COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
Resumo de Audiéncia Publica de 16 de dezembro de 2009

Referente a STC n® 2009-11193, da
CONSULTORIA LEGISLATIVA, acerca da
audiéncia publica sobre a saude ocular e a
prevencdo da cegueira e dos males da visdo,
realizada no dia 16 de dezembro de 2009, na
Comisséo de Assuntos Sociais (CAS).

(Audiéncia Publica realizada em atendimento ao Requerimento n° 73, de
2009-CAS, de autoria dos Senadores Augusto Botelho, Cristovam
Buarque, Eduardo Azeredo, Flavio Arns, Gim Argello, Papaléo Paes,
Paulo Paim, Roberto Cavalcanti, Romeu Tuma e Sérgio Zambiasi).

PARTICIPANTES

e Erika Pisaneschi, Coordenadora da Area Técnica Satde da
Pessoa com Deficiéncia, do Departamento de Acg0es
Programaéticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude
do Ministério da Saude;

e Paulo Augusto de Arruda Mello, Presidente do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO);

e Antdnio José do Nascimento Ferreira, Presidente da
Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil (ONCB); e

e Francisco Batista Junior, Presidente do Conselho Nacional
de Salde (CNS).

'Audiéncia ptblica conjunta da Comisséo de Assuntos Sociais (69* Reunido), da Subcomissdo Permanente de
Promocdo, Acompanhamento e Defesa da Saude (112 Reunido) e da Subcomissdo Permanente de Assuntos
Sociais das Pessoas com Deficiéncia (22 Reunido) da 3? Sessdo Legislativa Ordinaria, da 532 Legislatura.



A sessdo foi presidida pelo Senador Flavio Arns, Presidente da
Subcomissdao Permanente de Assuntos Sociais das Pessoas com Deficiéncia.

ABERTURA

O Presidente abriu a sesséo relatando que o objetivo da audiéncia
é debater a salde ocular e a prevencdo da cegueira e dos males da visdo, no
ambito da programacdo da “V Semana do Senado Federal de Acessibilidade e
Valorizacdo da Pessoa com Deficiéncia”. Convidou os expositores a tomarem
seus assentos a mesa e fez uma breve introducdo ao tema a ser debatido,
explicando que é mais vantajoso — sob 0s pontos de vista econdmico e social
— prevenir as deficiéncias do que trata-las. Cerca de 30% das deficiéncias em
geral ndo sdo passiveis de prevencdo, mas é fundamental que se tome as
medidas necessarias para evitar as demais.

Em seguida, o Senador Flavio Arns passou a palavra aos
depoentes.

DEPOIMENTOS

1. Paulo Augusto de Arruda Mello, Presidente do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO).

O palestrante destacou que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define que a cegueira de um jovem € mais grave que a de um
individuo senil, em funcdo do seu impacto social. O Brasil tem cerca de 4
milhdes de deficientes visuais, dos quais um milh&o sdo cegos.

O expositor enfatizou que ndo s6 os cegos tém dificuldades na
vida. Também as pessoas que tém anormalidades da visdo, como 0s
portadores de visao monocular, sofrem bastante. Cerca de 66% das cegueiras
sdo preveniveis, a exemplo da catarata. Segundo estudo do CBO, o Brasil
necessitaria que fossem realizadas 570.000 cirurgias de catarata por ano,
apenas para atender aos casos novos, sem alterar a demanda reprimida ja
existente.
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Relatou que, ao visitar o Hospital do Juqueri®, encontrou um
pavilhdo inteiro de pessoas cegas, a grande maioria acometida por catarata,
uma causa curavel de cegueira.

O glaucoma, segundo o Dr. Paulo, responde por 10% das
deficiéncias visuais no Pais. Nesse caso, a perda visual é irreversivel. O Brasil
tem cerca de um milh&o de portadores da doenca, a maioria assintomatica. O
tratamento € caro e, por isso, muitas pessoas ndo seguem a prescricdo medica.
Doencas da retina respondem por cerca de 4% das deficiéncias visuais e
requerem uma abordagem multidisciplinar.

O expositor definiu como um ponto relevante a educacdo da
populacdo a respeito do trauma ocular. Trata-se de importante causa de
deficiéncia visual, que pode ser ocupacional ou domiciliar.

Por fim, o Dr. Paulo colocou 0 CBO a disposi¢édo para colaborar
na execucdo de agdes que visem a minimizar o problema da cegueira no
Brasil.

2. Francisco Batista Junior, Presidente do Conselho Nacional de Salde
(CNS).

O depoente informou que o CNS é a representacdo viva da
sociedade. Optou por fazer uma intervencdo mais politica na audiéncia, visto
que 0s aspectos técnicos ja seriam abordados por outros integrantes da mesa.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é o maior patriménio da
populacdo brasileira, afirmou o expositor. A situacdo de saude das pessoas é
hoje bem melhor do que antes da implantacdo do Sistema. H& interesse de
outros paises em conhecer o SUS, especialmente diante da crise econémica
mundial. Por outro lado, no plano interno, ha descrédito e ignorancia em
relacdo ao SUS.

H& um quadro de desassisténcia, em que muitas pessoas ndo tém
acesso aos cuidados de salde, inclusive em relacdo a saude visual. Deve-se ter
uma visdo global da questdo, para ndo achar que existe apenas um problema
focal, na satde ocular. Os problemas do SUS sdo muito mais amplos e a
salide ocular esta inserida nesse contexto.

Por exemplo, muitos dizem que o Unico problema do SUS é o
financiamento, mas esse é apenas mais um dos diversos problemas existentes,

? Trata-se de hospital psiquiétrico.
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apesar de ser, sim, muito grave. “Do outro lado do muro”, afirmou o
depoente, uns dizem que a area de saude ja é privilegiada com relacdo ao
financiamento publico. A militdncia do SUS esta frustrada com o fato de o
Congresso Nacional nédo estar sendo capaz de aprovar a regulamentacédo da
Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

Segundo o expositor, 0 SUS foi pensado e implantado para ser
um sistema efetivo de salde, ndo voltado apenas para o tratamento de
doengas. Deve ter intersetorialidade. Como exemplo do problema, citou os
custos com as cerca de 100 mil vitimas de acidentes de transito por ano no
Brasil: R$ 30 bilhGes, sem contar prejuizos sociais e pessoais. “Nao hd como
0 SUS dar conta disso”. Citou como exemplo sua irm&, que ha dois anos
tenta, sem sucesso, realizar cirurgia de catarata na rede publica da cidade de
Natal-RN, onde ela reside.

O SUS s6 pode ser viabilizado se for prioritaria e
predominantemente puablico, pois, a seu ver, ndo pode ser guiado pela logica
do mercado. Hoje, mais de 95% dos procedimentos especializados séo
contratados junto a rede privada, a um custo exorbitante.

Por fim, o depoente defendeu a reviséo dos eixos estruturantes do
SUS e a instituicdo de um servico civil em sadde, para os formandos em
cursos de graduacéo na area, com duracéo de dois anos.

3. Antonio José do Nascimento Ferreira, Presidente da Organizacédo
Nacional dos Cegos do Brasil (ONCB).

O expositor afirmou que a V Semana do Senado Federal de
Acessibilidade e Valorizacdo da Pessoa com Deficiéncia é muito importante.
Disse que, no Brasil, ha cerca de 24 milhGes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia.

A entidade que preside congrega outras 64 entidades e é
resultado da unificacio do movimento de cegos do Brasil. Seria mais
produtivo, segundo o depoente, se estivesse falando em seu lugar o
representante dos cegos junto ao Ministério da Saude, o Sr. Raimundo, pois é
ele quem acompanha mais de perto as politicas de salde para 0s cegos.

Afirmou que a politica de prevencdo da cegueira deve ser mais
efetiva. Em novembro de 2008, foi anunciada a implantacdo de centros de
referéncia para recuperacdo visual nos estados. Deveria ser feita cobranca
para que os estados implantassem de fato a rede para prevenir a cegueira e
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recuperar a visdo. O acesso a saude visual, em especial ao médico
oftalmologista, deve ser mais bem trabalhada.

Ressaltou que o acesso da populacdo a algumas especialidades
médicas € muito dificil. Nas emergéncias dos hospitais publicos ha sempre
clinicos e geralmente ha traumatologistas, ginecologistas e pediatras. Mas
oftalmologistas, dermatologistas e neurologistas, por exemplo, sdo mais raros
de se encontrar. Nas oOticas, € facil conseguir consulta oftalmoldgica, sempre
vinculada a aquisicdo dos éculos.

O depoente afirmou que muitas pessoas estdo ficando cegas por
falta de informacdo, em especial por causa do diabetes. O acesso a
medicamentos também é um grande problema. Citou o seu proprio exemplo,
de vitima do glaucoma. O tratamento da doenca € muito caro. Quem ganha
salario minimo ndo pode pagar pelos medicamentos.

Esclareceu que geralmente ndo hd como conseguir a reducdo do
déficit visual uma vez instalado. Os centros de reabilitacdo ensinam a
aperfeicoar o uso da visao residual. Pediu a colaboracdo do CBO para que 0s
oftalmologistas ndo se esquecam de encaminhar 0s pacientes com perda
visual irreversivel para esses centros, de modo que possam ter melhor
qualidade de vida.

O expositor encerrou sua intervencdo cobrando do Ministério da
Salde a producdo de informativos sobre saude, direcionados aos cegos. Hoje
0s cegos se ressentem da falta de informac6es sobre saude, pois elas ndo estédo
disponiveis em Braile, por exemplo.

4. Erika Pisaneschi, do Ministério da Salde.

A depoente afirmou que 24,5 milhGes de brasileiros apresentam
algum tipo de deficiéncia ou incapacidade. Isso significa que 14,5 % da
populacédo brasileira beneficiam-se das leis e dos programas relacionados a
melhoria da qualidade de vida desse segmento populacional.

A pessoa com deficiéncia tem direito a ser atendida pelo SUS nas
suas necessidades basicas e especificas de saude, por meio de acbes de
promocao, prevencao e reabilitacdo, incluindo a aquisicé@o de recursos opticos,
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia envolve
a formulacdo e o desenvolvimento de acbes e programas, que tém como
principal objetivo reabilitar e habilitar a pessoa com deficiéncia, com vistas a
sua incluséo social. Busca-se:
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promocao da qualidade de vida;
. prevencéo de deficiéncias;

a
b

c. assisténcia integral a saude;

d. ampliacéo e fortalecimento de mecanismos de informacéo;
e

. capacitacdo de recursos humanos;
f. organizacdo e funcionamento dos servicos.

A construcdo do SUS, a implantacdo das politicas setoriais € de
responsabilidade dos gestores federal, estaduais e municipais — Ministério da
Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito Federal. De
maneira articulada, devem garantir as condicdes para reabilitar a pessoa com
deficiéncia, proteger a salde e prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias.

Na organizacdo da assisténcia a saude existem trés niveis de
complexidade no SUS: atencdo béasica, meédia complexidade e alta
complexidade.

O nivel primario, a atencdo basica, é o que dispde de estrutura
mais descentralizada e estd mais proximo da populacio. E a “porta de
entrada” do SUS. As equipes de saude da familia e os agentes comunitarios de
salude, sob gestdo dos municipios, constituem a principal estratégia de
implantacéo da Politica de Atencdo Basica.

Os Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF) devem atuar a
partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes de
salde da familia. As principais a¢6es desses nucleos sdo: praticas corporais,
homeopatia e acupuntura, reabilitacdo, alimentacdo e nutri¢do, saude mental,
servigo social, satde da crianca, satde da mulher e assisténcia farmacéutica.

A atencdo especializada ¢ feita em servicos de reabilitacdo, com
equipe multiprofissional e fornecimento de recursos oOpticos, Orteses e
proteses ortopédicas, aparelhos auditivos e implante coclear.

A depoente seguiu afirmando que, segundo a OMS, existem mais
de 161 milhdes de pessoas com deficiéncia visual no mundo, das quais 124
milhdes com baixa visdo e 37 milhdes cegas. No Brasil, a prevaléncia de
baixa visdo na populacéo geral é de 1,7% e a de cegueira atinge 0,3%.

De 30 a 70% da populacéo infantil com deficiéncia visual grave
apresenta outras deficiéncias associadas. A prevaléncia de doencas oculares
que levam ao comprometimento da acuidade visual cresce com o avanco da
idade, de modo que taxas maiores de cegueira e baixa visao sdo observadas
com o aumento da vida média da populacdo. Na populacdo com mais de 50
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anos de idade, as principais causas de cegueira sdo: a catarata, o glaucoma, a
retinopatia diabética e a degeneracdo macular relacionada a idade.

Diante desse quadro, continuou a expositora, o Ministério da
Saude langou o Programa Olhar Brasil, em conjunto com o Ministério da
Educacéo, com os seguintes objetivos:

- promover a saude, trabalhando a prevencdo de doencas na
comunidade;

- identificar problemas visuais, principalmente de refracdo, com
o fornecimento de oOculos;

- examinar alunos da 12 a 82 séries da rede publica de ensino e do
Programa Brasil Alfabetizado;

- estimular a adesdao dos municipios.

Em 2008, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia, a qual incluia:

a. atendimento oftalmoldgico especializado, com terapéutica
medicamentosa ou cirdrgica e avaliacdo especializada para
a reabilitacdo visual;

programas de prevencao da deficiéncia visual;
adaptacdo de proteses e de auxilios para baixa viséo;
reabilitacdo para o desenvolvimento global na infancia;
reabilitacdo para a promocao da inclusao escolar;

-~ ® o o o

reabilitagdo com objetivo de autonomia e independéncia do
individuo;

g. acompanhamento com equipe multiprofissional, realizacao
de diagndstico e de terapéutica especializada,

h. servigos articulados com as redes de servigcos de
reabilitacdo fisica e de saude auditiva e de oftalmologia e
com interface na area de educacao;

I. acdes de prevencdo da deficiéncia visual, de promocao da
saude ocular e de promoc¢édo da habilitagdo/reabilitacédo na
atencéo bésica;

j. inclusdo de novos procedimentos de reabilitacdo e recursos
Opticos na Tabela do SUS.

Os servicos de reabilitacdo estdo organizados em redes estaduais
de atencdo a saude. A implantacdo e 0 acesso a esses servigcos pressupdem a
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pactuacdo, entre Secretarias de Saude Municipais e Estaduais e do Distrito
Federal, de fluxos de atendimento da populacdo, uma vez estabelecidas as
referéncias e contra-referéncias para esses atendimentos.

DEBATES

Senador Flavio Arns

Manifestou a opinido de que a audiéncia publica deve ter
desdobramentos. Gostaria, entdo, de convidar 0s expositores para, no proximo
més de fevereiro, debrucarem-se sobre o detalhamento das questdes
colocadas.

O Senador ponderou que, se sdo feitas apenas 250 mil cirurgias
de catarata por ano no Brasil, frente a uma necessidade de 570 mil, hd um
represamento anual de 320 mil casos. S&o pessoas que estdo ficando cegas em
virtude da negligéncia do poder publico, ndo de causas inevitaveis.
Questionou se os medicamentos para tratamento do glaucoma s@o cobertos
pelo SUS.

Sugeriu que haja maior entrosamento do médico com relagédo aos
aspectos da reabilitacdo visual. Questionou se ha algum acompanhamento dos
problemas de gestacdo e parto que possam resultar em deficiéncia visual.
Ressaltou que o projeto de lei do “teste do olhinho” foi aprovado pelo Senado
Federal.

O Parlamentar afirmou, ainda, que 0s recursos para a saude sao
insuficientes, que a reeducacdo visual dos deficientes é necessaria e que ha
poucos profissionais preparados para a tarefa.

Paulo Augusto de Arruda Mello

Afirmou que a dificuldade de acesso ao oftalmologista deve-se a
auséncia de plano de carreira no SUS, pois ha formacao de grande nimero de
profissionais todos os anos. Encaminhara a sugestéo do, presidente da ONCB
a comissao de ensino do CBO.

Francisco Batista Junior,
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Disse que 0 CNS ¢é defensor da municipalizacdo, mas que a
maioria dos municipios € demasiado pequena e tem dificuldade para
estruturar seus proprios sistemas de salde. E preciso responsabilizar as
demais esferas (federal e estadual); ndo basta o simples repasse de recursos —
que sdo insuficientes.

Antonio José do Nascimento Ferreira

Reafirmou que é necessario ampliar o nimero de oftalmologistas
na rede publica de satde. Respondendo ao Senador Flavio Arns, disse que 0s
medicamentos para o tratamento do glaucoma sdo distribuidos pelo SUS,
porém, estdo constantemente em falta. O fornecimento néo é regular.

Erika Pisaneschi

Reconheceu que, em sua apresentacdo, faltaram informagdes
sobre a assisténcia oftalmologica em geral, pois preparou uma palestra
voltada principalmente para as questfes da deficiéncia visual. Disse que o
SUS tem falhas, mas avancou muito nos ultimos anos. Sugeriu atuacdo dos
agentes comunitarios de salde para orientar a populacédo a usar corretamente
os colirios. Afirmou que a rede de reabilitacdo atuara também na promocéo
do diagnostico precoce das anormalidades visuais.

Senador Flavio Arns

Encerrou a reunido afirmando que todos dependem do SUS e que
devemos defendé-lo para que melhore.
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