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Nacional
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Ocular

Oftalmologia Brasileira:

Orgulho nacional pelo Engajamento
Social
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VI Forum
Nacional

de Saude
Ocular

Oftalmologia Brasileira:

Orgulho nacional, uma especialidade
solida na assisténcia publica
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Miss3o Social CBO: promocdo da Saude  Z9*

Ocular da populacao Fa';:.:l:‘u
Ocular

Pioneiro das grandes campanhas assistenciais: acoes
Emergenciais buscando Politicas Perenes Sustentaveis

Mutiroes de Catarata, Retinopatia Diabética e 7
Glaucoma, Campanhas “Veja bem Brasil”, “Olho no &
Olho”

Projeto Olhar Brasil

60° CONGRESSO BRASILEIRO

A Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia LbU<llo el

Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Discussao das
Politicas de Saude Ocular e Prevencao a Cegueira

A
Foruns Nacionais de Saude Ocular EB“
“—
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~ Criagao de 34 Centros de
~ tratamento de retinopatia
~ diabética




Il Forum Nacional de Saude Ocular (2007)

* Politica Nacional de
Procedimentos Cirurgicos
Eletivos de Média
Complexidade

=== o Criacao da Rede
& Hierarquizada de
atendimento

oftalmologico e
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11l FOrum
Nacional de
Saude Ocular
(2008)

|9 -

Politica Nacional de
Atencao em Oftalmologia

(GM 957/08, SAS 288/08) |2




IV Forum Nacional de Saude Ocular 7 Y
(2012) o

IY Forum Nacional de
Saude Ocular

Ampliacao do
tratamento de
Glaucoma pelo SUS
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V Forum
Nacional de

Saude Ocular
(2015)

Ampliacao ao Acesso a

ﬂ? de mnln de 2005 s

; Brnsmmf DF - B - cpe——— Saude Ocular
| | g
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—— Parcerias de Sucesso:
.CBO-MS-MEC no Projeto “Olhar Brasil”

L * Triagem visual por Professores, Exame
Oftalmologico e fornecimento de Oculos

» Resultado das acdes sociais CBO

* CBO levou apoio técnico, disponibilizou banco de

- dados do Censo CBO, negociou valores diferenciados
como indutor, e reivindicou ampliacao de escopo
como iniciativa em direcao a construcao de uma
Atencao Primaria em Oftalmologia

* Faltou o desdobramento preconizado pelo CBO:
* Natureza perene
* Porta de entrada para uma rede estruturada do
SUS

 Foi descontinuado!?



70‘%
Cursos de Especializacao em Oftalmologia CBOy, rarum

Nacio_nal
2007: 52 cursos 2019: 101 cursos ‘g>3ude

Preenchimento do vazio assistencial
através de cursos de especializacao
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70‘

VI Férum

Conselho Brasileiro de Oftalmlogia
Nacional

e 101 Cursos de Especializacao credenciados pelo CBO que seguem dSSaIt'lde
diretrizes curriculares e exigéncias de recursos pedagégicos caar

* Prova Nacional de Oftalmologia: Titulo de Especialista em
Oftalmologia

e Educacao Médica Continuada

e 20.455 Oftalmologistas: 2°
Contingente mundial (China: 28 mil,
EEUU: 18 mil)

* 1 oftalmo/9224 habitantes (Censo

2019); OMS preconiza pelo menos

Brazil has already a A
1/17000 ofta/hab em paises em

large supply of
¢ 21 ophthalmologists
d e S e nvo IVi m e n t O Source: International Council of Ophthalmology . ’

Ophthalmologists per million people
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70‘

Oftalmologia no SUS: VI Férum
: ~ . e Nacional
Dimensao da * 22 maior produgao entre de Saude

atencao a
saude ocular

consultas especializadas

¢ 10.188.494 consultas em
2018 (SAl/sUS)

Consulta Eletiva m 2015 m 2017 ’ d I .
Clinica Médica 22.011.004 24.961.679 26.617.808 27.995.814 Sau e SUP ementar'

G.O. 20.082.226  19.661.680 20.039.033 20.021.392

Pediatria 16.342.718 16.063.155 16.849.139 16.709.194 7)4% de tOdaS as
OFTALMOLOGIA 15.072.710 15.295.464 15.951.296 15.877.656 .

Ortopedia 13.821.183 13.845.069 14.072.545 14.118.312 CO”SUltaS E|Etlvas (ANS
Cardiologia 12.676.062 12.613.066 12.728.241 12.768.950 2019)

Dermatologia 10.859.344 10.780.098 10.887.465 10.728.791 A
Endocrinologia 7.693.742 7.788.245 8.244.551 8.363.277

Urologia 6.192.132 6.188.790 6.550.482 6.763.584 B
Cirurgia Geral 4.820.482 4.854.265 4.948.499 4.987.601

Gastroenterologia 4.669.241 4.792.179 4.966.903 4.713.318 v
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VI Forum
Nacin'nal
Politicas Publicas de Saude Ocular B otade

Proposta CBO:

Ampliar a Rede de Aten¢ao Primaria
em Oftalmologia
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Alguns principios das reformas sanitarias

no mundo e no SUS ;ﬂ';:'i
Ocular

* Busca da Equidade: assegurar recursos com distribuicao
equanime, acoes e servicos resolutivos e de qualidade em
todos os niveis de complexidade para todo cidadao

e Sistema assistencial organizado e integrado: Rede de

E
Atencao a Saude SUS ‘-‘]

* Valorizacdo da Atenc¢ao Primaria a Saude: p/ os agravos
mais prevalentes, proximo a populacao, e porta de entrada
p/ um sistema hierarquizado e regionalizado

* Complementariedade do Setor Privado p——
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VI Férum
Nacional

Politica Nacional de Atengdo /, L)
em Oftalmologia (2008) \&7 1 Nacion
IS Ocular

PNAO NAO atende na totalidade principios da reforma sa;\itéria

* Politicas de financiamento concentradas no cuidado a catarata e ao
glaucoma: incentivo a Fragmentag¢ao do cuidado, desalinhado com o
modelo de Atencao em Rede

* Disparidade de oferta de servicos no pais

* Auséncia de politica de acesso a consulta oftalmologica basica: falta
ATENCAO PRIMARIA EM OFTALMOLOGIA

* Necessidade de integracao da Atencao em Oftalmologia na Aten¢ao
Basica (porta de entrada no sistema de saude)

* Insuficiéncia de acesso e assisténcia: compromete desfecho clinico  g——,
com diagnostico em fase avancada, grandes filas, vazios de cobertura,
falta de prevencao a cegueira evitavel




Hierarquizacao dos niveis de €0)

complexidade da atencao a saude :I{J';d“'.
e >auae
Ocular

Atencao Terciaria
(Hospital)

Atencao Secundaria

(Ambulatério Especializado)

po—

GB0
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Atencao Primaria
(UBS, Equipe Saude da Familia, NASF, Consulta Basica)




Hospital de

Olhos - CC ’ ‘
Hosp ped O

VI Férum
Nacional
GER Telessatide/ AN da Siiude

N d G.O. Teleoftalmo 3 cuiar

Sl OFT ; Oftalmologia \
o Especializada
Y [ psiQ ~mesprmae - Atencao Primaria
| Cardioped ~ PED Olhos - CC

MFC

a Saude (APS)
= Atencao Basica

APOftalmo deve
ser inserida na AB

()

NASF

EONG Endécrino

Ortopedista Ambulatérios
especializados

Servigos tercidrios




Hospital de e,
Olhos - CC I
/.«-4"-5‘4! ~
Hosp ped
f“"j
5
/
/S .
Y = GER ..., ’ieiessf’;‘ulde/
N Oy = G.0 eleoftalmo
f Neurope , OFT G\\
/
o PSIQ
; Cardioped PED
Jé [ APO |
| PYIC
a EF ODONTO i
\ \ /
L \ !
u! “‘ ’I'
\
\ N /
\ \_ FAR NASE N
%&\' \\\ II
\
\ ; FIS FONC?
"i,"\% ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
) Ortopedista Ambulatérios
) especializados
“\M
S Servicos tercidrios

70‘

'\\ VI Férum
AN Nacional
\ de Saude
\ Ocular
Oftalmologia ‘“‘\
Especializada \.‘\
Hospital de
Olhos - CC
| Atengdo Primdria
| em Oftalmologia
| deve serinserida
/ na Atengdo Basica
Endécrino ,, //

/ g —,
v



70‘

VI Férum

Criticas a Portaria 288/08:
Nacional

* Rede de Atencao em Oftalmologia apenas para procedimentos dafu:'-lg:le
de atencao 2aria e 3aria (todos ¢/ centro cirurgico):
» Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia
* Centro de Referéncia em Oftalmologia

 UAEO (0 menos complexo): procedimentos clinicos,
intervencionistas e cirurgicos; assisténcia especializada em
patologias do segmento anterior e outras especialidades
(Palpebra, Vias Lacrimais, Estrabismo, Retina e Vitreo, Orbita,
Transplante, Tumores); Urgéncia e Emergéncia 24 hrs;
Reabilitacao visual

mil habitantes: Atencao Primaria demandaria 2.500 consultas)

« UAEO ¢/ maximo de 240 consultas/més/oftalmologista para 200 * EB[] >
v



70‘

Atencao Primaria em Oftalmologia VI Forum
Nacional
» General Ophthalmic Services: 66% (2/3) das consultas de Saude

oftalmolodgicas da Inglaterra

* 85,9% de resolutividade (Gentil et al. Arg Bras Oftalmol):
Consultorio oftalmoldgico basico que realiza procedimentos de
baixa complexidade, resolvendo as demandas mais prevalentes

* Censo CBO 2019: Oftalmologistas prontos p/ oferecerem atencao
oftalmologica primaria atuando em areas onde vivem 79% da
populacao brasileira; esta cobertura aumenta para quase 85%
considerando as RAS - Regides de Atencao a Saude (cidade polo e
satélite): 362/439 Regides dispdoem de oftalmologista atuante
): 362/ g p g —
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Construcdo da Atencdo Primaria em Foy«

Oftalmologia Nacional
e 20.455 médicos atuando em Oftalmologia (Censo CBO 2019)

de Sauide
Ocular
e 2.938 (CNES 2018) estabelecimentos atuando em Oftalmologia

 Complementariedade do Setor Privado (principio SUS): aproveitar a
rede de atendimento oftalmoldgico privada instalada em todo o

territorio brasileiro e disponibiliza-la para a Aten¢ao Primaria em
Oftalmologia:

 Parcerias Publico-Privadas em Oftalmologia (PPPo)
e Credenciamento Universal SUS

* “Vale Consulta Oftalmolégica” ou “Cheque Oftalmologia” (por anQees=———,
para cada beneficiario da Bolsa-Familia): pequeno impacto cBn
“—

financeiro, facil operacionalidade (Vale Saude — Portugal)



Construcdo da Atencdo Primdria em €0
Oftalmologia ;ﬂ';:'i
* Porta de Acesso a Rede de Atencdo a Saude Ocular (organizada e Ocular

hierarquizada)

» Realizar consultas oftalmolodgicas gerais: Refracao, Pronto
Atendimento referenciado de baixa complexidade, pacientes
contra-referenciados (glaucoma, tratamento ambliopia, etc),
pequenos procedimentos clinicos, prevencao e diagnaostico das
principais causas de cegueira

* Reativacao do modelo baseado no Projeto “Olhar Brasil” que
melhora o desempenho visual e escolar dos estudantes

nas escolas, e nas unidades basicas de saude, c/ triagens visuais

* “Olhar Brasil” ¢/ escopo ampliado, possibilitando acesso universal  g—,
por professores e agentes de saude — insercao na Atengdo Basica Bn .



Construcdo da Atenc3o Primaria em €0
Oftalmologia Nacionat
Seular:

e Atendimento movel
(carretas ou mochilas
para refracao) levando
assisténcia em areas de
escassez ou auséncia do
profissional
oftalmologista

()



Construcdo da Atencdo Primaria em Foy«

' VI Fé
Oftalmologia Nacional
T . . e _ de Saude
 Utilizagao da Telemedicina e Educa¢ao a Distancia para apoio:  Ocular
e Atencao Primaria em Oftalmologia
* Atencao Basica

 Ampliacao de acesso e resolutividade

Central TeleOftalmo

Laudo

p——

GB0

v

UBS

Cobertura pela Teleoftalmologia
(NUTTs — UFG) Interacdo



Construcdo da Atencdo Primaria em Foy«

Oftalmologia Fa';:.:l:‘u
e uae
 Ampliacao do acesso através de Centros Ocular

Oftalmoldégicos de Alto Fluxo (utilizando a
tecnologia desenvolvida em mutirdes)

* Dispositivos moveis: Projeto EyePhone (UFG)

* Smart phone permite diagnostico a distancia, com
escala e penetracao, mesmo na atencao primaria
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VI Forum
Nacin'nal
Politicas Publicas de Saude Ocular B otade

Proposta CBO:

Insercao da Oftalmologia na Atencao
Basica

p—

Hill
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70‘

O exemplo do Reino Unido e
Nacional
de Saude

Ocular

e Criacao no NHS (1946): Oftalmologia foi uma das poucas

especialidades a ser considerado como um Servico

Suplementar a Atenc¢ao Basica
* Transformou se em Servico Oftalmolégico Geral (General

Ophthalmic Service) em 1968, sendo a Atencdo Primaria em

Oftalmologia (Refracao, adaptacao de lentes de contato,

triagem e acompanhamento de glaucoma, retinopatia

diabética, catarata, etc.)

TV

GB0

v



Nucleo de apoio a Saude da Familia - €9)
NASF Nacional

de Saude

. A v Ocul
e Para ampliar a abrangéncia, escopo e resolutividade da cHar

Atencao Basica

* Diversos profissionais ja estao inseridos no contexto da
Atencao Primaria a Saude participando do NASF: psicologo,
pediatra, ginecologista, dentista, etc.

* Médico nao Oftalmologista em geral nao tem formacao para
um minimo de Resolutividade diante de problemas oculares

* AcOes educativas e preventivas em Saude Ocular
e Atencao Primaria em Oftalmologia deveria estar proxima a

Atencao Basica ge——,
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Politica Nacional de Atencao Basica

(2018)

* Infraestrutura

I - As Unidades Bdsicas de Saude:
a) Devem estar cadastradas no sistema de cadastro nacional
vigente de acordo com as normas vigorantes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientagées e

especificagdes do manual deinfraestrutura do Departamento
de Atencdo Basica/SAS/MS:
1 Consultério médico/enfermagem; consultorio

odontolégico e consultério com  sanitdrio; sala

7_0‘

VI Forum
Nacional
de Saude

* Financiamento Ocular

Art. 2° - Definir que os recursos orcamentdrios de que trata
a presente portaria corram por conta do orcamento do Ministério da

Salde, devendo onerar os seguintes programas de trabalho:

| - 10.301.1214.20AD - Piso de Atencéo Bdsica Variavel - Saide da

Familia;
Il - 10.301.1214.8577 - Piso de Atencéio Bésica Fixo;

I - 10.301.1214.858]1 - Estruturagéo da Rede de Servigos de Atencdo

Bdsica de Salde;
IV - 10.3011214.8730.0001 - Atencéio & Saide Bucal; e

V - 10.301121412L5.0001 - Construgdio de Unidades Bdsicas de
Saude (UBS).
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VI Forum
Nacional

de Saude
Ocular

Politicas Publicas de Saude Ocular
Proposta CBO:

Ampliacao da Atencao Secundaria e
Terciaria em Oftalmologia

p—
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Politica Nacional de Procedimentos 7—0‘

= ran - N VI Férum
Cirurgicos Eletivos Nacional
dsSaide
* 3 components Faco + LIO dobravel 222.915
oftalmolégicos: 1. Catarata; Fotocoagulagdo a laser 27.880
2. Especialidades (Vltré + Capsulotomi a Yag laser 13.960
Estrab); 3. Outros Faco + LIO rigida 12.590
. . F LIO 5.453
* Financiamento FAEC e’
. . . Vasectomia 4.135
Importante para a Clrurgla -
Panfotocoagulacao a laser 3784
de Catarata ; ; ;
Vitrectomia anterior 3611
* Recursos descontinuados Iridotomia a laser 1352
(2016) Postectomia 942
A

* Catarata: recurso estagnado Fonte: SAI, 2014)

GB0
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’rograma de Atencao ao Paciente o«

nortador de Glaucoma ;ﬂ';:'i
Ocular

* Exemplo de acao em saude consolidada

* Distribuicao de medicamentos bem organizado
(Portarias 1554/13; 1448/15)

* Portaria de Consolidacdo 6/2017:
RS150.251.749,02 migrou do FAEC p/ limite
financeiro de MAC dos Estados, DF e municipios,
definidos na série historica de producao (jun16-
mail7)

Fonte: SAl, 2014) ' \
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Degeneracao Macular Relacionada a o«

ldade Nacional
de Saude

;. . . R o e . Ocular
* Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (Portaria

SAS/SCTIE — julho/18): reconhece OCT e
angiofluoresceinografia p/ avaliacdo da DMRI exsudativa;
lista opgoOes terapéuticas

* Portaria 4225 — 26 de dezembro/2018 inclui tabela de
valores referente diagnostico e tratamento da DMRI no
ambito do SUS:

* Tratamento medicamentoso da doenca da retina

(ambulatorial): R$84,72
e OCT: R$48,00 ” N

Hill
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VI Forum
Nacional

de Saude
Ocular

Politicas Publicas de Saude Ocular:

Propostas CBO

p—
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Propostas da Oftalmologia Brasileira: €0)
VI Férum

implementacao na Atencao Primaria Nacional

de Saude
Ocular

1. Revisao da Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia

2. Implementacao macica da Atencao Primaria em
Oftalmologia ampla, resolutiva e de qualidade

3. Inclusao de consultorios privados que ja formam uma
grande rede instalada amplamente distribuida pelo territorio
nacional p/ prover Atencdo Primaria em Oftalmologia

4. Credenciamento universal, Parcerias Publico-Privadas em
Oftalmologia

5. Vale Consulta Oftalmologica g

Hill
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Propostas da Oftalmologia Brasileira: €0)
VI Férum

implementacao na Atencao Primaria Nacional

de Saude
Ocular

6. Plano de Carreira de Estado p/ preencher vazios assistenciais

7. Programas e acoes permanentes de exame oftalmologico e
fornecimento de 6culos a alunos da rede publica de ensino
fundamental (nos moldes do Programa “Olhar Brasil”)

8. Ampliacao do escopo de programa nos moldes do “Olhar Brasil”
para a comunidade local, utilizando as escolas e UBS

9. Incentivos financeiros (financiamento, renuncia fiscal, tabela
diferenciada) p/ instalacdo de consultdrios em areas de interesse
do SUS ou de vazios assistenciais

A
10. Implementacao de projetos de Consultoério itinerante, e de cBn
g

Centro de atendimento de alto fluxo



Propostas da Oftalmologia Brasileira: €0)
Insercao da Oftalmologia na Atencdao Basica =~ Wfgrum

de Sauide
1. Insercdo da Atencdo a Saude Ocular na Atencdo Basica Ocular
2. Programa de apoio diagnodstico, e ensino a distancia para
areas de vazios assistenciais através de Teleoftalmologia
3. Utilizacao das novas plataformas tecnologicas e modelos
organizacionais inovadores p/ ampliacao do acesso a saude
ocular, apoio a Atencao Primaria em Oftalmologia e apoio a
Atencao Basica
4. Insercao do Oftalmologista no NASF
A

Hill
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Propostas da Oftalmologia Brasileira: €0)

Atengdo secundaria e terciaria Oftalmologica  Wagon
1. Programas e acbes permanentes de combate a cegueira por “gojade
patologias prevalentes como catarata, glaucoma, retinopatia

diabética, degeneracao macular relacionada a idade, etc.

2. Construcao de uma politica estruturante e continua para
Cirurgias Eletivas

3. Implementacao de reajustes anuais na Tabela SUS

4. Consolidar programas de atencao oftalmologica como
aconteceu para a atencao ao portador de Glaucoma

5. Efetiva organizacao e hierarquizacao da Rede de Atencao em

Oftalmologia - =~

Hill
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VI Férum
Nacional

de Saude
Ocular

Parceria de trabalho conjunto MS ¢/ CBO

 Parceria MS ¢/ o CBO que é intelocutor eficaz p/ atingir a
classe oftalmoldgica como aconteceu no Programa “Olhar
Brasil”

 Estimulo a discussao na Comissao de Ensino e o CDG sobre a
formacao do profissional médico dentro da perspectiva da
necessidade de ocupar os vazios assistenciais no pais

e Continuar com a Politica CBO de estimular Cursos de
Especializacao em areas de baixa oferta de oftalmologistas

* CBO, como entidade cientifica, colaborar na construcao dos S—
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS cBn

v
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Obrigado pela
Atencao!

As Condicoes de

Saude Ocular no Brasil

()




