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Amigos,

. Estamos efetivando os preparativos finais para nosso
65° Congresso Brasileiro de Oftalmologia. Depois de
§ muitos estudos, discussdes e deliberagdes, ficou claro que
a Oftalmologia brasileira precisa de um grande ato de
reencontro e que, dentro de todas as medidas de seguranca
possiveis e dentro do rigido compromisso ético que temos para
com todos os participantes do evento, haveria condicées de
garantir esta grande atividade de transmissio do conhecimento

e entdo decidimos por sua realizagio presencial.

Este nio serd apenas mais um congresso, mas um
ato de afirmacio da importancia e da determinagio de
toda a Oftalmologia brasileira em enfrentar e vencer
quaisquer desafios. Serd a confirmagio de nossa vontade de
ogredir enquanto Especialidade médica como enquanto
ofissionais através da disseminagio e d dos intimeros
eres cientificos que envolvem a arte rar as doencas
ulares e de prevenir a cegueira.

Simultaneamente aos preparativos realizagio de
osso grande reencontro, o0 CBO também noticia avangos e
conquistas em outras érea*d’e criou seu Escritério
de Valor, um centro de estudos e discussoes sobre satde
suplementar. Este escritério em futuro préximo passard
a dotar os médicos oftalmologistas de dados e cifras
imprescindiveis para a concretizagio de negociagoes
proveitosas com seguradoras, operadoras de planos de satde
e cooperativas médicas, contribuindo para a concretizagio

da situagio que todos desejamos de unido de esforcos e
interesses em prol do bem-estar dos pacientes.

Também registramos avancos nas nossas negociagdes
com o Ministério da Satide para a reformulagio da assisténcia
oftalmol6gica no SUS a partir da inser¢io da Especialidade
na Atengio Primdria. Tal reformulagio, que conta com o
consentimento do ministro Marcelo Queiroga, trard novos
horizontes para a nossa atividade e novos patamares de
valorizacio da Satde Ocular da populagio.

Sei que ainda existem intimeros problemas e desafios
a serem enfrentados, porém sei também que com a
determinacio coletiva dos médicosioftalmologistas de todo
o Brasil, que tenho a honra de representar neste momento,
na maioria das vezes os obsticulos se transformam em
trampolins para voos mais altos.

e

Boa leitura deste nimerp do Jota Zero,
compartilhar com todos algo do que a
Oftalmologia brasileira estd fazendo ¢ do de

—— todos nés.
Um abrag

procuramos

o
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Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Gest&o 2020/2021
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Queremos, com certeza, um
Brasil que Enxerga Melhor.

Estas foram as palavras finais do Ministro da Satde,
Marcelo Queiroga, proferidas ao término de uma reunido
com diretores e representantes do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO), deputados da Frente Parlamen-
tar Mista de Medicina (FPMed) e técnicos do ministério,
realizada em 11 de agosto. A reuniio, classificada de ex-
tremamente produtiva por todos os que dela participa-
ram, teve como resultado o compromisso do ministro de
priorizar a tramitagio do Projeto Enxerga Brasil, que o
CBO vem elaborando em parceria com o corpo técnico
do 6rgio. Queiroga expds também sua intengio de com-
parecer a0 65° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, em
outubro, para anunciar a implantagio de um projeto pilo-
to nos moldes preconizados pelo programa.

O encontro para alinhamento do Programa Enxerga
Brasil, realizado em 11 de agosto, contou com a parti-
cipagio do ministro Marcelo Queiroga, do presidente
do CBO, José Beniz Neto, do vice-presidente da enti-
dade Cristiano Caixeta Umbelino, do Coordenador Co-
missdo de Satide Suplementar e SUS (CSS.S) do CBO,
Frederico Valadares de Souza Pena, do ex-presidente do
CBO Milton Ruiz Alves, dos deputados federais Hiran
Gongalves (PP/RR) e Luiz Antonio de Souza Teixeira
Janior (Dr. Luizinho — PP/R], presidente da Comissio
de Seguridade Social e Familia — CSSF — da Cimara dos
Deputados), Mayra Isabel Correia Pinheiro da Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Satde —
SGTES, Raphael Cimara Medeiros Parente da Secretirio
de Atengio Primaria A Sadde — SAPS, além de outros téc-
nicos do Ministério da Satde.

O Programa Brasil que Enxerga do CBO , tem miil-
tiplas facetas que incluem desde a teleorientagio de pa-
cientes nas plataformas digitais do CBO, iniciada em
abril de 2020, com participagio de oftalmologistas de
todo o Pafs, o esclarecimento da populagio sobre sat-
de ocular nas lives quinzenais as quartas-feiras com o
mesmo nome "Brasil que Enxerga" e a busca da garantia
do acesso 2 assisténcia oftalmolégica de qualidade para
todos os cidadios brasileiros, independente da clas-
se social a que pertengam ou ao local que residam. A
proposta do Programa Enxerga Brasil tem o DNA do
CBO em relagio a projetos relacionados ao atendimen-
to da populagio e tem como eixos a parceria entre 0s
médicos oftalmologistas e o SUS, a insergio da assis-
téncia oftalmolégica na atengio primdria, a criagio de
uma sistemdtica de atendimento que utilize a rede fisica
implantada, o uso da telemedicina, anilise de dados es-
truturados buscando mecanismos aprimorados de refe-
réncia e contrarreferéncia.

“Levar a assisténcia oftalmolégica de qualidade a to-
dos os brasileiros é o objetivo maior do Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia e o Projeto Enxerga Brasil tem
todas as condigdes para tornar este objetivo possivel. As
atitudes que os técnicos e o proprio ministro tomaram
no encontro de 11 de agosto nos encheram de otimismo
e de certeza de que estamos entrando num novo patamar
na histéria da Sadde Ocular no Pais”, declarou o presi-
dente do CBO, José Beniz Neto.



e Ensinamentos do passado

Nas tltimas décadas, o CBO promoveu virias inicia-
tivas para aprimorar a assisténcia oftalmolégica no Brasil.
As mais memoraveis foram as campanhas de catarata, que
aumentaram significativamente o nimero e a frequéncia
deste tipo de cirurgia em todo o Pais, as campanhas de
promogio da satde entre escolares, de criagio de centros
de tratamento da retinopatia diabética, de tratamento
do diabetes e do glaucoma. Todas elas contaram com a
participagio entusiasmada dos médicos oftalmologistas e
com a consolidagio de parcerias com as vérias esferas do
Poder Publico.

Todas essas iniciativas, foram intercaladas com a reali-
zacdo de Féruns Nacionais de Sadde Ocular nos quais os
avangos, problemas e desafios da assisténcia oftalmolégi-
ca e da satide ocular eram debatidos com parlamentares
e autoridades.
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A Politica Nacional de Atencio em Oftalmologia,
consubstanciada em portarias variadas que comegaram
a ser emitidas em 2008, trouxe muitos avangos, porém
depois de mais de uma década, ficou claro seu esgota-
mento e a necessidade de buscar novos caminhos, uma
vez que as filas para atendimento oftalmolégico conti-
nuam a crescer no SUS e a principal causa de deficiéncia
visual entre a populagdo brasileira continua a ser a falta
de 6culos. O maior empecilho desta Politica Nacional de
Atengio em Oftalmologia, apontado por especialistas de
diversas correntes, é o fato que o atendimento oftalmo-
l6gico no SUS continua inserido na atengio especializada
e os pacientes s6 tém acesso a ele depois de maratonas
mais ou menos desgastantes em busca de diagnésticos e
procedimentos nos mecanismos da atencio priméria.

Durante a gestio de Milton Ruiz Alves (2013/2015),
o CBO apresentou ao Ministério da Satde o projeto do
Programa Mais Satide Ocular. A pedra angular do pro-
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jeto era a inser¢io da Oftalmologia na
atengio primdria, principalmente nos
Niucleos Ampliados de Sadde da Fami-
lia (NASFs) e em Unidades Bisicas de
Satde (UBSs) que pudessem fazer parte
de redes de referéncia e contrarreferén-
cia. O projeto também previa o uso da
telemedicina e o treinamento dos mé-
dicos da satde da familia e das UBSs,
entre varias outras providéncias. Projeto
no mesmo sentido foi apresentado ao
Congresso Nacional pelo entio senador
Romero Juca.

“As notorias reviravoltas politicas que
o Brasil sofreu desde entdo impediram
que o projeto, necessariamente complexo
e que exige significativas adaptacdes ins-
titucionais e nas diferentes realidades re-
gionais e funcionais, prosperasse. Porém,
a experiéncia adquirida pelo CBO em
todo este processo foi fundamental para
que o Programa Enxerga Brasil tomasse
corpo e passe a figurar como parte funda-
mental de uma nova Politica Nacional de
Atengio em Oftalmologia que precisa ser
gestada”, declarou o vice-presidente do
CBO, Cristiano Caixeta Umbelino.

® Pontos Centrais

O projeto do Programa Enxerga Bra-
sil parte do pressuposto ji consagrado
pela experiéncia dos médicos oftalmolo-
gistas e pela literatura cientifica de que a
primeira consulta oftalmolégica tem re-
solutividade de aproximadamente 85%
dos casos. Também leva em considera-
¢ao a reduzida capacidade das equipes
de atengio primiria de atuar em satde
visual na atualidade, a existéncia de gran-
des filas de espera para o atendimento
oftalmolégico, a dificuldade de acesso
aos servigos de maior complexidade (di-
ficuldade em obter consultas com subes-
pecialidades, cirurgias, exames etc), a de-
sigualdade na oferta de servigos entre as

regides brasileiras, a auséncia de gestio “.E R
de demanda e a auséncia de priorizagio % ;
da demanda (falta de critérios para regu- N, L N—

lagio de acesso aos Servigos de oftalmo- Participantes da reunido: Da esquerda para a direita —
Frederico Valadares de Souza Pena, Cristiano Caixeta Umbelino,
Hiran Gongalves, Marcelo Queiroga, Dr. Luizinho,
José Beniz Neto e Milton Ruiz Alves

logia, com prioridade para os casos que
possam prevenir a cegueira).
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Para enfrentar esses desafios, o pro-
grama propde que seja criada, com a
participagio do CBO e dos médicos of-
talmologistas, uma agio de capacitagio e
desenvolvimento de materiais para apri-
morar a formagio as equipes que traba-
lham na atencio primdria para aprimorar
o diagnéstico de doencas oculares e dina-
mizar a triagem e o encaminhamento dos
pacientes ao atendimento. Acdes nesse
sentido incluiriam o uso da telemedicina
e a criagdo e aprimoramento de protoco-
los clinicos relacionados 2 saide ocular.

Ponto central do programa € a utiliza-
¢do da rede existente de consultérios, cli-
nicas e hospitais pablicos e particulares,
que atualmente apresentam capacidade
ociosa de atendimento, para a realizagio
dos atendimentos encaminhados pelos
profissionais da atengio bisica treinados,
munidos de protocolos cientificamente
consistentes. O projeto prevé a criagio
de um c6digo nos mecanismos institu-
cionais de remuneragio do SUS para pos-
sibilitar a parceria com todos os médicos
oftalmologistas que desejem participar
do programa.

Os publicos-alvo do Programa Enxerga
Brasil seriam criangas em idade escolar
que participam do Programa de Satde na
Escola (do governo federal) e adultos en-
tre 40 a 49 anos com erros de refragio. A
gestao da demanda priorizar os erros de
refracio e o encaminhamento de pacien-
tes com risco de perda de visio.

“Nossa proposta ¢ realizar cerca de
cinco milhdes de atendimentos além dos
que ji sio realizados atualmente pelo
SUS. Porém, o mais importante do que

a quantidade, nosso objetivo é mudar a
qualidade do atendimento oftalmolégico
SUS, criando estruturas 4geis e perma-
nentes que transformem o atendimento
oftalmolégico, diminuam as filas, valo-

B rizem a Oftalmologia brasileira e colo-

) ' ¥ quem a saide ocular da populagio num

Representantes do CBO, 0 ministro, patamar mais elevado”, concluiu o vice-

deputados da FPMed e técnicos do ministério —presidente do CBO, Cristiano Caixeta
Umbelino.
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Declaracoes feitas em 11 de
agosto apds reuniao para debater
Programa Enxerga Brasil

José Beniz Neto

Caros oftalmologistas de todo o Brasil, estamos aqui com
nosso querido ministro Marcelo Queiroga no lancamento de
um projeto de atendimento oftalmoldgico para a populacdo
brasileira na atencdo primdria. Viemos hoje ao ministério
apresentar este projeto que poderd ser feito como piloto e
futuramente para toda populacao brasileira, um chamamento
a todos os oftalmologistas do Brasil para que possam
participar deste programa.

Marcelo Queiroga

Um prazer receber vocé e o Cristiano e através de vocés
abraco a todos os oftalmologistas do Brasil. Nosso objetivo
@ s um: ampliar o acesso qualificado dos brasileiros a uma
Oftalmologia de qualidade. Sobretudo aqueles que moram
nas regides remotas e que estdo afastados de uma perspectiva
assistencial de melhor qualidade. Entdo, o projeto que foi
apresentado para mim jd estd em andlise pelas equipes
técnicas da atencdo primdria e da atencdo especializada a
satide. Estarei com vocés em breve no Congresso de Natal e
quem sabe podemos ja lancar o projeto piloto. Queremos, com
certeza, um Brasil que Enxerga Melhor.

Cristiano Caixeta Umbelino

Ministro, s0 temos a agradecer toda sua disponibilidade e
toda sua desenvoltura para abracar e analisar um projeto
como este. Sabemos que um projeto desses é muito amplo,
tem vdrias posicoes a serem analisadas, mas sem duvida
nenhuma é um projeto que vai abracar a populacéo brasileira
e serd de acesso a toda comunidade oftalmoldgica, para todo
oftalmologista que estd em seu consultdrio e que vai poder
prestar assisténcia oftalmoldgica a populacdo brasileira.
Muito obrigado!
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BAIXA RESOLUBILIDADE NA

@ ATENCAO PRIMARIA
Baixa capacidade da equipe da atengao priméria de
atuar em sadde ocular

DEMORA NO ATENDIMENTO
Filas de espera para consulta de oftalmologia

DIFICULDADE DE ACESSO AOS SERVIGOS
DE MAIOR COMPLEXIDADE

Dificuldade em conseguir consulta em sub

Desafios da Satde Ocular

DESIGUALDADE DE OFERTA

| Desiqualdade de oferta nas diferentes regites do

pais e concentragfio ainda maior nos serviges de
maior complexidade

AUSENCIA DE GESTAO DA DEMANDA

Fila com grande demanda por erros de refragso ou
simplesmente uma gqueixa vaga em saide ocular

AUSENCIA DE PIIIOIIIZAGEO DA DEMANDA
Falta de critérics para regulacio de acesso aos

senvigos de oftalmologia, com prioridade aos casos

qUE POSSAM Prevenir cegueira

especialidades, cirurgias, exames, ete

Andlise das Consultas em Oftalmologia no SUS

Consulta de Oftalmologia SUS 2015 A 2021

Lxaam
EAM.0%

B5TAN B4%) 903 415012
T.1L85)
LaTAm

2015 016 w7 e 013 wa

PROPOSTA CBO

Fortalecimento das equipes de Atencao Primaria

Desenvahamento de
desenvohiments de protocolos relacionados & peontisdrio em saldde
materiais de formagio Satde Dcular ocular como médulo do
para equipe da AP ESUS AB com

Aches de triagem de
Telemedicina acuidada visual para prontusrios da atengio

qualificar o especializada CriagBo de incentive

encaminhamento de casos estratégico

Criagao da Sala de
Situagio am Saide
Deular com base nas
Informagies geradas pelos
interoperabilidade com pronfuiios

Capacitagao & Aprimaramento dos

Observa-se um aumento na oferta de
consultas oftalmoldgicas a partir de
2017, representando um incremento de
11% no nimero de consultas entre os
anos de 20152 2019.

As consultas oftalmoldgicas
representam 9,15% do total de
consultas oferecidas no SUS, sendo
a3 especialidade em nimero de
consultas. No entanto, a especialidade
ainda possui uma das maiores filas de
espera nos complexos de regulacdo de
consulta especializada.

A regiao Sudeste concentra 56% do
total de consultas oftalmoldgicas
realizadas pelo SUS, seguida a regido
Nordeste (19%), Sul 16%, Centro Oeste
5% e Norte 4%. Em relacdo a esfera
administrativa, 51% das consultas SUS
sdo realizadas pela iniciativa privada,
48,9% administracéo pdblicae 0,1 %
pessoa fisica.

A20s
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O Mais novo desafio do CBO

“Percebemos que reclamar sobre atitudes das ope-
radoras de planos de satde é importante, mas que o
Médico precisa dar um passo além e fazer propostas
exequiveis para encaminhar os diferentes conflitos que
envolvem a satide suplementar. Por isso, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia criou seu Escritério de Va-
lor para estabelecer métricas adequadas de qualidade do
atendimento oftalmolégico na satde suplementar, para
disseminar entre os médicos oftalmologistas os concei-
tos relacionados com a Medicina Baseada em Valor e
para a Especialidade assumir papel de protagonista no
processo de mudanga por que passa a assisténcia médica
em todos os campos e em todos os paises. Este serd o
primeiro passo de um longo processo no qual o CBO
e a Oftalmologia brasileira confirmam, mais uma vez,
0 pioneirismo, a capacidade de acio e a disponibilidade
para o didlogo com todos os segmentos envolvidos no
universo da Satde.”

Esta é a avaliagio do presidente do CBO, José Be-
niz Neto, sobre a mais recente iniciativa da entidade
que, em conjunto com institui¢des e empesas ligadas ao
processo de renovacio da assisténcia médica, criou seu
Escritério de Valor para centralizar as discussées e reso-
lucoes ligadas a novas formas de remuneragio dos ho-
norarios médicos e as novas formas de relacionamento
com seguradoras, operadoras de planos de sadde e co-
operativas médicas, bem como para promover cursos e
debates sobre temas relacionados. A iniciativa esta sen-

ESCRITORIO DE VALOR

-

do coordenada pelo vice-presidente do CBO, Cristiano
Caixeta Umbelino e pelo coordenador da Comissio de
Satde Suplementar e SUS (CSS.S) entidade, Frederico
Valadares de Souza Pena.

® Fee for service, capitation, bundle... o que
vem por ai?

A discussao sobre formas de remuneragio da assis-
téncia médica ndo é nova, mas vem ganhando contornos
cada vez mais urgentes. Enquanto as fontes pagadoras
alegam a inviabilidade da continuidade do pagamento
por servico (fee for service), os médicos exprimem des-
confianca diante de propostas de mudangas, alegando
que sio fundamentalmente artificios para reduzir hono-
rarios médicos. Uma das tltimas demonstragoes deste
conflito conceitual e remuneratério teve como palco
introdugio do sistema capitation no Distrito Federal
(veja matéria na pagina 15).

Entretanto, o CBO ji vem se preocupando com o
tema hd algum tempo. A tentativa de introdugio de pa-
cotes de exames e procedimentos oftalmol6gicos, ocor-
rida ha cerca de cinco anos em Minas Gerais, fez com
que a entidade passasse a dedicar mais atengdo para os
métodos de remuneragio na satde suplementar, sempre
tendo como objetivos a valorizagio do médico e a defe-
sa da melhor assisténcia ao paciente.

jotazero @) Ediczo 194
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Em 08 de maio de 2021 a preocupacio da entida-
de resultou na realiza¢io do I Simpésio CBO/SBAO
— Mercado de Trabalho em Oftalmologia, que reuniu
especialistas de diferentes setores da assisténcia médi-
ca e da saide suplementar (evento disponivel no site
Simpésio: Mercado de Trabalho na oftalmologia — iwe-
ventos.com.br). Neste simp6sio, ficou claro que apenas
o didlogo entre as partes envolvidas poderia gerar so-
lugdes satisfatérias que, por sua vez, requerem tempo,
disposicio e flexibilidade de todos os atores. Foi tam-
bém por conta deste simpésio que o CBO estreitou os
lagos com o Instituto Brasileiro Instituto Brasileiro de
Valor em Saide (IBRAVS), entidade sem fins lucrati-
vos fundada por profissionais de diversas organizagoes
da cadeia produtiva do setor de satide que tem como
objetivo a transformacio do sistema de satde brasilei-
ro incentivando a prestagio assistencial fundamentada
em entrega de valor (veja entrevista com o presidente
do instituto, César Lufs Lacerda Abicalaffe, na pagina
12) e com a 2iM uma plataforma que ha 10 anos analisa
indicadores de qualidade e métricas de Valor em Sau-
de, que ajudam organizagdes de satide a implementar
modelos assistenciais sustentdveis.

e Escritério de Valor

A luta contra a implantagio do sistema capitation
no Distrito Federal e as negociagbes com o IBRAVS
resultaram na criacio do Escritério de Valor do CBO,
para estudar, elaborar e apresentar propostas de re-
muneragio baseadas em VBHC (Value-Based Health
Care ou Satide Baseada em Valor em tradugiao mais ou
menos literal).

O conceito de VBHC foi proposto em 2006 por
Michael Porter, economista da Escola de Negocios
de Harvard, que introduziu a ideia de que os sistemas
de satide devem focar em entregar o melhor resultado
em satde com a melhor experiéncia para a pessoa, seja
numa simples consulta seja numa internagio hospita-
lar. Modelos baseados no conceito de VBHC preve-
em remuneracio varidvel, proporcional A qualidade do
atendimento realizado.

“O Escritoério de Valor do CBO vai reunir colegas
com nivel de informagio sobre o assunto e debater
metodologias de valor, métricas de avaliagio e toda
uma sistemadtica que resultard na valorizagio do médi-
co e na melhoria substancial da assisténcia prestada”,

A Medicina esta mudando, os médicos

declarou um dos coordenadores do projeto, Cristiano precisam mudar comela e serem

Caixeta Umbelino. A
protagonistas da mudanca

Caixeta explicou que a Academia Americana de
Oftalmologia tem um programa semelhante hd mais
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de 15 anos, denominado Irzs, que avalia o desfecho do
atendimento oftalmolégico e cujos resultados servem
de base para a classificagio dos médicos. Afirma que a
intencio nio é fazer uma medicina mais cara ou mais
econdmica, mas sim uma medicina que estabeleca des-
fechos mais adequados para o paciente através do pla-
nejamento inteligente de custos e procedimentos.

O Escritério de Valor do CBO vai trabalhar em es-
treita vinculagio com as sociedades temdticas filiadas,
com os 6rgios reguladores como a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitiria (ANVISA) e junto as entidades repre-
sentativas das seguradoras, operadoras de planos de sat-
de e cooperativas médicas. A elaboracio de protocolos,
avaliagdes de desfechos, modelos de cuidados também
estard no radar do escritério, nio como mecanismos para
tolher a agio do médico, mas como sistematicas para im-
pulsionar negociagoes produtivas entre os prestadores,
fontes pagadoras, 6rgios fiscalizadores tendo a atengio
voltada, principalmente, no cuidado ao paciente.

A partir da avaliagio da cadeia global da atencio
médica, vai haver a defini¢io de métricas que vao de-
terminar a utilizagio de um modelo pré-estabelecido,
o programa MSI 2iM, ferramenta que é operada atu-
almente por 35% dos hospitais da Associacio Nacio-
nal de Hospitais Privados (ANAHP), com mais de
40.000 médicos avaliados e 150 indicadores de mode-
lagdo para virias dreas.

® Curso

O Escritério de Valor do CBO também vai ministrar
um curso 2 distdncia (EAD) chancelado pelo IBRAVS
com seis médulos no qual serio abordados os prin-
cipios basicos do VBHC, sistemiticas para colocar o
paciente no centro do cuidado em saide, economia
em satde, modelos de VBHC e sua implementagio,
acordos baseados em valor (Value Based Agreements) e
modelos de remuneragio orientados por valor. O curso
terd uma vertente fortemente voltada para a Oftalmo-
logia e os procedimentos oftalmolégicos.

“A Medicina estd mudando, os médicos precisam
mudar com ela e serem protagonistas da mudanga. Até
hoje sempre fomos espectadores de mudangas feitas em
outros segmentos da satde. O CBO, com seu Escritério
de Valor, quer criar condigdes para alterar esta situacio
e tornar o médico artifice da valorizacio de seu traba-
lho e do estreitamento da relacio médico-paciente. Sa-

bemos que serd um longo processo, mas como diz o
lugar comum, toda caminhada comega com o primeiro
passo e este 0 CBO e a Oftalmologia brasileira acabam
de dar”, concluiu o Vice-presidente Cristiano Caixeta.
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Medicina baseada em valor nao é
ameaca e pode ser oportunidade

César Luiz Lacerda Abicalaffe € médico pediatra de formacao.
Possui
presidente do Instituto Brasileiro de Valor em Saude (IBRAVS)
e CEO da empresa 2iM, que que desenvolve projetos na area

mestrado em Economia da Saulde e atualmente é

da Saude Baseada em Valor. Nesta entrevista, fala sobre
0S principais conceitos que envolvem sua atividade e da
importancia histérica da criagcao do Escritorio de Valor do CBO.

César Luiz Lacerda Abicalaffe

e JORNAL OFTALMOLOGICO JOTA ZERO: A
maioria dos médicos vé com certo desconforto
esta nocdo de Medicina Baseada em valor. Estdo
corretos nessa percep¢io?

® CESAR LUIZ LACERDA ABICALAFFE: E uma dis-
cussio que ocorre em todo mundo. A satde vive um
processo de custos exponencialmente crescentes, muito
acima da inflagio. Isto acontece em paises onde a medi-
cina é socializada, como na Europa, e em paises onde ela
¢ mais mercantilizada, como nos EUA. Mas o processo
é mais complexo porque nio envolve somente aumen-
to de custos, mas variages muito grandes no desfecho,
no resultado das agées de satide, mesmo dentro de um
mesmo pais ou dentro de um servico. O conceito de
Medicina Baseada em Valor discute muito a relagio da
qualidade técnica, do desfecho que é importante para o
paciente e a relagdo disto tudo com os custos para con-
seguir o melhor para o paciente. A questio principal é
exatamente esta: como consigo entregar o melhor re-
sultado, que é importante para o paciente, sem que isto
impacte excessivamente nos custos da satde. Sou médi-
co, mas também sou economista da saide. Ndo posso
olhar apenas para o desfecho sem considerar o custo.
Seria como ter uma carroca sem cavalo para puxar. A 16-
gica que existe hoje do pagamento dos honoririos mé-
dicos, onde a remuneragio é feita pelo servigo prestado,
é perversa para a qualidade, pois a tendéncia é buscar a
producio e a complexidade do servigo, sem focar muito
nas necessidades do paciente. O modelo fee for service

nio recompensa os servicos de prevengio e promogio
da satide, recompensa s6 a alta complexidade. Se eu que-
ro promover em satde, tenho que repensar o modelo de
remunera¢io médica. Talvez af esteja a grande preocu-
pacdo de grande parte dos médicos. Entretanto, o que
se discute nio é simplesmente jogar fora o fee for service,
mas criar formas hibridas de remuneracio, nas quais o
médico seja valorizado nio apenas pela producio, mas
também pelo resultado que ele estd entregando ao pa-
ciente. E uma légica diferente da que tem se praticado
no Brasil e em boa parte dos pafses do mundo. Entendo
a preocupagio do médico, mas ele necessariamente nio
vai ganhar menos, mas a remuneracio vai ser diferente.
No modelo de pagamento por procedimento, todo o
risco da eficiéncia do sistema, da performance fica com
quem paga. A grande tendéncia desses modelos hibri-
dos de remuneracio ¢ transferir parte do risco para o
prestador de servigo. Risco da eficiéncia, de prestar um
bom servico e nio o risco atuarial. O que todos devem
ter em mente é que as mudangas estio acontecendo em
todo mundo e nio sé no Brasil ou com o seu plano de
satde.

®* JOTA ZERO: De certa forma, todos falam em
colocar o paciente no centro da atencdao em
salde. Entdo o que temos efetivamente de novo
na Saude Baseada em Valor?

© ABICALAFFE: Muda a légica. O foco nio é mais o
ato médico, a consulta médica, o exame médico, o foco
passa a ser o que o médico estd fazendo pelo paciente?
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Ele estd saindo do consultério e estd conseguindo com-
prar o medicamento? Ele estd conseguindo seguir a
orientagio que foi estabelecida? Como estd a aderéncia
ao tratamento estabelecido? Como estd sendo o resul-
tado? Os desfechos que sio importantes para ele estao
sendo obtidos? O médico, quase sempre, € altruista por
natureza e quer prestar um bom servigo. S6 que isso nio
pode ser feito sem olhar para os custos, que precisam

ser contemplados na equagio. Este é o grande né da
questao.

® JOTA ZERO: Fale um pouco sobre o IBRAVS e a
iM2

© ABICALAFFE: O IBRAVS foi fundado em 2018,
justamente diante deste movimento de transformacio
da Medicina. Antes tivemos um férum médico de dis-
cussio envolvendo hospitais, prestadores, pagadores,
inddstria e a discussio era: como conseguir trazer este
conceito para o Brasil de forma que alinhe os interesses
de todos os atores. Como alinhar este conceito? Como
colocar em pritica e ndo apenas pegar algo que é feito
em outro pais e trazer para ci? Nio dé, nosso sistema
tem muitas peculiaridades. Entdo, o IBRAVS nasceu
para isso, para alinhar esses conceitos. J4 estamos fazen-
do isso, estamos fazendo um rol com boas préticas. A
2iM, por sua vez, surgiu porque percebi que o sistema
de satde carece de boas métricas. Antes de discutir pa-
gamentos, valor, tenho que discutir o que mego e como
me¢o. A satide em nosso Pais é muito fragmentada:
tenho o consultério médico, tenho o laboratério, tenho
a farmicia, tenho o hospital e tudo isso nio é integrado.
A 2iM comegou focada na performance médica dentro
dos hospitais, hoje temos mais de 40 mil médicos ava-
liados por nossa metodologia, perto de uma centena de
hospitais e varias operadoras.

® JOTA ZERO: Onde o CBO entra?

© ABICALAFFE: Muitas operadoras nos procuraram.
Agora, o que acontece com o CBO ¢ fantéstico, pois
é uma entidade médica que estd preocupada com
o conceito de valor em Satde. Estamos discutindo
também com médicos da drea de Diabetes, Cirurgia e
Ortopedia, mas o grupo da Oftalmologia foi muito mais
ripido e praticamente ji construimos o escritério de
valor. Quando a demanda apareceu, a questio principal
era a remuneragio por capitation, mas logo ficou claro
que a discussdo precisa ser muito mais ampla, a questio
é inserir valor em satde e, para isso, o primeiro passo

z

é entender. Os oftalmologistas vio nos dizer o que é

ESCRITORIO DE VALOR ———

importante medir e vamos dar a assessoria, a mentoria
para implantar o processo na parte de treinamento e
capacitacio.

® JOTA ZERO: Trace um esquema do trabalho a
ser desenvolvido

© ABICALAFFE: Vamos ter duas principais dreas de
atuagio: a primeira na formagio profissional, onde va-
mos fazer cursos virtuais com contetido programatico
em escala, desde o basico até os conceitos mais profun-
dos. Isto vai ser disponibilizado para os colegas. J4 es-
tamos fechando a programagio e as gravagdes comegam
em breve. Do lado pritico, a ideia é discutir os modelos
de remuneraciao médica; o capitation sozinho nio é bom
para o sistema, mas pode ser adaptado ao conceito de
valor em satde com a criacio de métricas varidveis de
valor que reduzam seus efeitos nocivos. Onde entra o
Escritério de Valor do CBO? Exatamente na defini-
c¢do das métricas. O médico especialista é que vai dizer
o que é importante, quais sio os indicadores de valor
dessa condigio clinica nesse modelo de atendimento.
A partir da defini¢io das métricas, a ideia é disponi-
bilizd-las para o mercado, para os servigos para que as
pessoas utilizem ji de forma definida. O grande apelo
do trabalho do CBO ¢ que vai partir da drea médica a
defini¢gio do que é importante e nio vamos deixar esta
defini¢do somente para os pagadores. O médico fica
muito como espectador e chegou a hora de ser prota-
gonista. Ele que tem que definir o que importante para
o0 paciente, ele tem que participar da discussio. O Es-
critério de Valor do CBO serd um grande laboratério
para testarmos isso.

® JOTA ZERO: Palavras finais?

© ABICALAFFE: Entendo a preocupagio dos médicos,
que pensam que este tipo de trabalho é voltado para
grandes clinicas e hospitais, mas nio é nada disso. E um
projeto que consegue olhar para o paciente, esteja ele
num grande hospital oftalmolégico ou num consultério
individual. O médico deve ficar preocupado e motiva-
do a estudar e com isso reduzir as resisténcias. Obvia-
mente vamos quebrar algumas questdes em fungio do
paradigma que vivemos hoje, quando mudamos de um
modelo para outro, vamos sentir uma mudanga, mas a
ideia é desmitificar este conceito e mostrar que a Saide
Baseada em Valor nio é uma ameaca ao médico, é uma
oportunidade e incentivo para ele fazer a boa Medicina,
que ele jurou fazer na solenidade de sua formatura.
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CHEGOU ANOVA LENTE DE CONTATO ACUVUE®

OASYS 1-DAY PARA ASTIGMATISMO

ACUVUE® traz uma nova lente de descarte diario: ACUVUE® OASYS 1-DAY PARA
ASTIGMATISMO COM TECNOLOGIA HYDRALUXE™, que agrega os diferenciais
unicos da marca, associada a seguranga das lentes de descarte diario.

Conforto imbativel', visdo estavel? e alta performance visual®
com a praticidade de uma lente de contato de descarte diario.

ACUVUE® OASYS 1-DAY para ASTIGMATISMO
oferece uma excelente acuidade visual para
o paciente astigmata (97% dos pacientes
obtiveram acuidade visual monocular de
20/20 ou melhor na adaptacéo da lente™), alem
do conforto insuperavel da familia de lentes
de contato ACUVUE® OASYS, comprovado em
dezenas de pesquisas clinicas®.

A lente apresenta uma taxa de sucesso
de 99% na primeira adaptacdo, cobertura
inigualavel em lentes pré-fabricadas®, os olhos

demonstraram estabilidade da lente com
rotacdo menor ou igual a 5 graus®, 97% das
lentes se acomodam dentro de 10 graus em
3 minutos® e tao facil de adaptar quanto as
lentes esféricas da marca ACUVUE®6, uma vez
que conta com o exclusivo DEA® - Desenho
de Estabilizacdo Acelerada®, que se diferencia
de outras técnicas de estabilizagao torica,
projetado para ndo apresentar nenhuma
alteragdo significativa na orientagédo, apesar
dos movimentos da cabega e dos olhos.
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CAPITATION NAO!

TV CAMARA

S

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
Audiéncia PUblica Extraordindria (virtual)

Vo0

Debater Sobre Modelos de Contratualizacao na Sadde Suplementar

Aspecto da Audiéncia Publica

Em O1 de julho, a Comissao Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados promoveu uma

audiéncia publica para discutir modelos de remuneracao do trabalho médico na sadde suplementar.

O evento foi convocado por solicitacdo do deputado e médico oftalmologista Hiran Gongalves (PP/RR).
Embora, os debates da audiéncia tenham abordado varios aspectos e temas ligados ao sistema de saude
suplementar no Brasil, teve como fato gerador a mobilizacao realizada pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

(CBO) entre os médicos da Especialidade para tentar barrar a adogéo do sistema de remuneragao por
capitation por parte de operadoras em todo o Brasil e reverter a adog¢ao deste método de
pagamento de procedimentos oftalmoldgicos em vigor no Distrito Federal.

Depois das apresentacdes e solenidades de praxe, a
primeira palestra da audiéncia foi feita pelo 2° tesourei-
ro do Conselho Federal de Medicina (CFM), Salomio
Rodrigues Filho, que apontou os pilares do sistema de
sadde suplementar no Brasil: o consumidor, que na ver-
dade é o financiador, paciente ou empresa; o médico ou
prestador de servico e as operadoras e seguradoras, tendo
como ente harmonizador a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS). Relatou a elevada insatisfagio dos
médicos com as operadoras por conta da interferéncia
na autonomia, baixa remuneragio, glosas injustifica-
das, inseguranga contratual e nio cumprimento da Lei
13.003/14, que trata da obrigatoriedade de contratos es-

critos entre as operadoras e seus prestadores de servigo.
Terminou sua exposicio com recomendacdes do CFM
entre as quais a elaboragio de protocolos, adocio do
prontudrio eletronico e maior didlogo entre as partes.

Depois disso, a deputada (e também médica oftalmo-
logista) Carla Dickson (PROS/RN) fez uma ripida in-
tervengio colocando-se a disposigao das entidades médi-
cas para acoes de valorizagio da profissio e da satide. Em
seguida, o presidente do CBO, José Beniz Nero, fez sua
exposi¢io enfatizando a problemdtica da adogio do sis-
tema de capitation por parte de algumas operadoras para
a remuneragio de médicos oftalmologistas (veja a integra
da intervencio do presidente do CBO na pagina 21).
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Florisval Meinio, membro do conselho dire-
tivo de Defesa Profissional da Associacio Mé-
dica Brasileira (AMB), descreveu aspectos do
atual cendrio da satde no Brasil, enfatizando os
custos crescentes, o envelhecimento da popu-
lagio e a eclosio da pandemia de COVID-19.
Também ressaltou o arcabougo juridico existen-
te e as dificuldades que os médicos e suas enti-
dades enfrentam para que as leis sejam cumpri-
das, dada a grande disparidade de poder entre
as partes envolvidas. Os mesmos argumentos,
sob 6pticas e énfases diferentes, foram aponta-
dos pelo vice-presidente da Federagio Nacional
dos Médicos (FENAM), Otto Baptista e pelo
escritor, advogado e assessor juridico da Socie-
dade Mineira de Oftalmologia (SMO), Valério
Augusto Ribeiro.

Deputada Carla Dickson

Ja o diretor de Desenvolvimento Setorial da
ANS, César Brenha Rocha Serra ressaltou que
o objetivo da agéncia é tentar conciliar os inte-
resses conflitantes para que o resultado benefi-
cie sobretudo o paciente e que, no sistema da
satide suplementar, todas as partes sio interde-
pendentes e, portanto, é contraproducente um
segmento procurar eliminar o outro. Explicou
que a ANS nio tem poder para interferir nas
negociagdes entre operadoras, seguradoras e
prestadores. A agéncia, segundo ele, atua princi- -y

César Brenha Rocha Serra

palmente através de resolugdes normativas, das
quais ressaltou as que estabelecem elementos
minimos, condutas vedadas, indice de reajuste
aos prestadores e a substituigio dos prestadores
nio hospitalares, a chamada regra de 1 por 1,
segundo a qual um prestador s6 pode ser subs-
tituido se a operadora garantir o atendimento
com outro ou outros prestadores capazes de re-
alizar atendimento semelhante.

Rocha Serra fez uma listagem dos modelos
de remuneragio mais conhecidos para remune-
ragio dos servicos médicos (veja matéria na pa-
gina 25) e afirmou que nio existe vedacio legal
3 adogio de qualquer modelo. Afirmou também
que a agéncia acompanha o debate com bastante
interesse e anunciou a realizagio de um semina-
rio virtual sobre o tema para as préximas sema-
nas, além da retomada das atividades da CAmara
Técnica de Contratualizagio e Relacionamento
com Prestadores (Catec). Concluiu sua palestra
afirmando que nio existe solugio tnica para a
questdo da remuneracio dos servigos médicos e
que toda discussio deve ter como ponto central 5 - vy
o paciente.

Otto Baptista

Renato Feire Casarotti
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Pronunciamento do
presidente do CBO

José Beniz Neto entrega o
abaixo assinado contra o
capitation aos deputados

® A visao das operadoras

O presidente da Associagio Brasileira de Planos de
Satide (ABRAMGE), Renato Feire Casarotti, declarou
que a sustentabilidade financeira do setor é tio fragil
quanto a da Previdéncia Social. Lembrou que, de 2010
até agora, 336 operadoras fecharam ou foram incorpo-
radas a outras de maior porte, o que representou enco-
lhimento de 32% do nimero de empresas. Por sua vez,
a diretora executiva da Federacio Nacional de Satde
Suplementar (FENASAUDE), Vera Valente, informou
que 56% das operadoras sio de pequeno porte, que o
setor é bastante regulado e que enfrenta os grandes de-
safios do aumento de prevaléncia de doencas cronicas,
aumento da expectativa de vida, incorporagio de novas
tecnologias, judicializagio e descoordenagio do cuidado.
Segundo ela, os desperdicios e fraudes, favorecidos pelo
sistema fee for service, equivalem a 19,1% do faturamen-
to global do segmento. Como exemplo do que conside-
ra desperdicio, informou que em Sio Paulo existem seis

AUDIENCIA PUBLICA &——

vezes mais aparelhos de ressonancia magnética do que
na Europa inteira.

Os representantes das duas entidades das operadoras
argumentaram que a busca de novos modelos de remu-
neragio dos prestadores é uma tendéncia mundial. Para
eles, o nimero de beneficiirios dos planos de satide vem
se reduzindo ano a ano e a atual reversio desta tendén-
cia, causada pela pandemia, nio deve perdurar, o que
vem complicar ainda mais a equagio de harmonizar os
interesses dos vdrios protagonistas do sistema. Avalia-
ram que as operadoras tém trés grandes objetivos, todos
eles legitimos: reduzir o custo per capita, melhorar os
desfechos clinicos e melhorar a experiéncia do paciente.
Ambos concluiram as respectivas apresentagoes enalte-
cendo o didlogo como a forma para superar dificuldades
e desafios da sadde suplementar no Brasil, didlogo este
que, na opiniio deles, nio pode excluir a busca por novos
modelos de remuneragio dos servigos prestados.
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® Debates

A audiéncia publica terminou com a participa-
cdo de virios parlamentares, médicos e especia-
listas em satide suplementar. Dessas intervencdes
ficou, mais uma vez, evidente a necessidade e a dis-
posi¢io para a continuidade da busca de solugoes
e a atitude de operadoras de imporem o sistema de
capitation foi duramente criticada como exemplo
da antitese do didlogo que todos os lados alegam
privilegiar.

Mesmo nos momentos mais incisivos da au-
diéncia, todos seus participantes ressaltaram a
importancia e a disposi¢io para o didlogo como a
melhor forma para a busca de solugoes apropriadas
que harmonizem, da melhor forma possivel,
interesses diferenciados que tém como objetivo
final e maior o melhor atendimento ao paciente.
Como resultado do encontro, ficou patente que
o caminho para encontrar tais solucdes é longo
e dificil e que a maioria dos médicos considera
o sistema capitation uma imposi¢do unilateral
de operadoras, prejudicial ao bom exercicio da
Medicina e 2 satde do paciente.

Os resultados da audiéncia pablica de 1 de julho
fardo parte dos trabalhos da Comissiao Especial

para retomar o debate sobre mudangas na Lei O vice-presidente do CBO,

dos Planos de Satde que a prépria CAmara dos Cristiano Caixeta Umbelino, mostra o abaixo assinado
Deputados instalou dias depois (veja matéria na

pagina 24). Numeros apresentados pelos

representantes das operadoras

0 video dessa audiéncia publica . oy
. NuUmero de Beneficiarios 50.444.761 47.080.817 -6,7%
pode ser acessado no site
Quantidade de Exames 712.059.377 | 916.537.839 +28,7%
https://www.camara.leg.br/ , ,

. . Quantidade de Terapias 56.407.477 72.051.896 +27,7%

evento-legislativo/61961 5‘
Quantidade de Internagodes 7.584.670 8.639.578 +13,9%

DEP. DR. LUIZ ANTONIO TEIEIRA JR.
PP-AI | de b |

Frederico Valadares de Souza Pena Presidente da CSSF, deputado Luiz Antdnio Teixeira Junior
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PRESIDENTE DO CBO

JOSE BENIZ NETO
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al

m nome do Conselho Brasileiro de Oftalmolo-

gia, saido a todos que acompanham esta Audi-

éncia Pablica. Esta é a Casa do Povo, aqui repre-
sentado pelos parlamentares que auscultam as falas dos
diversos setores da sociedade. O salutar e necessirio
confronto de ideias precede o desenvolvimento das leis
e essas evoluem dos conflitos naturais de uma sociedade
complexa, buscando o equilibrio de forgas que aponte
para o beneficio da maioria da nossa populagio. Os sis-
temas de sadde de todos os paises do mundo estio em
permanente revisio dos seus mecanismos operacionais,
para honrar seus preceitos fundamentais. Nesta casa,
estio hoje representados importantes agentes que in-
tegram as acOes de assisténcia a satde dos brasileiros,
mais especificamente daqueles que aderiram ao Sistema
de Satide Suplementar, que hoje atende 48,2 milhoes de
usudrios. Fol exatamente por enxergarmos no sistema
de Capitation um risco iminente para esses cidadios,

Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)

Presidente da CRO _
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que realizamos uma consulta pablica junto a todos os
oftalmologistas do Pafs, resultando em 14 mil assinaturas
no abaixo-assinado que ora entregamos a esta comissao.

A gravidade deste assunto alertou os conselhos re-
gionais, CFM, AMB, entre outras entidades do setor,
presentes neste evento. Ha cinco décadas surgiram os
primeiros sistemas de intermediagio do atendimento
de satde privado, que gradativamente se constituiu no
segundo maior mercado de satde suplementar do mun-
do, financiado pelas empresas e familias do nosso Pafs.
Dentre os marcos importantes desta histéria, destaca-se
o surgimento da ANS em 1998, que vem cumprindo sua
missdo institucional, com esforcos regulatérios centra-
dos na busca do equilibrio entre operadoras e presta-
dores, visando o melhor para o usudrio, elemento mais
hipossuficiente desta cadeia, que hoje movimenta
R$ 250 bilhdes por ano, empregando cerca de 3,6 mi-
lhoes de pessoas.
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O temor sobre os nefastos efeitos do Capitation nio
deriva de conjecturas tedricas. Os fartos registros his-
téricos da insatisfagio e dos efeitos deletérios para a
saide dos pacientes norte-americanos ecoaram através
dos veiculos de comunicagio daquele pafs e chegaram as
casas legislativas estaduais e federais, onde medidas le-
gais criaram barreiras a tal modalidade de contratagio de
servico médico nas Gltimas décadas do Século XX. Em
sintese, a sociedade da maior economia do mundo en-
tendeu que o pagamento fixo por més, por grupo popu-
lacional, desencadeou o perverso prémio por um “nio
fazer”. Administradores passaram a restringir exames e
terapias mais custosas, protelar tratamentos de doengas
em fases iniciais, retardar agendamentos de exames de
rotina e interferir nas condutas médicas e na nobre rela-
¢io médico/paciente, alicerce da Medicina. Em poucas
palavras, a comemorada redugio dos custos assistenciais
no primeiro momento, seguiu-se pela degradacio dos
cuidados em satide, com consequentes perdas intangi-
veis por aumento de morbidade e mortalidade.

Esta tentativa frustrada de reduzir os custos em satde
se tornou objeto de estudo por diversos grupos de eco-
nomistas especializados e novos modelos seguem sendo
testados até os dias atuais, para substituir o Capitation,
um dos principais atores do “Managed Care”, veemente-
mente rejeitado nos Estados Unidos da América.

A complexidade do tema “financiamento e remune-
ragio em satide” tem sido objeto de estudo interdisci-
plinar entre economistas, administradores, advogados,
médicos e demais profissionais da assisténcia que, de
forma consensual, concluiram que a simples ideia de
fixar um preco fixo per capita por periodo desencadeia
intmeras distor¢des e estimulos, com impacto negati-
vo na qualidade assistencial. O consenso que hd hoje
entre estudiosos do setor, indica que focar somente na
reducio do custo, sem medir os desfechos clinicos ou a
satisfacio dos pacientes é algo a ser evitado. Sobre essas
premissas, Michael Porter e outros estudiosos desen-
volveram o conceito da Assisténcia em Satde Baseada
em Valor (Value Based Health Care - ou VHBC), que
norteia as buscas por melhores priticas remuneratérias
nos centros mais desenvolvidos do mundo. No Brasil, a
ANS tem se dedicado ao tema desde 2016, tendo lan-
¢ado em 2019 o Guia para Remuneragio Baseado em
Valor. Neste importante guia, o Capitation ganha desta-
que por suas limitacoes e efeitos adversos.

A finitude dos recursos financeiros de uma sociedade
nos motiva a juntos encontrar métodos para evitar des-
perdicios, para que possamos atender o maior nimero
de pacientes com resolutividade. Nos tltimos 20 anos,
o CBO nio poupou esforcos no desenvolvimento de
diretrizes embasadas nas melhores condutas estabeleci-
das em consensos cientificos nacionais e internacionais.

Por percebermos a dificuldade das operadoras em lidar
com os meandros da Especialidade, criamos um Manual
de Ajuste de Condutas que facilita o processo de au-
ditoria por parte dessas empresas, ao listar claramente
os critérios para indicacio de exames e cirurgias oftal-
moldgicas. Este Manual é baseado em Leis, Resolugdes,
Pareceres, Protocolos e Planilhas de custos que regem
a prestacio de servicos médicos na Oftalmologia. O
CBO conta com uma Comissio de Satide Suplementar
e SUS, empenhada em reduzir as assimetrias de infor-
magdo e tornar o mais transparente possivel o relacio-
namento entre oftalmologistas e planos de satde. Zelar
pela satde ocular da populagdo é a nossa missio e, para
que isso ocorra, os recursos devem ser alocados de for-
ma criteriosa. Dirijo-me aos representantes das opera-
doras de planos de satde para enfatizar que seguimos
empenhados na busca de solucées através do didlogo,
certos de que o sistema evoluird quanto mais houver
transparéncia de dados e énfase no interesse da nossa
razio de ser: o paciente.

Feito este preambulo, vamos ao fato que motivou
esta audiéncia: a comunidade oftalmolégica de Brasi-
lia foi surpreendida ha seis meses por um acordo entre
uma seguradora e uma grande empresa Oftalmolégica,
constituida através da fusao e aquisi¢ao de clinicas em
todo o pais, em um Projeto do Grupo Pitria de Private
Equity. Neste acordo, 95% dos beneficidrios da segura-
dora passaram a ter assisténcia oftalmoldgica prestada
exclusivamente nas clinicas pertencentes aquele grupo,
mediante um contrato de Capitation (pagamento fixo
por més por cada paciente da carteira). Sumariamente,
milhares de pacientes se viram impossibilitados de pros-
seguir tratamentos com médicos que atuam hd décadas
como credenciados daquela seguradora. A Sociedade
Brasiliense de Oftalmologia, representada por seu presi-
dente Francisco Porfirio, se reportou a0 CBO em busca
de apoio para reverter esta pratica que, nio obstante nio
constituir uma ilegalidade, fere diretamente os princi-
pios da boa fé, da livre concorréncia e reduz a liberdade
de escolha do paciente.

Imediatamente procuramos as partes envolvidas nes-
te acordo operacional para demonstrar nossas apreen-
soes, em vista do reconhecido histérico de desaprova-
¢io deste modelo em outros pafses.

Por parte dos proponentes deste modelo, alega-se
a necessidade da reducio dos custos assistenciais, para
reducio da sinistralidade e, consequentemente, a pre-
servagio das margens de lucro. Argumenta-se que o
modelo atual de remuneracio induz ao uso excessivo
de recursos diagndsticos e terapéuticos, pois empresas e
profissionais recebem mais quando executam mais ser-
vigos, no sistema tradicional fee for service. Ao recorrer-
mos 2 literatura consagrada sobre o tema, observamos
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que hd uma compreensio diferenciada quanto ao mes-
mo fendmeno:

Thomas H. Rice, do Departamento de Economia
da UCLA, afirma que a qualidade é estimulada nesse
modelo, pois os médicos nio tém incentivos para reter
Servigos.

Rochaix defende que a “continuidade do cuidado e a
liberdade de escolha pelo paciente, ambas as caracteris-
ticas cldssicas da politica de qualidade, sio aumentadas
sob o regime de “Pagamento por Servigo”.

Folland salienta a relagio entre qualidade e a con-
tinuidade do cuidado e afirma que a assimetria de in-
formacio ¢ reduzida quando hd uma relagio duradoura
entre médico e paciente, pois o profissional é encora-
jado a fazer encaminhamentos e definir condutas sem
pressoes restritivas.

As criticas a0 modelo Capitation também estio pre-
sentes na obra de autores, como € o caso do professor
César Abicalafe que, em texto de 2015, afirma: “O Ca-
pitation cria incentivos para uso de recursos apenas mi-
nimos no cuidado do paciente, ao invés de buscar cada
vez mais niveis superiores de qualidade. Isso afeta, além
de aspectos como a atualizagio tecnolégica e mesmo a
manutengio preventiva de equipamentos, o investimento
em recursos intangiveis, como tempo disponibilizado ao
paciente, habilidade e desejo de ouvir e o esforco mental
despendido no caso.”

Este debate sobre estimulos positivos ou negativos 2
qualidade do atendimento médico é totalmente desco-
nhecido ao paciente. Enquanto as mensalidades seguem
sendo reajustadas ano a ano, pouco ou nenhum reajuste
é repassado aqueles que executam o atendimento e novas
imposigbes em contratos leoninos ameagam quem lhes
assiste. O que serd que o usudrio do sistema pensaria
se estas informacdes lhe fossem ofertadas com transpa-
réncia, para que ele emita sua opinido sobre qual siste-
ma tem maior chance de lhe permitir acesso ao melhor
atendimento?

Cabe também relembrar o contexto em que se lan-
gou este projeto: Em meio A Pandemia Covid-19, que
restringiu intensamente a busca por cuidados de satde
eletivos e fez despencar os custos assistenciais no ano
de 2020, os lucros recordes das operadoras de satide fo-
ram amplamente noticiados através de manchetes em
intimeros veiculos de comunicagio, com aumento entre
65 a 98% do lucro liquido em relacio ao ano anterior.
Na outra ponta, médicos e instituicdes de satde, ji sob
odmpacto de importante redugio de faturamento, rece-
beram notificagdes informando o inevitavel redirecio-
namento de uma parcela dos seus pacientes fidelizados.
Pergunto: Quem estd ganhando com isto?

e
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O crescimento do mercado de satde atrai o interes-
se de grandes grupos empresariais e financeiros que, 2o
aportarem capital, sio capazes de acelerar o desenvolvi-
mento do setor, porém nem sempre conciliando valores
imprescindiveis para o bom funcionamento do sistema
no longo prazo. Nio se trata de questionar o legitimo
objetivo da busca do lucro em uma sociedade de livre
mercado, mas sim de sinalizar que algumas estratégias
para ganhos no curto prazo podem causar danos irrepa-
raveis 2 satde das pessoas.

O CBO preza pela livre concorréncia entre os oftal-
mologistas e defende que sejam idealmente avaliados
pelos pacientes que buscam os seus cuidados, na me-
dida em que uma relacio médico/paciente duradoura
permite aferir a satisfacio dos mesmos no tempo e con-
tribuir para uma maior resolutividade. Reconhecemos
também que temos um papel a desempenhar na criacio
de um sistema que permita a comparacio objetiva en-
tre médicos e servigos oftalmolégicos, a luz dos princi-
pios da Remuneragio baseada em Valor (VBHC). Para
tanto, foi estabelecido recentemente um departamento
no CBO para desenvolver uma plataforma de troca de
informacio onde os critérios técnicos objetivos (indi-
cadores) e a anilise subjetiva da satisfagio do paciente
possam servir como métricas de qualidade, a ser correla-
cionada ao custo da prestacio daquele servigo. Esta tem
sido a linha de desenvolvimento desta drea nos princi-
pais mercados do mundo, que ja provaram a ineficiéncia
de algumas experiéncias, como o Capitation.

Para avangarmos no rumo certo, precisamos inter-
romper os retrocessos. A exclusio forgosa de presta-
dores de servigos baseada exclusivamente no critério do
preco é o oposto do que hoje se preconiza e colidird
com o interesse dos pacientes, que desejam qualidade
nos servicos médicos. Enquanto nio temos um novo
modelo, estamos convictos que os mecanismos de audi-
toria técnica ja consagrados, continuam sendo eficientes
para corrigir eventuais praticas inadequadas. Seguimos
com nossas portas abertas para toda e qualquer empresa
de satide que necessite dos esclarecimentos quanto aos
fundamentos técnicos da pratica oftalmolégica.

Em nome do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
agradeco aos Deputados aqui presentes, em especial aos
Deputados Hiran Gongalves e Dr. Luizinho, que junto
com a Frente Parlamentar da Medicina trabalham incan-
savelmente para que os brasileiros tenham um sistema
de satide eficiente e transparente.

.

Somos gratos pela oportunidade de estar nesta hon-
rada Comissio de Seguridade Social e Familia da Ca-
mara dos Deputados, para discutirmos tao importante
tema para a satide da populagio brasileira.

Obrigado a todos pela atengio.
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A HISTORIA DO CBO NA
SAUDE SUPLEMENTAR E SUS,
DEFESA PROFISSIONAL
E HONORARIOS

O CBO, entao, criou sua Comissao de Honorarios
Medicos, formada basicamente por representantes
das sociedades filiadas, que realizaram inumeras
reunides na sede da AMB e do CBO até criarem a
lista hierarquizada de procedimentos medicos. Anos
depois, esta acao resultou na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

Em 2000, o CBO estabelece diretrizes contratuais,
promovendo uma melhor relagcao entre meédicos
e operadoras de planos de salde.

Nessa época, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
contava com Dr. Marcos Avila, como Presidente,

e com Dr, Nelson Terra Louzada, na Coordenacgao
da Comissdo de Honorarios Médicos. Nessa época
foram estabelecidas diretrizes claras sobre os
honorarios na especialidade.




ORIENTACAO P
EXERCICIO D.

Ainda nos anos 2000, foi langcada a publicacao
“Exercicio da Oftalmologia - Orientacao
profissional”, gque reuniu instrucdes valiosas
sobre temas como: a responsabilidade civil do
Médico, ética médica, relacdo com operadoras,
exercicio ilegal da especialidade, entre outros.

Para além dessa publicacao, esse didlogo
permanece constante em congressos, simposios,
lives, entre outros. Seguimos juntos no objetivo de
tornar a Oftalmologia brasileira cada vez mais solida.

Ao longo de anos de luta incansavel, a Oftalmaologia
brasileira se tornou exemplo para entidades medicas
de todo pais no ambito da luta contra o exercicio
ilegal da medicina.

Em julgamento ocorriclo no ano passado, o Superior
Tribunal Federal deliberou a favor da Oftalmologia,
confirmando a manutencédo da ADPF 131, e reiterando
gue o cuidado com a saude ocular, em todos os
sentidos, deve ser realizado apenas pelo

meédico Oftalmologista.

Durante a gestdo de Homero Gusmao de Almeida (2015),
a Comissao de Saude Suplementar do CBO realizou

uma vitoriosa negociacdo com o Ministério da Saude,
obtendo substancial correcdo na remuneragdo de
indmeros procedimentos oftalmologicos. A partir de
entao, seu nome mudou para Comissao de Salde
Suplementar e SUS (CSS.S).

Atualmente, a CSS.S coordena inumeras acdes

e negociagbdes em varios foruns, com destaque para
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
as entidades representativas das seguradoras

e operadoras, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o sistema CFM/CRMs.
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Instalada comissao para debater
mudancas na legislacdao da
salde suplementar

A Cimara dos Deputados instalou em 06 de
julho uma Comissiao Especial para retomar o de-
bate sobre mudancas na Lei dos Planos de Sadde.
Serio 34 integrantes titulares, e igual nimero de
suplentes, que analisario o Projeto de Lei 7419/06,
do Senado, e, até o momento, mais 248 projetos
apensados.

A deputada Dra. Soraya Manato (PSL-ES) foi
eleita presidente dessa comissio, o deputado Celso
Russomanno (Republicanos-SP), 1° vice-presiden-
te e o deputado e oftalmologista Hiran Gongalves
foi apontado como relator.

Em 2017, houve uma comissio com o mesmo
objetivo cujo relatério final, elaborado pelo ex-de-
putado Rogério Marinho (RN), atual ministro do
Desenvolvimento Regional, recebeu criticas, in-
clusive de 6rgios de defesa do consumidor e das
operadoras de planos de saide, e nem sequer foi
votado.

(matéria elaborada a partir de informacdes da Agéncia Camara de Noticias)

Vera Valente

Encerramento dos trabalhos da audiéncia

Manifestacao do coordenador da CSS.S

E necessirio rever os custos de comercializacio
de clientes que sio muito altos e nio trazem benefi-
cios para o atendimento. Do jeito que o sistema estd
colocado hoje, nio existe livre escolha, o médico
nio tem poder negociacio e o paciente nio entende
como grande parte do valor que ele paga vai para al-
guém que nio tem relevincia para o tratamento.

O CBO efetivamente tomou a decisao de cons-
truir um histérico de indices de Medicina Baseada
em Valor (veja matéria na pigina 9). Estamos em
contato com economistas que estudam modelos que
funcionam. Porém, essa construgio nio é répida,
requer premissas, requer interoperabilidade, requer
a criagao de banco de dados, requer uma série de
condi¢des que, se forem construidas de forma téc-
nica, com o tempo certo, contribuirio para termos
um sistema melhor no médio prazo. Quero pedir o
apoio para que o CBO possa construir isso e em se-
gundo lugar pedir para que estudem a histéria. A im-

plementagio do capitation, da forma que estd sendo
feita é considerada por unanimidade, inclusive nas
falas da ANS, nio como um avanco, mas um retro-
cesso. Interrompemos a relagio com seu médico de
uma série de pacientes, retiramos do sistema o médi-
co que existia, retirando a credibilidade dos servigos
prestados pelas operadoras e seguradoras nas pracas
onde ji aconteceu, portanto, tira 0 mérito de ter o
acesso desses pacientes, desses médicos que traba-
lharam. Interromper uma relagio médico-paciente
de longa duracio, ao retirar do paciente o direito de
entender que a interrupcao foi feita baseada exclusi-
vamente em pre¢o, nio pode dar um bom resultado.
Que cada um pense no que possa fazer para termos
um sistema de satde suplementar melhor no Brasil
construido a partir das premissas técnicas corretas.
O CBO, tenho certeza, esta fazendo a sua parte.

Frederico Valadares de Souza Pena
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Modelos de remuneracgao

v Fee for service: modelo de remuneracio baseado no servico exe-
cutado. A fonte pagadora arca com os custos dos procedimentos
executados. O foco acaba sendo a quantidade de procedimentos re-
alizados. Seus defensores argumentam que este modelo aumenta a
disponibilidade dos servigos, ao passo que seus criticos dizem que
incentiva a utilizacao desnecessiria, fragmentada de servigos, torna
dificil a determinacio da qualidade da assisténcia e pode incentivar
fraudes;

v Bundled: E o famoso “pacote”. Consiste no pagamento por um
conjunto de insumos e procedimentos, que pode incluir, ou nio, os
honoririos médicos; Pode induzir a realizagio de procedimentos
desnecessarios, exige conhecimento do evento a ser “empacotado”,
a operadora pode nio aplicar reajuste do valor a tempo de itens
que sofrem variacio de prego, inclusive cambial e existe o risco de
se economizar em alguns itens para manter o lucro, em prejuizo
do paciente, como uso de material de menor custo, porém com
qualidade questionavel. Entidades médicas alegam que este sistema
transfere grande parte do risco das agdes da operadora para ao
prestador; Em alguns casos (na oftalmologia é raro), a operadora
faz apenas um pagamento para vérios prestadores envolvidos no
atendimento daquele paciente e procuram promover a integragio
coordenada dos cuidados;

v Capitation: o nome ¢é derivado de per capita (por pessoa) e consis-
te em um valor fixo a ser pago por cada pessoa para atendimento
de uma determinada populacio; pode ser adotado levando em con-
ta caracteristicas da populacio atendida (quantidade, perfil etério,
perfil epidemiolégico etc,) e nivel de resolutividade do servigo en-
tre outros parimetros. Geralmente o valor é pago periodicamente,
independentemente do volume de atendimento prestado; para seus
apoiadores proporciona receita e orgamentos previsiveis e incentiva
a criacio de sistemas sofisticados de geracio de dados, de promogio
da satde e de prevencio de doengas, enquanto que para seus criticos
gera demanda reprimida e incentivos para o adiamento ou supressio
do atendimento médico, dificulta a renovacio da aparelhagem e da
reciclagem profissional;

v DRG - (Diagnosis Related Group - Grupo de Diagnésticos Homogéneos):
O sistema agrupa diagnésticos e procedimentos relacionados
com determinada patologia ou situagio e, com comportamentos
“homogéneos”, remunera todo o atendimento; O DRG, usado
fundamentalmente no relacionamento das operadoras com
instituicdes hospitalares, permite levantamento de indicadores que
podem ser comparados ao longo do tempo ou entre diferentes
SErvigos;

v Orcamento Global: Modalidade prevista em muitos sistemas pabli-
cos onde o recurso hospitalar, por exemplo, com sua capacidade ins-
talada recebe um valor orgamentirio para promover o atendimento.
Pode ser ajustada por demanda/producio e/ou por perfil epidemio-
légico da populagio atendida; Na satide suplementar, eventualmente
hospitais préprios de operadoras podem adotar este modelo;

v Assalariamento: Modalidade que, ao que tudo indica, estd em cres-
cimento no Brasil e, conforme o préprio nome diz, compreende uma
série de relagdes entre médicos e operadoras baseada em pagamentos
por tempo de servico do qual o trabalho assalariado é o paradigma;
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José Beniz Neto e Hiran Gongalves se cumprimentam
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José Beniz Neto e a secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educagéao do Ministério da Saude,
Mayra Pinheiro, pouco antes do inicio da audiéncia

v Pagamento por performance: Como o nome diz: paga-
se conforme performance, desempenho ou resultado;
Depende de uma série de condicionantes, entre as quais
um sistema de informagdes extremamente eficiente e
dindmico; Além disso, levanta a questio de definir
qual a performance esperada e se foi atingida, caso
contrdrio pode resultar em sistematica punitiva para os
prestadores;

v Bundled Payment: Proposta que se traduz no paga-
mento baseado no episédio/evento a que o paciente se
submete, propondo um atendimento integral e globali-
zado a um determinado servigo/grupo. Por exemplo, o
atendimento de pacientes com problemas de artrose de
joelho em clinicas ortopédicas para o qual contribuem
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nu-
tricionistas e outros profissionais de satide.

Também sio comuns os modelos hibridos de remune-
racio dos prestadores. Apesar de suas (muitas) diver-
géncias, todos os especialistas na matéria concordam
que nio existe um modelo Gnico que seja conveniente a
todos os casos e situagoes.
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CONGRESSO —

CONGRESSO DE NATAL -
VOCE precisa participar!

Mais do que a possibilidade do reencontro, o 65° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia serd a demonstragio da vontade de
uma coletividade profissional de enfrentar e vencer os desafios EEEEE—
que se apresentam e reafirmar a disposi¢io de desenvolver, pro- —

T

gredir e buscar novos caminhos para se consolidar.

Tendo como objetivo basico a transmissio do conhecimento,
o evento se desdobrard em uma constelagio de acontecimentos
e encontros que alcangardo indmeras dimensdes. O debate, a P
preodcupagio com os varios aspectos da satide ocular da popula- a’ _“
¢ao, a disgussio sobre os rumos da especialidade em seus vérios -

aspectos e-a reafirmagﬁ_é ‘devuma tradigdo de vérias décadas fa- 91 A 23 DE OUTUBRD "ﬁ

rio doyConrresso deNatal im-momento tnico na Histéria da

Especialidade fiosBrasil e ni“oetogendria histéria de sua entidade CENTRO DE GHNVENEUES DE NATAL@

méxima, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia. .. . ) Y

e

Por tudo isso e muito mais, a diretotiasdo CBO; a Comissio
Cientifica do CBO, a Comissio Executiva do Congresso, as em-
presas do segmento oftidlmico que apoiam e incentivam o evento
e toda uma comunidade cientifica de grande importancia para
a Medicina brasileira convidam o colega a compartilhar desta
grande experiéncia e a participar do 65° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, de 21 a 23 de outubro, no Centro de Convengdes
de Natal, no Rio Grande do Norte.
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PROGRAMAGAO
DINAMICA, EXCELENTE

e voltada para atender A0S INnteresses
de todos 0s congressistas

O CBO esta preparando o segundo maior congresso
de Oftalmologia do mundo, que acontecerd de 21 a 23
de outubro na acolhedora cidade de Natal. A Comissio
Cientifica do Conselho convidou 811 conferencistas
para compartilharem seus conhecimentos com os
congressistas. Serdo ao todo 274 horas/aula divididas
em 1.338 atividades e variados tipos de interagio.
Serd o grande reencontro da especialidade consigo
mesma, uma maratona de congracamento e troca de
experiéncias e também oportunidade impar para se
informar sobre as novidades das empresas que integram
o segmento oftdlmico, realiza¢io de negécios e compra
de equipamentos e insumos.

O primeiro dia do 65° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia serd marcado com a realizacio dos Dias
Especiais e dos Simpésios de Sociedades Temdticas
filiadas a0 CBO.

O Dia Especial é um tipo de encontro caracteristico
dos congressos do CBO nos quais sio expostos e
debatidos os avangos ocorridos em grandes 4reas da

especialidade, bem como as tendéncias para o futuro
préximo em cada uma delas.

Em Natal os temas contemplados com Dias Especiais
serao:

1. Catarata e Lentes de Contato, coordenado por Bruno
Machado Fontes e Marcony Rodrigo de Santhiago;

2. Cérnea e Doencas Externas, coordenado por Deni-
se de Freitas e Hamilton Moreira;

3. Glaucoma, coordenado por Augusto Paranhos Ja-
nior e Homero Gusmio de Almeida;

4. Lentes de Contato e Refracio, coordenado por
Francisco Irochima Pinheiro e Tania Mara Cunha

Schaefer;

5. Oculopléastica de Oncologia Ocular, coordenado
por Luiz Fernando Teixeira e Patricia Mitiko Santello
Akaishi;

6. Retina e Vitreo, coordenado por Arnaldo Pacheco
Cialdini e Mauricio Maia.
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Bruno Machado Fontes ~ Marcony Rodrigues de
Santhiago

Augusto Paranhos Homero Gusmao de Francisco Irochima Tania Mara Cunha
Junior Almeida Pinheiro Schaefer

Luiz Fernando Teixeira Patricia Mitiko Arnaldo Pacheco Mauricio Maia
Santello Akaishi Cialdini
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Os outros dois dias do evento

serio marcados por uma extensa e rica
programacio cientifica, com a realizagio
de virios tipos de encontros para atender
as necessidades e interesses de todos os
congressistas:

38 painéis, cuja caracteristica principal
é o desenvolvimento das exposicdes e
debates a partir da apresentagio de ca-
sos clinicos;

29 sessoes de aulas formais que, como
o préprio nome diz, sio compostas
por aulas de duragio varidvel nas quais
a habilidade did4tica do palestrante é
fundamental;

07 sessdes de Video Cirurgia nas quais
serao mostrados filmes com solugoes
cirdrgicas diferentes para uma mesma
patologia que depois serio discutidas
por especialistas e pela plateia;

07 sessoes de Transferéncia de Ha-
bilidades, atividades eminentemente
praticas que abordario crosslinking,
lentes de contato, biometria, OCT no
Glaucoma, Oculoplastica, MIGs e La-
ser no Glaucoma e Cérnea/Pterigio;

03 sessdes Roda Viva, em que dois
entrevistados terdo que responder per-
guntas formuladas por especialistas
para a exposicio e debate de diferentes
pontos de vista;

03 sessoes de Entrevista, em que o es-
pecialista escolhido é questionado nas
formas como realiza os diferentes pro-
cedimentos oftalmolégicos.

Além dessas atividades que sio rea-

lizadas em diferentes horarios durante os
dias do evento, também ocorrerio en-
contros com horarios Gnicos e especificos:

Sessio de Encontro com o Autor - na
manhi de 22 de outubro, quando os
autores dos temas livres estario junto
a0s respectivos posteres respondendo
as indagagdes dos examinadores e de-
batendo com os interessados os resul-
tados e métodos de seus trabalhos;

21A 23 DE OUTUBRO
GENTRO DE CONVENGOES DE NATAL
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* Conferéncia Magna - também na manha de 22 de
outubro (veja matéria na pagina 33);

Grand Round — na manhi de 23 de outubro, ativi-
dade em que casos raros e complexos coletados por
alunos dos cursos de especializagio em Oftalmolo-
gia credenciados pelo CBO sio apresentados e ser-

vem de ponto de partida para exposigoes e debates;

Copa InterOftalmo do Conhecimento - na
tarde de 23 de outubro sera realizada a ji tra-
dicional competi¢io em que alunos dos cursos
de especializagio em Oftalmologia credenciados
pelo CBO precisam demonstrar conhecimento e
habilidade nos vidrios campos da Especialidade,
da cultura e da atualidade;

® Inovacao

O 65° Congresso Brasileiro de Oftalmologia apresentard uma inovacio marcante: a Sessio de Aulas
Avancadas. Nesta nova modalidade de encontro, quatro palestrantes internacionais participario
remotamente e dois palestrantes brasileiros participardo presencialmente e todos apresentario aulas formais
de 15 minutos seguidas por uma sessio de discussio. Os palestrantes escolhidos para esta atividade sio
especialistas de grande destaque na prética oftalmolégica e reconhecidos por sua grande influéncia nos
rumos da Especialidade e na divulgacio de inovagdes pelos meios digitais.

Serio apresentadas duas sessdes de Aulas Avangadas sobre Catarata, outras duas sobre Retina, uma
abordando Oculoplastica e Oncologia Ocular e a Gltima, Cérnea.

Veja a grade completa da Programacao do 65° Congresso Brasileiro de Oftalmologia no site
https://www.cho2021.com.br/evento/cho2021/programacao/gradeatividades @

jotazero @) Ediczo 194




——® CONGRESSO

Curso Fundamentos em

OFTALMOLOGIA

O Curso Fundamentos em Oftalmologia, tradicio-
nal programacio prévia aos congressos do CBO, é com-
posto por aulas formais de longa duragio para tratar dos
preceitos bésicos e do conhecimento solidamente con-
solidado nas varias dreas da Especialidade, ministradas
por especialistas de longa experiéncia cientifica e didéti-
ca. Foi instituido com o objetivo principal de permitir a
reciclagem dos conhecimentos que formam as bases das
vérias subespecialidades que compéem a Oftalmologia.
Também permite ao congressista racionalizar sua par-
ticipacdo no congresso, concentrando todos os temas
basicos em um tdnico horédrio que praticamente nio con-
corre com outras atividades.

Em 2021, o Curso Fundamentos em Oftalmologia
ocorrera nos dias 19, 20 e 21 de outubro. Tem a coorde-
nagio geral de Eduardo Ferrari Marback e Paulo Augusto
de Arruda Mello e terd os seguintes médulos:

» Optica e Refragdo - coordenadores e professores Milton
Ruiz Alves e Sidney Julio Faria de Souza;

« Segmento Posterior - Uveites, Retina e Vitreo — coorde-
nado por Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira e com aulas

P
il

ministradas por David Leonardo Cruvinel Isaac, Ro-
drigo Pessoa Cavalcanti Lira e Tiago Eugénio Faria e
Arantes;

* Cdrnea, Catarata e Cirurgia Refrativa - coordenado por Lu-
ciene Barbosa de Sousa e com aulas ministradas por
Jonathan Clive Lake, Luciene Barbosa de Sousa e
Maria Regina Chalita;

* Semiologia Geral - Semiologia, Oncologia, neuroftal-
mologia, Estrabismo e Orbita — coordenado por
Eduardo Ferrari Marback, com aulas ministradas por
Carlos Filipe C. Chiaverini Chicani, Eduardo Ferrari
Marback, Marcela de Cassia Barreira e Mariluze Ma-
ria dos Santos Sardinha;

* Glaucoma - coordenado por Sérgio Henrique Teixeira,
com aulas de Sérgio Henrique Teixeira e Tiago dos
Santos Prata.

O Curso Fundamentos em Oftalmologia é uma pro-
gramacio paralela ao congresso, exige inscri¢ao separa-
da. Comecga antes do congresso, informagio que deve
ser levada em conta no planejamento da viagem e estada
em Natal.
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Informacoes sobre aulas e sobre as
inscricoes no Curso Fundamentos em
Oftalmologia podem ser obtidas no site
www.chbo2021.com.br/cho2021;inscricoes/informacoes
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adas com métodos inovadores ligados a
regeneracio de células corneanas.

José Augusto Alves Ottaiano

Todas as medidas de seguranca necessarias para garantir participantes do evento
serao tomadas e havera protocolos igualmente rigidos para todas as acdes que
envolverao sua realizacao. Esta tudo sendo preparado para que o
65 Congresso Brasileiro de Oftalmologia seja grandioso do ponto de vista
cientifico e social, realizado com total seguranca sanitaria.

Veja a lista completa dos protocolos de seguranca do
65° Congresso Brasileiro de Oftalmologia no site
https://www.cho2021.com.br/evento/cho2021/noticias/noticia/60
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Ouvimos o seu paciente e descobrimos 2 grandes razdes pelas
quais ele ndo usaria uma lente multifocal®

+ 0 programa da 50% de desconlo nas lentes
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Lentes multitocals sao mulifo caras : . :
e, Ay =z = Varilux® com adicao de até 1,50.

- 0 programa proporciona suporte ativo e digital;

- Tira davidas e traz acompanhamento pds-venda
ajudando na adaptacao.

+ Alem disso, garante a nao adaptacao por 3 meses.

“Lentes multifocais sao dificeis de adaptar”

Todas as lentes Varilux fazem parte do programa. 96% de pacientes satisfeitos.

Fonte: 1. Preshitas Pesquisa UgA (Usos & Habitos) - B3TSI 2018 - Brasil / China / Franga [ India / EUA (9.696 entievistas online, com usudiios e nao usudnos, 30-65 anos de idade)

Varilux®, Crizal Sapphire®, Crizal® Prevencia®, Crizal Forte® UV Crizal Easy®, Xperio®, Optifog® e Transitions® sdo marcas registradas da Essilor International
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CHAPA 1

sobre a composicao

“A Chapa 1l surgiu de um desejo natural de seguir fa-
zendo um pouco mais pela Oftalmologia brasileira. Nos
dltimos seis anos, participei ativamente como membro das
diretorias executivas na.gestao de Homero Gusmao, José
Augusto Alves Ottaiano e José Beniz. Desenvolvemos nes-
se tempo projetos que revoluuonaram a relagcao do CBO
- com as demais entidades da oftalmologia, como o CBO +
Perto e 0 Somos tbdos CBO que lado a lado com nossas
somedades estadua|s e tematrcas obteve conqwstas fun-

damentais no amb|to___d_a_ defesa da nossa especgalldade ;

da salde suplementar e da conscientizacao da populacao.
Atuamos de forma contundente para garantir que o STF
reconhecesse que a refracédo é um ato exclusivo do medico,
atuamos contra os avancos de planos de satide em projetos
ultrajantes como a busca pela implantacao do capitation.
Conseguimos instituir uma linha de comunicagao efetiva da

Presidente:
Cristiano Caixeta Umbelino (SP)

v
CHAPA1
Gestao 2022/2023

Carlos Augusto Moreira Junior (PR)

Frederico Valadares de Souza Pena (R3J)

ELEICOES ® 0. -
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Oftalmologia com a bopulagao_, por :rﬁeio de '{:5r6j'et_dé-édm_0' s

a teleorientacéo e as lives “Brasil que Enxerga®, do portal

“Veja Bem”, do “24h pelo Diabetes” e do “24 Horas pelo
Glaucoma”. Mas sabemos que ainda ha muitos desafios, -
muito mais servicos a oferecer ao associado. Por i iSs0, reu-
nimos em torno desse propésito um grupo que nao apenas
~_reline a experiéncia de partlupagao ativa na gestao de en-
tidades da Oftalmologia, como também o olhar mult|plo de._"'. :
nossas subespeuahdades < e

“Para fazer frente a todos esses desaflos a Chapa 1
estabeleceu os pontos centrais do trabalho que pretend
realizar.a frente do CBO. Acredltarmos que planejamen’[o 5

- é a esséncia para um bom trabalho Construimos nossa:__

plataforma sem promessas utoplcas

Crlstlano Calxeta Umbellno =

)

Secretario-geral:
Jorge Carlos Pessoa Rocha (BA)

Vice-presidente:

Primeira secretaria:
Wilma Lelis Barbosa (SP)

Tesoureiro:

Material fornecido por representante da Chapa 1apds entendimentos com o editor do Jota Zero de que as duas chapas teriam espaco e destaque semelhantes na edicéo.
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- Os oito pllares da plataforma da Chapa 1, 80s pontos prmupals pro-

' postos para atuacao sao:

'Comunlcagao com a populagao

_Potencializar as /ives “Brasil que Enxerga”;
‘Manter as acoes Veja Bem (rewsta impressa, portal e redes souals)

Aumentar a integragdo com entidades de pacientes;

Aumentar a integracdo com influenciadores digitais;

Dar‘éequéncia aos eventos “24hpelodiabetes” e “24hpeloglaucoma
Desenvolver uma campanha para demonstrar a importancia da doagao
de cdrneas, visando a estruturacéo e o aumento do transplante;

Dar continuidade a campanha “Seus Olhos Valem Muito”, para esti-

- mular o retorno de pacientes aos consultorios;

Criar um Manual de Imprensa para auxiliar os jornalistas que procu-
ram |nformagoes sobre saude ocular.

Servicos aos‘assomados

Contratar. uma pIataforma para oferecer aos assomados CBO descontos'
e condlgoes dlferenCIadas na compra- de bens.e Servicos. (Clube CBO);
Instalar uma inteligéncia- “artificial para responder as pe_rguntas mais -
frequentes dos associados, com opgdes automaticas como denuh_cia-s-',
ensino, salde suplementar etc., e estabelecer canal direto com a'ouvi-
doria para dar celeridade ao atendimento ao associado (CBO Virtual);
Reconhecer a participagao nas agoes, eventos e programas realizados
pelo CBO, valorizando e motivando os associados; por meio-da atri-
buicao de pontos que poderao ser utilizados para desfrutar de aiguns.
beneficios, como descontos (CBO Participa¢ao); Gl
Implementar a Biblioteca Virtual do CBO, para possibilitar o acesso
de associados de todos o Brasil ao acervo da Entidade;

Desenhar acesso ao contetido de ensino a todos os assoc:ados por' :

meio da criagdo de um acesso a plataforma CBO.

Relacionamento com outras entidades:.

Manter e ampliar as atividades do Programa CBO + Perto (com enfa- :

se no suporte juridico e atuacdo junto ao legislativo);

Realizar avaliagdo em conjunto com as entidades regionais e locais .

sobre pontos fortes e pontos de melhoria, com proposicao de. acées ;

particularizadas;

Oferecer apoio as entidades regionais e estaduais no ambito do aper-

feicoamento do ensino e da educacgéo continuada; i

Buscar um modelo de transferéncias de beneficios as estaduais, me-

diante a participacdo dos associados regionais nos eventos do CBO

(agao integrada ao Clube CBO);

Manter e ampliar as atividades do Programa Somos todos CBO (com

énfase no suporte juridico e atuacdo junto ao legislativo);

Disponibilizar infraestrutura para eventos e acées de relevancia a

cada subespecialidade;

» Estabelecer uma agenda de reunioes ordinarias tnmestrals com
as Estaduais e as Tematicas com protocolos de agdes nas areas
legislativa, juridica, satde suplementar e ensino;

e Estabelecer parceria com Ministérios Publicos Estaduais;

Ampliar a interacdo das sociedades estaduais e tematicas com a

assessoria parlamentar do CBO

Manter as acoes de conscientizacao da populagao realizadas em par-

ceria com outras sociedades de especialidades, como as /ives “Brasil

que Enxerga” e os eventos “24hpelodiabetes” e “24hpeloglaucoma”.

Manter a participagao ativa em féruns de debates e instancias de

discusséo e definicéo de politicas publicas, ampliagédo do acesso da

populacao ao atendimento oftalmolégico;
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Newton de Andrade Junior (CE)

Ricardo Lima de Almeida Neves (R3J)

Criar uma comis-sao"para atuar junto ao Minis-
tério da Saude (MS) visando a estruturacéo e o

“aumento do volume de transplantes de cérnea;

Aumentar a atuacao do CBO nos Grupos de
Trabalhos (GTs) do Ministério da Saude;
Ampliar a aproximacao e desenvolvimento de es-
tudos e acoes com o CONASS e o CONASEMS;
Ampliar a proximidade com as ligas académi-
cas de Oftalmologia, por meio da disponibili-
zacao no portal CBO da relagdo das mesmas
e realizacado de mais acées e eventos conjun-
tos com a Associacdo de Ligas Académicas
de Oftalmologia (ABLAO).

Analise de dados estratégicos

Criacao de comissdes para anélise de dados
estratégicos;

Criar o Observatério da Oftalmologia, para
analisar e divulgar dados sobre o atendimento



\_

Juliana Motta Almodin (PR)

oftalmoldgico, ensino e distribuicdo de espe-
cialistas no Brasil;

Estruturar uma equipe técnica para avaliagcao
de e analise das bases de dados do DataSus
por estado;

Realizar o VIl Forum Nacional de Satide Ocu-
lar no primeiro semestre de 2023;

Realizar Féruns Estaduais Permanentes de
Saude Ocular com protagonismos das Socie-
dades Estaduais.

Mercado de trabalho:

Manter o Escritério de Valor, estabelecido
para gerar dados sobre o atendimento oftal-
molégico no ambito da salde suplementar
(Inteligéncia de Mercado);

Desenvolver cursos EAD para alunos de cursos
credenciados CBO nas areas de gestao de carreira
e mercado de trabalho, em parceria com a SBAO;

_* ' Inserir a Oftalmologia em pro;etos espec:flcos junto-ao Mmlsteno da Sau

= Implantar 0 prOJetb Matriz por. Competenc:as para aprlmorar Q ensm 5

* Aproximar. res:dentes MEC do CBO, através de. educagao contlnuada

ELEICOES 0. -

"« Desenvolver cursos EAD para-0s assouados sobre gestao, capac:tagao

e empreendedorismo, em parceria com a SBAQ; -

* Desenvolver um evento direcionado a jovens oftalmologlstas a Felra:" gl

de Oportunidades, composto por palestras sobre empreendedonsmo

rodas de negdcios (aprOXImagao de empreendedores) startups e enr- %

‘trevistas (vagas);

de visando dar resposta as necessidades da atencdo priméria- com- remu
neragao compativel, respeitando a dignidade de médicos € pacientes; -

* Manter o acompanhamento e proposu;ao de agoes na defesa das: "

prerrogativas do trabalho- médico;

" * Manter e ampliar as acées da CSS.S Junto a ANS ea Comtec (Novas. :

tecnologias no SUS).

Ensino: §E ; :
 Manter a plataforma Canvas, |n|<:|ando a segunda fase do conteudo :
com aulas de cunho pratlco baseadas na matriz por competenc:as“
para oferecer aos alunos dos cursos credenc:ados conteudo rico para-__‘-
sua formagao; o

da especialidade eni todo Brasil e estabelecer acdes locais;:

em canal especifico ao qual o as__s_ocuado aspirante: tenha :acesso s
> Ampliar as agoes com o ICO. para-.promover a-educacdo: continuada:

dos coordenadores dos cursos credenciados CBO por meio de cursos =,

" noCBO e nas Somedades Estaduals

o Ampliar o curso de Capacltag:ao/ Atuallzag:ao baseado em metodolo- i

gias ativas de ensino e aprendlzagem

‘+ Implementar a avaliagao continua durante os trés anos do curso de

espec:ahzagao com base na Matriz por Competenma a partlr de dlna-
~mica e pesos definidos pela Comissdo de Ensino;
< |nvestir em ferramentas de automatlzagao para poss:bllltar que os
alunos acessem provas antigas comentadas;
* Buscar aproximagao com o ‘MEC com vistas a partlupagao no estabe- .
lecimento de um. programa de ensino de Oftalmologla (“matriz”) para
a graduacao. : - :

Educacao continuada: ;

 Criar uma universidade corporatlva (Academia CBO) para dlsponlblll- 3
zar cursos online, lives gravadas, contelidos de congressos, e Cursos
para residentes e Um “espaco do conhecimento” com aulas sobre areas
correlatas a Oftalmologia;

* Manter o projeto CBO live quinzenalmente;

* Realizar reunides trimestrais sobre temas relevantes & Oftalmologia
com os académicos de Medicina ligados a ABLAO (Associagao Brasi-
leira da Ligas de Oftalmologia);

» Desenvolver cursos para os académicos de Medicina ligados a ABLAO
(Associacao Brasileira da Ligas de Oftalmologia) com o intuito de
apresentar informacées relevantes sobre a especialidade.

Telemedicina, Tecnologia e Inovacao (TTI):

e Construir um protocolo com regras basicas para implementacdo da
telemedicina na Oftalmologia de maneira ética e responsavel, respei-
tando as particularidades de nossa especialidade;

e Consolidar o grupo de inovacao do CBO;

e Criar um ndcleo de incubacdo e aceleracdo de Startups no CBO;

e Estruturar a Comissao de Telemedicina, Tecnologia e Inovacao CBO
adequando-se aos critérios para utilizacdo dos investimentos previstos
no Fundo de Incentivo & Pesquisa (FIP) para financiamentos dos pro-
jetos da Comissao;

e Assinar acordos de cooperagdo com entidades universitarias ou nao,
com objetivo de ampliar o escopo de conhecimento e agdo do CBO.

A Chapa mantém postagens regulares nas redes sociais, e um site onde
detalha sua plataforma.
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CHAPA 2

: Abés oito anos, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) volta a t‘ér duas opgoes de chapa para escolha de
sua dlretorla\Com gestores, experlentes a Chapa 2 é presi-

res do Brasil, além de ser o atual secretario- geral do CBO.
Encabegam a Chapa 2 também Jodo Marcelo Lyra,

de Alagoas, que € o atual presidente da Sociedade Norte

Nordeste de Oftalmologia (SNNO), com ampla experiéncia

Presidente:
Newton Kara José Junior (SP)

v
CHAPA 2
Gestao 2022/2023

defende renovacédo com quem tem experlenma B
interesse exclusivo No sucesso do oftalmologlstaﬁ __

L/derados por Newton Kara Junior tem amplo traba/ho realizado pe/a ofta/mo/og/a

dida por Newton Kara José Jun|or de Séo Paulo, que é pro-"-- cido defensor da classe Ex- presrdente da Somedade Pa
fessor da Faculdade de Medicina da Unrver5|dade de Sao
Paulo (USP) um dos: prmcrpals educadores e pesquisado- __de Ilderanga em'defesa do medrco oftalmologlsta Irbera

da vatorlzagao da classe.

N
AN

Vice-presidente:
Jodo Marcelo de Almeida Gusmao Lyra (AL) Arthur Rubens Cunha Schaefer (PR)

Denise Fornazari de Oliveira (SP)

em- gestdo, tendo sido- secretarlo de Saude de Macelo e
primeiro-secretério do CBO entre 20156 2017%. Completa
achapao paranaense Arthur Schaefer, que é um reconhe

ranaense de Oftalmologra (APO) Arthur exerce forte pape 2

A Chapa 2 tem ‘ainda MarC|a Salomao Lrbanlo de Minas

Gerals como prlmelra secretana e Denlse Fornazarr de"*-"-:.'
Sao Paulo, como tesoure|ra '

i

Secretario-geral:

Primeira secretéria:
Marcia Regina Issa Salomao Libanio

Tesoureira:

Material fornecido por representante da Chapa 2 apds entendimentos com o editor do Jota Zero de que as duas chapas teriam espaco e destague semelhantes na edicao.
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Décio Carvalho Costa (CE)

Nelson Roberto Salustino Galvao (RN)

k Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira (PE)

A partir do encontro de grandes nomes da oftalmologia
nacional e do desejo de reconduzir o Conselho Brasileiro
de Oftalmologia como mola propulsora para a valoriza-
cao do médico oftalmologista liberal surgiu um movimen-
to para renovar a entidade. Um coletivo de profissionais
experientes, com extenso curriculo académico e grande
participacdo na defesa da classe formou a chapa 2.

A principal caracteristica deste grupo é que todos os in-
tegrantes possuem um olhar voltado para a qualidade da
prestacao do servico médico, combate aos ‘nao-médicos’,
autonomia do médico oftalmologista liberal, recomposi-
cao dos honorarios e valorizagcdo da classe.

Eleicoes Limpas

A Chapa 2 reforca a importancia de que as eleicoes sejam
democraticas, isondmicas, universais e que ndo haja uso das
estruturas eletrénicas do CBO em favorecimento de ninguém

André Luiz Freire Portes (RJ)

Fernando César Abib (PR)

e

Paulo Ricardo de Oliveira (GO)

\_

ou qualquer prética que desequilibre o pleito. “Defendemos
o direito de que cada oftalmologista do Brasil possa conhe-
cer as ideias, debaté-las com clareza e escolher livremente
quem éle quer que o represente por dois anos no Conselho”,
afirmou Kara Junior.

Defesa do Oftalmologista Liberal

“Nosso grupo nasce da constatacao de que a diretoria do
CBO precisa ter uma postura diferente em relagao-a dinami-
ca do mercado de trabalho. Vimos muito pouca eficacia na
atuacao dos nossos atuais lideres na defesa do oftalmologista
liberal frente as praticas predatérias de mercado, com a en-
trada de megagrupos de investimento, planos verticalizados
ou até a invasao de profissionais ndo-médicos em nossa area.
H& muita retdrica e propaganda de que estdo fazendo algo e
pouco resultado pratico” declarou o candidato a presidente,
Newton Kara Junior. “Por todo o Brasil, o efeito disso sao
descredenciamentos em massa, dumping, capitation e acoes
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que desequrllbram 0 mercado e ameagam o futuro de gera—
- coes de oftalmologistas” alertou :

'Compllance
Uma das principais propostas da Chapa 2 é uma forte
implementacdo de compliance no CBO. Entre as medidas

propostas para serem adotadas imediatamente, a Diretoria

da Chapa 2 quer firmar uma quarentena durante e apés
cinco anos da gestao, para que presidente, vice-presidente,
secretario(a)-geral, primeiro-secretario(a) e tesoureiro(a) (e
seus familiares diretos) ndo tenham vinculos profissionais ou
societarios com grupos de investimento na satde, clinicas
consolidadas ou planos de satde verticalizados.” Pelo CBO
passam diversos interesses. que nao podem se comunicar
com membros da Diretoria, assim como n&o é razoavel que
~eles se tornem cefaboradores ou socios durante ou assim gue
delxarem 0s c*argos no Conselho declarou Kara Junior.

'Somedades Fortalecrdas

PIaneJamento éo nome central da Chapa 2.-“Todo traba- )
Iho sera alicercado por-bastante estudo, ouvindo cada pessoa

envolvida e tendo sempre objetivos e metas bastante claros
para. serem perseguidos por nossos membros”, definiu o vice-
-presidente Chapa 2, Joao Marcelo Lyra, que:defendeu que
essas premissas sao desenvolvidas com gestao participativa.

“Vamos fortalecer as sociedades estaduais, em vez de tor-
na-las meras filiais do CBO, e trabalhar junto das de subes_—
pecialidades e das associagdes. Este projeto precisa ser.co- -

letivo”, afirmou Jodo Marcelo Lyra; que ainda anunciou que
serao trabalhadas campanhas permanentes de saude ocular
haverd o fortalecimento das ligas e capacitagdes. :

Juridico Mais Forte

Entre as propostas, a Chapa 2 defende que nenhum dos
integrantes da diretoria do CBO possua I|ga(;ao com grupos
de investimento, planos verticalizados ou grupos de clinicas

“um bom- trabalho mas que nao. corrsegue atender a. base de
: oftalmologlstas que estao: espalhados pelo Pars enTre

. Arthur Schaefer;  candidato a secretario-geral do CBO 'pela
i -Chapa 2. “Este gasto poderia: ser revertrdo para a contr

'nra com 0 JUI’IdICO que ;a atua no dep a
complementou, it :

.Consultorlo SUS e W et

consolidados. O ‘objetivo ¢ defender os interesses do oftal<
mologista liberal, que vem sendo fortemente |mpactado pela S
acao de'grandes grupos econdémicos:. - : TRy e
No que diz respeito a ‘defesa Jurrdrca a Chapa 2 entende; i
que o Departamento Jurrdrco do CBO: vem desempenhando i

o ataque de néo- médicos. - : :

“Sem um Juridico Iocal que conheg" os meandros de
cada regido, que conheca o Ministério- Publlco Jocal, o Tr|—_ ;
bunal de Justica, a vrgrlancra sanrtana as delegacias de -

“salde, a atuacao fica aquém daqurlo que os Oftalmologlstas:___"_ s
‘precisam. Quando um dos advogados ‘precisa se deslocar .
"para participar de audiéncia. nos estados, o CBO. precisa

arcar com gastos de deslocamento, alimentacéo.e hospeda-
gem, gerando. um. custo elevado para:-a entidade” -explicot

* Qutra proposta. tem como ob]etrvo lutar para que o SUS

'_'.seja universalizado também: em relagao aos médicos, permi-
~ tindo. que todos. que desejem mtegrar 0 sistema possam cola-

borar no atendlmento a populacao.,O Sistema: Unlco de Salde
éo responsavel por oferecer a- unlversallzagao do atendimento

~ médico a todos os brasileiros. Porém a falta de prof|53|ona|s e

de estrutura provoca longas filas de espera. para- realizagao de
consultas e procedimentos. Isso ocorre-porque o atendimento
é oferecido a todos, mas o sistema limita a contratagdo de pro-
fissionais, clinicas e hospitais. Credenciamento universal, mas
sem correr 0 risco.de privatizagao da atengao oftalmoldgica, o
que prlvrlegrarra 0s grandes grupos de. saude :
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ELEICOES

CDG A?\%S

No Congresso de Natal também serio eleitos os quatro novos membros efeitovos do Conselho de Diretrizes e
Gestio do CBO. Os candidatos inscritos sio:
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Eduardo Godinho e Sa

Coordenador do Departamento de Lentes de Contato do Banco de Olhos de Sorocaba
(B.O.S), professor do Curso Cléber Godinho de Lentes de Contato, Belo Horizonte,
preceptor do Departamento de Lentes de Contato do Instituto de Olhos Ciéncias
Médicas (IOCM), de Belo Horizonte e chefe do Departamento de Catarata e Cornea do
Instituto de Olhos de Oliveira (I00), de Oliveira (MG).

“Candidatei-me ao Conselho de Diretrizes e Gestdo (CDG) almejando
tornar mais participativa essa importante instituicdo. Lutarei contra a
optometria para, dessa forma, valorizar o profissional liberal e capacitado.
Nortearei minhas agaes, inspirado no trabalho do meu tio Cléber Godinho,
exemplo de profissional dedicado ao ensino e a defesa da classe.”

Luiz Carlos Molinari Gomes

Mentor e Professor convidado da Medicina da UFMG; Presidente do Departamento
de Oftalmologia da Associacao Médica de Minas Gerais - AMMG (2004/2006 e
2012/2014); Diretor da AMMG (2014-2017, 2017-2020 e 2020/2023). Fundador,
Vice-Presidente eleito (2016-2018) e Presidente da Sociedade Mineira de Oftalmologia-
SMO (2019-2020) e atual Secretario da entidade (2021/2022). Fundador e
Coordenador do Curso Anual de Ciéncias Basicas em Oftalmologia (desde 2016) -
SMO/AMMG. Ex-membro do CDG/CBO (2016/2017) e Membro da Comissao de
Ensino do CBO (2018/2019, e 2020/2021).

Foto de Glaucia Rodrigues

“Com a experiéncia na Defesa Profissional e Educagdo Continuada
Junto @ SMO e por ter passado pelo CDG acredito poder ser de
utilidade junto ao Conselho de Diretrizes e Gestdo do CBO no auxilio
de proposigdo de metas e politicas que venham a ser implementadas pela
diretoria, valorizando ainda mais o Oftalmologista brasileiro e atuando
em defesa da Saide Ocular de nossa populagao”.

Marcelo Jordao Lopes da Silva

Graduou-se em Medicina e fez sua Especializagao na FAMERP; Mestre em Medicina
pelo IASMPE; Doutor em Ciéncias Médicas pela UNICAMP; Doutor em Ciéncias
Médicas pela FMUSP-RP; Pos-Doutorado em Oftalmologia pela FMUSP-RP; MBA
Gestdo em Saide pela USP. E Professor Assistente do Servico de Glaucoma do HC
FMUSP-RP, membro do Conselho Consultivo da Sociedade Brasileira de Glaucoma e

membro do Conselho Administrativo da Unimed de Ribeirao Preto.

“Sou candidato ao CDG em prol da Oftalmologia Brasileira. Reconhego
a importancia deste comité dentro do CBO como orgdo consultivo. Como
representante eleito, estarei pronto para escutar os colegas, ouvir demandas,
observar problemas e, nas reunioes deliberativas, expor a opinido e desejo dos

oftalmologistas. Meu objetivo é lutar em defesa da classe, pela elevagao do

nivel cientifico do oftalmologista e pela saide visual da populagao brasileira.”

o jotazero @) Ediczo 194



ELEICOES -

Perguntas e Respost§5 GBO

® Quem podera votar?

Poderio votar somente associados Titulares
(portadores de Titulo de Especialista em Oftalmologia
concedido pelo CBO/AMB ou pela Comissio Nacional
de Residéncia Médica-CNRM/MEC) em dia com suas
obrigagbes perante o CBO, comprovada pela quitacio
da anuidade do ano em curso. (artigo 5, artigo 8, Art.
29 do Estatuto Social do CBO). Incluso os Titulares
Beneméritos.

Importante: Os portadores do Titulo de Especialista
concedido pela Comissio Nacional de Residéncia
Médica-CNRM/MEC devem apresentar cépia do
certificado de conclusio da residéncia médica de
instituigio credenciada pela Comissio Nacional de
Residéncia Médica-CNRM/MEC.

® Os associados que ja passaram na prova,
porém ainda ndo tém o titulo em maéos,
poderao votar?

Nio poderio votar. O artigo 5° cumulativamente
com o artigo 21 do Estatuto Social do CBO preveem
que o associado titular é aquele que ji é portador de
Titulo de Especialista. Dessa forma, é necessario que o
associado ji tenha o titulo de especialista confeccionado
e registrado no CRM.

® Oftalmologistas que possuem RQE, mas nao
tém titulo de especialista poderao votar?

Tendo em vista o disposto no Estatuto Social do
CBO, nio poderio votar, isso porque, o artigo 5° prevé
que serd Associado Titular aquele que obtiver o “Titulo
de Especialista em Oftalmologia concedido pelo CBO/
AMB ou pelo MEC/CFM”. Dessa forma, é necessério
que tais oftalmologistas tenham o Titulo, que é o
requisito para ser associado Titular.

® Quando sera a eleicdo?

A eleigio para Presidente, Vice-Presidente e
Secretdrio Geral da Diretoria Executiva, para membros
do Conselho Fiscal e membros Titulares do Conselho
de Diretrizes e Gestio ocorrerd, via de regra, no dia
seguinte ao da solenidade de abertura do Congresso
(Regimento Interno Art. 49), dia 22 de outubro, das

CONSELHD BRASILEIRO DE DFTALMOLOGIA
9h00 as 15h00, no Centro de Convengdes de Natal,

Via Costeira Sen. Dinarte Medeiros Mariz, s/n, Ponta
Negra, Natal - RN, na sala CBO 1.

® Como devo votar?

A eleigio se dard por voto direto e secreto. Cada
associado poderd votar uma Unica vez, nio sendo
admitido voto por procuragio. O associado deverd
assinar a lista de presenga que servird de base para a
verificagio e comprovagio do quérum. (Estatuto Art.
61, Art. 28 € 29). A eleicio sera feita por cédula Gnica, da
qual constario todas as chapas por ordem de inscrigio e
os candidatos ao CDG, por ordem alfabética.

§1°. Caberd ao associado Titular assinalar graficamente
a chapa e um candidato a0 CDG de sua preferéncia.

§2°. Serdo considerados eleitos a chapa e os quatro can-
didatos a0 CDG que obtiverem maior ndmero de
votos. (Regimento Interno Art. 55.)

® Quando sera divulgado o resultado das

Elei¢des?

Concluida a votagio, a Comissio Eleitoral lavrard uma
ata da qual deverd constar quantidade dos votos recebidos
por candidato. A ata lavrada pela Comissio Eleitoral
serd lida na proclamagio oficial dos eleitos durante a
Assembleia Geral Ordindria e o resultado divulgado nos
meios de comunicagio do CBO. (Regimento Interno
Art. 56; Art. 57). A Assembleia Geral Ordinéria serd dia
22 de outubro, das 20h as 21h, no Centro de Convengdes
de Natal, Via Costeira Sen. Dinarte Medeiros Mariz, s/n,
Ponta Negra, Natal - RN, na sala 1.

® A Comissdo Eleitoral sera composta por quem?

O DPresidente do CBO nomeard para compor a
Comissio Eleitoral de trés a dez associados Titulares
que ndo sejam integrantes de nenhum 6rgiao do CBO
nem candidatos a qualquer cargo de eleigio. (Regimento
Interno: Art. 47). A Comissio Eleitoral atuard sob a
coordenagio do Presidente do CBO, uma vez que os
demais membros da diretoria estio comprometidos
com as chapas e serd responsavel pela organizagio, pela
ordem e pela garantia de transparéncia do processo
eleitoral.
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FACOBA

cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/ml
fosfato dissodico de dexametasona 1,10 mg/m

COMBINACAO DE
BENEFICIOS ADICIONAISS

SR —

SEGURANCA MAIOR

E EFICACIA? ADESAO

Nz prevencdo de infecgido Avantagem da

e controle da inflamacao combinacédo fixa em dose Gnica,
apos facoemulsificagao e facilitando a administragao
implantagao de LIO?2 para o paciente. ®

FACOBA (cloridrato de moxifloxacine 5 mg/mL + fosfato dissédico de dexametasona 1 mg/mL). INDICACOES: FACOBA solugdo oftélmica € indicado
no tratamento de IHf(—'?{IqDC-S E)CLI|3!’€_'S causagas por microrganismos suscetiveis @ na prevena;ém [ar] mflamagéa 2 Iﬂfl—?c(.élf] pacteriana gque podem
ocorrer apds cirurgie ocular. REACOES ADVERSAS: As seguintes reacGes adversas foram reportadas durante estudos clinicos com cloridrato de
noxifloxacino + fosfato dissddico de dexametasonz solugdo oftalmica e sdo dassific adds de acordo com a seguinte convencao: Muilo comum (=
1/10), comum (= 1/100 a < 1/10), incomum (=1/1.000 a < 1/100), rara (= 1/10.000 a < 7/7.000), ou muito rqra (< HJL, 000). L)ﬂ-r“[rc de cada grupo de
frequéncia, as reacfes adversas sdo apresentadas por ordem decrescente de grc,ujc,oe ADVERTENCIAS E PRECAUCOES - Odusdo naso-lacrimal cu
fechar suayemente a palpebra apds a administracdo é recomendado, Ista pode reduzir a absorgdo sistémica de med camentos administrados por
via ocular e resultar numa diminuicdo de reag@es adversas sistémicas. Em pacientes tratados com quinolonas por via sistémica, foram relatadas
reagfes de hipersensibilidade (anafilética) sérias e ocasionalmente fatais, algumas apos a primeira dose. Algumas reagdes foram acompanhadas de
colapso cardiovascular, perda da consciéncia angioedema (incluindo edema da laringe, faringe ou facial), obstrugdo das vias aéreas, dispneia,
urticaria e coceira. Em caso de reagdo alérgica ao moxifloxacino interromper o uso do produto. ReagGes serias de hipersensibilidade aguda podem
exigir tratamento de emergéncia imediato. Oxigénio e cuidados com as vias aéreas gevem ser introduzidos sempre que clinicamente indicados.
POSOLOGIA E MODO DE USAR Na prevencdo da infeccdo e inflamagdo ocular pés-cirdrgica, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, no olho a ser operado,
desde 1 dia antes da cirurgia até 15 dizs cepois da cirurgia. Nos pacientes submetidos a cirurgia de catarata, nodia da cirurgia instilar a medicagdo
imediatarmente apés & cirur gla ocular. Nos pacientes submetidos a cirurgia refrativa pela técnica LASIK no dia da cirurgia instilar a medicagdo no
minima 15 minutos apos a cirurgia ocular, Nas infec coes oculares causadas por microrganismos susceriveis, instilar 1 gota, 4 vezes por dia, por até 7
dias ou canforme critério médico. LONT&AINDILA(;UES FACOBA solucao oftalmica é contraindicado nos casos de hipersensibilidade (alergia) a0s
principios ativos, a qualquer excipiente, ou a outras quinolonas. Este medicamento € contraindicado na ceratite por herpes simples, varicla, varicela
e outras infecgbes virais da cérnea ou conjuntiva. Também é contraindicado em doengas micéticas (por fungos) nas estruturas oculares ou infeccdes
oculares parasitarias nao tratadas e em infeccoes oculares por micobactérias. INTER;\COES MEDICAMENTOSAS. O uso concomitante de esteroides
1opicos e AINEs topicos pode aumentar o potencial de problemas de cicatrizagdo da carnea. Os inibidores do CYP3A4, incluindo ritonavir e cobicistat,
podem aumentar a exposicdo sistémica, resultando em maiar risco de supressao adrenal/ sindrome de Cushing, A combinacdo deve ser evitada a
menos que o beneficio supere o risca aumentado de efeitos colaterais sistémicos de corticosteroides, ceso em gue os pacientes devem ser
monitorados quanto aocs efeitos. REFERENCIA: 2- Freitas LL, Scriano E, Muccioli C, Hofling-Lima AL, Belfort R Jr.Efficacy and tolerability of a combined
moxioxacin/dexamethasone fcrmulat on for topical prophylaxis and reduction of inflammation in phacoemulsification. Current Medical Research and
Opinion®. Yol. 23, No. 12, 2007, 3123-3130. 3- R. Belfort Jr. (*) - L. Gabriel - P. ). M. Bispo - C. Muccioli - P. C. Z. Serapicos * A. L. Hifling-Lima Safety and
Efficacy of Moxifloxacin- Uexamethasane kve drops as Treatment for Bacterial Ocular Infection Associated with Bacterial Blepnaritis . Adv Ther (2012)
25(5):416-426. Campos et al. Efficacy and tolerability of a fixed-dose moxifioxacin — dexamethasone formulation for topical prophylaxis in LASIK: a
comparative, doukle-masked clinical trial.Clinical Ophthalmology 2008:2(2) 331-338.
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ENSINO &—

CBO promove curso de atualizagao em

EDUCACAO MEDICA

Com os objetivos basicos de promover a construcio de
acoes de melhoria dos processos de ensino da Oftalmologia
e valorizar o docente através da educagio permanente e da
gestdo de qualidade, o CBO iniciou em 30 de julho o Curso
de Atualizacio em Educacio Médica, com énfase em meto-
dologias ativas de ensino-aprendizagem.

O curso, coordenado pelo assessor especial do CBO para
questdes de ensino, Roberto de Queiroz Padilha, faz parte
do processo de educagio permanente do CBO. Tem como
uma de suas metas prioritdrias disseminar novos saberes e
préticas que fundamentam o Ensino da Medicina a docentes,
preceptores e alunos de especializacido, de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da drea da Saade
publicadas pela Cimara de Educacio Superior do Conselho
Nacional de Educagio.

Com mais de 30 participantes, a iniciativa é composta por
80 horas aula, 64 das quais via plataforma e 16 a distancia, com
previsio de realizacio de oito encontros quinzenais. Também
estd sendo estudada a possibilidade de realizacio de um en-
contro presencial de seus integrantes durante o 64° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, em outubro, em Natal (RN).

Além do coordenador, o corpo docente do curso é Roberto.deQueiroz Padilha
formado por Valéria Vernaschi Lima (professora associada
do Departamento de Medicina e do Mestrado em Gestio da
Clinica da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar) e
Marilda Siriani Oliveira (consultora de projetos do Instituto
de Ensino do Hospital do Coragio - HCor e docente do
Curso de Medicina de Indaiatuba/SP).

“Este curso estd organizado segundo uma abordagem
construtivista da educagio de adultos e busca estimular a ca-
pac1dade de aprender a aprender, o trabalho em equipe, a pos-
tura ética, colaborativa e compromissada com as necessidades
da sociedade. Nossos grandes objetivos estdo voltados para a
ampliagio da autonomia, da corresponsabilizagio e do com-
prometimento com a educagio médica, de modo a contribuir
para a melhoria da satde ocular da populagio brasileira”, de-
clarou o coordenador Roberto Padilha.

Para o presidente do CBO, José Beniz Neto, o este curso
de Atualizacio em Educagao Médica com énfase em ¢
logias ativas de ensino e aprendizagem naseeu’
dotar o CBO de iniciativas didéticas e de pesquisa em
mologia mais consistentes para aprimorar ainda
ma de ensino da Oftalmologia brasileira.

“Realmente, esta iniciativa faz parte de um processo de
promogio da educagio permanente que, por sua vez, faz par-
te de um projeto maior, do grande objetivo do CBO que é a
promogio e a defesa da satide ocular do Povo brasileiro”, afir-
mou o presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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Pesquisa inédita marca atual
estagio da elaboracao da

MATRIZ DE COMPETENCIAS DO
ENSINO DA OFTALMOLOGIA

MATH

POR COMPETENCIAS T80

Beatrice Soares

A médica oftalmologista Lorena Vergara e a aluna do curso de especializagdo
Beatrice Soares gravaram filmes publicitarios para incentivar que seus colegas
respondam aos questionarios enviados pelo CBO

O Projeto Matriz por Competéncias é uma
das iniciativas mais ambiciosas que o CBO estd
desenvolvendo. A adogio desta metodologia didatica
vai estabelecer diretrizes claras para a efetivagio do
aprendizado e marcard uma nova fase no Ensino da
Especialidade.

DeacordocomacoordenadoradaComissiode Ensino
do CBO, Maria Auxiliadora Monteiro Frazio, que estd a
frente do trabalho para a elaboragio e implantacio dessa
metodologia, o processo em andamento faz parte de um
movimento maior, deflagrado pela Comissio Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), 6rgio do Ministério
da Educagio. O processo de adogio de matriz de

competéncias abrange todas as especialidades médicas e
tem como objetivo principal modernizar as modalidades
de ensino compreendidas pela Especializagio e pela
Residéncia Médica.

Auxiliadora explica que a Matriz por Competéncias
vai desenhar as diretrizes nas quais os cursos de espe-
cializagdo e as residéncias em Oftalmologia vao se ba-
sear. Vai determinar as habilidades e competéncias que
o aluno deve ter ao final de cada ano de seu curso e no
final de sua especializagio, bem como as ferramentas
que deve adquirir ao longo de sua vida académica que o
capacitario a resolver problemas e desafios que encon-
trard na vida profissional.
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Nas dltimas semanas, o CBO divulgou através de to-
das suas redes sociais questiondrios dirigidos aos coor-
denadores de cursos de especializagio em Oftalmologia
credenciados pela entidade, a alunos e residentes destes
programas de ensino e a médicos oftalmologistas que ja
se encontram no mercado de trabalho depois de passa-
rem pelo processo de ensino. Os dados coletados estao
sendo tabulados e contribuirdo para aprimorar a Matriz
de Competéncias do Ensino da Oftalmologia brasileira.

Maria Auxiliadora Monteiro Frazio afirma que o
trabalho do CBO estd pautado por uma metodologia
proépria e tem objetivos maiores e mais especificos. Diz
que foram feitos contatos em vérios segmentos ligados
3 educacio médica e o trabalho foi profissionalizado
para a aplicagio de métodos estatisticos. Vdrias matrizes
existentes foram analisadas em profundidade, da mesma

ENSINO &——

forma que foram estudados os resultados das dltimas
edicdes da Prova Nacional de Oftlamologia (PNO),
tabulados em moldes estatisticos para fornecer as in-
formagdes necessarias sobre realidades regionais, defi-
ciéncias de cursos e matérias e pontos satisfatérios na
estrutura de ensino. A pesquisa em andamento é mais
um elemento, importante, para a execugio da tarefa.

“Toda esta informagio estd sendo levada em con-
sideracio para a elaboracio da Matriz por Competéncias
do Ensino da Oftalmologia, que terd consequéncias
positivas nao s6 na Especializagio, como também
na PNO, no exercicio profissional e no aumento
do prestigio da Oftalmologia brasileira. concluiu a
coordenadora da Comissio de Ensino do CBO, Maria
Auxiliadora Monteiro Frazio.

SBAO 2021
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EXAME DE SUFICIENCIA 2021

Aproximadamente 500 médicos inscreveram-se para
prestar o Exame de Suficiéncia Categoria Especial para
obtencio do Titulo de Especialista em Oftalmologia, que
seré realizado em 22 de outubro, durante o Congresso
de Natal.

Para prestar esse exame, o médico deve ter se gradua-
do em Medicina até 30 de setembro de 2011 (considerada
a data do diploma). Além disso precisa ter CRM defini-
tivo e comprovar atuagio de pelo menos oito anos como
médico oftalmologista em institui¢io/servigo publico ou
privado, apés sua graduagio em Medicina.

O Exame consistird em prova objetiva, sem consulta,
com oitenta questdes de multipla escolha que abrangerao
contetidos de Oftalmologia clinico-cirtrgica e de anilise
de imagens referentes a estudos de casos. Serd realizado
em tablets, disponibilizados pelo CBO no local da prova.

A aplicacio do Exame observari as regras de restri-
¢Oes sanitdrias orientadas pelos 6rgios de saide, sendo
respeitadas todas as normas de distanciamento fisico,
uso de miscaras, higienizagio de equipamentos e uso de
produtos descartaveis.

“Esta é uma oportunidade concedida pelo CBO e pela
Associagio Médica Brasileira (AMB) aos médicos que se
encontram atuando na Especialidade ha algum tempo e
ainda nio tiveram oportunidade de obter o titulo de es-
pecialista. Da mesma forma que a Prova Nacional de
Oftalmologia, o exame nio é ficil ou dificil, mas elabo-
rado para medir o conhecimento daqueles que cuidam da
satide ocular da populagio. O grande interesse demons-
trado pelos médicos em se inscreverem ao exame mostra,
mais uma vez, o grande valor que a sociedade atribui ao
Titulo de Especialista em Oftalmologia emitido pelo
CBO/AMB?”, declara a coordenadora da Comissiao de
Ensino do CBO, Maria Auxiliadora Monteiro Frazio.
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Maria Auxiliadora Monteiro Frazdo
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Uniao das entidades resulta em vitoria em

SANTA CATARINA

Diante da ameaga de ver consolidado um perverso
sistema de compra e distribui¢do de medicamentos, a
Oftalmologia brasileira uniu suas forcas e estd conse-
guindo uma importante vitéria no sul do Pais.

Uma complexa, importante e quase desconhecida
batalha para defender a satide ocular estd sendo
vencida no Estado de Santa Catarina gracas 2 uniio
de esforgos e a unificagio de agbes entre a Sociedade
Catarinense de Oftalmologia (SCO), a Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) e o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO): sucessivas
liminares judiciais estio obrigando cooperativas
singulares ligadas 3 UNIMED Mercosul a reverterem
um contraproducente processo de aquisi¢io e
distribuicao de antiangiogénicos que a federagio havia
imposto no inicio do ano.

A batalha comegou em setembro de 2019, quando
os médicos e clinicas oftalmolégicas receberam comu-
nicado informando que a partir de dezembro daquele
ano as compras de antiangiogénicos seriam centraliza-
das pela UNIMED Mercosul (federagio que congrega
as unimeds dos Estados de Parand, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul), que passaria a fornecé-los ap6s
a aprovagio das solicitagdes enviadas pelos médicos e
clinicas.

“O antincio foi feito sem qualquer consulta aos co-
operados e provocou grande perplexidade. Imediata-
mente entramos em contato com a diretoria da federa-
¢30 e marcamos uma reuniio, para em primeiro lugar
entender o porqué da decisio”, conta Ayrton Roberto
Branco Ramos, presidente da SCO.

A reunido teve como resultado o adiamento da en-
trada em vigor da nova sistemdtica para margo/abril
do ano seguinte e, por outro lado, tornou evidente a
intransigéncia da dire¢io da UNIMED Mercosul, que
alegou ter obtido pregos extremamente favoriveis em
negociagdes com os fabricantes. Chegou a ser aven-
tada, inclusive, a hipotese de transformar a federagio
numa empresa distribuidora de medicamentos, insu-
mos, Orteses e proteses, inicialmente para os oftalmo-
logistas e posteriormente para todos os médicos coo-
perados de todo o Brasil e de todas as especialidades.
O advento da pandemia acabou atrasando os planos
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Ayrton Roberto Branco Ramos

~\
Por conta de erros, em uma semana,
numa clinica, a Unimed teve um
prejuizo superior a 12 mil reais. Tivemos
varios casos de prejuizos aos pacientes.
A Unimed mostrou-se intransigente.
Existe um interesse maior que é o
de transformar a cooperativa numa

empresa distribuidora.

\ >

Ayrton Ramos Branco Neto - presidente da SCO
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Os argumentos coletados pela
SBRY, pelo CBO e pela SCO foram
fundamentais para o convencimento do
poder judiciario de Santa Catarina que
concedeu as liminares. E importante
ressaltar que, apesar das sentengas
terem sido dadas como liminar, é
L importante seguir lutando.

O

Luis Otavio Ferreira - assessor juridico da SBRV

@ ~
Este é apenas o inicio da batalha.
Temos que Nos preparar para os

préximos passos da Unimed.

Temos que manter nossa unido para
enfrentar as situagdes que vao vir.

- 9

Murilo Gouvéa dos Reis - assessor juridico da SCO

da UNIMED Mercosul, enquanto a SCO, agora com
a assessoria da SBRV e do CBO, continuava a trabalhar
pela supressio da medida.

e Maleficios para todos

O presidente da SCO mostrou que a nova sistema-
tica traria inGmeros maleficios aos pacientes, aos mé-
dicos e as proprias unimeds. Ao centralizar as compras
dos medicamentos e submeter sua distribuigio a uma
burocracia interna da federacio ou da cooperativa, os
prazos para aplicagio dos antiangiogénicos ficariam
engessados; as injecdes ficaram sujeitas a fatores im-
ponderaveis como atrasos ou faltas dos pacientes; as
clinicas perderiam totalmente o controle do estado do
medicamento, que precisa ser transportado e mantido
em temperaturas frias; os médicos também perderiam
o controle sobre o estado do medicamento que pode-
ria sofrer choques e danos durante o transporte; tudo
1sso sem contar os problemas fiscais e tributrios pro-
vocados pela centralizagio, pois o medicamento seria

Mauricio Maia

adquirido pela UNIMED, nio poderia ser estocado nas
clinicas responséveis pela aplicacio e poderia ser motivo
de fiscalizagbes e multas por parte dos 6rgios da receita.

“Chegamos a propor paraa UNIMED Mercosul que
os oftalmologistas passassem a receber o preco que a
federagao havia obtido em sua negociagio com os fabri-
cantes, renunciando a importante percentual do fatura-
mento de clinicas e consultérios resultante da negocia-
cdo direta com os laboratérios. Foi indtil, a UNIMED
Mercosul nio deu qualquer sinal de que deixaria sua
intransigéncia de lado”, afirma Ayrton Branco Ramos.

Durante as longas e desgastantes negociagdes, a So-
ciedade Brasileira de Retina e Vitreo encomendou um
estudo de farmacoeconomia a uma grande empresa
multinacional especializada neste tipo de pesquisa. O
estudo confirmou todas as alegacdes dos médicos e
mostrou que as cooperativas singulares e a propria fe-
dera¢io enfrentariam grandes problemas para implantar
a sistemdtica de distribui¢io almejada e colocariam um
ndmero indeterminado de pacientes em risco de redu-
¢do considerdvel da visio ou mesmo de cegueira.
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José Beniz Neto

O presidente da SBRV, Mauricio Maia declara que
simultaneamente as negociagbes com a UNIMED, as
entidades médicas consultavam os oftalmologistas dos
trés Estados afetados para verificar as melhores opg¢oes
para superar o impasse.

“A esmagadora maioria dos colegas era favorivel a ju-
dicializagio da questio, mas a0 mesmo tempo exigiam
cautela, uma vez que os estatutos das cooperativas tém
dispositivos que permitem desligar dos quadros de coo-
perados os médicos e clinicas que entrem em processos
judiciais contra as unimeds. Ao mesmo tempo, procu-
ramos a parceria com o CBO que se mostrou positiva
em todos os sentidos, pois a sinergia alcancada foi es-
petacular e nos permitiu pensar nas melhores saidas”,
explica o presidente da SBRV.

® Hora da acao

Em 21 de janeiro de 2021, a UNIMED Mercosul co-
locou em pritica o novo sistema de compra e distribui-
¢io de antiangiogénicos. A descrigio dos resultados é

CBO EM ACAO &———

' As razdes sao Obvias e transparentes.
Nosso desafio foi traduzir isso para
o judicidrio. O maior ganho que

tivemos nesse processo foi a unido das
assessorias juridicas. Tivemos que criar
estratégias para a vitoria, para a derrota

e para a contengao de danos e isto €
muito dificil porque trabalhamos com o
imponderavel. Ja notificamos algumas

Unimeds do Brasil sobre as liminares

obtidas pela SCO.

X O

José Alejandro Bullén - assessor juridico do CBO

' ™

Temos que conscientizar os colegas
gue esta nao é uma luta sé dos

retindlogos, mas de todos, pois se
formos derrotados terd consequéncias
para toda a classe e todas as

subespecialidades.
- 9

Ayrton Ramos Branco Neto - presidente da SCO

do presidente da SCO: “foi o caos: desconhecimento e
total despreparo dos gestores das cooperativas singula-
res que simplesmente nio sabiam o que e como fazer;
vérias remarcacées de pacientes pois a medicagdo nio
chegava a tempo; multiplicagio das reclamagdes dos pa-
cientes; a medicagio vinha fora de temperatura adequa-
da; varias entregas vinham assinaladas para medicar um
olho quando a indicagio era para os dois, ou vice-versa;
entregas de medicagdes diferentes das solicitadas, que
eram devolvidas sem a certeza da manutencao dos cui-
dados exigidos; perda total da rastreabilidade, isto sem
falar no risco fiscal; aumento dos custos, pois tinhamos
que contratar pessoas exclusivamente para cuidar da
medicacio da cooperativa; realizagio de entregas em
clinicas diferentes; varias ampolas descartadas por perda
de efetividade. Enfim, nio sabfamos o que estdvamos
recebendo, se a medicacio havia sido tratada com o de-
vido cuidado e se ainda tinha efetividade.”

Somados a todos estes problemas, Ayrton Branco
Ramos afirma que comegaram a surgir casos de perda
significativa de visio e mesmo de cegueira em alguns pa-
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Murilo Gouvéa dos Reis Luiz Otavio Ferreira Jose Alejandro Bullén

cientes. Para tentar contornar a situacio, as clinicas
comecaram a estabelecer sistematicas para realizar as

aplicacoes nos pacientes em determinados dias, atra- '
palhando o tratamento individualizado que a apli-

N

A liminar concedida é fundamental para

cagio de antiangiogénicos exige com injegbes em reestabelecer o direito dos médicos de

tempos determinados pelo médico de acordo com conduzir o tratamento com a autonomia

o histérico e a evolucio da doenga em cada pessoa. necessaria para garantir a seguranca
Diante desta situagio, a SCO, tendo o CBO e do paciente. Esse configura o bem

a SBRV como parceiros, entrou com 28 processos fundamental a ser tutelado.

judiciais contra a UNIMED Mercosul e as coope- AJustica nao poderia entender de

rativas singulares do Estado de Santa Catarina. A forma diferente.

decisio foi tomada depois de criteriosas anélises e . ‘

estudos das alternativas existentes feitos pelos as-
sessores juridicos das trés entidades e teve como
mérito nio expor nenhum médico ou clinica dire-
tamente e levar a luta tendo como protagonista a
Sociedade Catarinense de Oftalmologia.

Luis Otavio Ferreira - assessor juridico da SBRV

Nos primeiros dias de julho, o Tribunal de Justica ' Ecsa & mai o —
. . ssa é mais uma vitdria da estratégia
de Santa Catarina (T.]SC).passou a conceder'h.mk ek TSRS e e e s
nares para suspensio imediata do fluxo de aquisigio lideradas pelo CBO. Questdes
e entrega de .m.edlcamer-ltos antlangpgémcos para ligadas aos planos de sadde, como
clinicas, hospitais e médicos credenciados por coo- 0 empacotamento de consultas,
perativas singulares. Até o final do més, pelo menos imposicao do modelo de remuneracdo
dez liminares ja haviam sido expedidas e, em vista de capitation e o acesso aos
das vitérias alcancadas, algumas cooperativas singu- antiangiogénicos, sdo objeto de
lares suspenderam a sistematica de distribui¢do dos constante analise e atuagdo em
medicamentos. ambito nacional. © CBO tem buscado
. . . . implementar uma atuagao uniforme
Comuplcado assinado pe?as trés entidades of- B o
talmoldgicas datado de 8 de julho informou que as k resultados vio aparecendo. ‘

a¢des continuam tramitando ainda em primeiro grau
de jurisdi¢io e os recursos de Agravo em que foram

. . —— 5 José Alejandro Bullon - assessor juridico do CBO
concedidas as decisdes liminares pelo TJSC serio
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Compra de
anti-VEGF
pela
operadora

Com a nova dindmica de compra de anti-VEGF, relatam-se que a
autorizacdo do tratamento pode demorar 10 dias ou mais

nmamcmquJ
‘autorizar o uso para cada paciente

Médicos relataram demora de 10+ dias para
liberagdo da autorizagdo de tratamento

Delays para inicio do tratamento com os anti-VEGF

Uma das reunides online das liderangas oftalmoldgicas para discutir a questao

Além do tempo de entrega, ha preocupacgdes relacionadas a
continuidade da cadeia fria e manuseio correto durante o transporte

Condigdes ideais

» Conservar sob refrigeragdo (2°C a 8 °C) durante todo
o processo. Nao congelar.

* Manter o frasco-ampola dentro da caixa para proteger
da luz.

Condigdes reais

+ Preocupagbes quanto as condigdes de transporte até
os prestadores de servigo

+ Nao ha como avaliar formagéo de particulas e
agregados, ou saber potenciais danos ao produto
decorrente de manuseio incorreto durante o
transporte apenas por inspegao visual

Inquietagdes quanto ao servigo de entrega e
continuidade da cadeia fria do produto

o Chogues mecdnicos podem ocorrer durante o
transporte, especialmente caso o servigo nao seja
especializado no transporte de artigos médicos
sensiveis. A simulagdo desses choques aumentou o
nimero de particulas® em 4.5 vezes.

o Ciclos de congelamento e descongelamento também
podem ocorrer, levando ao aumento do numero de
particulas® em até 7.5 vezes. Os medicamentos anti-
VEGF n&o devem ser congelados.

Q

Exposigéo a luz por 8 semanas aumentou a contagem
de particulas* em 2.5 vezes.

Manuseio incormeto durante o transporte pode aumentar a
proporgio de particulas nas seringas e até levar &
degradagio do produto
0 estude ndo diferenciou particulas de goticulas de Gleo silicone e agregados de protaina

objeto de julgamento em futuro préximo, mas que a po-
si¢do adotada em cariter preliminar pelo TJSC estabe-
lece uma promissora possibilidade que a Oftalmologia
brasileira terd a vitoria definitiva nessa questao.

Assim, nas cidades onde o TJSC concedeu a liminar
em favor da SCO, as clinicas e hospitais nas quais os
médicos oftalmologistas prestam atendimento para a
Unimed Mercosul retomario o fluxo de compra dos
medicamentos diretamente das empresas farmacéuti-
cas fabricantes. Os produtos ficario armazenados nos
servigos e serdo administrados nos pacientes de acordo
com a necessidade e com as determinagdes feitas pelos
médicos. Eventuais acertos financeiros e econdmicos
relacionados aos produtos serio solucionados poste-
riormente. Cristiano Caixeta explica que neste formato
os antigiongénicos ficario em estoque para uso em si-

tuagbes emergenciais, consideradas comuns, e em casos
eletivos.

“As entidades envolvidas tornaram possivel a atuagio
conjunta nesta questio tio grave como foi a entrega dos
antiangiogénicos pela UNIMED Mercosul, o que promo-
veria uma avalanche de acdes em todo o Pafs nio s6 nos
antiangiogénicos como em outros insumos, prejudicando
a pratica da Oftalmologia. Enfrentamos juntos este grande
desafio de proteger e defender a nossa especialidade, nio
como corporativismo, mas em defesa de uma especialida-
de decente que tenha realmente a satde do povo brasilei-
ro como primeira missdo. Mais uma vez ficou claro que a
Satde ocular do povo brasileiro é nossa missao e o grande
motivo de trabalharmos juntos”, afirma o presidente do
CBO, José Beniz Neto, ao fazer a avaliagio dos aconteci-
mentos de Santa Catarina.
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Documento divulgado pelas entidades oftalmoldgicas em 15 de abril

Prezados oftalmologistas, o CONSELHO BRASILEIRO DE OF-
TALMOLOGIA (CBO), a SOCIEDADE BRASILEIRA DE RETINA
E VITREO (SBRV) e a ASSOCIACAO CATARINENSE DE OFTAL-
MOLOGIA (SCO), preocupadas com a determinacao expedida
pela Unimed Mercosul, sediada em Santa Catarina, mudando o
procedimento de compra e distribuicao de medicacao antiangio-
génica, vem a publico expor a situacao e pedir 0 apoio da comu-
nidade médica brasileira, que sera o proximo alvo da UNIMED.

1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA - Desde a implemen-
tacao desta forma de tratamento no Brasil, a l6gica de aquisigao
e aplicacdo das drogas aos pacientes integrantes do plano de
salide era da seguinte forma: as clinicas/hospitais nas quais os
médicos oftalmologistas prestam atendimento, adquiriam o me-
dicamento diretamente das empresas farmacéuticas fabricantes
e acondicionavam a droga em suas dependéncias, regularizando
posteriormente a questdo econémica perante a UNIMED. Assim,
mantinha-se um estoque do medicamento para uso em casos
emergenciais ou urgentes, que sao muito comuns, bem como
para uso de casos eletivos. Ocorre que, inopinadamente, sem
qualquer consulta prévia aos seus cooperados, no ano de 2020,
as clinicas, hospitais e médicos cooperados foram informados
de que a UNIMED iniciaria, impositivamente, um procedimen-
to de transigao para alterar o racional da operacao de compra,
armazenagem e entrega dos medicamentos antiangiogénicos.
No novo modelo imposto pela UNIMED, a medicacao passa a
ser entregue a uma central de distribuicao da Unimed, onde é
armazenada e enviada as clinicas/hospitais somente apds a au-
torizaggo. O tempo médio para liberagao do medicamento é de
07 (sete) a 20 (vinte) dias. A DECISAO IMPOSTA PELA REDE
UNIMED ja vem causando prejuizos consideraveis no que diz
respeito a garantia da idoneidade de tais medicamentos, aumen-
tando o risco de lesdes aos pacientes que fazem uso de tais
remédios e facilitando consideravelmente a ocorréncia de casos
de falhas médicas, sem culpa, ao ministrar um medicamento,
uma vez que o médico responsavel ndo possui meios de analisar
a efetiva procedéncia daquele insumo recebido através do novo
sistema centralizado e imposto pela Unimed. Ademais a logistica
proposta esta acarretando entregas com atraso gerando prejuizo
ao tratamento dos pacientes de forma que constantemente se faz
necessario reagendamentos por falta dos medicamentos.

2. DA BEM-SUCEDIDA AGCAO JUDICIAL - Diante do insucesso
nas tratativas com a Unimed Mercosul e muitas de suas singu-
lares no Sul do Brasil para reverter, esclarecer e/ou aprimorar
o procedimento, nao se viu outra forma que nao o ingresso de
acao judicial. O intuito, inicialmente, era de suspender a aplica-
cao deste novo modelo de distribuicdo de medicamentos para
que fosse melhor discutido e para que fosse evitado, além de
prejuizo a saude dos pacientes, risco de responsabilizacdo dos
médicos pelo uso de um medicamento com procedéncia incerta
e com possibilidade de ocasionar danos aos pacientes. Felizmen-
te, conseguimos uma LIMINAR, em grau de recurso, no Tribunal
de Justica de Santa Catarina em que houve o reconhecimento do
risco aos pacientes nos seguintes termos. Diz a liminar:

“Nesta senda, ponderando a plausibilidade do direito da agra-
vante e 0s riscos a que se sujeitam as partes e terceiros, tenho
que viavel a concessdo, por ora, da tutela almejada. Isso por-
que muito embora relevantes sejam os fundamentos utilizados
pelo magistrado na origem, entendo que o perigo de dano a
que se sujeitam os pacientes beneficiarios do plano da agra-

vada autoriza o provimento da medida pleiteada, como forma
de mitigacéo de riscos. E que havendo eventual conflito entre o
direito patrimonial e o direito a saude, deve o julgador sempre
ponderar pelo principio da dignidade humana. Assim, afora as
questoes econémicas, que serdo melhor apuradas no julgamen-
to de mérito da presente insurgéncia e apds o contraditdrio,
impositivo o resguardo do direito dos pacientes, por tratarem de
parte terceira que, além de hipossuficiente, ndo pode ser preju-
dicada pela desavenca estabelecida entre as partes. Com efei-
to, em uma rapida e perfunctéria analise dos autos, atinente a
esta fase processual, entendo que o novo modelo de aquisicao
e distribuicdo de medicamentos, concentrado unicamente nas
“maos” da agravada, impée risco presumido aos seus beneficia-
rios que ficam a mercé da autorizagéo do plano, cujas decisoes,
é cedico, sdo muitas vezes pela irregular negativa do forneci-
mento da medicacdo ou tratamento necessario. Sendo assim,
tenho que cabivel a concessao do efeito almejado. (...) Assim,
busca-se, ainda, que o modelo proposto pela Unimed Mercosul
e adotado por muitas Singulares da rede Unimed seja, ao me-
nos por hora, suspenso, conforme ja foi reconhecido na deciséo
supramencionada.”

3. DO CONSTRANGIMENTO PERPETRADO PELA UNIMED
CONTRA MEDICOS OFTALMOLOGISTAS - Nesta senda, além
de destacar o cenario atual sobre a implementacao do novo
procedimento, é importante levar ao conhecimento de todos o
constrangimento a que estdo sendo submetidos os médicos of-
talmologistas pela rede Unimed. Ocorre que, conforme exposto
anteriormente, a ASSOCIACAO CATARINENSE DE OFTALMO-
LOGIA, ingressou com agao judicial no intuito de que o proce-
dimento de aquisicao e distribuicao dos medicamentos perma-
necesse inalterado, suspendendo-se a implementagao do novo
modelo proposto pela Unimed Mercosul. Explica-se: essa acao
tem como parte requerente a ASSOCIACAO CATARINENSE DE
OFTALMOLOGIA como representante legal de todos os seus as-
sociados. Porém, o que vem acontecendo é que a Unimed esta
coagindo os médicos oftalmologistas cooperados. Essa coagéo é
nitida, clara e viola as prerrogativas dos médicos oftalmologis-
tas, uma vez que esses sao chamados a uma reuniao que tem o
claro intuito de intimida-los e ao final séo “convidados” a assinar
termo de desisténcia do referido processo, inclusive com modelo
ja predefinido e encaminhado aos médicos oftalmologistas. Insta
destacar, que os médicos oftalmologistas néo figuram como par-
tes diretas na agao mencionada e nao dispoem isoladamente de
qualquer geréncia sobre a referida, sendo a ASSOCIACAO CATA-
RINENSE DE OFTALMOLOGIA a representante e titular da agao.

4. CONCLUSOES E SOLICITACOES - Sendo assim, a presente
carta aberta vem trazer o posicionamento do CONSELHO BRA-
SILEIRO DE OFTALMOLOGIA e da SOCIEDADE BRASILEIRA DE
RETINA E VITREO que estao apoiando a ASSOCIACAQ CATARI-
NENSE DE OFTALMOLOGIA no objetivo de reverter esse proce-
dimento e no intuito de manter um tratamento justo e digno a
todos os pacientes, bem como neste caso em especial também
aos médicos oftalmologistas, para que decisées unilaterais como
estas que atingem diretamente o ato médico nao se repliquem.
Ademais informamos que estamos a disposicao para quaisquer
outros esclarecimentos que se fizerem necessarios e que sejam
encaminhados ao email: carreirao@gdr.adv.br, ou através do
WhatsApp (48) 99981-6669 com o Dr. Murilo Gouvéa dos Reis,
advogado responsavel pelos processos.
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Para chamar o paciente de volta ao

CONSULTORIO

Pessoas que deram depoimento para a campanha

“Meus Olhos Valem Muito” é a frase tema da
campanha publicitiria multimidia que o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia estd executando com os
objetivos de incentivar o retorno dos pacientes aos
consultérios oftalmolégicos e de ressaltar a importincia
do acompanhamento médico oftalmolégico.

N

Direcionada 2 populacio com idade entre 20 e
60 anos e contando com a participagio dos médicos
oftalmologistas de todo o Pais como seus divulgadores,
a campanha se utiliza de publicacbes variadas nas

MEUSOLH
ALEMBuITE

€ eu sigo meu
acompanhamento
médico oftalmoldgico

geuseigued

¢ fundamenta

diagnéstico precoce

diferentes redes sociais, videos testemunhais, videos
inseridos no canal do CBO no YouTube para associados,
banners para o site, e-mail marketing, assessoria de
imprensa e outras ferramentas de divulgacio.

0s médicos oftalmologistas interessados
em obter e replicar os materiais da campanha,

disponibilizados gratuitamente pelo CBO no site
https://cbo.net.br/2020/meus-olhos-valem-muito-
participe-dessa-campanha ‘

MEUSQLHOS
VALEMwuTo
e eu visito meu médica
oftalmologista para
gvitar complicagdes
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Oftalmologia atenta a

REFORMA TRIBUTARIA

“A CSS.S/CBO reforca o compromisso de atuar dia-
riamente para garantir que a reforma tributaria nio afete
o regular funcionamento dos servigos médicos do Pafs.”

Esta é a conclusio do comunicado que a Comissio
de Satide Suplementar e SUS (CSS.S) do CBO emitiu a
respeito do projeto de reforma tributdria encaminhado
pelo governo ao Congresso Nacional. A nota, assinada
pelo presidente do CBO, José Beniz Neto e pelo coor-
denador da CSS.S, Frederico Valadares de Souza Pena,
também incentiva os médicos a discutirem o projeto e a
se mobilizarem junto is suas entidades representativas
para evitar que a reforma tributdria resulte em aumento
da carga tributdria para médicos, clinicas e hospitais. A
integra do comunicado é a seguinte:

A Comissdo de Saiide Suplementar e SUS do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CSS.S/CBO) vem se mani-
festar acerca das agoes que estdo sendo desenvolvidas pela
CSS.S/CBO e suas entidades parceiras diante do projeto
de reforma tributdria encaminhado pelo Poder Executivo
(PL 2337/2021).

A CS8S8.5/CBO esteve presente em diversas reuniées so-
bre temas atuais de interesse da Oftalmologia, a exemplo
da reforma tributdria, telemedicina e alteracio na lei dos
planos de saside. Em relagio a reforma tributdria, que tem

preocupado a todos os setores da sociedade, a CSS.S/CBO
esclarece que tem atuado juntamente com a AMB, APM,
CREMER], CFM, FENAM e diversas outras entidades
parceiras para mitigar os efeitos daquele projeto para os
médicos.

A discussdo da matéria entre as entidades médicas é
fundamental para a formulacio de propostas que garan-
tam o futuro da Medicina. As propostas jd estio sendo le-
vadas a classe politica em Brasilia e contam com o impres-
cindivel auxilio dos parlamentares da Frente Parlamentar
da Medicina, em especial dos deputados federais Hiran
Gongalves e Dr. Luizinho.

As demandas serdo encaminbadas também ao Minis-
tério da Economia, que elaborou o referido projeto da
reforma tributdria. A esse respeito, vale esclarecer que jd
foi feita reunido com representantes daquela pasta, que se
mostraram dispostos a avaliar os pleitos da Medicina.

A CSS.5/CBO reforca o compromisso de atuar dia-
riamente para garantir que a reforma tributdria nio afete
o regular funcionamento dos servicos médicos do Pais. O
aumento da carga tributdria poderd impactar negativa-
mente na qualidade dos servigos prestados a populagio,
visto que a Oftalmologia, em especial, demanda altos in-
vestimentos em tecnologia e mdo de obra especializada.”
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LIVES

O CBO mantém dois programas de divulgagio, in-  equivocadas que podem causar danos aos olhos. Tem a
formagio e educagio sobre temas ligados 3 Oftalmolo-  coordenacio geral do presidente do CBO, José Beniz
gia e a Satde Ocular em formato de lives: o Programa  Neto e a coordenagio operacional do vice-presidente da
Brasil que Enxerga e o Programa CBO Live. entidade, Cristiano Caixeta Umbelino.

O Programa Brasil que Enxerga, direcionado ao Ji o Programa CBO Live consiste em webmeetings
de Educagio Médica Continuada em que sio apresen-

publico sem formagio médica, promove periodicamen-
: tados e debatidos pontos de interesse cientifico, edu-

. 2 . . adh. . .
te webmeetings com médicos, influenciadoregidigitais, ¢ ! . :
pacientes e familiares. Tem como objetivos diyul@ar in- cacional, cultural e ético da comunidade oftalmolégica.

i,' _q"n
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O programa é coordenado por Wilma Lelis Barboza e

formagoes corretas e confidveis, em linguage .
Newton Andrade Janior.

e direta, sobre a visdo, seus problemas, cuidados com
! L ,
bater fake ne:

e interp s ltimas tr l,t-l_ .dos ois pro %{aTgs foram:
i i g g :
t
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\ Programa Brasil que Enxerga

® Ceratocone e Transplante de Cérnea (2 de junho)

Participantes: Cristiano Caixeta Umbelino (moderador), vice-presidente do CBO;

Ana Paula Aio, criadora do site Ceratocone Brasil;

Luciene Barbosa de Sousa, presidente da Associagdo Pan-Americana de Banco de Olhos;
Renato Ambrdsio Junior, presidente da Sociedade Internacional de Cirurgia Refrativa.

® Os maleficios do cigarro para a visdo (16 de junho)

Participantes: Jorge Carlos Pessoa Rocha (moderador), 1° secretario do CBO;

Alexandre Chater Taleb, professor da Universidade Federal de Goias;

Carlos Augusto Moreira Neto, ghefg_do's_e_rviglo- de Residéncia em Oftalmologia do Hospital de Olhos do Parana.

® Check-up ocular- o que vocé precisa saber (30 de junho)

Participantes: Jorge Carlos Pessoa Rocha (moderador), 1° secretario do CBO;

Isabel Habeyche Cardoso, médica oftalmologista e integrante do Conselho de Diretrizes e Gestdo (CDG) do CBO;
Luciana de Moraes, médica oftalmologista, professora da Universidade Federal do Para (UFPA);

Ricardo Machado, jornalista especializado em Saude.

® Mitos e Verdades sobre a Saide Ocular (28 de julho)

Participantes: Jorge Carlos Pessoa Rocha (moderador), 1° secretario do CBO;

Fernanda Belga Ottoni Porto, médica oftalmologista especialista em Retina e Vitreo, Uveites e Genética Ocular;
Amilton de Almeida Sampaio Junior, presidente da Sociedade Baiana de Oftalmologia;

Priscila Torres, jornalista, criadora do coletivo Blogueiros da Saude.
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Programa CBO Live

® (Cirurgias Refrativas: dicas para os jovens cirurgioes
(7 de junho)

Participantes: Jodo Crispim Moraes Lima Ribeiro,
coordenador do Curso de Especializagao do Instituto
Cearense de Oftalmologia;

Wallace Chamon, professor da Escola Paulista de
Medicina/ Universidade Federal de S&o Paulo (EPM/
UNIFESP).

® Cendrio da Inovacdo em Oftalmologia (21 de junho)
Participantes: Pedro Carlos Carricondo (debatedor),
tesoureiro do CBO;

Francisco Hiroshima, médico oftalmologista especia-
lista em inovagdo

Felipe Nunes, representante da empresa BEye Solution,
vencedora do CBO Startups Challenge de 2020;

Rafael Scherer, representante da empresa RedCheck,
vencedora do CBO Startups Chalenge de 2020; no canal TV CBO Oftalmologia.
Henrique Guimaraes, representante da Aceleradora
Cotidiano, organizadora do CBO Startups Chalenge.

no YouTube,

Assista. Divulgue.

® Cirurgia Refrativa em casos de Hipermetropia e
Presbiopia (05 de julho)

Participantes: Jodo Crispim Moraes Lima Ribeiro —

coordenador do Curso de Especializagdo do Instituto

Cearense de Oftalmologia;

Sérgio Kwitko — professor do Servico de Oftalmologia

do Hospital das Clinicas de Porto Alegre;

Wallace Chamon - professor da Universidade Federal

de S3ao Paulo — UNIFESP.

® Toxoplasmose e Uveites Anteriores (19 de julho)
Participantes: Emiliana Valadares, presidente da Socie-
dade Brasileira de Uveites;

Carlos Eduardo Hirata, médico e professor da USP.

® Formas de Correcdo do Astigmatismo e a Impor-
tancia das Lentes de Contato Gelatinosas Téricas
(12 de agosto)
live patrocinada pela Johnson & Johnson Vision

Participantes: Gabriel Gorgone, assistente do Am-
bulatdrio de Segmento Anterior e Lentes de Contato
da UNICAMP;

Hallim Feres Neto, especialista em Oftalmologia Clinica
e Cirurgia do Segmento Anterior.
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Transmitindo o conhecimento por

VIDEOS E PODCASTS

Em 2021, o CBO estabeleceu dois novos modos de

transmissdao do conhecimento com a utilizacao da

internet: o Programa de Videos Curtos (que se utiliza

da plataforma YouTube) e o Programa de Podcasts

(que se utiliza da plataforma Spotfy).

Iniciado em 30 de abril, o Programa de Videos Curtos

transmitiu nos Gltimos meses os seguintes programas:

¢ 17 de maio - Trabeculectomia — Marcelo Jordao;

* 09 de junho - Estrabismo: Preven¢do da Sindrome
Anti-Elevacao na Cirurgia de DVD - André Jorge;

¢ 07 de julho - Explante de dleo de silicone com
método rapido - Eduardo Morizot;

¢ 22 dejulho - Orbiculectomia inferior - Filipe Ferreira;

* 11 de agosto - Remocgao de PRV subretiniano - Carlos
Augusto Moreira Neto.

No Spotify

O Programa Podcast CBO, transmitido através da
plataforma Spotfy, € composto principalmente por
entrevistas e palestras de especialistas sobre temas de
interesse dos médicos oftalmologistas como Defesa
Profissional, Salide Suplementar e SUS, Inovacdes,
Empreendedorismo e Educacdo Médica Continuada.
Os programas transmitidos nos ultimos meses foram:
Em 02 de junho, o tema da entrevista foi Inteligéncia
Artificial na Oftalmologia, concedida pela médica
oftalmologista Daniela Ferrara, professora assistente
de Oftalmologia da TUFS University School of
Medicine.

Em18 de junho, o oftalmologista e coordenador do
desafio das Startups, Alexandre Rosa, falou sobre
Startups e Oftalmologia.

o1 de julho foi a vez de Francisco Irochima conceder
uma entrevista para tratar de Inova¢do: para a
Oftalmologia e para a Vida.

A Oftalmologia na Atenc¢do Basica foi o tema da
entrevista do professor da USP e ex-presidente do
CBO, Milton Ruiz Alves, transmitida em 15 de julho

Em 23 dejulho, o tema da entrevista foi A Oftalmologia
no Cendrio dos Hackathons, concedida pelo tesoureiro
do CBO, Pedro Carlos Carricondo.
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Esses dois programas de comunicagao sao
coordenados pelo presidente do CBO,
José Beniz Neto, e pelo 1° secretdrio da entidade,
Jorge Carlos Pessoa Rocha.

Os videos do Programa de Videos Curtos p
odem ser acessados no site
https://[www.youtube.com/watch?
v=VNFFXBBAV7Q&list=PLeSJWeds
Ug8oVYPRw4iras7fOhXIVeKsX&index=3

As inser¢des do Programa de Podcasts
podem ser acessadas a partir do site
open.spotfy.com/podcastCBO

Acesse e divulgue
entre os colegas =
-
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CBO promove concurso de fotografia
em comemoracao aos seus

80 ANOS

Em comemoracio aos 80 anos de existéncia,
0 CBO estd promovendo um concurso de
fotografias relacionadas com a histéria da entidade
e da Oftalmologia brasileira.

O concurso de Fotografias CBO 80 anos,
aberto aos médicos oftalmologistas de todo o
Brasil, conta com seis categorias para envio dos
trabalhos e premiagio: Ensino; Agio Social;

Compartilhe

Fud
Atividade Politica; Congressos, Comunidades seu OI ha '

sobre o mundo

e Histéria. Nao existe taxa de inscrigio. Os
melhores trabalhos, escolhidos por um jari
especial, serio levados a votacio putblica nos meios
de comunicacio social do CBO.

Veja o Edital completo no site cbo.iweventos.
com.br/concursodefotografia2021

Mais informagdes e apoio podem ser obtidos
através dos e-mails ana.caroline@cbo.com.br e
fabricio.lacerda@cbo.com.br

FACA PARTE DE UM SELETO GRUPO
DE OFTALMOLOGISTAS!

O associado BRASCRS
possui inimeros beneficios
que auxiliam na solugéo
dos casos mais complexos.

Acesse nosso site:
www.brascrs.com.br
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A versao digital
da maior revista
de educacao em
saude ocular

do Brasil

Matérias especiais, podcasts,

videos educativos e os arquivos
em PDF de todas as edicoes
da revista Veja Bem.

Acesse d2014a:

e g—

Nos acompanhe, também, nas redes sociais! EB “

Ki/cbovejabem @vejabem_cbho CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
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LUBRIFICA, ACALMA E PROTEGE A SUPERFICIE OCULAR £5

UNICO COM O INOVADOR SISTEMA ABAK. /|
Tecnologia que permite formulacdo sem conservantes,
com filtro que dispensa 300 dotas calibradas.

PRIMEIRA LAGRIMA ARTIFICIAL SEM CONSERVANTES
em frascos multidoses lan¢ada no Brasil

HIDRATACAO E LUBRIFICACAO PARA
USUARIOS DE LENTES DE CONTATO®

» Facilita a colocacao e retirada das lentes
» Proporciona conforto imediato

Referéncias Bibliograficas: 1. Rolando M et al. The correct diagnosis and therapeutic managemert of tear dysfunction: recommendations of the PIC.A.S.8.0. board.
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cyclosporine in the treatment of dry eye. J Ocul Pharmacol Ther 2017;33(2):66-72. 3. Folheto do produto. 4. Ang BCH et al. Sedium Hyaluronate:in the Treatment of Dry Eye
Syndrome: A Systematic Review and Meta Analysis. Sci Rep 2017,7:9013. 5. Schmid| D et al, Tear film thickness after treatment with artificial tears in'patients with moderate dry

eye disease. Carnea 2015;34(4):421-6. 6. Sanchez MA et al. Comparative analysis

; of carmellose 0.5% versus hyaluronate 0.15% in dry eye: a Flow cytometric study.

E' E Cornea 2010;29(2):167-71. 7. Brafman S, Eiden SB. Finding the Balance for Contact
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OFTALMOLOGIA EM NOTICIAS

BAHIA

A Sociedade de Oftalmologia da Bahia (SOFBA)
elegeu nova diretoria presidida por Luiz Alves Spinola
que tem como colegas Tatiana Moura Bastos Prazeres
(vice-presidente), Vespasiano Nunes Reboucas dos Santos
(1° secretdrio), Murilo Barreto Souza (secretdrio geral) e
Camila Ribeiro Koch (tesoureira).

O Conselho Consultivo da entidade passou a ser

formado por Amilton Sampaio, André Hasler Principe de
Oliveira, Bruno Castelo Branco, Claudia Galvio Pedreira,
Jorge Luiz Santos Gomes e Luiz Alves Spinola. J4 para o
Conselho Fiscal foram eleitos como membros efetivos
Antonio Francisco Pimenta Motta, Jorge Luiz Santos
Gomes e Ricardo Danilo Chagas Oliveira, que terio como
suplentes Cristina de Castro Lima Vargens Sena, Honassys
Rodrigues Rocha Silva e Marco Polo Figueiredo Ribeiro.

O novo presidente da SOFBA formou-se pela Faculdade
de Medicina de Petrépolis, fez sua especializagio em

Oftalmologla na Universidade Federal da Bahia (UFBA)
3 é preceptor da Residéncia em Oftalmologla e

(OFT, . SOGISTA,
-a 5 E VOCE!
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30
PERNAMBUCO ANOS

Fortalecer a ligagio da Sociedade de
Oftalmologia de Pernambuco (SOPE) com a
Comissio Estadual de Honoririos Médicos
do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Pernambuco (CREMEPE), reaproximar os
oftalmologistas de todas as regibes por meio
de encontros e combater o exercicio ilegal da
Medicina através de agbes de valorizagio e
capacitacdo de médicos oftalmologistas em todo
estado de Pernambuco sio as linhas mestras da
plataforma de atuagio da nova diretoria da SOPE
(gestio 2021/23), presidida por Tiago Marques

Cavalcanti.

O novo presidente da SOPE ¢é especialista
em cirurgia vitreo-retiniana, diretor médico

da empresa Oftalmo Zona Sul, no Recife e |
conselheiro do CREMEPE. Tem como colegas | : g —

o VAT T %

Tiago Maques Cavalcanti

Filho (vice-presidente), Marcelo Maia Valenga 7~ e :‘. ;-—

de diretoria Vasco Torres Fernandes Bravo

(tesoureiro) e Manoela Pessoa de Melo Corréa
Gondim (secretiria geral).

Vasco Torres Fernandes Marcelo Maia Valencga Manoela Pessoa de
Bravo Filho Cavalcanti Melo Corréa Gondim




RIO GRANDE DO SUL

A nova diretoria da Sociedade de Oftalmologia do
Rio Grande do Sul (SORIGS), que tomou posse no
inicio de julho, é presidida por Marcos Brunstein. Seus
colegas de diretoria sio: Bruno Schneider de Aratjo
(vice-presidente), Sérgio Kwitko (diretor cientifico),
Juliana Wagner Dada (diretora social), Eduardo Portella
Vasconcellos (diretor financeiro), Ruy Rafael Fernandes
Miorim (diretor de Promocio e Defesa de Classe) e
Stéfano Blessmann Milano (secretirio).

Brunstein formou-se em Medicina pela PUC do
Rio Grande do Sul em 1993, fez sua Especializagio em
Oftalmologia na Santa Casa de Porto Alegre, curso onde
posteriormente exerceu preceptoria. E socio fundador
do Centro Ocular de Diagnéstico, Clinica Brunstein e
Clinica Infocus, em Porto Alegre.

Seus planos de gestio da SORIGS preveem a
ampliagio de nimeros de associados, atuacdo junto ao
Ministério Publico Estadual para combater o exercicio
ilegal da Oftalmologia por pessoas sem formagio médica
e a realizacio de iniciativas sociais que divulguem a
importancia do exame oftalmolégico ser realizado por
médicos.

“Também  planejamos a realizagio de cursos de
educacdo médica continuada com a participacio de
convidados de relevincia nacional e a criacio de banco
para angariar armacoes de 6culos descartadas em boas
condigbes para distribuigio em populagbes carentes em
parceria com outras instituicoes de cunho filantrépico,
além da atuagio junto a Assembleia Legislativa e a
gestores publicos para execugido de projetos de inclusio,
orientagbes sobre saide ocular no ensino fundamental,
como a continuidade da recente campanha da SORIGS,
#15minutosoff. E tudo isso sempre em parceria com o
nosso Conselho Brasileiro de Oftalmologia e as demais
sociedades regionais, estaduais e de subespecialidades”,
declarou Marcos Brunstein.

65
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Cidade de Itabuna homenageia criador do

MUTIRAO DO DIABETES

O médico oftalmologista Rafael Ernane
Almeida Andrade, criador e coordenador
do Mutirio do Diabetes de Itabuna, foi
agraciado com a Comenda Firmino Alves
concedida pela prefeitura da cidade, em
solenidade realizada no Teatro Candinha
Déria na noite de 27 de julho.

A Comenda de Mérito Firmino Alves
é a maior honraria daquele municipio,
concedida anualmente a 10 personalidades.
As homenagens acontecem durante as
comemoragdes do aniversario de Itabuna.

Rafael Andrade, diretor do Hospital
de Olhos Beira Rio e presidente da
ONG Unidos pelo Diabetes, criou em
2004 o Mutirio do Diabetes de Itabuna,
atualmente um dos principais eventos
de prevencio e tratamento da doenga no
Brasil e no mundo. O mutirdo destaca-se
pelas atividades de diagnéstico, orientacio
e educagio em satide do diabético e

; ) o Rafael Andrade e o prefeito de Itabuna,
demais servigos voltados aos familiares Augusto Narciso Castro

e cuidadores de pacientes, notadamente
os menos privilegiados econdmica e

socialmente. Através de grande campanha
de mobilizagio social e informagio com
diversos  servicos  multidisciplinares,
sio realizados procedimentos médicos
especializados, como avaliagio do fundo
do olho, pé diabético, avaliacio renal e
bioquimica, e nos casos graves tratamento
a laser da retina.

Ao receber o prémio, Rafael Andrade
declarou que a “comenda tem grande valor,
pois coroa um trabalho de 17 anos a frente
de um projeto de prevengio do diabetes
que de alguma forma elevou a estima da
cidade trazendo a comunidade para lutar

contra o diabetes e suas consequéncias, s - Rafael e sua esposa,
: : O homenageado s
entre as quais a ceguelra.” 9 Cristianne Andrade
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AVISO
A PANDEMIA DE COVID-19 GEROU UM ELEVANDO GRAU DE INCERTEZA SOBRE A
REALIZACAO DE EVENTOS COLETIVOS. DESTA FORMA, MUITOS EVENTOS OFTALMOLOGICOS
ESTAO SENDO TRANSFERIDOS PARA OUTRAS DATAS E, INCLUSIVE, PARA OUTRAS CIDADES.
POR ISSO, AS INDICAGCOES CONSTANTES NESTE CALENDARIO PRECISAM SER
CONFIRMADAS COM OS PROMOTORES DOS RESPECTIVOS EVENTOS.

65° Congresso Brasileiro de Oftalmologia

» 21 A 23 - CENTRO DE CONVENCGES DE NATAL -
NATAL - RN
® www.cbo2021.com.br

214 23 DE QUTUBRO
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CALENDARIO OFTALMOLGGICO

ESCLARECIMENTO

Os interessados em divulgar suas
atividades cientificas neste espaco, devem
remeter as informacoes pelo e-mail

vital.monteiro@cbo.com.br
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66° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
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VIl Simpésio Internacional Anual do Instituto Strabos
Data: 27 de novembro de 2021
Evento virtual

Tema: O gue vocé precisa saber sobre o musculo obliquo inferior
“Take home messages”

Local: Plataforma de ensino EAD Box
@ https://institutostrabos.org.br/simposio-internacional-anual/

Curso Refrativa R.1.O. Transferéncia de Habilidades em Facoemulsificagdo com

Data: 23 a 27 de margo de 2022

Local: Windsor Barra, Rio de Janeiro (RJ)
Informagcdes: il )

Q (17) 3214-5900 | Informagdes:

N cursorefrativario@gmail.com p & (1) 5539-0377

Dr. Newton Kara José Junior

Data: 22 a 24 de abril de 2022

® www.cursorefrativario.com N N4 cursodefaco@gmail.com

(3:) Edicdo 194
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PODCAST CBO
QUGA AGORA NO SPOTIFY

Um programa em audio que é veiculado no Spotify,
maior agregador de podcasts do mundo. Nele, vocé
encontra entrevistas exclusivas com especialistas sobre
0s principais temas de interesse dos Oftalmologistas.
Com o Podcast CBO vocé se mantera sempre atualiza-
do sobre defesa da especialidade, inovacoes clinicas e
cirurgicas, orientacao profissional e muito mais.

Também ha entrevistas com foco em orientar a
populacdo sobre os cuidados com a saude ocular.

Conhecga:

E VOCE PODE
COMPARTILHAR
COM SEUS
HE Y




AS SESSOES QUE
\ll][IE JA [:[INHE[:E
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INSCREVA-SE
AGORA EM:

MELHORE

Estamos trabalhando em uma
programacao rica e versatil,
com o que ha de melhor

em nossa especialidade.

Cada sessado esta sendo preparada
com dedicag¢ao para que voce possa
aproveitar todos os detalhes.

—

21 A 23 DE DUTUBRD NO CENTRO DE CONVENGOES DE NATAL
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