalecer os
lagos de intera¢ao do CBO com os poderes em prol da satide ocular no SUS.

A motivagdo diante do desafio era grande, e a oftalmologia brasileira unida contribuiu e continu-

ara contribuindo com o aperfeicoamento, crescimento e consolidagdo do SUS, como podera ser |
observado com detalhes nos proximos capitulos.

16  Saude Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios | Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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CAPITULO 2
Saude publica ocular no Brasil

De acordo com a OMS, os erros refracionais sdo a principal causa
de comprometimento visual no mundo. A solugdo para esse pro-
blema mundial ndo é apenas distribuir éculos para 670 milhées
de pessoas, mas também garantir o acesso ao servico de satide.

N J



A Oftalmologia ¢é a especialidade médica que se dedica ao estudo da anatomia, fisiologia e do-
encas do globo ocular e seus erros de refragdo. Trata-se de uma especialidade clinica e cirtrgica,
exercida no Brasil por médicos especialistas na area.

A formagao do profissional oftalmologista é ampla, capacitando-o para o cuidado pleno da
saude ocular, e inclui a graduagdo em Medicina, seguida de 3 anos de residéncia médica cre-
denciada pelo Ministério da Educagao (MEC) ou de curso de especializagiao em servigo médico
credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), entidade nacional representante
oficial da oftalmologia nacional, filiada da Associagao Médica Brasileira (AMB).

O titulo de especialista é emitido apds a aprovagao na Prova Nacional de Oftalmologia do CBO/
AMB ou pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica vinculada MEC, conforme resolu¢ao
CFM no. 2.116/2015, que dispde sobre as especialidades médicas.

No Brasil, o cuidado da saude ocular é exercido
exclusivamente pelo médico oftalmologista.

A populagio
brasileira é de
210 milhoes
de pessoas. Somos cerca de
22.000 médicos
oftalmologistas,

um dos maiores
grupos de especialistas

do mundo
Proporgdo de 1/9.230 em relagao ao

nimero de médicos por habitantes,

ou seja, quase o dobro da propor¢ao
de 1/17.000 que é considerada ideal

pela Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS).

Fonte: Censo CBO 2019
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A Oftalmologia brasileira, entre as especialidades médicas, é uma das que teve o maior cresci-
mento em qualidade e em quantidade no Brasil. Esse crescimento, planejado e estimulado pelo
CBO, duplicou o numero de especialistas nas tltimas 2 décadas e foi motivado pela necessidade
de atendimento da demanda social implicita nas necessidades visuais crescentes da populacéo.

A resposta da Oftalmologia brasileira a essa demanda é sobejamente reconhecida e elogiada pe-
las entidades e organismos nacionais e internacionais, colocando-nos em posigao de vanguarda
perante outros paises.

Ortoptistas:
De modo Complementar profissionais de nivel superior com a atri-
. " . buigdo de medir angulos de estrabismo e
a atuagao dO pr OﬁSSIOHal acuidade visual, além de medir a fungio
m é dl CO, env OlVi d 0S NOS dos musculos extraoculares);
cuidados com a visao no Profissionais 6pticos:

responsaveis pela producao e comerciali-
zagdo de 6culos (regulamentagao pela lei
24.492, de 18 de junho de 1934).

Brasil, temos:

Causas de comprometimento visual

De acordo com a OMS, os erros refracionais sao a principal causa de comprometimento visu-
al no mundo. A solugdo para esse problema mundial nao é apenas distribuir 6culos para 670
milhdes de pessoas, mas também garantir o acesso ao servigo de saude, principalmente aqueles
acima de 45 anos, a fim de promover a oportunidade de identificar outras altera¢des potencial-
mente lesivas a saide ocular.

Para a efetiva detec¢do e tratamento das alteracdes oculares, é essencial que o sistema de satide
adote a organizagdo em redes de atengdo, com resolutividade nos trés niveis (primario, secun-
dario e terciario), o que representa um desafio para a saude publica contemporanea em todo o
mundo.

Considerando a amplitude das entidades clinicas e cirtrgicas, além da grande demanda por
prescri¢ao de corregao dptica (6culos, lentes de contato e auxilios dpticos para visdo subnor-
mal), é necessario que a rede assistencial integre todos os niveis que vao da atengao bdsica até a
atencdo de alta complexidade. A inabilidade dessas redes em promover a assisténcia adequada a
populagdo e no momento correto para cada individuo pode acarretar profundas consequéncias
sociais e economicas.

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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Os paises tém adotado diferentes modelos de
assisténcia oftalmoldgica, com criagdo de
modelos baseados em rede assistencial.

A maioria deles enfatiza a implantagdo da
atengdo primdria como porta de entrada de
uma rede hierarquizada. Um exemplo é o
modelo adotado na Inglaterra desde 1948.

Em 1978, a OMS sugeriu o conceito de “atengdo
primdria ocular” como porta de entrada do
sistema assistencial. A partir dai, o conceito
da atengdo primdria como acesso inicial foi
adotado por diversos paises ao redor do mundo.

22 Saude Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios | Conselho Brasileiro de Oftalmologia



Atencio a saude ocular no Brasil

No Brasil, a atenc¢do a satde ocular ndo esta inserida de forma permanente na atengdo basi-
ca, sendo gerida, no ambito do Ministério da Satde (MS), pela Coordenagao de Média e Alta
Complexidade. Desse modo, a maior demanda por atencdo oftalmoldgica, que é a avaliagao re-
fracional, consome a capacidade produtiva das unidades hospitalares, reduzindo seu potencial
de atendimento em casos de maior complexidade. Essa estrutura vigente também inviabiliza o
incremento da atuagdo preventiva, que é a vocagdo da ateng¢do primadria ocular.

Mesmo em grandes centros e capitais que apresentam um grande
contingente de oftalmologistas, a popula¢ao ndo tem acesso a
atencdo primaria oftalmoldgica. Existe um grande vacuo na
execu¢ao da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia
(MS/SAS 288/2008, MS/ GM 957/2008) que, apesar de bastante
ampla, inclusiva, factivel, custo-efetiva e resolutiva, ainda foca
os atendimentos secundario e terciario, uma vez que a rede
assistencial focada na aten¢do primaria e preconizada desde
2008 nao foi estruturada nos estados brasileiros.

Vemos, na inser¢ao do médico oftalmologista na aten¢do primaria, a possibilidade de ampliar a
efetividade do atendimento da satde ocular por meio da oferta de consultas oftalmoldgicas basi-
cas (com exame de refracdo) e prevengao as principais causas evitaveis de cegueira e deficiéncia
visual. Além disso, essa inser¢do pode oferecer apoio a educa¢ao continuada para os membros
das equipes de atengdo basica, para que eles realizem inumeras atividades relevantes.

O CBO tem defendido, ao longo dos ultimos 10 anos, a
insercao da Oftalmologia na aten¢ao primaria por meio de
alguma forma de inclusao dos oftalmologistas nas estratégias
dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) com o
objetivo de ampliar a oferta de consultas oftalmologicas.

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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Patologias oculares de maior impacto na saude publica

Segundo a OMS, os erros
refracionais (42%) e a catarata
(33%) sdo, respectivamente, a
primeira e a segunda maiores
causas de cegueira no mundo,
sendo ambas reversiveis.

Ja as principais causas de ameaga definitiva a visao sdo o glaucoma, a retinopatia diabética e a
degeneragao macular relacionada a idade, as quais podem causar cegueira irreversivel. Entretanto,
essas patologias, quando diagnosticadas precocemente por exame oftalmoldgico completo,
apresentam tratamento custo-efetivo e de protecao individual e social, permitindo preservar a
visdo e prevenir maiores perdas.

A vasta maioria desses casos ocorre nas populagdes idosas e, portanto, a perda progressiva da
visdo é, muitas vezes, entendida pelo paciente como parte natural do envelhecimento. Com o
aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, projeta-se um incremento importante na
demanda a aten¢do ocular.

Um estudo recente no Brasil
demonstrou que 85% das doengas
oculares podem ser diagnosticadas e
tratadas somente com a realiza¢ao de
uma consulta oftalmoldgica completa
incorporada na aten¢ao primaria

e que, além de prevenir a cegueira
irreversivel pela deteccao precoce de
alteracdes oculares, corrige os erros
refracionais.

26  Saude Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios | Conselho Brasileiro de Oftalmologia



Erros refracionais

O olho é um sistema 6ptico cuja finalidade é permitir que estimulos luminosos sejam reconhecidos
e transmitidos ao cérebro, onde serdo processados e decodificados. A conjugacao da imagem
no fundo do olho (retina) é uma etapa crucial para a maxima qualidade da imagem formada e
interpretada, e o processo fisico pelo qual a luz é focalizada denomina-se refragéo.

Os erros refracionais (ametropias) distribuem-se em:
Miopia

Excesso de poder refracional do olho, levando a formagao da imagem antes da
retina e, consequentemente, a perda do foco da imagem. Quando a imagem
se aproxima do olho, o foco tende a aproximar-se da retina, gerando melhor
visdo para perto.

Hipermetropia

Poder refracional insuficiente e consequente forma¢ao da imagem apods a
retina. A hipermetropia pode ser, em parte ou completamente, corrigida pelo
poder de acomodagdo do olho. Em criangas, pode ser causa de estrabismo e
ambliopia.

Astigmatismo

Decorrente da irregularidade dos meios refracionais, especialmente da
cornea, levando a distor¢do da imagem. O poder refrativo do olho ¢ diferente
em eixos distintos, formando planos focais diferentes e ndo um ponto focal.

Presbiopia

Incapacidade do sistema optico ocular em acomodar, manifestando-se
principalmente apds os 45 anos de idade. Gera necessidade do uso de corregao
Optica complementar para perto.

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia 27



A avaliagao refracional faz parte da consulta oftalmoldgica basica.
Segundo a Portaria 288/2008 do MS, a consulta oftalmolégica consiste em:

Refragido
dinamica e/ou Exame de
Anamnese estatica fundo de olho
- - oo - L anl TTEEEEERE
Afericdo de Biomicroscopia do Hipo6tese diagnostica e
acuidade visual segmento anterior conduta propedéutica e

terapéutica apropriada.

Prevaléncia estimada de erros refracionais no Brasil
Alves et. al. (2014) estimaram a prevaléncia dos erros refrativos no Brasil indicados a seguir.

Miopia: a prevaléncia da miopia varia de 11 a 36%, sendo menor em negros e maior nos asiaticos.
Para miopia degenerativa, a prevaléncia fica em torno de 10% da populagdo midpica. O Brasil,
com estimados 208 milhdes de habitantes, tem a populagao miope estimada entre 23 e 74 milhoes
de individuos e entre 2 e 7 milhdes de pessoas com miopia degenerativa.

Hipermetropia: prevaléncia de 34% da popula¢do, o que equivale a 71 milhdes de pessoas.
Presbiopia: a presbiopia ¢ a reducao fisiologica da amplitude de acomodagao com a incapacidade
de focalizar objetos préximos, que se inicia entre 38 e 50 anos de idade, atingindo 100% da
populagdo a partir dos 55 anos, o que representa 18,3% da populagdo brasileira, ou seja,
aproximadamente 39 milhdes de pessoas.

Alves et. al. (2014) afirmam que, levando-se em considera¢ao uma série de fatores, seria possivel

estimar que quase 20 milhoes de brasileiros sdo présbitas e nao possuem ou utilizam corregdes
visuais adequadas.

28  Saude Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios | Conselho Brasileiro de Oftalmologia



Os autores estimaram que, até o ano 2000, os erros refrativos eram
responsaveis por 42,7% da deficiéncia visual dos brasileiros e que catarata,
degeneragdo macular relacionada a idade e glaucoma responderiam,
respectivamente, por 23,6%, 5,4% e 4,0% das causas.

Conclui-se, entdo, que os erros refracionais sdo a principal causa de comprometimento visual no
Brasil. Eles acarretam perda de desempenho escolar e de oportunidades profissionais, redugdo da
produtividade e comprometimento da qualidade de vida, mas podem ser resolvidos com o exame
oftalmolodgico completo e o acesso aos 6culos. Além disso, estima-se que 80% das causas de baixa
de visdo e cegueira no mundo sejam preveniveis ou recuperaveis se detectadas precocemente por
um profissional capacitado.

Premissas da Saude Publica Ocular no Brasil

Sdo relevantes a importancia epidemioldgica das
doengas oftalmologicas no Brasil e o quadro de
morbidadedo pais, composto porelevada prevaléncia
de patologias que levam as doengas oftalmoldgicas e
que tém aumentado exponencialmente ao longo das
ultimas décadas. Assim, existe a necessidade de se
promover o incremento ao acesso e o atendimento
integral em Oftalmologia aos usudrios do SUS,
bem como a necessidade de estabelecer uma
nova conformagdo para as unidades de atencdo
especializada em Oftalmologia.

A Oftalmologia brasileira, um dos maiores grupos de médicos especialistas do mundo, dispoe
de meios e capacidades operacionais para possibilitar o éxito de interven¢ao na historia natural
das doengas oftalmoldgicas por meio de agdes de promogao e preven¢ao, em todos os niveis de
aten¢ao a saude. A rede privada de consultérios oftalmoldgicos no Brasil uma tem capacidade
instalada ociosa para a realizagdo de no minimo 10 milhoes de consultas por ano

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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CAPITULO 3
O Forum Nacional de Saude Ocular

Nesses 22 anos, o CBO vem propondo, através dos FNSOs: melhorias nos
processos das redes integradas de assisténcia oftalmoldgica; aumento do fi-
nanciamento ptiblico as a¢des necessdrias e inclusdo de novas ferramentas,
como o emprego da teleoftalmologia. Como resultado, muitas conquistas
foram alcangadas, trazendo melhorias significativas nessas duas décadas.
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Decisdes importantes sobre o acesso da populagdo brasileira aos cuidados com a satde ocular
acontecem no Poder Legislativo. Por isso, é fundamental que deputados e senadores estejam a par
das tendéncias em médio e longo prazo das causas de baixa visdo e cegueira e das possiveis alterna-
tivas para ampliacdo do acesso da populagdo ao atendimento oftalmoldgico.

Desde 2001, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
entidade representativa dos médicos oftalmologistas
brasileiros, realiza periodicamente, um evento no
Congresso Nacional com esse objetivo.

A primeira edi¢do do Férum Nacional de Saude Ocular
foi realizada em 2001, durante a gestdao do Dr. Marcos
Avila no Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Foi o primeiro férum do género dentro do Congresso Nacional, a primeira vez que uma sociedade
de especialidade médica realizou um evento com esse objetivo e dimensdes em um espago legislati-
vo. O pioneirismo e relevincia do projeto chamou a atencao do Ministério da Saude, que se tornou
parceiro do CBO em sua realizagao.

De 14 para ca, outras cinco edi¢des foram realizadas (2007, 2008, 2012, 2015 e 2019), ainda com

os mesmos objetivos. A iniciativa, pioneira na época do langamento, continua sendo a tnica do
género e cada vez mais relevante.
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2001
I Forum Nacional
de Saude Ocular

Auditdrio Petronio Portela, Senado Federal, Brasilia
30 e 31 de maio de 2001

Organizacgao:
Conselho Brasileiro de Oftalmologia em parceria com
o Senado Federal e Ministério da Saude

Publicagdes:
“Olhares sobre o Brasil” (2001)

Presidente do CBO e Coordenador do I FNSO:
Marcos Avila

O I FNSO desenhou o perfil da Oftalmologia brasileira na época, além de ter buscado espago
nas decisdes nacionais e voz nas decisdes técnicas, politicas, gerenciais e administrativas
relacionadas a saude ocular da populagao.

O objetivo estabelecido pelos organizadores era levar para dentro do Congresso Nacional
um evento no qual fosse possivel discutir os problemas da assisténcia oftalmolégica com
parlamentares ndo apenas para conscientiza-los sobre a importincia do trabalho realizado
pelos oftalmologistas brasileiros, mas também para estimular o desenvolvimento de leis que
fomentassem a destinagdo de recursos para o cuidado e a prevengdo da cegueira.

Foi o primeiro féorum do género no Congresso Nacional, além de ter sido a primeira vez
que uma sociedade de especialidade médica realizou um evento com esse objetivo e essas
dimensdes em um espago legislativo, contando com a presenga do presidente e ex-presidentes
do CBO em atividade.
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FNSO 2001, Auditério Petronio Portela no Senado Federal em Brasilia: Presidente do CBO em 2001 e P d te do CBO em atividade




2007
II Forum Nacional
de Saude Ocular

Auditérios Nereu Ramos e Freitas Nobre e quatro plendrios de
Comissdes, Camara dos Deputados, Brasilia

5 de setembro de 2007

Organizacao:
Conselho Brasileiro de Oftalmologia em parceria com a Comissao de
Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados

Publicagdes:

“Olhares sobre o Brasil” (2007) e “Condig¢oes de saude ocular no Brasil
em 2007”. Proposta impressa, saude ocular: “Compromisso com o
futuro”

Presidente do CBO:
Harley Bicas

Coordenadores do II FNSO:
Marcos Avila, Jodo Eugénio Medeiros e Harley Bicas
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A segunda edigdo do féorum teve como tema o “Compromisso com o futuro” e foi realizada
nas dependéncias da Camara dos Deputados, como parte do XXXIV Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, tornando-se uma agao inovadora que mobilizou mais de 2.000 oftalmologistas
e despertou a ateng¢do do poder publico e o apoio da midia e de autoridades de todo o pais.

A proposta dessa edi¢ao do féorum foi discutir a situagao da assisténcia oftalmoldgica e as
causas prevalentes de cegueira no Brasil, além de fomentar a elabora¢ao e implementagdo de
programas que pudessem oferecer solu¢des aos problemas detectados.

Antes de iniciarem as sessdes na Camara dos Deputados, os mais de 2 mil médicos
oftalmologistas, vestindo jalecos brancos, deram as maos em frente ao Congresso Nacional,
ao redor de um tapete com 25 metros de didmetro, formando um dispositivo grafico humano
com formato de olho, uma imagem emblematica, que ficou marcada até os dias atuais na
Praga dos Trés Poderes, em Brasilia.

Durante o II Férum, foi apresentado o projeto Olhar Brasil (Portaria interministerial MS/
MEC n. 15 de 24/04/2007 e Portaria MS/SAS n. 33 de 24/01/2008), uma iniciativa do
Ministério da Educagdo e Cultura em parceria com o CBO, o qual visava a ampliacdo do
acesso da populagao ao atendimento oftalmolégico.

A Camara dos Deputados também foi palco de uma exposicio com 40 painéis que
apresentavam dados do relatdrio “As condi¢des de satide ocular no Brasil”. Com essa iniciativa,
parlamentares, servidores da Cdmara e do Senado e todos que passaram pela casa entre os
dias 4 e 15 de setembro de 2007 tiveram a oportunidade de conhecer um pouco mais sobre
os problemas oftalmolégicos que afligem nossa populagao.
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2008
III Forum Nacional
de Saude Ocular

Auditorio Petronio Portela, Senado Federal, Brasilia
30 de outubro de 2008

Organizacio:
Conselho Brasileiro de Oftalmologia em parceria com a Comissao de
Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados

Publicagdes:

“Olhares sobre o Brasil” (2008) e “Condig¢des de saude ocular no Brasil
em 2008”. Livro de orienta¢do para implantagdo: “Politica Nacional

de Aten¢do em Oftalmologia (Portarias MS/957 e MS/288, 2018)” e
“Programa Nacional de Cirurgias Eletivas (Portaria MS/958, 2018)”

Presidente do CBO:
Hamilton Moreira

Coordenadores do IIT FNSO:
Marcos Avila e Hamilton Moreira
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O III ENSO, iniciativa do CBO com parceria da Camara dos Deputados, Senado Federal e
Ministério da Saude, deu um importante passo no sentido de consolidar e implementar as
almejadas politicas planejadas em anos anteriores, com a ajuda do CBO, destinadas a garantir
a equidade social em todos os niveis da satide publica ocular do brasileiro. Na abertura, foi
feita a revoada de baldes na rampa central do Congresso Nacional.

O III ENSO ocorreu pouco tempo apds o II FNSO pela necessidade da operacionalizagao de
cinco grandes agdes que foram implementadas ap6s o II ENSO por portarias do MS, com a
colaboragdo intensa e direta do CBO. Como real¢ado pelo Dr. Alberto Beltrame, diretor da
SAS/ MS, e pelo Ministro da Satide Dr. José Gomes Temporao, era imprescindivel, naquele
momento, o engajamento ativo do CBO e da oftalmologia brasileira para efetivar os programas
que haviam ajudado a construir. Foram apresentadas cinco agdes do MS, resumidas a seguir,
as quais seriam estruturalmente fundamentais para a atengao a saide ocular no SUS.

Politica Nacional de Aten¢cao em Oftalmologia
Portarias MS 957 e 288 de 15 de maio de 2008:
o que se buscava alcancar:

) . . VNS IRVNOVNONN RESOLUBILIDADE
EQUILIBRIO CUSTO-EFETIVIDADE EXPONENCIAL COM QUALIDADE

DO ACESSO ASSISTENCIAL

EXPRESSIVA

Embora a sua implementa¢ao ainda ndo tenha sido plena em 2023, especialmente em
relagdo a adogdo efetiva do conceito que a atengdo primaria é a porta de entrada do sistema,
observam-se, aos poucos, movimentos solidos e iniciativas do MS nesse sentido.
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Aspectos relacionados a atencao
oftalmoldgica considerados nas
Portarias MS 957 e 288 de

15 de maio de 2008:

Mecanismos para organizagdo, hierarquizagdo e implantagdo da rede
de aten¢do em Oftalmologia no @mbito do SUS;

Definicao das agdes especializadas em Oftalmologia na atengdo basica,
nas unidades de atencdo especializada em oftalmologia e nos centros
de referéncia em Oftalmologia;

Processo de educagdo comunitaria permanente em Oftalmologia;

Competéncias das unidades de aten¢ao especializada e dos centros de
referéncia na rede de aten¢ao oftalmoldgica;

Critérios para o credenciamento/habilitagdo das unidades de atengédo
especializada e dos centros de referéncia em Oftalmologia e adequa-

los as necessidades da atengao especializada em oftalmologia;

Normas para subsidiar e apoiar os gestores na regulagdo, avaliagdo e
controle da atengdo especializada em Oftalmologia.

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia

41






2012
IV Forum Nacional
de Saude Ocular

Auditdrio Petronio Portela, Senado Federal, Brasilia
29 de fevereiro de 2012

Organizacao:
Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Publicagoes:
“Olhares sobre o Brasil” (2012), “Condi¢oes de satide ocular no Brasil em
2012” e “CBO 70 anos: disposi¢ido em servir”

Presidente do CBO:
Marco Antonio Rey de Faria

Coordenadores do IV FNSO:
Marcos Avila, Marco Antonio Rey de Faria e Paulo Augusto de Arruda Mello

O IV FNSO teve como atividade central o tema: Demonstragido da responsabilidade social
da oftalmologia brasileira. Durante o evento, as principais liderancas da especialidade se
reuniram com secretarios de saude estaduais e municipais, parlamentares e representantes
do Ministério da Satude para debater as condi¢oes de saude ocular no Brasil. O evento reuniu
cerca de 450 pessoas em torno de uma programagao focada nas politicas publicas de atengao
em Oftalmologia e, ainda, na avaliagdo dos pontos em que era preciso avangar para fazer
frente as mudangas sociais e economicas enfrentadas na época pelo Brasil.

A época, pairava o sentimento de que era possivel que o governo federal tivesse a intengdo
de incluir ndo médicos na realizagdo de atendimentos oftalmologicos no SUS. Tramitava
também, no congresso, a Lei do Ato Médico, que definiria os atos privativos dos médicos (lei
12.842, promulgada em 10/07/2013). O IV FNSO foi realizado, portanto, diante da necessidade
de reforcar o papel central do oftalmologista no cuidado da satude visual da populagao,
junto ao Congresso Nacional e o governo federal, e com o trabalho intenso de centenas de
oftalmologistas nos seus estados, junto aos parlamentares, que culminou na participagao ativa
de cada um em Brasilia durante o férum.
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O IV FNSO tratou, entre outros temas:

Da manuten¢ao de recursos para as cirurgias de catarata:

tinhamos vigente a Portaria GM/MS 2.318 de 2011. Apos solicitagdes
do CBO, durante o IV FNSO, essa portaria foi revogada e readequada
pela Portaria GM/MS 1.340 de 2012. Foi destinado um recurso de
R$ 650 milhdes do FAEC, dos quais R$ 180 milhdes eram para as
cirurgias de catarata.

Do Programa de Atenc¢ao ao Paciente Portador de Glaucoma:

o programa vigente necessitava de readequagdo nos protocolos de
controle e de distribuicdo de colirios. No ano seguinte, foi publicada
a Portaria GM/MS 1.554/13, com regras de execugao do componente
especializado da assisténcia farmacéutica no SUS e, posteriormente,
a Portaria GM/MS 1.448/15. Dois anos depois, a Portaria de
Consolidagao GM/MS 6/2017, consolidou a politica do glaucoma até
hoje, reordenando o fornecimento de colirios pelo SUS. A politica do
glaucoma é exemplo de politica continua desencadeada pelo FNSO e
acompanhada de perto pelas diretorias do CBO.
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2015
V Forum Nacional
de Saude Ocular

Auditério Interlegis, anexo ao Congresso Nacional, Brasilia.
07 de maijo de 2015

Organizacao:
Conselho Brasileiro de Oftalmologia e Comissdo de Seguridade
Social e Familia (CSSF), representada pela Senadora Lucia Vania.

Publicagdes:
“Olhares sobre o Brasil” (2015) e “Condi¢des de saude ocular no

Brasil em 2015”

Presidente do CBO:
Milton Ruiz Alves

Coordenadores do V FNSO:
Marcos Avila, Milton Ruiz Alves, Mauro Nishi
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A quinta edigdo do Evento Sete de maio, Dia do Oftalmologista, foi a data escolhida pelo
CBO, em 2015, para a realizag¢ao da quinta edigdo do evento, no Auditério da Interlegis do
Congresso Nacional (Figura 18), cuja tematica focou a ampliagdo do acesso da populagao a
atencdo basica e a aten¢do primaria em oftalmologia.

Durante o V FNSO, o CBO teve atuagdo intensa na ampliaciao ao acesso a saude ocular, inse-
rindo a oftalmologia na aten¢ao primaria, como ja tinha sido feito no programa Olhar Brasil,
uma parceria de muito sucesso entre o Ministério da Educagao (MEC), o MS e 0 CBO. Era o
inicio da Oftalmologia na aten¢do primaria, proxima a aten¢ao basica, e a porta de entrada
de uma rede estruturada.

O CBO propods ao MS e ao Congresso Nacional, a partir do V FNSO, o projeto Mais Acesso
a Saude Ocular, focado na implementagao da oftalmologia na aten¢do primaria.

Na ocasido, o CBO disponibilizou documento com propostas para melhoria da saude ocular
no Brasil. O documento foi posteriormente incorporado pelo MS, na Consulta Publica n. 7,
publicada em 01/11/2019, como parte dos Programas especiais para atencao em Oftalmolo-
gia do SUS.

Foram debatidos também a proposta do CBO para a formagao do especialista em Oftalmo-
logia ap6s o Programa Mais Médicos, a necessidade premente de continuidade do programa
de cirurgias de catarata e os protocolos da politica de atengdo ao glaucoma.
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2019
VI Forum Nacional
de Saude Ocular

Plenario da Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF),
Camara dos Deputados, Brasilia
12 de junho de 2019

Organizacao:

Conselho Brasileiro de Oftalmologia e Comissdo de Seguridade
Social e Familia (CSSF), representada pelo Deputado Federal Hiran
Gongalves

Publicagoes:
“Olhares sobre o Brasil” (2019) e “Condi¢oes de saude ocular no
Brasil em 2019”

Presidente do CBO:
José Augusto Alves Ottaiano

Coordenadores do VI FNSO:

José Augusto Alves Ottaiano, Marcos Avila e Cristiano Caixeta
Umbelino.
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O VI ENSO foi pautado nos desafios da inclusdo da oftalmologia na atencéo basica.

Em 2018, completaram-se 10 anos do langamento da Resolu¢ao MS/GM 957, que criou a Politica
Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia e que tinha um potencial transformador sobre as condi¢des
de saide ocular da populacido brasileira. Porém, grande parte dela ndo foi implementada,
comprometendo sua efetividade.

Durante o evento, foi debatida a necessidade de criagdo da atengdo primaria em Oftalmologia,
integrada a aten¢ao basica, que seria a porta de entrada e a base da assisténcia ocular no SUS,
trabalhando com as Unidades Basicas de Saude, equipes de Satde da Familia e o Nucleo de
Atengdo a Satde da Familia (NASF). A atencdo secunddria continuaria a ser oferecida nos
ambulatdrios especializados, e a tercidria seria oferecida nos hospitais, acrescentando cirurgias e
procedimentos mais complexos.

Pelas reunides posteriores com as equipes do MS e o préprio ministro, havia a expectativa de
que as propostas de incorporagdo da atengdo primdria a atencao bésica fossem implantadas no
primeiro semestre de 2020, mas, com a chegada da pandemia de covid-19, esse projeto nao foi
efetivado.
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Cinco situagdes que exemplificam a efetivacao de propostas defendidas pelo CBO nos FNSOs

Exemplo 1: Necessidade de Rede Hierarquizada

2001 2007

I FNSO: Apontada a necessidade II ENSO, a logica do CBO foi enfatizada

de rede hierarquizada. com o sucesso conquistado em 2002.

- - R bl CEEFEEEEEEE -— - -

2002 2008
Portaria GM 866 de 05/2002. Criagdo das Redes IIT ENSO, Portaria GM
Estaduais e dos Centros de Referéncia nivel 1 e nivel 957 e SAS 288, criagdo
2. Servicos deveriam ser reconhecidos pelo CBO ou da Politica Nacional em
MEC. Até 2002, tinhamos 140 centros cadastrados. Atengdo em Oftalmologia.

Apos proposta em 2001 no I FNSO, 1@ vitéria em 2002, vitoria final em 2008 no III FENSO.

Exemplo 2: Priorizacao de quatro doencgas como causas
prevalentes de cegueira

2008
2001 III FNSO, Portarias GM 958, Anexo I:
Sugestdao no I FNSO: priorizagdo de quatro Programa de Combate as Causas Preva-
doengas como Causas Prevalentes de Ce- lentes de Cegueira e 14 novos codigos na
gueira para Politicas preferenciais no SUS, tabela SIGTAP para catarata, glaucoma e
direcionando recursos especificos. retinopatia diabética.
ce B oo B - - -
2007

IT ENSO insisténcia com o MS na mesma diregéo.

Apés proposta em 2001 no I FNSO, insisténcia em 2007 no II FNSO, vitoria final em 2008.
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Exemplo 3: Aumento da verba para cirurgias de catarata

2001:
Sugestdo no I FNSO: 2016: 2018:
Aumento da verba para 2014: Crise econdmica, Portaria GM/MS
as cirurgias de catarata, Portaria GM/MS descontinuada a verba 2895, continuidade
foi disponibilizado verba. 977, 1467, 2051, FAEC, audiéncias na nas cirurgias de
FAEC nos anos seguintes. 2249, 2659. Camara dos Deputados.  catarata.
-------------- R nnt  CEEEEEEEEE  PEEEEREES e - - - - - - - - - -
2012: 2015: 2017:
IV ENSOQO, Portaria GM 1340 de V ENSO, CBO insistiu Portaria GM 1294
09-06-2012, R$ 180 milhdes para no aumento de de maio 2017,
cirurgia de catarata. O gestor verba para catarata, retomada de
poderia utilizar a rede publica e produgdo em declinio. cirurgias eletivas.

privada para execucao de cirurgias
e poderia remunerar de forma
diferenciada seus prestadores.

Vigilancia constante quando for recurso FAEC. O ideal ¢ ter série histérica e mudar para MAC.

Exemplo 4: Atenc¢ao primaria na rede hierarquizada

2013/2015:
Sugestdo do V FNSO: Aten¢ao Primaria como
parte de rede hierarquizada. Programa “Mais 2020:
Acesso a Saude Ocular” em elabora¢io desde 2013. Pandemia Covid-19
- - - - L RE TR — - -
2019: l l
VI ENSO em junho de 2019: Oftalmologia na Atengao Basica/ 2023:

Dez anos de espera para o MS
implementar o modelo de atengao
primaria proposto pelo CBO.

Primaria. MS publica a Consulta Publica n. 7 incorporando sem
qualquer mudanga a sugestdo do CBO para Aten¢ao Primdria.
Reunides no MS ja pré-anunciavam a sua implantagdo em 2020.
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Exemplo 5: Tratamento de Glaucoma

2015:
2007: 2012: V ENSO, solicitagao de melhoria
Sugestao do II Sugerida readequagdo, no no Programa do Glaucoma.
FNSO, Programa IIT FNSO, do Programa Portaria GM/MS 1448/15 dispoe
de Tratamento do de Atencio ao Paciente sobre modelos de oferta de
Glaucoma. Portador de Glaucoma. medicamentos para o tratamento

do glaucoma.

2008:

Portaria SAS 288, Anexo IV, 2013:

“Protocolo Clinico e Diretrizes Portaria GM/MS
terapéuticas de Atengdo ao 1554/13 colocava
portador de Glaucoma”. Inicio da novas regras
disponibilizagao de colirios para na assisténcia
tratamento do glaucoma no SUS. Farmacéutica no

SUS.

2017:

Portaria de consolida¢io
GM/MS 6/2017,

Politica do Glaucoma
Consolidada migrou

do FAEC para o limite
financeiro de Média Alta
Complexidade pela série
historica.

Dez anos depois da politica do glaucoma ter sido incorporada finalmente em 2017 mudou de

FAEC para teto MAC pela série historica.
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VI Forum Nacional de

Saude Ocular
2023

A pauta da sétima edigdo do FNSO ¢ o efetivo acesso ao cuidado ocular de qualidade no SUS, o
qual passa obrigatoriamente pela implementa¢ao da aten¢do primaria em Oftalmologia como
parte da rede hierarquizada e porta de entrada ao exame oftalmoldgico completo, incluindo a
prescricao de 6culos.

Publicagoes recentes do MS definem as linhas de cuidado, que foram desenvolvidas sob a
perspectiva do cenario de saude publica brasileira. Sua implantagdo deve ter a aten¢do primadria
em satde como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenagdo do cuidado
e ordenamento das redes de atengdo a saude.

O objetivo central é a colocagao do paciente no centro do cuidado e a utilizagdo mais eficiente
dos recursos do SUS. As linhas de cuidado estdo em processo de construgdo e necessitam que
a oftalmologia brasileira continue, nos préximos anos, seu trabalho de apoio e parceria com os
gestores publicos, para que possamos ter um sistema equilibrado e eficiente em todos os niveis
da saude publica ocular no pais.

Segundo os principios do MS, ¢é essencial orientar o servigo de saude para que ele cumpra o
papel de cuidado do paciente e de suas necessidades como uma estratégia que contribui para o

fortalecimento da assisténcia, promogao e prevenc¢do em saude.

Esses principios formam o eixo central das varias propostas do CBO desde o inicio dos FNSOs
que incluiam:

o Incorporagio, na satde publica ocular, das inovagdes tecnoldgicas crescentes;
o Emprego da rede privada estruturada e ociosa em milhares de consultérios por todo pais.
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Licao aprendida com os seis FNSOs no Congresso Nacional

Os FNSOs nos mostraram que os avan¢os na saude publica ocular a nivel federal sao lentos na
maioria das vezes e demandam paciéncia, perseveranca, resiliéncia e, acima de tudo, acreditar
na causa e trabalhar intensamente.

O sucesso das pautas do CBO ao longo dos ultimos 22 anos deve-se a continuidade das agdes
propostas nos FNSOs, as quais foram abragadas pelas diretorias seguintes do CBO até que os

pleitos tivessem sido concretizados e incorporados ao SUS.

Futuro dos FNSO do CBO

Os ENSOs tém como proposito no futuro implementar uma relagdo de equilibrio na Saude
Ocular. Para isso, assim como o SUS, precisamos criar mecanismos de “descentralizagdo” das
acoes dos FNSOs no executivo, legislativo e judiciario a nivel federal, estadual e municipal.

Da mesma forma, precisamos agir e reivindicar melhorias para a saide publica ocular no
governo federal, nos estados e municipios. Para efetivagdo, deverdo ser feitas reunides de
mensura¢do do sucesso da estratégia, da metodologia empregada e da operacionaliza¢ao em
cada estado e municipio com gestao plena para mensurar, corrigir metas e implantar melhorias.
Além disto, pretende-se que as agdes relacionadas as causas prevalentes de cegueira sejam
perenes, e, para isto, passem a ter efeito constitucional como Politicas de Estado, deixando de
ser Politicas de Governo, sujeitas a descontinuidade com as mudangas dos gestores federais ao
longo das décadas.

Conclusoes

Como demonstrado, a Oftalmologia brasileira, por meio do CBO, segue seu papel de inovagado
e pioneirismo nas varias areas em que atua. Ademais, cumpre seu papel social de apoiar e
colaborar na construgdo de um sistema publico de saide com sustentabilidade, baseado na
universalidade, equidade, regionalizacao, hierarquizacgao e integralidade na atengao a saude.
Asliderangas do CBO procuram sempre influenciar os gestores publicos da satude e legisladores
na busca dos melhores e mais efetivos caminhos, como uma das molas propulsoras do
desenvolvimento.

Ao final, o que motiva o oftalmologista brasileiro é oferecer a seus pacientes, sempre no centro

do cuidado, o melhor para a sua visao. Nessa linha, os FNSOs seguem seu objetivo lapidar:
“Ajudar na construgdo da politica de saude ocular do SUS”
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CAPITULO 4
Marcos legais da Oftalmologia no Brasil

Os pilares da satide publica brasileira sdo a Constituicdo Federal de 1988, no
capitulo Saude, em seus artigos 196 a 200, e as Leis Organicas da Satide n.
8.080, de 19 de setembro de 1990, e n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
constituiram as bases juridicas do Sistema Unico de Satide (SUS).8



Ao longo de sua histéria de compromisso com a oferta de atengao oftalmoldgica de qualidade
a toda a populacdo brasileira e o alinhamento dessa assisténcia aos principios do SUS, o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem firmado o entendimento de que a solugdo para o
efetivo acesso ao cuidado ocular de qualidade na satde publica passa pela implementagdo da
atengdo primaria em Oftalmologia como parte de rede hierarquizada como porta de entrada
ao exame oftalmoldgico completo, incluindo a prescrigao de éculos.

Projetos de sucesso propostos pelo CBO e implementados
pelo Ministério da Satide por meio de portarias

Centros Nacionais de Tratamento da Retinopatia Diabética
Programa Nacional de Cirurgia de Catarata

Projeto Nacional de Implanta¢ao de Bancos de Olhos
Programa Nacional de Combate ao Glaucoma

Campanha Olho no Olho

Projeto Olhar Brasil

Centros Nacionais de Tratamento da Retinopatia Diabética

Em 2000, o Ministério da Satide, em parceria com o CBO, instituiu
a Campanha Nacional de Retinopatia Diabética (Portaria MS
368/2002) que previa a triagem de portadores de retinopatia
diabética e pelo tratamento com fotocoagulagdo a laser. Essas
agoes foram efetivadas apos o 1° FNSO, organizado pelo CBO, em

2001, no Congresso Nacional em Brasilia.
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33 centros para

95 mil tratamento da
Recursos: portadores de retinopatia diabética
R$ 8,7 milhoes. diabetes receberam criados em todo
procedimentos. Brasil, com doagéo de
equipamentos pelo MS.

Programa Nacional de Cirurgia de Catarata

Desde 1996, foram realizadas campanhas de diminui¢do da cegueira por catarata no Brasil. Com
a consolidagao da estratégia, houve a criagdo do Programa Nacional de Cirurgias Eletivas, que
perenizou o acesso a cirurgia de catarata no pais. Hoje sao realizadas cerca de 450 mil cirurgias

anualmente no SUS.

1996:

Campanha nacional sob a coordenagao do CBO.
Trabalho voluntario de 3.000 oftalmologistas
em todo pais, levando a realizagdo de 11.637
cirurgias de catarata.

I

1999:

Em parceria com o CBO, foi langada pelo
Ministério da Saude a Campanha Nacional
de Cirurgia Eletiva de Catarata, que
possibilitou a realizacdo 142 mil cirurgias
adicionais, atingindo, em 1999, o total de 295
mil cirurgias (dobro do niimero de cirurgias
habitualmente realizadas).

2000:

Foram implantados novos procedimentos
operacionais no SUS e realizadas 230 mil
cirurgias.

I

2001:

Durante o 1° FNSO, foi sugerida a
organizagdo da estratégia nacional de
cirurgias eletivas que permitiu a amplia¢ao
expressiva da oferta de cirurgias de catarata.
Entre 2000 e 2009, foram gastos R$ 1,2
bilhdo em cirurgias de catarata, custeando
cerca de 2,5 milhdes de procedimentos.
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Projeto Nacional de Implantacao de Bancos de Olhos

Em setembro de 2001, por sugestdo do CBO, foi criado o Programa Nacional de Implantagao
de Bancos de Olhos, com meta de ampliar a captagdo de cdrneas para fins de transplante. Entre
2001 e 2002, 30 centros em 20 estados brasileiros receberam doac¢des de equipamentos. A época,
a inclusao de diversos procedimentos na tabela de remuneragdo do SUS, como a cirurgia e a
atividade de captagio e conservagdo de corneas, foi fundamental para a eficacia do sistema.

Com a agao, houve um aumento progressivo anual do nimero de transplantes de corneas:

2003: 2004: 2005:
5.359 3.679 5.491

Programa Nacional de Combate ao Glaucoma

Em 2007, o CBO participou do grupo de trabalho do MS encarregado de elaborar a Politica
Nacional de Atengdo primaria em Oftalmologia (PNAO), que resultou nas Portarias 957 e 288
em 2008. O anexo IV da Portaria 288, denominado Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Atencdo ao Portador de Glaucoma, veio a se tornar a Politica de Atengdo ao Portador de
Glaucoma.

A agao:

« A distribuicao de colirios oferecida pelo SUS foi instituida a partir das Portarias MS/SAS 288
e MS/GM 957, em 2008, e foi alterada por vérias portarias posteriores, entre elas, a MS/SAS
n. 612 (29/09/2011) e a MS/GM n. 1.279 (19/11/2013).

« Inumeros atos normativos foram instituidos posteriormente com a finalidade de regular o

funcionamento do programa, porém o acesso da populagao a ateng¢do ao glaucoma continua
limitado, frequentemente restrito a grandes centros urbanos.

Publico-alvo: Portadores de glaucoma.
O financiamento do programa se deu por bloco Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdo

(FAEC) até o final de 2017, quando foi incorporado ao bloco de Financiamento da Média e Alta
Complexidades (MAC) baseado na série histoérica de uso ao longo de 10 anos.
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Campanha Olho no Olho

o Participantes: Ministério da Saude, Ministério da Educagdo e CBO.
o Objetivos: Instituir a triagem de erros refracionais por professores, a realizagdo do exame
oftalmolégico e a doagao de dculos aos alunos com baixa visual.

A agao:

» Foirealizada entre 1999 e 2001, como uma parceria entre o MS, o MEC/Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) e o CBO (Portaria MS/SAS 254/1999).

o Aproximadamente 5 milhdes de alunos foram avaliados em cerca de 650 cidades.

Publico-alvo: Alunos matriculados no 1° ano do ensino fundamental.

Projeto Olhar Brasil

o Participantes: Ministério da Saude, Ministério da Educagao e CBO.
o Objetivos: Aumentar o rendimento escolar e reduzir taxas de evasao e repeténcia por meio
do oferecimento de consultas oftalmologicas e 6culos.

A agao:
o Triagem e identificagdo de problemas visuais relacionados a refragao.

o Otimizagdo de servigos oftalmoldgicos e referenciamento a média e alta complexidade em
casos em que houvesse indica¢ao.

« O projeto teve inicio em 2007/08 (Portaria interministerial MS/MEC n. 15 de 24/04/2007
e Portaria MS/SAS n. 33 de 24/01/2008) e redefinida em 2012 (Portaria MS/SAS 1.229 de
03/10/2012)

o O apice dessa agdo ocorreu nos anos de 2013/2014, apds parceria entre o CBO e o MEC,
quando atendeu a 135 mil pessoas e entregou 52 mil éculos.

o O Edital n. 04 de 30/10/2012 criava as condi¢bes para credenciamento ampliado e
cadastramento nacional de estabelecimentos de saude privados e médicos especialistas
na area de oftalmologia interessados em participar do Projeto Olhar Brasil nos termos da
Portaria Interministerial n. 2.299/MS/ MEC20 de 03/10/2012 e que tem como caracteristica
central a Oftalmologia na aten¢iao primaria.
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Publico-alvo:

Alunos (1° ao 9° ano) matriculados no Programa Satide na Escola.
Adultos matriculados no Programa Brasil Alfabetizado.

Financiamento:

Recursos do FAEC e criagdao de novos c6digos na Tabela Unificada do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP).

Além da consulta, o projeto disponibilizou c6digos especificos com valores diferenciados para
exames complementares e cirurgia de catarata.

Portarias e documentos de maior relevancia emitidos
pelo governo federal relativos a satide publica ocular

Portaria GM/MS n. 866, de 09 de maio de 2002: instituiu as Redes Estaduais de Assisténcia em
Oftalmologia,noambitodoSUS. EssaportariafoidisponibilizadaporsolicitaggodoCBOdurante
oIFNSOem2001etemgrandeimportanciaporterdadoorigem,em2008,asPortariasMS957¢288.

Decreto Federal n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Satide na Escola
- PSE.

Portaria GM/MS n. 3.128, de 24 de dezembro de 2008, que define que as Redes Estaduais
de Atengédo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por agdes na atengao basica e
Servigos de Reabilita¢ao Visual.

Diretrizes de Atencdo a Saide Ocular na infancia: detec¢do e intervengdo precoce para
prevencao de deficiéncias visuais do Ministério da Saude, de 2016.

Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 1, de 28 de setembro de 2017, que redefine critérios e
parametros assistenciais para o planejamento e programacao de agdes e servigos de satide no
ambito do SUS.

Portaria de Consolidagado GM/MS n. 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satide e seu Anexo XXXV - Politica

Nacional de Atengao em Oftalmologia (PNAO).

Portaria GM/MS n. 957, de 15 de maio de 2008.
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As Portarias 957 e 288 foram resultado do Grupo de Trabalho do MS e do CBO, que atuou em
conjunto a partir de 2007 e delineou a PNAO publicada em 2008.

Esse trabalho seguramente criou as bases de um dos projetos de rede
hierarquizada do cuidado ocular mais ousados e resolutivos do mundo e
que, por razdes multiplas, nunca foi efetivamente implementado.

Diante do insucesso na implementacao da PNAQO, o MS criou o Grupo de Trabalho instituido pela
Portaria SAS n. 952 de 28/06/2018 para a revisdao da Politica Nacional de Atengdao em Oftalmologia
e sua implantagdo.

A Portaria GM/MS 957 instituiu a Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia a
ser organizada de forma articulada entre os entes publicos, permitindo:

» Desenvolver estratégias de promogao da qualidade de vida, educagao, protecao e recuperagao
da saude e prevencao de danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de
individuos e coletividades;

o Organizar uma linha de cuidados integrais (promogao, prevengdo, tratamento e recuperagao)
que perpasse todos os niveis de atencao, promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de
atencao;

 Identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias que levam a doenga
oftalmolégica e desenvolver agdes transetoriais de responsabilidade publica, sem excluir as
responsabilidades de toda a sociedade;

o Definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliagdo das Unidades de
Atencao Especializada, publicas ou privadas que prestam aten¢do em Oftalmologia, bem
como os mecanismos de sua monitorizagdo com vistas a diminui¢ao dos riscos aos quais fica
exposto o paciente com doenga oftalmologica;

« Ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com doengas oftalmologicas no Brasil,
garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e o acesso as
Unidades de Atencao Especializada em Oftalmologia;

« Contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e organizagao
dos resultados das agdes decorrentes da Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia,
permitindo que a partir de seu desempenho seja possivel um aprimoramento da gestao,
disseminagdo das informagdes e uma visao dindmica do estado de saude das pessoas com
doengas oftalmologicas;
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o Promover intercdmbio com outros subsistemas de informagdes setoriais, implementando e
aperfeicoando permanentemente a produgdo de dados e garantindo a democratizagdo das
informacoes; e

o Qualificar a assisténcia e promover a educagdo permanente dos profissionais de satde
envolvidos com a implantagdo e implementagao da Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia, em acordo com os principios da integralidade e da humanizagao.

Estabeleceu como componentes fundamentais da organiza¢do da nova rede:

Atencgao especializada

Aten?ao Basica em Oftalmologia

Realizar agoes de cardter individual
ou coletivo, voltadas a promogdo
da saude e a prevengio dos
danos e recuperagdo, bem como
agoes clinicas para o controle das
doencas que levam a alteragoes

Realizar a atengdo diagnéstica
e terapéutica especializada e
promover o acesso do paciente
portador de doengas oftalmologicas
a procedimentos de média e
alta complexidade, em servicos

oftalmolégicas e das proprias especializados ~ de  qualidade,
doengas oftalmologicas que possam visando a  alcangar  impacto

positivo na mobilidade e na
qualidade de vida dos usudrios do
SUS, por intermédio da garantia da
equidade.

ser realizadas neste nivel, agoes
essas que tem no lugar na rede de
servigos bdsicos de satide.

Portaria SAS/MS n. 288, de 19 de maio de 2008

A partir da Portaria 957, foi publicada a Portaria 288 (e seus anexos de I a IX), que definiu
critérios para a organizacao das redes estaduais e regionais de aten¢ao em oftalmologia,
compostas por:
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Foi determinado as Secretarias Estaduais a conformagéo das redes, o estabelecimento de fluxos
assistenciais e a definicao de quantitativos com base em:

« Populagao atendida

o Necessidade de cobertura

« Capacidade técnica

o  Série historica

+ Integracdo com redes hospitalares e ambulatoriais disponiveis.

Ficaram estabelecidos, também, os critérios e requisitos de credenciamento e habilitagdo de
unidades.

Como parametro de distribuicao demografica georreferencial, foi definido como base um
servico especializado para aproximadamente 200.000 habitantes.
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Na Atenc¢ao Basica, devem ser realizadas:

» Acodes de promogao e prevengdo em Oftalmologia que permitam a identificagdo e o
acompanhamento das familias e dos individuos, sendo desenvolvidas:

o Agdes educativas;

o Teste de acuidade visual;

+ Consultas médicas;

« Consultas de enfermagem;

» Acgdes preventivas que precederdo o atendimento especializado em oftalmologia;

« Acompanhamento de pacientes contrarreferenciados.

Na Atencao Especializada, devem ser realizados:

« Consulta oftalmolégica;

» Procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento de patologias diagnosticadas;

« Seguimento ambulatorial: fotocoagulagao para pacientes com baixo, médio e alto risco
e para pacientes com muito alto risco;

« Hipertensao arterial: prevé triagem oftalmoldgica por fundoscopia anual.

A portaria prevé também um oftalmologista para cada 25.000 habitantes e o
parametro para o numero de consultas e exames por 100.000 habitantes.

A tradigdo de saude publica no Brasil chama de “parametros” as
recomendagoes técnicas, geralmente de cardter normativo, expressas em
concentragoes per-capita desejadas para servigos de savide. A introdugdo
dos parametros (de ‘cobertura e produtividade”) no balizamento da
programagio em satide tem origem no INAMPS com a Portaria n. 3.046
editada em 1982. Posteriormente, com a criagdo do SUS em 1988/90,
esses pardmetros tiveram uma nova logica e novas portarias, como, na
oftalmologia, a Consulta Publica SAS de 2004.

A Portaria MS 1.631 de 2015 definiu, como pardmetro, a quantidade
de 13.800 consultas oftalmoldgicas por 100 mil habitantes. A Portaria
de Consolidagdo MS n. 1, de 06/01/2017, Caderno 1, pdgina 46, adotou
esse mesmo pardmetro.
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Consulta Publica n. 07 do MS de 01/11/2019

Em 2019, foi publicada a Consulta Publica MS n. 07, que revisa o Caderno 1 de 2017 e
apresenta a Atencdo Especializada em Oftalmologia através de analise concisa e bem
colocada da realidade da especialidade no SUS.

Observa-se a consolidagao de propostas recentes da Oftalmologia brasileira para a melhoria
da satde ocular, dados epidemioldgicos e modelagens de linha de cuidado através de redes
de atengido a serem implementadas no SUS e novos pardmetros para a especialidade. Pela
metodologia de calculo utilizada, haveria a necessidade de 26.150 consultas por 100 mil
habitantes.

A Consulta Puablica n. 7 define que a baixa visdo secundéria a nao utilizagdo de 6culos é
a principal causa de baixa visdo no Brasil (30% das criangas em idade escolar e 100% dos
adultos acima de 40 anos necessitam de controle oftalmoldgico refracional periddico).

De acordo com a referida consulta publica:

Atencao Basica

Responsavel pela realizagdo de agdes de promogdo e prevengao em oftalmologia
que permitam a identificagdo e o acompanhamento das familias e dos
individuos, sendo desenvolvidas:

o Acoes educativas;

o Teste de acuidade visual;

« Consultas médicas;

« Consultas de enfermagem;

« Agoes preventivas e de investigacdo diagndstica relacionadas as
comorbidades como diabetes e hipertensio, e que procederao o
atendimento especializado em oftalmologia;

« Triagem e classificacdo para referenciamento a unidades de aten¢ao
especializada;

o Acompanhamento dos usuarios contrarreferenciados pelas unidades
de atengao especializada em oftalmologia.
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Atencao Especializada

Delega as unidades de atengdo especializada de nivel 1:

Realizacdo de consulta oftalmologica com avaliagao clinica, que
consiste em: anamnese, afericao de acuidade visual, refracido dindmica e/
ou estatica biomicroscopia do segmento anterior, exame de fundo de olho,
hipétese diagndstica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica;

Programas de rastreamento de patologias de alta prevaléncia e auto
impacto social, como retinopatia diabética e outras que eventualmente se
manifestarem na populagdo coberta;

Procedimentos de diagnose terapia e acompanhamento das patologias de
menor complexidade e/ ou de alta prevaléncia;

Segmento ambulatorial pré e pds-operatdrio continuado especifico para
os procedimentos cirurgicos, incluindo os procedimentos de diagnose e
terapia complementares;

Atendimento das complicagdes que advierem do tratamento cirurgico;
Diagnostico, tratamento e segmento de pacientes glaucomatosos;
Agenda para pronto atendimento por demanda espontanea no horario

de funcionamento do serv.i¢o, segundo parametros esperados para
atendimento de urgéncias.

Considerando isoladamente os dois pardmetros
recentes (o de 2017 ou o de 2019), para uma
populagdo brasileira de 210 milhoes habitantes,
haveria demanda minima acima de 28 milhées de
consultas anuais em Oftalmologia, com a realidade

atual de oferta de 10 milhées de consultas.
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Portarias relevantes relacionadas a formacao de redes e financiamento,
especialmente as atenc¢des basica e primaria no SUS

Portarias de maior relevancia aos que possam ter interesse na elaboragdo de propostas e
projetos aos gestores do SUS.

o Portaria Interministerial n. 1.055, de 25 de abril de 2017
Redefine as regras e os critérios para adesao ao Programa Saude na Escola (PSE) por
estados, Distrito Federal e municipios e dispoe sobre o respectivo incentivo financeiro para
custeio de agdes.

o Portaria n. 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes para a
organizagdo da atengdo bdsica, no ambito do SUS.

o Portaria de Consolidagao GM/MS n. 2, de 28 de setembro de 2017
Traz a consolidagao das normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS em seu Anexo
XXII - Politica Nacional de Atencao Basica.

o Portaria de Consolidagao GM/MS n. 3, de 28 de setembro de 2017
Consolida as normas sobre as redes do SUS.

o Portaria de Consolidacio GM/MS n. 04, de 28 de setembro de 2017
Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

o Portaria de Consolidagao GM/MS n. 6, de 28 de setembro de 2017
Trata da consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agoes e os servicos de saude do SUS.

o Portaria MS 2979, de 12 de novembro de 2019
Norteia o novo eixo da atengdo primdria no Brasil e institui o Programa Previne Brasil com
os modelos de custeio e as agdes estratégicas.

o Portaria GM/MS n. 1.388, de 09 de junho de 2022
Define os procedimentos cirtrgicos prioritarios no &mbito do SUS, estabelece recurso
do Bloco de Manuten¢ao das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude — Grupo de Atengao
Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade —
MAC dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, altera e exclui atributos e inclui
procedimento na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais
especiais do SUS.
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Conclusoes

O formato de organizagao da aten¢do oftalmoldgica esta fragmentado, com
restricdes de acesso, apresenta baixo desempenho no conjunto unificado,
e o modelo remuneratério é topografico e nao incentiva a aten¢ao focada
na necessidade.

As inumeras a¢des empreendidas pelo MS foram muito resolutivas na
disponibilizagdo da atengdo especializada a alguns grupos de doengas
com necessidades emergenciais nas ultimas duas décadas. Urge a
implementacao de redes de aten¢io em Oftalmologia (em trés niveis
de hierarquizacdo) efetivas e perenes, garantindo a integralidade do
cuidado, acesso e resolubilidade.

Espera-se, pelo alto nivel de maturidade da oftalmologia nacional e sua
efetiva parceria com os gestores publicos, que o conjunto de portarias
emitidas pelo MS e as intimeras agdes de sucesso reconhecido acima
apresentadas sejam consolidados e que seja implementado uma nova légica
da atencao a saude ocular no Brasil.

Dessa forma, supririamos a demanda ao acesso que, infelizmente, ainda é
precario, em grande parte devido a nao implementagao efetiva de modelo
de atencdo primaria inserida em rede oftalmologica hierarquizada e
perene no Brasil.
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CAPITULO 5

Modelos internacionais de redes de
aten¢do em Oftalmologia, em especial
na incorporagdo da aten¢do primdria

Em 1978, a OMS sugeriu o conceito de “atengdo primdria ocular” como
porta de entrada do sistema assistencial. A partir dai, o conceito da atengdo
primdria como acesso inicial foi adotado por diversos paises ao redor do

mundo.
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Papel da Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)

Desdesua constituigdo,a OMS (doinglés Word Health Organization - WHO)
sempre esteve envolvida em atividades de prevengao da cegueira. Em 1978,
o Programa de Prevengdo da Cegueira foi estabelecido principalmente para
a prevencao e o controle de oncocercose, xeroftalmia, catarata e tracoma.

A atengdo ocular era vista como parte integrante da aten¢do primaria, e foi desenvolvido o
conceito de “aten¢ao primaria ocular”, que envolve o desenvolvimento social e comunitério na
promocao da saude ocular pela mudanga de atitudes e mudanca do ambiente, o desenvolvimento
da capacidade de reconhecer e acolher individuos sob risco de doengas oculares e a entrega de
cuidados preventivos e curativos basicos através das equipes de aten¢do primaria ocular.

As seguintes estratégias sao apresentadas como fundamentais para o sucesso do programa:

 Integracao da saude ocular nos planos nacionais de satiide e redes de atengao a satde;
o Inclusdo da satde ocular nos eixos prioritarios, incluindo acesso universal e equidade;

« Monitoramento da prevaléncia das causas de cegueira e baixa de visdo, incluindo efetividade
das acoes de satde e reabilitagdo;

« Implementac¢ao de politicas nacionais de preven¢do a causas preveniveis de cegueira
inseridas em todos os niveis do sistema de saude;

o Priorizagdo dos governos no investimento em programas para redugdo das causas
preveniveis de cegueira através de agdes custo-efetivas, integrados a agdes amplas do
sistema de saude;

« Aliangas e cooperagdes internacionais;

\ .

o Inclusio da tematica de prevengdo a cegueira nas agendas multissetoriais, como
desenvolvimento de recursos humanos, saude materno-infantil e saneamento.

E as seguintes estratégias devem ser incluidas:

« Controle de fatores de risco para causas de cegueira, como tabagismo, diabetes, parto
prematuro, doengas congénitas;

o Pesquisas para o desenvolvimento de solu¢des mais custo-efetivas;

o Adogao de indicadores de monitoramento da efetividade das agdes.
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Virios paises tém criado sistemas proprios de redes oftalmoldgicas
(Consulta Publica MS n. 07/nov. 2019) com destaque para a atengdo
primdria como porta de entrada. Além disso, alguns exemplos chamam
ateng¢do, como os indicados a seguir:
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= Reino Unido

Satide Ocular no SUS: Duas décadas de trabalho e novos desafios || Conselho Brasileiro de Oftalmologia 81



82

Australia

Respondendo a resolugio WHA56.26 da OMS (WHO), o governo australiano criou, em
2005, o Plano Nacional de Saude Ocular, com o objetivo de promover a saude ocular e
reduzir a incidéncia de causas preveniveis de cegueira. Foram priorizados, nesse programa: a
redugdo do risco de doengas oculares, o aumento na detec¢do precoce, a melhoria de acesso
aos servicos de saude ocular, a melhoria no sistema e qualidade do cuidado e a melhoria das
bases de evidéncias.

As principais agoes desenvolvidas foram organizadas nas seguintes categorias: satide
materna e da crianga; prevengdo de lesdo ocular; rastreamento de patologias em
criangas; pessoas com diabetes; acesso a cirurgia de catarata; acessibilidade a corregdo
Optica; integragdo de sistemas; desenvolvimento de for¢a de trabalho e informagoes
em satide ocular.

Atuam na atengdo ocular australiana os profissionais oftalmologistas, ortoptistas, técnicos
e enfermeiras oftalmologistas, com muitas dreas sendo cobertas por servigos e profissionais
estabelecidos em centros urbanos. As disparidades ocorrem em areas urbanas, onde areas
em expansio com novos servicos vivenciam desafios na atragio de especialistas.
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Canada

O financiamento do sistema de satde ¢ feito por seguro de saude publico, coberto por
recursos de transferéncia federal. A prestacao de servicos é feita, em sua maior parte, pelos
governos locais, complementada por institui¢oes privadas. A cobertura da assisténcia a
saude publica canadense ¢ definida por cada provincia, segundo a avaliagdo de necessidade
e custo-efetividade. O acesso do paciente ao sistema de saide se da através da atengao
primaria a saude, que gerencia o paciente pela rede especializada, coordenando o acesso
a recursos de diagnose e tratamento. Alguns servigos nao estio comumente contemplados
nos servigos de satde publico, incluindo a atengdo oftalmoldgica e odontoldgica.

Provincias e territérios podem oferecer cobertura suplementar a certos grupos,
como idosos, criangas e populagoes carentes, ajudando a financiar programas de
atengdo oftalmolédgica, odontoldgica, assisténcia farmacéutica, servigos de transporte
sanitdrio e atengdo domiciliar. A populagdo ndo coberta pelos servicos suplementares
deve arcar com os custos da atengdo ou aderir a planos ou seguros de savide privados.

O sistema publico prevé cobertura para algumas patologias oculares, como catarata,
glaucoma e retinopatia diabética, mas nao prevé abrangéncia completa a consultas, exames,
medicamentos e dculos. Os governos locais oferecem diferentes beneficios para acesso a
atengdo ocular, em geral garantindo uma cobertura para menores de 18 e maiores de 65
anos e, em casos de urgéncia, para toda a populagdo. Grupos especiais de renda e carentes
podem ter acesso por a¢des especificas.
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Chile

A saude ocular no Chile, até meados do século XX, era
centralizada em unidades de alta complexidade. Em
1960, iniciativas inovadoras deslocaram o atendimento
oftalmologico inicial para as unidades de atengdo basica
e com avaliagdo pela mesma equipe atuante nos servigos
de alta complexidade. Essa a¢ao reduziu o deslocamento
de pacientes, facilitou a triagem e o referenciamento
para unidades terciarias, aumentou a resolubilidade na
aten¢do basica, maximizou a aplicagdo de recursos de
maior complexidade e fomentou a docéncia.

Com o tempo, a atengdo bdsica
consolidou-se como porta de entrada da
atengdo oftalmoldgica, com resolugdo
de 80% a 90% das consultas gerais. As
equipessaointegradasporoftalmologista,
tecnologo responsdvel e um técnico de
apoio. Além disso, a manuten¢do do
eixo central da satide ocular na atengdo
bdsica foi capaz de descongestionar as
unidades hospitalares e, como forma
de otimizar o funcionamento das
unidades, foram instituidos também
grupos de priorizagdo para consultas
oftalmolégicas.

Algumas propostas de otimizagdo da rede de atengdo
ainda continuam em pauta, como a incorporagio de
maior tecnologia nas unidades bésicas, como retindgrafos
e campos visuais para seguimento de glaucoma e diabetes,
dispensa de medicagdo antiglaucomatosa nas unidades
basicas, inser¢do de unidades modveis nas redes de atencdo
e inclusdo de unidades cirurgicas de baixa complexidade
vinculadas as unidades basicas.
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Espanha - Catalunha

O modelo de atengdo oftalmoldgica da Catalunha prevé a organizagio da rede por niveis,
iniciando-se na atengdo basica. Segundo o Plano de Saide da Catalunha de 2011-2015, a
oftalmologia ¢ a especialidade com a segunda maior demanda de atendimento na atengéo basica,
com as doengas do aparelho locomotor como a primeira maior. Esse plano prevé como estratégias
fundamentais: resolubilidade na ateng¢do primadria para demandas de menor complexidade, com
minimiza¢ao do tempo de espera para visita em atengdo especializada; demanda racionalizada
para atendimento em unidades de urgéncia; organizagao da atengdo especializada pela adogao de
protocolos baseados nas melhores evidéncias cientificas e integragdo dos diferentes profissionais
envolvidos no processo assistencial da carteira regional; distribui¢ao territorial das unidades
de atengao segundo niveis de atengao, garantindo o acesso segundo critérios estabelecidos de
tempo e distdncia; utilizagdo de sistemas de informagdo para na tomada de decisao, organizagao
dos fluxos assistenciais, compartilhamento de dados clinicos, capacitagdo e suporte assistencial
por telemedicina, ferramentas de gestdo clinica; gestao por processos e colaboragao territorial.
Em 2010, foram realizadas 971.073 consultas oftalmolodgicas (populagdo de 7.512.000, ou 12,9
consultas por 100 habitantes).

O modelo de aten¢do em oftalmologia da Catalunha estabelece que a definicdio do modelo
assistencial em Oftalmologia inicia na estratégia de organizagdo da aten¢ao bésica e especializada.
O plano de saude de 2015 estabeleceu que a assisténcia oftalmoldgica tem importante potencial de
melhora na resolubilidade, eficiéncia e qualidade. O modelo proposto tem por objetivo aumentar
a resolubilidade da atengdo basica para patologias de baixa complexidade e alta prevaléncia,
melhorar a eficiéncia e a acessibilidade a atengdo especializada e assegurar a continuidade
assistencial.
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Franca

O Sistema de Saide Francés ¢é
integrado ao Sistema de Seguridade
Social, que foi instituido em 1945,
possuindo cobertura universal, e é
gerenciado pelo Ministério da Saide e
Esportes (Ministére de la Santé et des
Sports). A Unido Nacional das Caixas
de Assisténcia (Union Nationale
des Caisses d’Assurances Maladie)
¢ responsavel, conjuntamente com
o Ministério da Saude e Esportes,
pela cesta de servigos ofertada, taxas
de reembolso e determinag¢io de
pagamentos diretos (out-of-pocket).

Apesar do sistema publico de saude, ha, na Franga, um vasto mercado privado complementar,
que cobre custos e pagamentos nao incluidos na seguridade publica.

A atengdo oftalmoldgica na Franga é prestada de forma regular por trés
diferentes categorias profissionais: oftalmologistas, ortoptistas e opticos.
Ndo ha regulamentagdo especifica para a atuagdo de optometristas, apesar
de intimeras iniciativas. As legislacoes regulam e definem direitos e deveres
inerentes a prdtica profissional, incluindo exercicio profissional, titulagdo e
certificagOes necessdrias e responsabilidades em caso de ma prdtica.

Os oftalmologistas sio o centro do cuidado primadrio oftalmolégico. Os ortoptistas sdo os
profissionais responsaveis por diagnosticar e tratar alteragdes no movimento ocular e em sua
coordenagdo, visdo binocular e ambliopia, e trabalham sob supervisao do oftalmologista, nao
estando autorizados a trabalhar sem prescri¢des ou sem essa supervisao.

Os técnicos Opticos sdo profissionais paramédicos titulados que atuam no acesso a corregao
Optica pela comercializagdo em Oticas, sendo a categoria tecnicamente responsavel pelas lojas.
O modelo francés segue, como principio, uma separagdo estrita entre o cuidado médico e as
vendas comerciais de corregao 6ptica, de modo que oftalmologistas e ortoptistas sao responsaveis
pelo cuidado ocular, enquanto os dticos sdo responsaveis pela comercializagdo de 6culos, lentes
de contato e outros utensilios visuais.
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Portugal

O modelo de atencédo a saide ocular portugués se organiza
em Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de
Referenciamento (RNEHR), que garantem a prestagdo de
servicos de forma coordenada e articulada com os niveis
de cuidado. Na constituicdo das redes, sdo considerados:
critério de qualidade clinica, proximidade geografica,
nivel de especializagao, capacidade instalada, mobilidade
de recursos, procura potencial, acessibilidade, redes de
referenciagdo por especialidade, equipamento para meios
complementares de diagnodstico e terapéutico e realidade
sociodemografica de cada regiao.

As unidades hospitalares prestadoras de servicos
oftalmolégicos estdo organizadas em trés niveis
hierarquicos por complexidade, sendo a de menor nivel
responsavel pela aten¢do a morbidades de alta frequéncia,
e a de maior complexidade responsavel pelo atendimento
de urgéncia 24 horas, por clinicas de maior complexidade
e pelo suporte educacional as demais unidades. Dessa
forma, garante-se proximidade, complementariedade e
hierarquizagao da presta¢ao de cuidados.

A rede inicialmente modelada em 2006 foi
redesenhada em 2016, com ajustes na tipologia
das unidades de atengao.

A atengdo em Oncologia, glaucoma congénito,
cirurgia de orbita e implanto-refrativa de cérnea,
imunopatologia ocular e Oftalmologia pedidtrica
deverdo ocorrer em centros de referéncia.
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Reino Unido

O Sistema de Saude Nacional Inglés (NHS) ¢é disponibilizado a todos os residentes permanentes
no pais e financiado pelo governo. Apesar de o sistema publico de satide corresponder a grande
maioria dos atendimentos, as modalidades de satde privada e suplementar estdo acessiveis
aqueles que desejam pagar.

A criagdo do NHS, em 1948, '
instituiu a figura do médico da
familia (GP, do inglés General
Practitioner) proximo ao paciente
e a sua familia. Dessa forma,
obtém-se uma assisténcia melhor , ‘
ao paciente e a gestdo do acesso ao
servigo especializado e hospitalar
quando necessdrio.

A Oftalmologia foi uma das
poucas especialidades a ter um
elemento social no NHS Act,

com a constituicdo “tempordria”
dos servigos oftalmoldgicos
suplementares, os quais foram,
posteriormente, considerados
indispensaveis e declarados
permanentes no Health Services and
Public Health Act de 1968, sendo
renomeados como servicos gerais
oftalmolégicos (SGOs).

Com o passar dos anos, os SGOs assumiram mais atribui¢des, incluindo adaptagdo de
lentes de contato, rastreio de glaucoma, rastreio de retinopatia diabética, estudos clinicos e
acompanhamento de pacientes com glaucoma e catarata, além do encaminhamento de pacientes
com catarata a hospitais. Esse modelo de atengdo oftalmoldgica integra clinicas comunitdrias,
permitindo resolubilidade de casos de menor complexidade e assegurando uso racional da
capacidade das unidades secundarias e tercidrias.
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A aten¢do primdria em oftalmologia é realizada por GPs, médicos com interesse em
Oftalmologia, enfermeiros, ortoptistas e oftalmologistas, além da aten¢do domiciliar em
escolas e hospitais, e oferece o primeiro atendimento a todas as patologias oculares, além de
acompanhamento, cuidados preventivos e reabilitacdo para condi¢des selecionadas.

Quanto ao intervalo minimo entre testes de visio de adultos entre 16 e 70 anos, entende-se
que deva ser de 2 anos, e pessoas abaixo e acima dessa faixa etaria ou aquelas com fatores de
risco podem ser avaliadas com maior frequéncia.

Os hospitais tém papel fundamental na rede de atengdo oftalmoldgica. Além de atuar na
atencdo secundaria, atuam também no treinamento e na educagao das equipes oftalmoldgicas
da aten¢do primaria, mantendo um contato constante e buscando as melhores formas de
suporta-la.

A cobertura oftalmoldgica no NHS ndo é universalmente
gratuita, sendo contempladas pelo acesso gratuito
populagdo abaixo de 16 anos, populacdo de 16 a 18 anos
que estuda em tempo integral, populacio acima de 60
anos, pessoas com visdao subnormal ou cegas, pessoas com
diagnéstico de glaucoma e diabetes, pessoas com pai, mde,
irmdo ou filho diagnosticado com glaucoma, caso tenha
sido encaminhado por oftalmologista para avaliagdo
por risco de glaucoma, pessoas que deixaram a prisdo e
populagdo coberta por programas de apoio a renda.

A populagao coberta pelo NHS pode ser atendida por servigos méveis caso ndo possam se
deslocar de casa por problemas fisicos ou mentais. Caso o cidadao nao esteja coberto para
avaliacdo oftalmoldgica pelo NHS, ele deve arcar com os custos do exame.
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Propostas apresentadas pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia ao Ministério
da Saude nos tiltimos 10 anos -
2013/2023 - para a atengdo primdria em
Oftalmologia

O CBO tem exercido um papel transformador na sociedade brasileira
através da proposta de agdes e iniciativas ao SUS que resultaram, nas
ultimas duas décadas, em agdes concretas e efetivas que conseguiram
diminuir de maneira drastica os indices alarmantes de baixa visual e
cegueira que existiam até entao. Essas iniciativas facilitaram a ampliacao
do acesso da populagdo SUS - dependente aos cuidados com a saude
ocular.

Esse conjunto de iniciativas sociais do CBO e da parceria com o MS
criou um modelo assistencial que resultou, em 2008, na criagdo da
Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia. Essa politica previa a
criagdo do modelo brasileiro de atencao primaria, ndo implementado
por razdes multiplas que sdo discutidas adiante. A partir de 2013, as
propostas do CBO ao MS se voltaram a constru¢ao desse modelo, em
especial a implementacdo da atenc¢do primaria em rede de assisténcia
hierarquizada. As discussdes de alternativas foram sendo aprofundadas,
e a implementacdo, que provavelmente ocorreria entre 2019 e 2020, nao
ocorreu devido a crise sanitaria provocada pela pandemia associada a
covid-19.

A seguir, estdo resumidos os trés principais projetos propostos pelo CBO

para a incorporagdo da Oftalmologia na aten¢ao primaria nos ultimos 10
anos.
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Mais Acesso a Saude Ocular, 2013/2015

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia propds ao MS e ao Congresso Nacional, a partir do 5°
Férum Nacional de Saide Ocular (FNSO) de 2015 na dependéncias do Congresso Nacional,
em Brasilia, o projeto Mais Acesso a Satde Ocular, focado na implementagao da Oftalmologia
na aten¢ao primaria, discutido nos dois anos anteriores em seminarios presenciais em todas as
regides do Brasil.

Na ocasido, o CBO disponibilizou o documento final com o conjunto de propostas para a
melhoria da saude ocular no Brasil, transcritas no livro Olhares sobre o Brasil 2015. O documento
foi posteriormente incorporado pelo MS, que o incluiu, na integra, a Consulta Publica n. 7,
publicada em 01/11/2019, nas paginas 237 a 239 como parte dos programas especiais para
aten¢ao em Oftalmologia do SUS.

Texto oficial publicado pelo MS em 01/11/2019 (Consulta Publica n. 7):

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e o Ministério da Saude, a partir do 5° Féorum Nacional
de Saude Ocular de 2015, organizaram as diretrizes e suas respectivas propostas para melhoria
da Satde Ocular no Brasil.

1. Constru¢ao da atengdo primaria em Oftalmologia:

o Atuacdo do oftalmologista na atengdo basica, com a proposta de inseri-
lo por meio das equipes dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF).

o Programa de Oftalmologia comunitdria para atuar na aten¢do primaria em oftalmologia,
com as propostas de capacitar recém-formados, médicos da familia ou outros médicos para
atuarem no atendimento primario em Oftalmologia, e modificar o momento do ingresso do
residente em oftalmologia por meio do programa “Mais Médicos”, apds cursar um ou dois
anos da especializacéo.

« Vale-Consulta Oftalmolégica, que propoe a contratagao desburocratizada de clinicas privadas
pelo SUS, por meio de “cheque” a ser descontado pela unidade privada de prestagao de servigos.

» Capacitagdo das equipes do programa de satide da familia: apoio didatico e pedagégico, por
ensino a distancia, a profissionais que atuem em areas com baixa oferta de oftalmologistas,

capacitando para realizagdo de triagem e referencia¢aio a unidades oftalmologicas.

2. Ampliagao da inser¢do do médico oftalmologista nas dreas prioritarias para o SUS a fim
de assegurar a universaliza¢ao do acesso. O CBO verificou a concentragdo dos profissionais
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oftalmologistas em grandes centros e presenca de vazios de cobertura, apesar do nimero
suficiente de especialistas no pais (superior a taxa de 1/17.000 preconizada pela Organizagdo
Mundial de Saude).

+ Consultdérios moveis para ampliacdo territorial da atengdo basica em Oftalmologia, com
a proposta de criar servigos itinerantes com objetivo de diminuir a falta de profissionais
especialistas locais.

o Estruturagdo de um modelo de transporte sanitario com rotas preestabelecidas e com
gestdo de frotas para melhor acompanhamento e seguranca dos pacientes que demandam
tratamento fora do domicilio.

+ Estabelecimento de convénios entre os estados para apoio financeiro para instalagdo e
custeio de servigos em locais sem oferta e com grande demanda oftalmologica.

« Estimulo a instalagdo de centros oftalmoldgicos de alto fluxo em éareas prioritarias para o
SUS a fim de assegurar a universalizagao do acesso, com a instala¢ao de unidades utilizando
operacionalizacdo que permitem avaliagao e tratamento oftalmologico em grande escala
aumentando eficiéncia assistencial.

+ Residéncias médicas ou cursos de especializagdio em localidades com baixa oferta de
médicos oftalmologistas, formando especialistas com énfase na atenc¢do basica em cidades
com caréncia profissional.

+ Cria¢ao de carreira com acesso por concurso publico realizado pelo Ministério da Sauide,
com carga horaria de 40 horas e plano de cargos, carreira e saldrios, priorizando municipios

nao metropolitanos com caréncia de profissionais.

» Realiza¢ao de pesquisa para identificar localidades prioritarias para o SUS permitindo
construc¢ao de agdes para diminui¢do da caréncia por especialistas.

+ Implementa¢ao de um novo modelo de remunera¢ao, no qual valor per capita é pago para
gerenciamento de toda demanda oftalmoldgica dentro de uma complexidade acordada
com o prestador (incluida a atengdo basica).

o Pagamento de valor diferenciado em dreas de baixa oferta de servi¢os oftalmoldgicos.

« Subsidio para fixagdo e permanéncia de profissionais em areas prioritarias do SUS por
meio de renuncia fiscal e tributaria na aquisi¢ao de equipamentos.
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« Fortalecimento da politica de educagdo permanente com a integra¢do ensino-servigo, em
busca de solucdo para os vazios assistenciais.

o A utilizagdo de recursos tecnoldgicos permite oferecer suporte a formagao e ao
aperfeicoamento de médicos oftalmologistas e integrantes de equipes de atengdo
basica em regides de baixa disponibilidade de profissionais e dificil acesso.

« Apoio didatico e pedagdgico, com a proposta de capacitar equipes de saide da familia na
realizagdo de agdes na aten¢ao primadria em Oftalmologia.

o Criagdo de uma rede de comunicac¢do entre profissionais em locais remotos e centros de
consultoria em Oftalmologia espalhados pelo pais.

o Criagdo de um subsidio para especialistas que prestam suporte didatico em educagdo a
distancia e telemedicina,

Apesar da publica¢ao do MS definindo as diretrizes para a melhoria da Saude Ocular no Brasil,
incluindo a constru¢ao da aten¢ao primaria em Oftalmologia e a atuagdo do oftalmologista
na aten¢do bdsica, a organizagdo do sistema de saude ocular brasileiro mantém a atengdo
oftalmoldgica nos niveis secundario e terciario de complexidade, focando patologias prevalentes
e deixando de lado a refracio, a prevengdo e a promogio da saude, que é a vocagao da atencéo
basica. Entretanto, vemos com otimismo essa mudanga, definida pelo MS desde 2008 (Portarias
MS 957 e 288) e corroborada em 2019 (sem avangos nos dois anos seguintes devido a pandemia
da covid-19). Esperamos que a sociedade seja beneficiada com o avango de termos, em futuro
proximo, da Politica Nacional de Oftalmologia completamente implementada com os trés niveis
de atengao.

Apods 0 V ENSO, em 2015, o CBO se empenhou na implementagao das propostas de efetivacido
do modelo que vinha sendo discutido com as equipes do MS, culminando na incorporagao das
propostas conforme acima descrito.

Um fato relevante ocorreu em 2018, com o lancamento do novo modelo assistencial para todo
o SUS, com foco na grande ampliagdo proposta para a aten¢do primaria, lancada, a época,
pelo Ministro da Saude. Em consonancia com o novo momento, o CBO organizou, em 2019, o
VI FNSO na Cémara dos Deputados em Brasilia, para discutir com o MS e com o Congresso
Nacional, as bases do projeto do CBO ampliado em sintonia com a nova realidade, sob o tema
“Os desafios da inclusao da Oftalmologia na aten¢ao basica”. Os levantamentos realizados e as
propostas ampliadas apds 2015 apresentados na ocasido estao publicados no livro Olhares sobre
o0 Brasil 2019 e sao descritos a seguir.
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Inclusao da Oftalmologia na aten¢ao basica, 2019

Durante o VI FNSO, em 2019, véarios pontos relevantes a saide ocular foram abordados, com
a maioria deles ressaltando a necessidade de se criar, no Brasil, o modelo de aten¢do primaria
em oftalmologia a ser implementado no SUS, ampliando o projeto Mais Acesso a Saude
Ocular.

Esse conjunto de agdes esta publicado no livro Olhares Sobre o Brasil 2019. Entre essas
premissas, destacamos:

« Existem, no Brasil, cerca de 6,5 milhoes de pessoas com deficiéncia visual e 1,6
milhao de cegos. Cerca de 550 mil cegos estdo na populagdo pobre, e a maioria
dos deficientes e cegos (82%) ¢ de idosos.

« O planejamento estratégico da Oftalmologia brasileira realizado no inicio dos
anos 2000 foi efetivado, duplicando o numero de cursos de especializagdo
entre 2007 e 2019, passando de 52 para 101 cursos, o que fez com que quase
duplicassemos o numero de oftalmologistas entre esses mesmos anos, subindo
de 12.141 para 22.587.

« Esse numero é mais que suficiente para atender a populagao de todo o pais. A
OMS preconiza um oftalmologista para 17.000 pessoas, e essa relagdo em 2019
no Brasil era de 1/9.230, o que ¢ quase o dobro do preconizado.

« A Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia (PNAO), langcada em 2008
(Portarias GM 957 e SAS 288)35,36, foi reeditada em 2016 e consolidada em
2017 (Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 237, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS e seu Anexo
XXXV - Politica Nacional de Aten¢do em Oftalmologia (PNAO). Entretanto,
ainda ha um véacuo de efetividade, pois a portaria nao foi implementada nos
estados e ndo virou realidade por varios motivos, incluindo a dificuldade dos
gestores estaduais e municipais de fazer o arranjo da rede com modelo de
governan¢a aplicando corretamente os recursos para boa modelagem da
rede e acompanhamento dos indicadores. Faltam, ainda, a defini¢ao especifica
do financiamento no orcamento do MS e a discussdo da formacio de redes na
Comissao de Intergestores Tripartite (CIT), composta pelo Ministério da Saude,
os Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e de
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) Foi apresentada, durante o VI
FNSO, a modelagem que justifica, em parte, o insucesso da PNAO.
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o Asreformas sanitarias que ocorreram no mundo e no SUS tém alguns principios
basicos, entre os quais:

o A equidade na distribui¢ao dos recursos;

o Criar redes de atencao a satude;

o Valorizar a atengdo primaria como porta de entrada para um
sistema regionalizado e hierarquizado;

o Utilizar o setor privado como fator complementar para dar assisténcia a rede
publica. A atual PNAO nio atende a esses principios por nao ser equanime e
ter disparidade de oferta de servicos, além de ser fragmentada no “cuidado’,
por exemplo, na proporcionalidade do cuidado da catarata e do glaucoma
— que, obviamente, precisam estar nessa posicio —, porém é necessaria a
adicao de “outros cuidados’, sem diminuir quaisquer um dos dois atuais. Essa
“fragmentagdo do cuidado” estd desalinhada com o modelo de atengdo em
rede, faltando serem definidos os preceitos e diretrizes da aten¢do primaria
na Oftalmologia brasileira, que precisa ser, na maioria das vezes, integrada a
atencao basica. A insuficiéncia de acesso e assisténcia compromete o desfecho,
muitas vezes causando casos de cegueiras evitaveis.

Durante o VI FNSO, foi realcado ainda que cerca de 85% dos problemas oculares sdo resolvidos
com a consulta oftalmoldgica completa, e foi demonstrado que o grande aumento do nimero de
oftalmologistas e 0 aumento da capacidade instalada de equipamentos médicos em consultdrios
e clinicas na rede privada fez com que houvesse, nos tltimos anos, um aumento significativo do
nimero de consultas oftalmoldgicas no SUS (10,2 milhdes, 51% realizadas na iniciativa privada)
e na rede de medicina suplementar (15 milhdes).

Essa rede privada instalada apresenta ociosidade significativa e suficiente para atender com
grande folga as consultas necessdrias no SUS caso venha a ocorrer um projeto de parcerias entre
possiveis prestadores da rede privada com os gestores publicos.

« Cria¢ao de atencao primaria perene proxima da atengdo basica;

o Cria¢ao da rede de Oftalmologia de modo matriciado em niveis de atengdo e
linhas de cuidado;

« Cria¢ao de novo cddigo na tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP) denominado Consulta Primdria em Oftalmologia
(CPO) com valores que incorporasse exames auxiliares;

o Oferecer 10 milhoes de CPOs as redes publica e privada;
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« Implantagdo de agdes propostas do projeto Mais Acesso a Saude Ocular do CBO,
apresentado em 2015;

« Implantacdo de protocolo de triagem pelas equipes da atengdo basica antes da
consulta oftalmolégica;

« Obrigatoriedade de uso do prontuario eletréonico disponibilizado no SUS para a
uniformiza¢ao de dados;

« Revisao da Politica Nacional de Atengao em Oftalmologia;

« Credenciamento universal dos médicos oftalmologistas.

Foi apresentada a sugestao de fluxo de inser¢ao da atengdo primaria em Oftalmologia integrada
a rede hierarquizada.

Projeto Brasil que Enxerga, 2020/2021

O CBO temaconvicgao absoluta, pela experiénciaacumulada das 2 ultimas décadas, da necessidade
de ser implantada no SUS a atengdo primdria em Oftalmologia como parte fundamental da
politica de satde publica ocular no Brasil. Tem-se, no MS, a concepgao clara da necessidade de as
redes de atenc¢ao a saide (RAS) incorporarem esses conceitos como estratégia de reestruturagao
e integracdo do sistema, especialmente no que se refere a superagdo do modo fragmentado de
operar a assisténcia e a gestdo em satude, com vista a assegurar aos usudrios o conjunto de agdes e
servicos com efetividade e eficiéncia.

E nesse segmento que se insere a rede de atengdo em Oftalmologia, a segunda maior produgio
de consultas especializadas no conjunto das capitais brasileiras. Em 2019, foram feitas cerca de 10
milhodes de consultas oftalmolégicas no SUS, no entanto, segundo dados bibliograficos do MS, a
taxa de cobertura ¢ inferior a 30% da demanda estimada, conforme indica a Consulta Publica n.
07 de 01/11/2019, que estima a demanda minima acima de 28 milhdes de consultas oftalmolégicas
anuais para o pais.

Ainda, estima-se que a principal causa de baixa visdo no Brasil seja secundaria a ndo utilizagao de
6culos (30% das criangas em idade escolar e 100% dos adultos acima de 40 anos que necessitam
de controle oftalmoldgico refracional periddico).

Diante desse quadro, o CBO propos ao MS o projeto Brasil que Enxerga, com duas frentes de agao:

» Projeto assistencial que realizaria 5 milhdes de consultas
oftalmologicas visando a ampliag¢ao do acesso;

» Projeto-piloto para a definicao do melhor protocolo de
criagdo de rede estruturada de atengao oftalmolégica.
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A primeira frente do Brasil que Enxerga tem como meta central, na primeira etapa do projeto,
a capacitagdo dos professores de escolas publicas e agentes de saude do Programa de Saude da
Familia (PSF) para a identificagao de erros refracionais nos alunos matriculados em escolas
publicas em duas faixas etarias distintas, a saber, de 0 a 18 anos e de 40 a 49 anos (para corre¢ao
de presbiopia). Seriam triadas, pelos professores e agentes comunitarios de saude, 15 milhoes de
pessoas e, pela experiéncia do CBO com projetos anteriores, cerca de 5 milhoes de individuos
seriam encaminhados para exame oftalmolégico completo por médicos especialistas em
Oftalmologia.

Seria criado um processo de credenciamento especifico para o programa da rede privada de
consultorios e clinicas com horarios ociosos, a semelhanca do que foi realizado no projeto
Olhar Brasil, entre 2007/2014, com fluxograma de acdo e de competéncias de sucesso. Esse
programa previa a doagao de 6culos pelo MS de acordo com a demanda, e os alunos a serem
triados e examinados seriam aqueles pactuados no Programa Saide na Escola (PSE) por regiao.
O grupo de adultos seria composto por aqueles que nao tém acesso a cobertura de plano de
saude de entidades da medicina complementar. As metas fisicas e financeiras das cinco regides
brasileiras foram apresentadas na estrutura¢ao do programa.

Na segunda frente do Brasil que Enxerga, seria implantada a rede de aten¢ao oftalmoldgica
integral em cinco regides de satide brasileiras, validando metodologias que estruturariam as RAS
(Redes de Atencdo a Saude) do SUS, assegurando formatos organizacionais que favoreceriam
o acesso dos usuarios. As redes de atencdo em Oftalmologia vinculadas as CIRs (Comissao
Intergestores Regionais), com média de 200 mil habitantes cada, seriam estruturadas nessas
cinco regides de saude. A organizagao da respectiva rede em cada CIR ofertaria atengao integral
nas linhas de cuidado relacionadas a refracao na atengdo basica e diagnostico de patologias de
maior prevaléncia: catarata, doengas da retina e glaucoma.
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Foram definidas as atribuigoes, as unidades de referenciamento, a
demanda estimada, as regides de satide e a configuracdo da atengdo
em Oftalmologia e seu monitoramento. Foram definidos, ainda, os
indicadores de validagdo, a infraestrutura necessdria e o orcamento.

Chama atengdo no projeto o baixo custo e a alta efetividade esperada,
além da meta de realizagdo de 100 mil consultas oftalmolégicas
completas, incluindo a refragdo durante o projeto de 12 meses. As
premissas de sucesso desse projeto-piloto de rede apontando erros e as
necessdrias adequagoes sdo muito grandes e, apds implantado o projeto
de rede ideal, colocariam o Brasil entre os paises com o melhor cuidado
com a saude publica ocular do mundo.

Essa frente do projeto Brasil que Enxerga foi proposta ao MS e discutida
com as suas equipes técnicas no segundo semestre de 2020, mas, com
a chegada da sequnda onda de covid-19, ndo foi efetivada em 2021 e
2022. Espera-se que, em 2023, possa ser implementada como projeto-
piloto para a coleta e retroalimentagdo de dados, aperfeicoamento,
aprendizado e posterior implementagdo em todo pais.
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CAPITULO 7

Proposta do CBO ao Ministério da
Saude em 2023

O CBO sugeriu ao MS diversas propostas na tiltima década, todas voltadas
para a criagdo de politicas estruturantes para a assisténcia oftalmoldgica
no SUS, em especial para a necessidade de criagcdo de modelo de atengdo

primdria em oftalmologia no Brasil.
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Diante do conjunto dos documentos oficiais, das constatagdes e experiéncias acumuladas
pelo CBO, das premissas levantadas, das dezenas de reunides com os gestores publicos
e da consolidagao e efetividade dos servigos prestados pela oftalmologia nacional, o
CBO sugeriu ao MS diversas propostas na ultima década, todas voltadas para a criagdo
de politicas estruturantes para a assisténcia oftalmoldgica no SUS, em especial para
a necessidade de criagio de modelo de atengdo primdria em oftalmologia no Brasil

Proporemos ao MS, em 2023, esse conjunto de medidas amadurecidas ao longo desta década
virtuosa e, como sempre ocorreu, continuaremos engajados na colaboragdo com o MS com o
proposito de servir ao Brasil na busca de solugdes inovadoras e efetivas para o SUS.

Propostas estruturantes

« Revisao da PNAO, com melhorias na Portaria 957/2008, em especial na Portaria
288/2008, que organiza a rede em niveis: atencao basica, atengao especializada de média
complexidade, atengdo especializada de alta complexidade e centros de referéncia,
incorporando mudancas possiveis para o modo matriciado em niveis de atengdo e linhas
de cuidado. Criagdo do modelo brasileiro de aten¢ao primaria em oftalmologia integrado
a esta rede hierarquizada do cuidado oftalmoldgico.

» Criagdo da atengao primdria em oftalmologia préxima da atengdo basica com a instalagao
de consultdrios oftalmologicos nas Unidades Basicas de Satide e Nucleos de Atengao a
Satide da Familia (NASF) em todo o pais. E importante discutir tal proposta no ambito
das diretrizes de organizagdo e custeio da atengao basica na esfera federal, e verificar o
modelo de inser¢ao dos servigos oftalmoldgicos na aten¢do primaria.

« Incorporar a¢des especificas pontuais e necessarias em unidades federativas (em parte ou
na totalidade), propostas do projeto Mais Acesso a Saude Ocular, apresentado pelo CBO
ao MS em 2015.

o Definir a fonte de financiamento no MS e concomitante participagio e discussdo da
estruturagdo da rede oftalmoldgica hierarquizada junto a CIT - Comissao Intergestores
Tripartite (MS, Conass, Conasems) para a constru¢cdo de pacto nacional, estadual
e regional no SUS visando a implementagdo da Politica Nacional de Atengdo em
Oftalmologia.

o Criar condigdes para o reconhecimento constitucional da Politica Nacional de Aten¢ao
em Oftalmologia, como politica de estado, ndo de governo.
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Criagao de novo cddigo na tabela SIGTAP/ SUS para os prestadores de servigos publicos
ou privados contratados (consultorios, clinicas, hospitais e médicos oftalmologistas com
titulo de especialista), denominado CPO - Consulta Primaria em Oftalmologia e com
valores que incorporassem os procedimentos necessarios para a consulta oftalmoldgica
completa capaz de oferecer o diagnostico precoce das causas prevalentes de cegueira e a
prescri¢do de oculos.

Oferecer 10 milhdes de consultas primarias completas de oftalmologia
a serem realizadas nas redes publica e privada e que, adicionadas as
que hoje sao realizadas, totalizariam 20 milhdes de consultas anuais.

Propostas Operacionais

Implantag¢ao de modelo de triagem de pacientes por agentes de satde ou professores.

Obrigatoriedade do uso de prontudrio eletronico unico vinculado ao do sistema do SUS
para a uniformizagao e retroalimentag¢do de dados.

Criar condigdes para o credenciamento universal no SUS do oftalmologista com titulo
de especialista.

Implementar operacionalmente a rede de oftalmologia no SUS organizada de modo
matriciado em niveis de atencdo e linhas de cuidado a serem pactuadas na CIT. A
integragdo da atengdo primadria/basica no cuidado oftalmoldgico, atuando na prevengao
e promogdo a saude, mas também na gestdo do encaminhamento a especialidade nos
varios niveis da atengao oftalmolégica.

Estabelecer um processo de educagdo comunitiria permanente em Oftalmologia
direcionado as equipes de saude de familia e dos NASE.

Criar equipes de apoio aos gestores publicos municipais e estaduais na regula¢ao, na
gestdo operacional, na avaliagdo e controle da aten¢do em oftalmologia, considerando a
necessidade de aprimorar os regulamentos técnicos e de gestao em relagdo aos tratamentos
oftalmoldgicos no pais.
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Conclusdes e perspectivas da Oftalmologia Brasileira

As condigoes de satde ocular do brasileiro melhoraram significativamente nos ultimos 20
anos com as politicas implementadas no SUS. Muito foi feito no emprego de tecnologias
que amenizaram sobremaneira os indices alarmantes de cegueira reversivel e em especial na
prevencao da cegueira irreversivel. O trabalho comegou pela atengao especializada no cuidado
de doengas pontuais responsaveis pelas principais causas de cegueira no nosso meio: a catarata,
o glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneragao macular relacionada a idade. A situagao era
cadtica, e ndo podiamos “comecar do comeco’, pela aten¢do primaria, tinhamos de comegar do
fim e mostrar nossa forca e capacidade para “depois voltar ao comego”.

E chegada a hora de o Brasil avancar no cuidado
oftalmoldgico no SUS. E preciso criar o modelo brasileiro
de atengdo primdria em Oftalmologia e, com ele, as redes
estruturadas e hierarquizadas que, além de efetivas, trardo
economia significativa ao erdrio pela grande relagdo custo-

efetividade.

Avan¢amos muito! Foi uma luta ardua de muitos nos ultimos 20 anos. O povo brasileiro foi
o grande beneficiado. Esse histérico de conquistas nos serve de garantia da nossa capacidade
e do nosso trabalho consolidado e efetivo. Temos muito ja realizado e demonstrado para a
sociedade. Precisamos elevar o patamar das ideias e implementar programas perenes que
garantam o acesso dos brasileiros a boa satude visual no SUS.

E necessério equilibrar a assisténcia ocular no SUS, assegurando que as condigdes que causem
cegueira e baixa visual tenham cuidado permanente. Para isso é necessario que tenhamos um
Projeto de Estado (ao invés de Politica de Governo) que seja perene para as geragoes futuras.

E essencial para o pais, neste momento da histéria do SUS, a implementagio da rede estruturada
do cuidado ocular, com a aten¢ao primadria inserida na aten¢ao basica como porta de entrada,
oferecendo 85% de resolutividade, seguida do cuidado especializado necessario nos 15%

restantes.

O momento agora é de virar a pagina rumo ao acesso pleno a satide ocular no SUS!
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Neste livro, vocé ira conhecer as historias
inspiradoras dos projetos desenvolvidos pelo
Conselho Brasileiro de Medicina para desenvolver
e melhorar a experiéncia da populacdo em Saude
Ocular no Sistema Unico do Saude.

A obra conta com imagens das belezas naturais dos
27 estados do Brasil para reforcar a importancia de
todos nds fazermos a nossa parte para proteger o
meio ambiente e manter as paisagens brasileiras
intactas para contemplacao das geracdes futuras.
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