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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
08/07/2026 - 412 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR. Falada Presidéncia.) - Boatarde atodas e atodos.
Havendo nimero regimental, declaro abertaa 412 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 4% Sessdo
Legislativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 63, de 2026, da CAS, de minha autoria, para a realizac8o de audiéncia
publica destinada a debater sobre o tema " Cegueira e evitavel no Brasil: uma responsabilidade compartilhada".

Informo que a audiéncia tem cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado e da Radio Senado e
contara com servigos de interatividade com o cidaddo: Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e e-Cidadania, por
meio do Portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitard o recebimento
de perguntas e comentérios aos expositores via internet. (Pausa.)

Eu quero chamar os convidados para compor a mesa dos debates para as exposi ¢oes.

Dra. Camila Carloni Gasparro, Coordenadora-Geral substituta de Atencdo Especializada do Ministério da Salde. Seja
muito bem-vinda, Dra. Camila

Meu querido colega, habitué desta Comissdo, Dr. Mauro Goldbaum, meu colega Oftaimologista, Secretario-Geral do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, representando aqui a nossa Presidente Maria Auxiliadora. Seja bem-vindo.

Dr. Victor Pavarino... Dr. Victor est4 presente? (Pausa.)

O Dr. Victor Pavarino nos acompanha remotamente, Oficial Técnico de Seguranca Viéria e Prevencdo de Lesbes da
Organizacdo Pan-Americana da Salde(Opas/OMS).

Dr. Frank Hida, Co-Chair América Latina da Agéncia Internacional paraa Prevencdo a Cegueira(lAPB), por favor. Segja
muito bem-vindo, meu amigo Frank.

O SR. FRANK HIDA (Fora do microfone.) - Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Eu sb sou mais amigo do irmao dele, nés
operamos juntos, que é o Takashi.

Agora, esse nome aqui é complexo, hein? Cadé o Ewésh? Ewésh, é vocé mesmo: Ewésh Y awalapiti Waura, éisso? Vem
c4, fala o teu nome direito aqui paramim, vem ca. Seja bem-vindo. Como que é? Diz seu home.

O SR. EWESH YAWALAPITI WAURA (Fora do microfone.) - Ewésh Y awalapiti Waura.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Ewésh Y awalapiti Waura, éisso0?
O SR. EWESH YAWALAPITI WAURA (Fora do microfone.) - |sso.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito bem, saiu. Seja muito bem-vindo.

Dr. RubensBelfort Mattos Junior, Professor Universitério, representante daAcademiaNacional de Medicina, meu querido
amigo, umadas referéncias mundiais de oftalmologia.
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E quero também chamar aqui a Dra. Louise Christina Gongalves Vasconcelos Siqueira, Vice-Presidente da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia para a Regido Norte e, para a felicidade dela, minha filha, viu? Sgja muito bem-vinda, Dra.
Louise.

E eu quero passar iniciamente a palavra para a nossa primeira expositora, Dra. Camila Carloni, e quero ja salientar a
todos que vou conceder dez minutos para cada expositor e depois podemos, numa segunda rodada, fazer as consideragdes
finais do que nés expusermos aqui.

Seja muito bem-vinda, Doutora. Transmita meu fraterno abrago ao nosso Secretério Massuda, de |4 da Saes, viu?

A SRA. CAMILA CARLONI GASPARRO (Paraexpor.) - Bom, boatarde atodas as pessoas.

Cumprimentando o Senador, eu cumprimento amesa; e cumprimentando o piblico que estd online, eu cumprimento todo
mundo que tem interesse no assunto relacionado a cegueira.

Eu vou primeiro me apresentar, meu nome € Camila Carloni Gasparro, eu sou enfermeira, eu sou da Secretaria de Salde
do Distrito Federal, estou cedida para o Ministério da Salide. Atualmente, eu estou |4 na Coordenagéo-Geral de Atencdo
Especializada, da Saes, junto com o Secretario Mozart Sales. O Secretério Massuda agora é Secretario-Executivo, estaali
com a gente também. Estamos |4, a equipe toda. Atualmente, eu estou como coordenadora substituta, trabalhando junto
com a Dra. Carmen Moura, que é a Coordenadora-Gera de Atengdo Especializada.

Bom, em relacdo, entdo... Primeiro, eu queria agradecer a oportunidade de estar aqui, agradecer pelo convite ao Ministério
da Salde e dizer que essatemética paraagente é umateméti ca superimportante. A gente tem sempre trabal hos e agbes que
estao em andamento em rel agdo as questdes oftal mol 6gicas e a prevencao, tratamento, avaliacdo, exames, tudo relacionado
a questdes oftalmol dgicas.

O Ministério da Salde tem a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, desde o ano de 2008. Essa politica vem,
I6gico, sendo atualizada, de tanto em tanto, existem atualizacdes. Elafoi novamente reafirmada - vamos dizer assim - na
portaria de consolidac&o que consolida as politicas do Ministério da Salde. Entdo, em 2017, elafoi reafirmada como uma
politica prioritaria. Ela estd na portaria de consolidagéo, e existem, dentro dessa politica, vérias agdes que séo realizadas,
relacionadas a salide, vamos dizer, visua da populagdo brasileira.

Especificamente em relacdo a atencéo especializada, que € a &rea agora la da Saes, a atencdo especiaizada olha para
consultas especializadas, exames, organizaos servicos, colocacritérios parahabilitacdo de servicos, e agente, entdo, tem ai
servicos habilitados, tanto unidades de atendimento oftal mol 6gico quanto centros de referéncia em oftalmologia, servicos
especificos para tratamento de glaucoma. Entdo, o Ministério da Salide, a area especificamente da atencéo especializada,
se debruca sobre essa questdo da especialidade, do especialista, inclusive, oftalmologista, onde ele atende, onde ele fica,
como é aregulacdo de pacientes para que essas pessoas possam ter acesso as consultas.

Ent&o, com o advento do programa Agora Tem Especialistas, que é um programa que esta especificamente olhando para
a atencdo especializada e para essas grandes demandas, reducdo de filas e tudo. Existe um... Ndo, existem cinco tipos, ha
verdade, que foram organizados para cuidados oftalmol 6gicos, especificamente, de avaliagdo, de consulta e de exames.

Entdo, isso tem sido, cada vez mais, organizado nos municipios e nos estados, exatamente a fim de que as pessoas que
precisam ter acesso tenham condicGes de ter esse acesso aos servicos, aos especialistas e aos exames necessarios para
fazer os diagnosticos e tudo isso.

Mas a gente sabe que 0 0 acesso ao oftalmol ogista, umavez quejaestaai no curso devida, ndo € o suficiente paraagente
evitar cegueiras e outras enfermidades rel acionadas ai avisdo. Entdo, agente sabe também que éimportante ter discussoes,
por exemplo, junto com as maternidades e a Rede Alyne, no que diz respeito a prevencdo, a deteccdo precoce.

Ent30, nas maternidades hoje, um dos testes que é realizado é exatamente o teste do olhinho. O que é isso? E um exame
gueéfeitoali no recém-nascido, nos primeiros dias de vida, exatamente com o intuito de agente fazer adeteccéo precoce e
poder tratar, sefor necessario, o maisrapido possivel, essas criangas. A gente sabe aimportanciaquetem agentefazer essa
deteccdo precoce, e essa discussdo precisa ser feitajunto aos profissionais das maternidades e na rede toda de salide, né?

E depois, 16gico, como uma das diretrizes, € priorizar as criancas de até 12 anos de idade. Ent&o, quando a gente fala de
regular consultas, quando a gente falade col ocar critérios pararegular o acesso, agente precisa priorizar, sim, as criangas.
E isso estd na diretriz, esta na politica, e € uma conduta que a gente sempre indica, que os servicos de regulacéo dos
estados priorizem as consultas para as criangas até os 12 anos.

Ent&o, i sso também é umadiscussdo que sempreagente tem quando agentevai conversar sobre aregulagdo, sobre 0 acesso
aoftalmologia, ao especialista. E sempre organizar os critérios de regulagio, porque criangas, a gente sabe, tem muitas
evidéncias de que para as criangas, até os 7 anos, principalmente, € o intervalo que a gente tem para poder tratar e evitar,
inclusive, complicacdes futuras e muitas vezesreverter 100% das complicactes. Entdo, éali aquelajanelade oportunidade

2/20



Reunido de: 08/07/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

que agente fala. A primeirainfancia, de novo, naverdade, precisa realmente da nossa atengéo, porque €la € umajanela
de oportunidade para a gente resolver muitas coisas que podem ser realmente resolvidas ali nagueles primeiros anos de
vida e que evitam complicagBes futuras. Ent&o, quero dizer que a gente tem feito dialogos sempre, agente conversa
com os profissionais também rel acionados alinhamaterno-infantil, aRede Alyne, os profissionais das maternidades sobre
o teste do olhinho. E ha guestdo da regulacdo, que esta também na atencdo especiaizada, ou seja, os critérios de
regulacdo para consultas oftalmol dgicas, lembrando que existem os critérios de priorizagdo, e a gente sabe que ainfancia
€ um desses critérios. Entdo, a gente tem que priorizar, sim, consultas para as filas de criangas, principalmente até os 7,
mas até os 12 anos de idade, que € o critério que agente utiliza nainfancia - ainfanciavai até os 12 anos.

Ent&o, eu acho que éisso. O ministério tem sempre tentado ol har, € uma politica prioritaria da gente, a gente tem sempre
acles relacionadas aisso. E, bom, eu me coloco a disposi¢éo também para outras questdes depois, para outros did ogos.
Falar em primeiro € bom e é ruim, é bom porque a gente pode dar esse panorama geral, mas ai € ruim porque depois
vao surgir coisas que eu ndo falei. E al, se depois eu tiver a oportunidade, de repente, de poder responder também outras
questdes, eu agradego.

Obrigada, mais umavez, Senador, pelo convite e eu estou a disposi¢ao.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dra. Camila. A razdo de nés
convidarmos varios expositores é exatamente por isso, que nenhum agui é dono da verdade absoluta, nds vamos nos
completando e, ao final, faremos ai uma rodada para dirimir as dividas. E uma coisa que eu ja vou deixar ai para a
senhora comegar a pensar, que a gente precisa colocar a oftalmologia nos nucleos de salide da familia, porque eu néo
vejo razdo para a oftalmologia estar na média e alta complexidade, quando a gente precisa dar acesso as pessoas nas
UBS, nos rincdes deste pais, onde, as vezes, a gente ndo tem um hospital, mas a gente tem uma UBS. Se a gente colocar
oftalmologiald, eu acho que o acesso ficardmais facilitado e eu acho que isso vai ser umacoisaque vai ser discutida agui
pel os oftalmol ogistas que estéo agui com a méo na massa, que sabem das dificul dades que nés enfrentamos por falta de
acesso a criancgas ha sua primeira avaliacdo oftalmol 6gica.

Vou passar... Vou fazer um zigue-zague, vou passar, Dr. Mauro, parao Dr. Victor Pavarino, da Opas, que €ele pediu para
falar agora. Ent8o, eu vou passar para o Dr. Victor, da Opas, por dez minutos. E, na minha apresentacdo do Ewésh, eu
deixei deregistrar que el e é Presidente da Associagdo Terralndigena Xingu. Sejamuito bem-vindo, querido amigo. Entdo,
passo a palavra para o Dr. Victor Pavarino, por dez minutos.

O SR. VICTOR PAVARINO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom dia Estou tentando agui so fazer o
compartilhamento aqui do...

N&o estou achando aqui atelaem que eu vou compartilhar.

S6 um momento, por favor. (Pausa.)

Olha, eu n&o estou achando a tela agui, mas eu acho que eu posso falar sem os eslaides. E muito r&pido...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Fique tranquilo! Vocé quer que eu passe a
palavrapara o préximo expositor enquanto vocé tenta?

O SR. VICTOR PAVARINO (Por videoconferéncia.) - N&o, ndo! Eu posso apresentar sem os eslai des.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito bem. Ent&o, fique & vontade.

O SR. VICTOR PAVARINO (Por videoconferéncia.) - N&o é necessério. E sd uma saudag3o.

Primeiramente, boa tarde, Sr. Presidente, Coordenadora Camila, nossa contraparte no Ministério da Salide, Dr. Belfort,
que nos acompanha aqui, e todos e todas que nos acompanham ai presencial ou virtualmente aqui. Eu agradeco esse
convite e eu o fago em nome do Sr. Representante da Opas’fOM S no Brasil, Dr. Cristian Morales. E salido particularmente
ainiciativa por esta audiéncia, lembrando da importancia que a nossa organizacdo empresta para esse tema.

Muito bem, de fato, a deficiéncia visual para a gente e a cegueira representam um desafio globa de salide publica,
considerando que pelo menos 2,2 bilhdes, o que a gente estima, de pessoas tém deficiénciavisual paraperto ou paralonge,
globalmente falando, e, em pelo menos 1 bilhdo desses casos - Sr. Presidente, tendo em conta o mote desta audiéncia -,
adeficiéncia visua poderiater sido evitado ou ainda precisa ser tratada. E o custo global anual, que a gente estima, da
perda de produtividade - sO para a gente ter umaideia - da deficiéncia visual é de US$411 bilhdes, algo como R$2,11
trilhdes, que é algo que vai ai para cerca de 20% do nosso PIB.

Muito bem, mas eu acho que um aspecto que vale a gente considerar agqui e ressaltar € a questéo da iniquidade e da
desigual dade no acesso que agente tem. A OM S estima que duas em cada trés pessoas em paises de baixarenda precisam
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de 6culos, mas ndo tém acesso a esses 0cul os, e, global mente, uma de cada duas pessoas que precisade cirurgiade catarata
Nao tem acesso a esse procedimento. E aprevaléncia dadeficiénciavisua paralonge é estimadaem mais ou menos quatro
vezes maior em regides de baixa e média renda do que em regides de alta renda, globalmente falando.

E agui na regido das Américas, onde a gente atua, particularmente na nossa América Latina e no Caribe, os
dados confirmam muito que a cegueira e a deficiéncia visual ocorrem nas &reas rurais e periféricas. SO na nossa
regido, aproximadamente 21% das pessoas com erro refrativo ainda apresentam necessidade ndo atendida de 6culos,
especialmente populacdo rural, populagdes indigenas e de baixa renda. E, em criangas pequenas, particularmente, a
deficiénciavisual graveeirreversivel deinicio precoce pode afetar ainda o desenvolvimento motor, linguistico, emocional,
social, cognitivo, entre outros. Ja em adultos, a deficiéncia visua pode reduzir a qualidade de vida, esta associada aum
menor emprego e maiores taxas que a gente tem de depressdo e ansiedade. E, em pessoas idosas, particularmente, pode
contribuir para o isolamento social, para dificuldade para caminhar, para 0 maior risco de quedas e fraturas, que é outro
problema grave que a gente tem tido com a transi¢c&o epidemiol égica, e para umamaior probabilidade de entrada precoce
em institui¢des de cuidado.

Em muitos paises que a gente vé aqui, a gente estima que para cada 1 milhdo de habitantes a gente tem cerca de 5 mil
cegos e 20 mil deficientes visuais. E pelo menos dois tergos desses casos sao devidos a causas, como foi dito, tratavels,
como catarata, defeito refrativo, retinopatia diabética, cegueirainfantil, glaucoma, oncocercose e tracoma.

E nds entendemos aqui que, parareduzir acegueira e adeficiénciavisual, a gente precisa aumentar 0 acesso aos Servicos
de atencéo oftalmol dgica e fortalecer os servicos publicos nas areas mais pobres de cada pais. E 0 acesso a cuidados com
avisdo pode reduzir bastante a deficiénciavisual e os erros de refragdo ao longo do curso de vida.

E eu colocaria, finamente, que a estratégia central que a gentetem pelaOMS e pela Opas, de umaformabem resumida, é
promover o cuidado ocular integrado e centrado nas pessoas. 1sso vai incluir apoio aos paises, monitoramento das metas
globais com que agente se comprometeu, fortal ecimento de capacidades, andli se da situagéo dos servigoseimplementacdo
da iniciativa Specs 2030, que €&, de forma também resumida, uma estratégia que a Opas e a OMS tém para ampliar o
acesso equitativo a salide ocular e aos servicos de correcdo visua. O Specs, também de forma bem resumida - depois a
gente pode compartilhar com vocés -, vai focar nestas cinco areas prioritérias de agdo até 2030, e aqui, nanossaregido das
Américas, ainiciativava buscar especialmente, primeiro, integrar a salide ocular a atencéo primaria a salide, fortalecer a
formagdo e distribui¢ao daforca de trabal ho especializada, expandir o acesso a 6cul os e outros servigos de corregdo visua
a precos acessiveis, melhorar o sistema de vigilancia e de monitoramento da salide ocular e, por fim, também promover
a conscientizagdo e educagdo para a prevencdo da perdavisual evitavel.

Eraisso.

Eu agradeco muito este convite.

E reforco aqui a nossa disposi¢céo e disponibilidade de contribuir para este tema tdo importante.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dr. Victor.

Passo em seguida a palavra ao Dr. Mauro Goldbaum, que é o Secretario Geral do Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
representando aqui a nossa Presidente do Conselho Brasileiro, a Dra. Maria Auxiliadora.

E também ja faco uma saudagdo carinhosa, pois ja estou vendo aqui que o meu querido amigo Rubens Belfort ja esta ai
online nos acompanhando. Mando um abrago. VVocé serd o proximo expositor depois do Dr. Mauro. Um grande abraco,
meu querido amigo Rubens.

Mauro, por favor.

O SR. MAURO GOLDBAUM (Para expor.) - Bom, boatarde.
Primeiramente, queria dar boa tarde para todos que esto presentes ou virtualmente assistindo aqui & sessdo.

Queria dar os parabéns ao Senador Hiran pela iniciativa e os parabéns a todos os colegas aqui da mesa, os que ja
apresentaram e 0s que vao ainda apresentar.

O tema é "Cegueira evitavel no Brasil: uma responsabilidade compartilhada’.

Estou aqui em nome do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Presidente Maria Auxiliadora Fraz&o. N&o tenho nenhum
conflito de interesse, a ndo ser querer, voluntariamente, trabalhar no aperfei coamento, na promoc¢do da salide ocular da

popul agéo.
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Eu achel o titulo desta sesso - Cegueira evitavel no Brasil: uma responsabilidade compartilhada - bastante apropriado,
me lembrou dos eslaides que a gente tem apresentado ha um tempo pela Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo e pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Quando a gente apresenta para as agéncias reguladoras, a gente coloca a ténica
na salde ocular dos pacientes e no equilibrio do sistema de salide. E a gente geralmente apresenta esse edaide, onde a
gente reconhece que, no fundo, apesar de o paciente ser o beneficiado Ultimo ou o principal das nossas agdes, todos os
envolvidos no sistema de salde tém que ter um cuidado, entender que o principa € a gente conseguir manter o sistema
de salide o mais sustentavel possivel.

De novo, uma das missdes do CBO € promover e aperfeicoar a salide ocular da popul ag&o.

E aqui eu trouxe o que a gente tem feito, ndo que, obviamente, todos os problemas da salide ocular da populagdo estejam
resolvidos, mas eu trouxe o que o CBO tem feito no momento em relacdo a politicas pablicas. A ideia é trabalhar com
todos os envolvidos, todas as agéncias e organismos, 6rgdos que fazem parte desse sistema de salde. Entdo, a gente
participa da revisdo dos protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas, como retinopatia diabética e glaucoma; criagcéo de
documentos de triagem ocular neonatal e reabilitacdo visual, como foi colocado pela Camila; o programa de rastreio de
triquiase tracomatosa; atuacdo junto ao Conass e Conasems; e a criagcdo do protocolo das ofertas de cuidado integrados.

Temos trabal hado, novamente, em parceria com os dez consel hos regionais de medicina, a Associacdo MédicaBrasileira
e 0 Conselho Nacional de Justica, com quem temos inclusive uma parceria numa campanha socia para o atendimento
da populacdo em situacdo de rua; acordos de cooperacdo técnica com o Ministério da Salde; e discussdo de linhas de
cuidados em oftalmologia.

Quais sdo as principais demandas oftalmol 6gicas? A gente tem as doencas preval entes, urgéncias ou doengas especificas,
o0 atendimento a populagdes vulneraveis. E, basicamente, as doencas prevalentes sdo os erros refracionais e catarata,
como jafoi colocado; glaucoma e retinopatia diabética também sdo as questdes prevaentes no SUS; descolamento de
retina e retinoblastoma sdo urgéncias ou doengas, assim, mais especificas e maisraras; e popul agfes vulneravels: infantil,
indigenas, situacéo de rua, como jafoi colocado.

Essa é a capa de um livro que foi publicado trés anos, dois anos e meio atras no congresso anual do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia, pelo Prof. Marcos Avila. Ele coloca aqui um apanhado da situago da oftalmol ogia naguel e ano. Ent3o,
o principal problema: erros refracionais, lembrando que, no Brasil, arefragio é um ato médico. Eramos cerca de 22 mil
meédicos oftalmologistas e, em 2024, foram quase 28 milhdes de consultas oftalmoldgicas: 12,5 milhdes no SUS, 15
milhdes na salide suplementar.

A gente precisa demais, mas isso vem crescendo e melhorando progressivamente. Cirurgia de catarata também é uma
questdo fundamental. Em 2024, foram quase 2 milhdes de cirurgias. Juntando o SUS e a salide suplementar, da umataxa
de quase 900 cirurgias a cada 100 mil habitantes, o que coloca a gente mais ou menos no patamar da Itdlia, Reino Unido,
Portugal, Turquiae Israel.

Em relagdo ao glaucoma, a gente fazia anualmente a campanha 24 Horas pelo Glaucoma, era uma campanha de um dia,
mas virou, neste ano, 24 Dias pelo Glaucoma. Foi quase um més de atividades intensas, incluindo uma audiéncia pablica
aqui no Senado - a gente vé audiéncia com o Senador Hiran aqui embaixo -, uma acdo de atendimento na Camara dos
Deputados, 23 agdes de conscientizagdo e atendimento, 106 parcerias institucionais, mais de 3 mil matérias na midia de
consciéncia e conscientizacdo da populacdo.

Retinopatia diabética. Eu faco area de retina, tenho especia carinho por isso. A gente participou das discussdes e feitura
dos protocolos, tanto no SUS como na salde suplementar. A gente também tem a campanha 24h pelo Diabetes, que a
gente faz jahécinco, seis anos. E um dia de intensas agbes, tanto um programa nainternet como mutirdes de atendimento
de pacientes diabéticos em todos os estados da Federacdo. O principal, talvez o pioneiro, € esse de Itabuna, que ja, hadois
anos, completou 20 anos, e essas iluminagdes de monumentos nacionais - o glaucoma era verde; o diabetes é azul.

Passando para as doencas especificas. O retinoblastoma é uma doenca importante. Essa ONG de Olho nos Olhinhos tem
nos auxiliado no atendimento e triagem de doencas que possam vir ater esse retinoblastoma, que é doenca mais grave.

Peguenos Olhares, que é uma campanha que a gente faz anualmente durante o Congresso da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia e, aqui no fundo, € umaagdo muito bonita, mas obviamente ndo chega, nem de perto, aremediar o problema
da refracdo. Mas eu acho que é simbdlico e, como bem pontuou o Senador Dr. Hiran, a gente precisa de uma solucéo
mais oficial, néo mutirdes, ndo campanhas, e essa solugao passa pel 0 acesso, pela participacao da oftalmol ogia na atencéo
priméria da popul agéo.

O trabalho junto a Secretaria Especial de Salide Indigena (Sesai), a International Agency for the Prevention of Blindness
(IAPB)...
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E aqui a campanha da populacdo em situagéo de rua, que a gente faz, em conjunto com o Conselho Nacional de Justica.
Neste ano jaforam cinco, seis campanhas. A gente tem mais uma, que vai ser no fim de semana que vem, em Aracaju.

E, de novo, no fundo, tudo isso para dizer que o Conselho Brasileiro de Oftalmol ogia se col oca a disposi ¢do para qual quer
acdo gue possa gudar a promover ou aperfeicoar a salide ocular da populacdo. Estamos aqui, reamente, para gjudar e,
se tiver alguma questdo, sera um prazer responder.

Muito obrigado.
Parabéns, novamente, ao Senador Dr. Hiran.

O SR.PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, querido Dr. Mauro, meu querido
colega, que esta sempre nos prestigiando agui, com 0s seus conhecimentos e com a sua presencga. Transmita a Diretoria
do CBO 0 nosso respeito.

E passo, em seguida, a palavra ao meu querido amigo Dr. Rubens Belfort Mattos Junior, que € uma referéncia mundial
em oftalmologia e, para a minha sorte, € meu amigo ha muito tempo.

Seja muito bem-vindo!

O SR. RUBENSBELFORT MATTOS JUNIOR (Para expor. Por videoconferéncia.) - Obrigado, obrigado.

Bom, antes de passar para a parte formal, muito obrigado, Dr. Hiran. Dizem que a melhor coisa do amigo € que o amigo
escolhe e é escolhido. Entdo, fico muito feliz de ter sido escolhido também, porque eu o conheco e o respeito ha muito
tempo.

Mas, agora, de maneiramais oficial, eu queria agradecer muito ao Senador Dr. Hiran por esse convite, que serve também
para demonstrar 0 meu apreco e o da Academia Nacional de Medicina pelo seu trabalho, ndo apenas em favor da
oftalmologia, mas em favor da salide e da medicina neste pais.

E importante lembrar, relembrar e comemorar o papel fundamental que o Senador Dr. Hiran teve, juntamente com o apoio
do Senador Astronauta, para valorizar o papel do médico, e a tentativa de, pelo menos, controlar essa invaséo enorme
de faculdades de Medicina que, de maneira descontrolada, estdo contribuindo para piorar a nossa medicina e a salide da
populagéo.

Ent&o, quando eu comentei com o Presidente da Academia Nacional de Medicina, Prof. Antonio Nardi, o convite para
poder representar aacademiaaqui - e obter autorizagéo dele-, elefez questdo que eu também Ihe agradecesse, of icialmente,
em nome da academia, pelo seu trabalho.

Mais especificamente, em relacdo a oftalmologia... Nossa, eu 0 conhego ha muito tempo, quando o senhor ainda era
Deputado no primeiro mandato e ja demonstrava umaincrivel lideranca e capacidade de transito no Congresso Nacional.
O Dr. Hiran é oftalmologista, grande lider politico; ele é oftalmologista de sala de cirurgia e também de campanhas de
acesso e uso da melhor oftalmologia em beneficio da populagdo, e numaregido do Brasil to importante, uma regido do
Brasil onde nés ndo apenas temos que ensinar, mas aprender.

O trabalho que o Dr. Hiran faz em Roraima... Com afamilia, né? Ai esta apresentada a esquerda dele, uma das muitas...
Ele tem uma geracéo de oftalmol ogistas brilhantes! O que ele faz € exemplar e € uma maneira de mostrar para a Regido
Centro-Oeste do Brasil, Sudeste e 0 sudoeste do Brasil o que pode ser feito.

Achei muito interessante também a participacdo e os comentarios do Dr. Victor, porque abrangeram uma coisa muito
importante. Quando o Dr. Frank Hida me pediu para participar agui, €le explicou o que alAPB (Agéncia Internacional de
Prevencao de Cegueira) pretende com essa campanhamundial: mostrar paraa sociedade que vale apenainvestir navisio,
vale a pena investir no controle da cegueira e da morbidade ocular, inclusive do ponto de vista econémico. E, quando
vocé juntaumalAPB e o Congresso Nacional, com alideranca do Dr. Hiran, vocé vé que isso é possivel.

E ai, entdo, o Frank Hida me falou: "Olha, ponha a pauta nesse sentido”. Quando a gente participa numa reunido dessa,
€ muito importante a gente saber qual € a pauta, porque o assunto € tdo grande. E segundo: quem vai ouvir? Bom, eu
acho que a pauta esta estabelecida: vale a pena a gente investir na salide ocular? E uma questio s de caridade? E uma
questdo de solidariedade humana ou também de aporte naquilo que vai reverter em beneficio financeiro dasociedade? E a
resposta & eu acho que sim. Sem divida nenhuma, isso existe. Quando o Senador Dr. Hiran comentou aqui arespeito do
nlcleo de salde familiar, ele ja resolveu uma pauta minha, que era justamente nesse sentido. Nao é apenas em Roraima,
mas em S&o Paulo, em Vila Mariana, e mais ainda nas periferias da cidade de S&o Paulo, Dr. Hiran. O senhor sabe que,
provavelmente, € pior que muitaregifo de Roraima. E extremamente necessario que a gente col oque oftal mol ogista nesse
nlcleo da salde familiar.
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Oftalmologia ndo é atengdo terciéria; muitas vezes, ndo é nem secundaria. E ndo é mais, felizmente, a quest&o de colocar
um oftalmologista em cada esquina, mas é colocar a oftalmologia em cada esquina e a oftalmologia em cada médico,
através da tecnologia moderna.

Ent&o, atecnologia moderna, os algoritmos de inteligénciaartificial e ateleoftalmol ogia bem desenvolvida sdo a maneira
de fazer com que as equipes de sallde primaria possam ter 0 apoio do oftalmologista no acesso mais adequado, no
encaminhamento mais répido e no resultado, portanto, melhor.

O custo dacegueira, o custo dadoencaocular € enorme. Eu gostel quando aenfermeira... Esgueci seu nome. Descul pe-me.

A enfermeira do Ministério da Salide comentou muito bem a questdo da crianga, e € lamentével o que acontece com as
criangas, no Brasil, em relacdo a oftalmologia, porque a crianga ndo é valorizada.

A cidade de S&o Paulo - € um exemplo que eu acho que repercute em todo o Brasil - tem uma enorme carénciade hospitais
gue aceitam crianga para oftalmol ogia. O assédio, o bullying da crianca com estrabismo é brutal. "Olha o vesguinho, olha
0 vesguinho, olha o vesgo...". E acriancapode até ter o médico, mas ndo tem o local para ser operada, porque os hospitais
ndo tém condi¢do, ndo existe uma remuneracdo adequada, ndo existe nimero de hospitais que possam prover aquilo que
os conselhos regionais exigem que é de seguranca. Ent8o, a crianca ndo é valorizada.

A gente esquece gue a crianga ndo € 0s primeiros anos de vida. A crianga, como crianca, vai até a puberdade, vai até
a adolescéncia.

A crianca precisa ser mais valorizada como investimento, para que vire um cidaddo bom, um cidad&o que sgja Util para
a sociedade, inclusive do ponto de vista econémico.

Entdo, sem davida nenhuma, este tipo de reunido é muito importante.

Eu querianovamentelembrar: quando eu digo que ndo é col ocar um oftalmol ogistaem cada esquina, porque oftalmologista
ndo é office boy, ndo é auxiliar de escritério; oftalmologista € um profissional extremamente bem-educado, de longo
preparo, e que, portanto, ndo pode ser condenado areadlizar tarefas precarias, tarefas mal pagas, tarefas em que ele acaba
sendo desperdicado. Oftalmologista tem que estar dentro da equipe de salide, na posi¢éo para a qual ele foi preparado,
exercendo a sua lideranca natural. E, para isso, € necessé&rio ndo apenas ter os algoritmos e tecnologia moderna, ao que
jamereferi, mas também recursos humanos adequados.

E ai eu queria lembrar também uma pauta importante, que vem sendo, felizmente, de sucesso no Brasil - ao contrério
de outros paises, que estéo cada vez mais complicados. € que nés, felizmente, ndo temos os optometristas atrapal hando
muito, como em outras soci edades.

Eu faloisso ndo porque eu sgjacontrao optometristaem si, mas porque aoptometria, que teve origem hacercade 200 anos,
foi totalmente superada pelo avanco da medicina, o avanco da tecnologia. E nds ndo precisamos de mais profissionais
de nivel superior, porgue os oftalmologistas que temos, com o auxilio de técnicos médios e algoritmos modernos, tém
todas as condi¢des para desenvolver o que é necessario, sem haver desperdicio de recursos, inclusive na educacéo de
profissionais, que vao estar aguém do que a sociedade precisa.

Queria lembrar entdo, técnicos médios, de nivel médio, trabalhando integrados ao oftalmologista, aplicando recursos
modernos de tecnol ogia, podem, sim, facilitar muito, muito o acesso. Isso é o que sefalamuito jana Europa, se falamuito
na Escandindvia, e fortalecer o acesso de novas maneiras é fundamental.

Nés sb iremos resolver os problemas de salde geral, ndo é apenas de oftaimologia... E ai, eu acho que eu posso falar
ouvindo e vivenciando a Academia Nacional de Medicina por mais de 20 anos, apresentando e usando as tecnologias
mais modernas.

A Academia Nacional de Medicina existe ha praticamente 200 anos, e um dos objetivos é tratar de gjudar o Governo, 0s
gestores a desenvolver amelhor medicina. E eu acredito que, entdo, essa possibilidade que nés temos junto ao Governo,
com a ajuda de liderangas como o Dr. Hiran, de estabelecer comités mais permanentes junto ao Ministério da Salide,
exercendo o papel forte da sociedade, em programas gque sejam mais de Estado do que de Governo, vai gjudar muito a
sociedade.

Dr. Hiran, mais umavez, muito obrigado também, em nome da Academia Naciona de Medicina, pela sualideranca téo
necessaria para o pais.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, querido amigo, Prof. Rubens
Belfort. Eu agradeco as pal avras bondosas que vocé proferiu ameu respeito, e vou col ocar i sso no crédito danossaamizade.

Mas esse evento aqui fica muito honrado com sua presenca, porque vocé é um oftalmologista de um conhecimento
abrangente, um conhecimento maior que o Brasil. E, quando a gente fala sobre Roraima, agente ndo fala sobre Boa Vista,
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sobre Caracarai, sobre os municipios de Roraima, a gente fala, por exemplo, de Toototobi, Balawal, Demini, onde vocé
conhece muito bem, porque fez trabalho |4, em relagdo a uma patol ogia que muitas pessoas ndo conhecem, que se chama
cegueira dos rios, que é a oncocercose, e la nds temos a maior area endémica de oncocercose das Américas, que jafoi
objeto de trabalho do seu servico, e vocé conhece muito bem.

Eufico muito feliz de receber essahomenagem que vocé me presta, porquevocé, inclusive, éo orientador... E de doutorado
ou de mestrado? Vocé vé que eu jainspirel até minha ex-esposa, né, Rubinho? Ent&o, vocé que é o orientador dela, e
ficamos muito honrados, a nossa familia, de vocé passar essa orientagdo para alguém que vai prestar servico la no nosso
Estado de Roraima, porque esta todo mundo indo para la Acabe de formar mais dois - viu, Rubinho? - que certamente
V&0 passar por vocé no futuro.

Eu quero passar aqui apalavraagoraao Presidente da Associacao da Terral ndigena Xingu, Ewésh Waura - eu ndo consigo
falar o nome dele direito.

Desculpe-me, deu certo agora? (Pausa.)

Muito bem.
Seja muito bem-vindo.

O SR. EWESH YAWALAPITI WAURA (Paraexpor.) - Muito obrigado, Dr. Hiran.

Boatarde atodas e atodos. Eu me chamo Ewésh Y awal apiti Waura. Eu sou indigena do povo iaualapiti uaurd, daAldeia
Yawalapiti, do Alto Xingu, Advogado e Presidente da Associagdo da Terra Indigena Xingu, que representa 16 povos
indigenas do territério do Xingu.

Falo hoje em nome das comunidades indigenas do territério indigena do Xingu. Um territdrio que redine, como eu falei,
16 povos, distribuidos em dezenas de a deias. Hoje sdo quase 200 al deias no territério, em que vivem milhares de pessoas
gue compartilham o mesmo desafio: fazer com que o direito constitucional a salide realmente chegue ao territério.

Quero iniciar agradecendo a Comissdo de Assuntos Sociais pela oportunidade de participar desta audiéncia publica.
Agradeco por reconhecer que 0s povosindigenas precisam estar presentes neste espaco, discutindo politicas publicas sobre
asalde. N&o € possivel construir as solucfes para o Brasil sem ouvir quem vive em realidades tdo diferentes das grandes
cidades. Hoje eu quero falar sobre um problemaque af eta diretamente 0 nosso povo, adificul dade de acesso asalide ocular.

Para muitas pessoas, enxergar € algo natural. Para muitas familias do Xingu, infelizmente, isso ainda é um privilégio. NGs
convivemos com criangas que apresentam dificuldade para aprender, porque ndo conseguem enxergar adequadamente.
Muitas sequer sabem que possuem algum problema visual; convivemos com adultos que tém sua capaci dade de trabal har
reduzida, porque a visdo vai diminuindo ao longo dos anos; e convivemos com idosos que, depois de uma vida inteira
dedicada as suas comunidades, perdem gradati vamente sua autonomia, porque nao conseguem mais enxergar pararealizar
atividades simplesdo cotidiano. O maisdol oroso ainda € saber que grande parte desses casos poderia ser evitadaou tratada
se 0 atendimento chegasse no momento certo.

A Constitui¢do Federal garante aos povos indigenas o direito a salide diferenciada, o Sistema Unico de Salide também
garante esse direito, mas, para quem vive nas aldeias do Xingu, esse direito ainda encontra enormes barreiras para sair
do papel. O acesso ao atendimento oftalmol dgico é extremamente limitado. Quando uma pessoa precisa de uma consulta
especializada, normal mente precisa ser encaminhada para municipios distantes ou até para centros maiores. Isso significa
dias de deslocamento, longas viagens de barco, por estrada, afastamento da familia e da comunidade e, muitas vezes,
meses de espera pela regulagéo.

Em alguns casos, quando finalmente a consulta acontece, surge outro problema: o médico prescreve os éculos, mas a
familia ndo consegue compré-los. Para muitas familias indigenas, o custo de um par de 6culos simplesmente néo cabe
no orcamento. Na pratica, a consulta acontece, o diagndstico acontece, mas o tratamento ndo se completa. Isso significa
que o direito continua incompleto.

Quero compartilhar umarealidade que se repete no nosso territorio. Em diversas ocasi6es, pessoas sd conseguiram realizar
exames de vista ou receber dcul os porque organizagdes da sociedade civil desenvolveram projetos especificos dentro das
aldeias. Essas iniciativas mudaram vidas. criangas voltaram a estudar melhor, idosos recuperaram parte da autonomia,
adultos voltaram a desempenhar suas atividades com segurancga.

Essas experiéncias mostram que levar atendimento oftalmoldgico até os territdrios indigenas funciona, mas também
revela outra realidade: quando o projeto termina, o atendimento termina junto. N&o existe continuidade, ndo existe uma
politica publica permanente que garanta esse cuidado, e € justamente isso que precisa mudar. N&o podemos depender
exclusivamente da boa vontade de organizagdes ndo-governamentais para garantir um direito fundamental.
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As organizagdes da sociedade civil tém desempenhado um papel extremamente importante, desenvolvendo solugdes
inovadoras e chegando aonde, muitas vezes, o Estado ainda ndo conseguiu chegar. Essas experiéncias precisam ser
reconhecidas, precisam ser vaorizadas, e, principalmente, precisam inspirar politicas publicas permanentes. O Estado
brasileiro pode aprender com essas iniciativas e incorporé-las ao Sistema Unico de Satide, porque o direito a salide ndo
pode depender da existéncia de um projeto temporario; ele precisa ser permanente.

Nos ouvimosfaar dacampanha AgoraTem Mais Especiaistas. Essainiciativarepresentaum avango importante, mas nés
também fazemos algumas perguntas. como essa estratégia a cangara ef etivamente os territorios indigenas? Ela chegard as
aldeias mais distantes? Tera continuidade nos proximos anos ou serd apenas uma agdo pontual ? Para nds, essas respostas
sdo fundamentais.

Quando se afirma que milhdes de brasileiros poderéo apresentar perda da visdo nos préximos anos, os povos indigenas
fazem parte dessarealidade. Entretanto, muitas vezes, permanecemosinvisiveis nas estatisticas. Ainda conhecemos muito
pouco sobre a situacdo da salide ocular dentro dos territérios indigenas. Sem diagndstico adequado, sem dados e sem
monitoramento, torna-se aindamais dificil construir politicas publicas eficientes.

Por isso, gostariamos de apresentar algumas propostas.

Primeiro, € necessario descentralizar a atencdo oftalmolégica. Precisamos aproximar 0s servigos especializados nas
regides ondevivem os povosindigenas. | sso pode ocorrer por meio de unidades méveis, mutir8es periddicos, telemedicinas
e fortalecimento da atencdo primaria, sempre respeitando arealidade de cada territério.

Segundo, € preciso reduzir o tempo de espera na regulagéo. Quem mora em uma aldeia distante ndo pode esperar meses
ou anos pararealizar um exame simples. O acesso precisa ser mais répido, mais eficiente e mais humanizado.

Terceiro, os povos indigenas devem participar da construcdo das politicas publicas desde o inicio, ndo apenas como
beneficiéarios, mas como parceiros. Nos conhecemos nosso territorio, conhecemos nossas difi culdades, conhecemos nossas
formas préprias de organizagdo. Esse conhecimento precisa fazer parte das decisdes.

E, quarto, éindispensével garantir financiamento permanente paraasalde ocular indigena, ndo apenas paraconsultas, mas
também para exames, cirurgias, aquisi¢ao e distribui¢o de 6culos, capacitagdo de profissionais indigenas, fortalecimento
dos Distritos Sanitarios Especiais I ndigenas e ampliagéo dainfraestrutura necessaria para que esse atendimento aconteca
de forma continua. A salde ocular ndo pode depender de projetos tempordrios, ela precisa ser uma politica de Estado.

Também gostaria de destacar outro aspecto muito importante. Nés, povos indigenas, possuimos conhecimentos
tradicionais sobre cuidado, prevencdo e promogdo da salde. Esses conhecimentos ndo substituem a medicina
especializada, mas também ndo podem ser ignorados. O caminho € a parceria, é construir solugdes em conjunto,
respeitando a ciéncia, respeitando os conhecimentos tradicionais e respeitando a autonomia dos povos indigenas.

Sabemos que o Brasil participara do Global Summit for Eye Health ainda este ano. Esperamos que o pais apresente
a0 mundo ndo apenas compromissos internacionais, mas também compromissos concretos com os povos indigenas
brasileiros, que possa dizer que esta fortalecendo o SUS nos territérios indigenas, que estd ampliando o acesso aos
especialistas, que esta reduzindo desigualdades, que esta garantindo atendimento permanente e que esta assegurando que
nenhuma crianca indigena deixe de aprender porque ndo enxerga; que nenhum adulto deixe de trabahar por fata de
tratamento; e que nenhum idoso perca sua autonomia por auséncia de acesso aos cuidados necessarios.

A salde ocular vai muito além dos olhos; ela representa dignidade, educagéo, autonomia, trabalho, qualidade de vida
e respeito aos direitos humanos. O territério indigena do Xingu esta disposto a construir essas solugdes junto com o
Estado brasileiro. Queremos ser ouvidos, queremos participar e queremos contribuir, porque nés ndo queremos privilégios,
gueremos apenas que o direito garantido pela Constituicdo alcance também quem vive nas aldeias.

Muito obrigado pela oportunidade. Que esta audiéncia sgja um acesso importante para que os povos indigenas também
possam enxergar com dignidade o seu presente e o seu futuro! Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dr. Ewésh. Agoraeu vou falar
0 nome certo. Falel certo, Ewésh?

O SR. EWESH YAWALAPITI WAURA (Fora do microfone.) - Sim.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alian¢a/PP - RR) - Muito bem. Muito obrigado.

E, olha, vocé falou em Distrito Sanitario Especia Indigena, Doutor. SO atitulo de curiosidade, o senhor sabe que eu fui
Superintendente da FNS quando a atribui¢éo a salide indigena estava dentro da Cosal (Coordenagéo de Salide Indigena)
daFNS.
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E, nos idos de 1988, eu recebi uma missdo de estruturar o primeiro distrito sanitério especial indigena do Brasil, que eu
acho que o senhor sabe que foi o Distrito Sanitério Especia Indigena- Y anomami, e foi um grande trabalho a gente criar
um nucleo de atenc&o, onde hoje sdo 37 polos de base dentro da reserva - uma reserva de 9,4 milhdes de hectares, maior
gue Portugal - e foi um grande desafio.

Entdo, realmente, a nossa atengdo a salide ocular € muito assimétrica, mas, para que o senhor ndo fique t&o triste, aqui no
Distrito Federal alguém que mora aqui na capital do pais, ainda, as vezes, esperadois a trés anos para fazer umacirurgia
de cataratano SUS. Enté&o, nds precisamos realmente - claro, todos nos, isso € um trabal ho da sociedade, do Governo, das
nossas sociedades de especialidade - dar mais acesso as pessoas.

A questéo da oftalmologia na atencdo priméria sempre foi uma luta. Eu tenho um projeto de lei aqui, desde quando
eu cheguei como Deputado Federal, para tentar implantar isso no nosso pais, porque, quando a gente ndo da acesso a
oftalmologianaprimeirainfancia, agente negligenciaa gumas coi sas- eu ndo vou me anteci par, sendo eu vou ser chamado
a atencdo pelos que ainda véo falar -, mas a gente termina negligenciando alguns casos de cegueira que poderiam ser
muito preveniveis num exame benfeito por um oftalmologista.

Ent8o, esta de parabéns aqui todo mundo que expds, e espero que nds possamos sair daqui com propostas viavels e
adequadas para que realmente a gente possa aumentar 0 acesso a atencdo ocular do nosso povo, principal mente naatencdo
primaria.

Eu vou passar, em seguida, a palavraa Dra. Louise Christina Gongal ves VVasconcel os, Presidente da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia para a Regido Norte do nosso pais.

Dra. Louise, por favor.

A SRA. LOUISE CHRISTINA GONCALVES VASCONCEL OS (Para expor.) - Senhoras e senhores autoridades,
boatarde.

E uma grande honra participar deste momento, promovido sob a lideranga do Senador Dr. Hiran, que é médico
oftalmologista e um Parlamentar tdo engajado, que conhece profundamente os desafios da salide ocular brasileira. A
atuacdo demonstra que € possivel a gente unir conhecimento cientifico, experiéncia clinica e o compromisso com as
politicas publicas em beneficio da popul agéo.

Eu trago uma saudacdo também da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, que € a nossa SBO, uma entidade centenaria
gue, desde a sua fundagdo, em 1922, ja hd mais de um sécul o representa os oftalmol ogistas brasileiros, promove também
educacéo médica continuada, incentiva a pesquisa clinica e trabal ha diariamente também pela defesa da visdo e da salide
ocular da nossa populagdo, e aqual eu tenho a honra de estar hoje representando aqui.

Nés estamos entdo aqui reunidos para discutir um tema que ultrapassa a esfera da medicina. A cegueira evitavel € uma
guestéo de salde publica, uma questdo de desenvolvimento social, de incluséo e de dignidade humana. As projecdes
mostram que mais de 28 milhBes de brasileiros podem apresentar perda significativa da visdo até 2030, se nés néo
ampliarmos as estratégias de prevencdo, diagndstico e de tratamento.

Ao mesmo tempo, nos sabemos que existe uma mensagem que é positiva: 90% dessas causas poderiam ser prevenidas,
tratadas ou reabilitadas se nds fizermosisso em tempo hébil. I sso significa, entdo, que milhdes de brasileiros ndo precisam
perder avisdo, mas, paraisso, se exige acdo, e essaacao precisa ser compartilhada. Essaresponsabilidade é compartilhada
entre o poder publico, os profissionais de salde, as universidades, as sociedades médicas, a iniciativa privada e toda a
sociedade civil.

Entre todas as doencas oculares, eu gostaria aqui de fazer mencéo e destacar duas em especial, pelas quais eu também
tenho um carinho, que sdo o glaucoma e aambliopia.

O glaucoma é conhecido como o ladrdo silencioso da visdo. 1sso quer dizer que as pessoas perdem a visio sem estar
percebendo no inicio, sem sintomas, e que, quando isso é percebido pelo paciente, as vezes nos ja estamos Nnum estagio
muito avangado de lesdo ao nervo Optico, que tornaisso uma cegueirairreversivel.

O glaucoma também permanece hoje, tanto no mundo como no Brasil, como umadas principais causas de cegueira. Mas
eu também gostaria de chamar aatengdo paraaambliopia, que popul armente & conhecidacomo ol ho preguicoso. E amaior
causa de deficiéncia visual em criangas e, quando ndo é diagnosticada e tratada durante o periodo do desenvolvimento
visual, ela pode deixar uma perda permanente na visao.

O impacto daambliopiavai muito além dainfancia. Uma crianca que néo recebe esse tratamento adequado pode carregar
essa limitagdo por toda a vida, com repercussao tanto no estudo, no aprendizado, na qualificacdo profissional, nainser¢éo
no mercado de trabalho e até na aptidéo para algumas profissies.
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Essas doencas representam um custo social e econdmico gigantesco. Mas a gente também tem a boa noticia de que, tanto
no glaucoma quanto na ambliopia, o diagndstico precoce transforma vidas. O glaucoma pode ser controlado, porque nés
dispomos de tecnol ogias, de exames modernos, de medicamentos eficazes, de laser, e de técnicas cirdrgicas que sdo cada
Vez mais seguras para preservar a visao por toda avida. E a ambliopia pode ser manejada e tratada com tratamentos com
custo muito barato, com custo baixo e muito eficazes.

Ent&o, o verdadeiro desafio ndo é afaltade conhecimento cientifico ou de conhecimento técnico. O desafio éfazer com que
esse conhecimento alcance realmente quem mais precisa. Precisamos enfrentar as desigualdades regionais no acesso da
salide ocular. Como jafoi falado aqui, ndstemos um pais com dimensdes continentai s e 0 acesso ao oftalmol ogistaainda é
um enorme desafio em muitasregi 6es. Longas distancias, barreiras geogréficas, adistribui¢do desigual dosoftalmologistas
e limitag&o na oferta de servigos retardam o diagndstico e o tratamento. O lugar onde uma pessoa vive ndo pode definir
Se essa pessoa enxerga. Promover a equidade no acesso a sallide ocular, além da universalidade, da integralidade, que séo
principios béasicos do SUS, é um dever do Estado, mas também um compromisso de todas as sociedades.

Nés precisamos ampliar 0 acesso ao diagndstico precoce, fortalecer a atencdo primaria, reduzir as filas para as consultas
especializadas e incorporar as tecnologias que sdo baseadas em evidéncia cientifica, e promover campanhas, que sgjam
permanentes, de conscientizacdo da populagdo. Conforme foi falado aqui, nés temos projetos de glaucoma, por exemplo,
mas esse projeto quica esta em todos os estados da nossa Federacdo. Entdo, nos precisamos, sim, falar de equidade, de
integralidade, de universalidade.

Investir em prevencao da cegueira ndo representa apenas um beneficio para o paciente, representa uma economia para o
sistema de salide, para a reducéo de aposentadorias precoces, para a preservacdo da autonomia das pessoas idosas e para
maior produtividade e qualidade de vida para milhdes de familias brasileiras.

Cada caso de cegueira evitado significa uma pessoa que continuard trabalhando, dirigindo, provendo para a sua familia
de formaindependente.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia acredita que nenhuma instituicdo consegue inventar esse desafio sozinha; por
iss0, NGs estamos aqui para somar e construir pontes, construir pontes entre a ciéncia e as politicas publicas, apesquisae a
assisténcia, os especialistas e apopulagdo, 0 conhecimento e aprevencdo, as nossas soci edades médicas e asociedadecivil.

Entdo, nos reafirmamos hoje, aqui, a nossa disposi¢éo permanente de colaborar tecnicamente com o Senado Federal, com
o Ministério da Salide, com os gestores estaduais e municipais e com todas as institui cdes que estiverem comprometidas
com a satde ocular dos brasileiros.

A SBO coloca a disposi¢éo toda a sua experiéncia cientifica, 0s seus especidistas e a sua tradi¢éo, para contribuir com a
construcédo de politicas publicas cada vez mais eficientes, sustentéveis e baseadas em evidéncias disponiveis.

Quero encerrar renovando meus cumprimentos aqui, em meu nome e no do nosso Presidente recém-eleito da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia, Dr. Emilio Suzuki, e a0 Senador Hiran, pela sensibilidade em trazer esse tema para o centro
do debate nacional.

Quando falamosem visdo, nésfalamosem preservar oportunidadese, acimadetudo, em garantir que milhdesdebrasileiros
possam continuar enxergando o futuro. Entdo, que este encontro aqui se transforme em um marco para fortalecer essa
alianca contraacegueiraevitavel. A SBO estarg, como sempre, pronta para caminhar ao lado na construgdo desse futuro.
Mais uma vez, Senador Hiran, muito obrigada. Receba o reconhecimento da SBO por conduzir esta discussdo em um
momento t&o decisivo para o futuro da salide ocular do Brasil.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado, Dra. Louise.

Eu vou pedir licenca ao meu querido amigo Frank Hida para prestigiar o nosso controle social, aqui representado pelo
César Achkar, que esta aqui presente, da Retina Brasil. Ele esta sempre aqui defendendo politicas publicas que defendam
ainclusdo de portadores de visdo subnormal no nosso pais.

Quero aqui, Frank, pedir licenca a vocé para passar a palavraao César e dizer que, semana passada, nds fizemos agui um
grande evento onde nés abordamos o tema da degeneracdo macular relacionada a idade, principalmente a DMRI seca -
noés jatemos, inclusive, drogas que estdo comegando ater algum tipo de efeito. Aqui no foyer do Senado, nés colocamos
dois oftalmologistas e dois técnicos que fizeram retinografias guiadas por inteligéncia artificial, auxiliando os técnicos e
0S Nossos col egas a estabel ecerem diagndsticos, orientagdes para 0s pacientes que passaram por avaliacdo.

Fizemos, em média, quase 300 atendimentos ao dia aqui no Senado. Foi uma coisa...
O SR. CESAR ACHKAR - Foram 360.
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O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Pronto, olhem ai! Est&o vendo como ele €?
Olhem ai o controle social funcionando.

Ent&o, passo-lhe a palavra e o parabenizo pela dedicacdo e por estar aqui sempre presente para nos auxiliar a formular
marcos legislativos que vao ao encontro das necessidades do nosso povo brasileiro.

Parabéns e passo a palavra ao César Achkar.

O SR. CESAR ACHKAR (Paraexpor.) - Obrigado pela oportunidade.

Sou eu quem o parabenizo, nés da Retina Brasil que o parabenizamos pela iniciativa desta audiéncia, desse tema téo
importante.

Em primeiro lugar, vou fazer minha audiodescricdo, pois temos colegas cegos assistindo, em respeito a eles. Eu sou um
homem branco, de 62 anos, tenho cabel os grisalhos e estou aqui vestindo terno e gravata com meu tablet, por onde faco
aminhaleitura sombreada, |eitura por audio.

Sobre a Retina Brasil, a instituicéo que eu represento, € uma associacdo de pacientes que tem mais de duas décadas de
atuacdo. Desde 2022, integramos o Consel ho Nacional de Salide. Participamostambém do Conselho Nacional dosDireitos
da Pessoa com Deficiéncia, inclusive fui conselheiro.

Realizamos a primeira conferéncia livre de salde ocular, conferéncia livre nacional, com participacéo de mais de 500
pessoas. Em consequénciadessa conferéncialivre, participamostambém com sete del egados da 172 Conferéncia Nacional
de Salde, organizada pelo Ministério da Salde.

Tivemos propostas, cinco propostas incorporadas na Resolucdo n° 17, de agosto de 2023, que € decorréncia da propria
Conferéncia Nacional de Salde.

Temos atuagao nas cinco regides do pais por meio de 15 grupos regionais e também de cinco grupos virtuais de pacientes,
de pessoas com deficiéncia.
Somos membros da Retina Internacional e da Retina Iberoamérica.

Como lembrou o Dr. Hiran, na nossa Ultima ag&o importante, agui no préprio Senado, agora, entre o dia 30 e o dia 1°,
conseguimos fazer esse atendimento a trezentos e sessenta e poucas pessoas, que sairam com o resultado de um exame
€ com uma orientagdo médica.

Tenho orgulho de fazer parte dessa associac8o de pacientes, eu sou o0 responsavel pelo grupo regional aqui, da Retina
Brasilia, e estou aqui designado representando ainstituicdo nacional, Retina Brasil.

Justamente por fazer parte dessa associagdo, eu queria encaminhar uma pergunta. A minha pergunta & quais serdo 0s
critérios para a participacdo desse grupo de trabalho que tem essa missdo de elaborar o plano de salde ocular? E qual a
garantia da participagéo social, da participacdo da sociedade civil nesse processo?

Obrigado.

Falhou um pouco aqui minha leitura, gente, por causa da maguina.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - N&o, tranquilo.

O SR. CESAR ACHKAR - E aprimeiravez que eu uso esse equipamento...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - N&o, tranquilo, deu para entender
completamente.

Parabéns, mais uma vez, pela sua participagéo, César.

Eu vou pedir licenca a vocé, para que depois a gente faca a resposta a sua pergunta. Eu vou passar aqui em seguida ao
Frank Hida, e, ao final, a gente pode responder a sua indagacao.

Pode ser?

O SR. CESAR ACHKAR (Fora do microfone.) - Pode ser.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Agora eu passo a palavra ao meu amigo Frank
Hida, Co-Chair América L atinada Agéncia Internacional para a Prevencdo a Cegueira (IAPB), por dez minutos.

Seja muito bem-vindo, Frank.
O SR. FRANK HIDA (Paraexpor.) - Muito obrigado.
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Boatarde a todos e todas. Gostaria de agradecer aqui imensamente & Comissdo de Assuntos Sociais por esse convite, e
agradecer, em especial, a0 Senador Hiran por colocar todos aqui, nesta mesa, para um assunto muito importante. A sua
lideranca no Brasil tem sido uma inspirag&o.

Quero saudar também as representantes da Organizagdo Pan-Americana de Salide, o Ministério da Salide, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia, a Academia de Medicina Brasileira e todas as
liderangas comunitarias aqui presentes. E uma honra estar aqui nesta mesa t&o diversa e representativa.

Eu sou Frank Hida, Co-Chair da Agéncia Internacional de Prevencdo a Cegueira (IAPB), que é uma aianga globa que
trabalha muito proxima ao setor de salide ocular com a Organizacao Mundia da Salide e com a Organizacdo das Nagdes
Unidas. Nos somos uma rede com mais de 300 organizagdes em todo o mundo. O nosso papel ndo é ditar regras nos
paises. Pelo contrario, nés atuamos como ponte em que nés conectamos as melhores préticas globais recomendadas pela
Organizagdo Mundial da Salide com realidades locais, catalisando colaboragdes e gjudando a construir parcerias para que
0 acesso universal a salide ocular sgja uma realidade para todos, sem deixar ninguém paratras.

E exatamente com esse espirito de colaboragio que venho falar com vocés hoje. Como o nosso CEO, Peter Holland,
semprediz: "A for¢ado nosso movimento ndo estd nanossaexpertiseindividual, mas nanossa capaci dade de trabalharmos
todos juntos’.

Nés estamos diante de um momento decisivo. Em novembro de 2026, o Governo da Antigua e Barbuda vai sediar o
primeiro Global Summit para a Salide Ocular, e esse evento ndo é apenas uma conferéncia internacional. E um marco
histérico. E um momento em que lideres mundiais v30 se sentar para transformar promessas da resolugéo da ONU sobre
avisdo, a chamada visdo paratodos, em acdes concretas e financiadas.

O tema central do Global Summit é o valor da visdo e os nimeros que embasam esse tema s80 impressionantes. O NOSso
estudo global mostra que a perda de visao custa a economia mundial cercade US$411 bilhGes em produtividade perdida
por ano. Mas, por outro lado, a solugdo € o melhor negécio que um pais pode fazer. Cada um rea investido em salide
ocular, em paises como 0 nosso, gera um retorno de R$28. Nés estamos falando de manter os idosos independentes,
adultos trabalhando e criancas aprendendo nas escolas. A grande pergunta que nos traz a esta mesa hoje €: como o Brasil
val se posicionar hesse cenario global ? Quais compromissos, como pais, vai levar parao Global Summit?

A |APB construiu uma estrutura de politicas que desenha recomendagdes claras para o governo de todo o mundo. E nés
estamos aqui, de portas abertas, para gudar o0 Governo brasileiro e o0 Congresso Nacional a adaptar essas diretrizes para
a realidade brasileira. Precisamos construir compromissos de trés grandes frentes. Primeiro, a integragdo. Precisamos
do compromisso de que a salde ocular deixara de ser um apéndice e passara a fazer parte integral do SUS, desde
atencdo priméria, com triagem nas comunidades, até as politicas de acesso a salde universal a salde ocular. Segundo,
financiamento e regulag&o. Precisamos assumir o compromisso de criar linhas de financiamento sustentaveis. Precisamos
olhar para nossas leis: como podemos reduzir impostos e barreiras para novas tecnologias, equipamentos e culos,
facilitando o acesso a populagéo e a atuagéo dos profissionais e daindustria onde mais se precisa? Em terceiro, ainclusio
e aparceria. Qualquer plano nacional precisa ser construido de maos dadas com a sociedade civil, com o conselho, com
a sociedade de classe e com as liderangas comunitarias, garantindo que o atendimento chegue, de forma continua, atoda
a populacdo brasileira, e ndo esquecendo os mais vulneraveis, como 0s nossos povos indigenas. Ndo queremos agoes
assistencialistas pontuais, queremos sistemas longitudinais que funcionam, também nado esquecendo as doengas raras.

A |APB estd aqui para oferecer todo 0 nosso apoio. NOs queremos trabalhar junto com o Ministério da Salde e com o
Senado e com todos 0s parceiros presentes para definir esses compromissos. Aqui, eu gostaria de fazer uma sugestéo
importante. A criagdo de um grupo de trabalho é fundamental, € muito necesséria, mas ha algo que precisa ser aém do
grupo de trabalho. H4 algo que precisa ser permanente, ha algo que precisa estar institucionalizado dentro do Ministério
da Salde: a criacdo de uma Cémara Técnica Assessora de Oftalmol ogia dentro do Ministério da Salde.

Essa camara seria um érgdo consultivo especializado, permanente, focado em assessorar 0 Ministério da Salde em
desenhar planos, prepara-lo para 0 Summit, definir metas sempre baseadas na evidéncia, sempre atualizadas e sempre
responsivas para a necessidade do povo brasileiro.

E estrutura que faz a diferenca entre a iniciativa e que termina quando o projeto acaba e as politicas publicas se
perpetuam. E € a estrutura que transforma promessas em direitos. Juntos, esses dois mecanismos garantirdo que o
Brasil ndo apenas chegue ao Globa Summit para a Salde Ocular com compromissos ambiciosos, mas também continue
implementando COMPromissos nos anos que virdo. O Brasil tem o tamanho, tem a capacidade técnica e tem a
oportunidade de chegar ao Global Summit ndo apenas para assinar um documento, mas para liderar a América Latina
como um exemplo.

13/20



Reunido de: 08/07/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Eu gostaria de convidar todos aqui - tem um livreto que est& na frente de todo mundo aqui - a pegar esses 6culos aqui.
Esses 6culos sdo especiais - 0s que todos vocés receberam aqui -, séo uma tradi¢do nossa na |APB, um ato simples que
simbolizamuito: simboliza que todos nos, independentemente de quem somos, de onde viemos, podemos amar 0S N0SS0S
olhos, cuidar da nossa visdo e, maisimportante, garantir que todos tenham esse direito.

Ent&o, convido vocés: cologuem esses 6cul os, amem seus 6cul s, 0s seus olhos. Vamos fazer isso juntos agui no Senado,
como um sinal de compromisso da salide ocular no Brasil; como um gesto de solidariedade para milhdes de brasileiros
gue ainda ndo tém acesso a algo téo simples quanto um par de 6culos; como um sinal, para 0 mundo, de que o Brasil
esta comprometido com essa causa.

Vamos trabahar juntos para transformar as palavras em acdes e garantir que todos os brasileiros tenham o direito de
enxergar em seu proéprio futuro.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado, Frank.
Eu ja... Permitam-me fazer um encaminhamento.

NOs vamos enviar uma sugestéo ao Ministério da Salde para que nds possamos criar um grupo de trabal ho paraformular
sugestdes que segjam apresentadas no Global Summit, que vai acontecer no dia 2 de novembro 1a em Antigua e Barbuda.

Ja respondendo a pergunta do César, que esse grupo de trabalho inclua membros da sociedade civil, e ai vocé sera
informado do andamento desses trabalhos, se for 0 caso de ser aceita essa nossa sugestéo pelo Ministério da Saide.

Eu vou passar agora a palavra para cadaum dos expositores fazer suas consideragdes finais, por dois minutos, comecando
com aDra. Camila.

A SRA.CAMILA CARLONI GASPARRO (Paraexpor.) - Bom, primeiro, eu queria agradecer a oportunidade de estar
aqui, de ouvir, de aprender, mais uma vez, com tantas pessoas envolvidas nessa temética. Todas as vezes que a gente
discute, a gente aprende um pouco mais, a gente consegue entender um pouco melhor o que é necessario ser discutido,
ser feito, ser levado la para discussdes mais profundas, dentro do Ministério da Sadde, principalmente com estados e
municipios, quando a gente tem oportunidades de discutir.

Na semana que vem, a gente vai ter o Congresso do Conasems, em Porto Alegre, que € o congresso com as secretarias
municipais de salide. E um congresso importantissimo, em que a gente tem oportunidade mesmo de discutir com quem
faz a salide acontecer em cada municipio deste pais, entéo sdo essas oportunidades que a gente ndo pode perder de tocar
em assuntos t&o importantes.

(Soa a campainha.)

A SRA.CAMILA CARLONI GASPARRO - Eu queriadizer, s complementando, que o Ministério da Salide tem, para
todas as suas politicas, assim como temos outras paliticas, a de oftalmologia, entdo a gente tem uma politica nacional de
atencdo oftalmoldgica e a gente cria, sim, cAmaras técnicas para essas politicas e para gjudar, vamos dizer, o Ministério
exatamente nas discussies pertinentes e nos temas que sio necessarios de gjustes e tudo isso. Entdo existe, sim, a gente
ja esta com isso no nosso radar, existiu uma camara técnica especifica dessa politica, elafoi desfeita, e esta ai no radar
para criéla novamente. 1sso ja estava mesmo no radar la da coordenacgéo, entéo a gente se compromete a olhar para isso
novamente com atencao e nos colocar a disposicao.

(Soa a campainha.)
A SRA. CAMILA CARLONI GASPARRO - Vamos retomar essas discussdes, a cAmara técnica é exatamente isto: ela
nos gjudaatrazer atonaquestdes que sdo importantes nas atualizagdes das pol iti cas e no andamento das pol iticasno Brasil.

E é isso, acho que um desafio muito grande que a gente tem € exatamente acesso, todo mundo falou isso muito aqui,
tanto a organizac&o dos cuidados integrados, que sdo as OCIs, de que agente falou, do Agora Tem Especialistas, como as
carretas. S80 duas acles especificas exatamente tentando aproximar de quem tem mais dificuldade de acesso esse acesso
aespeciadista.

Entdo, € nesse esfor¢co mesmo que o Agora Tem ol hou; nessa dificuldade, nessa desigualdade inclusive que o Brasil tem
hoje na salide, que a gente sabe que ndo € sd na oftalmologia, mas em todas as areas da salde... Infelizmente, a gente
tem muita desigual dade de acesso...

(Soa a campainha.)
A SRA. CAMILA CARLONI GASPARRO - ... desigualdade de especialistas pelo Brasil todo.
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Ent&o, a oftalmologia € mais um desses e esta dentro desse radar, desse programa das prioridades das OCIs, das carretas
e da atencdo do Ministério da Salde.

Quero agradecer mais uma vez a oportunidade. Estamos a disposi¢ao.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dra. Camila.

Também antes de passar a palavra para o proximo expositor, eu pergunto se algum dos expositores que nos acompanham
remotamente quer fazer uso da palavra. Eu vejo que o Prof. Rubens Belfort nos acompanha, ndo sei se o Dr. Victor
Pavarino nos acompanha também.

Vou passar apaavra, entdo, ao Prof. Rubens Belfort, para suas consideracdes finais.
Por favor.

O SR. RUBENSBELFORT MATTOS JUNIOR (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado.

Ent&o, novamente, eu quero agradecer. Eu consigo falar o nome do advogado brilhante que representou os indigenas do
Xingu porque eu comecei a minhavida, nessa parte de atividade, no Xingu, nas comunidades Uaura e laualapiti, em que
- talvez ele nem se lembre do nome - existia um grande lider chamado Kanato. E, desde a amizade que meu pai tinha
pelo Kanato, eu fui um grande, grande amigo do Aritana, que eu vi falecer, infelizmente, de covid. Entdo, eu fico muito
feliz de ver, agora, que a comunidade indigena do Xingu tem uma pessoa brilhante como ele; e, realmente, o que ele
falou foi muito importante.

Eu queriavoltar um pouquinho a essa questdo de tecnol ogia e ao exemplo bonito que a Retina Brasil deu ai no Congresso.
Realmente, é tecnologia. Nés, hd dois meses, no Rio Purus, examinamos 450 criancgas de 8 a 12 anos usando tecnologia,
cada crianca em 30 segundos de exame. Ent&o, essa € a tecnologia que vem da China, que é barata; isso vai dar acesso
ao oftalmologista poder agir em massa, resolvendo o problema social.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado. Muito obrigado, Professor.
Sera que ele terminou ou falhou a transmissdo?

Terminou.

Muito obrigado, Prof. Rubens Belfort, pela sua participacéo. Um grande abraco.

Passo, em seguida, ao Dr. Victor Pavarino para suas consideracdes finais, por dois minutos.

O SR. VICTOR PAVARINO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Posso reafirmar aqui a nossa disposicdo e
disponibilidade para estarmos envolvidos com esse tema; em particular, com nossos parceiros por exceléncia, do
Ministério da Saude.

Uma boatarde atodos.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado, Dr. Victor.

Passo, em seguida, a palavra ao Dr. Mauro Goldbaum, meu querido colega.

O SR. MAURO GOLDBAUM (Para expor.) - Novamente, muitissimo obrigado pelo convite, pela oportunidade.
Quero parabenizar o Senador Hiran, todos os envolvidos, todos que participaram.

De novo: a salide ocular é a razdo de ser do Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Como a gente exp6s, a gente ja
trabalha nessa &rea com iniciativas, com programas e campanhas que visam a promover e aperfeicoar a salide ocular na
nossa populagdo, e nos colocamos absolutamente & disposi¢cdo dessa nova iniciativa. A oftalmologia € uma area, uma
especiaidade interessante. A gente, em geral, hunca da alta; e a gente quer continuar trabalhando por isso.

Muitissimo obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Obrigado, Prof. Mauro.
Passo a palavraao Dr. Ewésh. Por favor.

O SR.EWESH YAWALAPITI WAURA (Paraexpor.) - Maisumavez, muito obrigado por estar aqui, pelaoportunidade
de estar aqui falando um pouco sobre essa questao da cegueira no Brasil, principal mente do acesso aos povos indigenas,
gue é um desafio.

Quero parabenizar o Senador Dr. Hiran pelainiciativa, para que se enxergue nos territdrios, para que os povos indigenas
tenham acesso, porque o olho € importante.
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Eu s0 queria agradecer mais uma vez pela oportunidade de estar aqui e quero acompanhar mais com o Doutor... O
Frank estd aqui também, que conhece 0 nosso territdrio, ndo sO o Territorio do Xingu, mas também outros territorios e
comunidades indigenas.

Mais umavez, parabéns pelainiciativa. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Obrigado, Dr. Ewésh. Transmita as nossas
saudacOes aos Povos I ndigenas do Xingu, que se representam to bem aqui no nosso evento.

Passo em seguida a palavraa Dra. Louise, por favor, por dois minutos.

A SRA. LOUISE CHRISTINA GONCALVESVASCONCEL OS (Paraexpor.) - Muito obrigada.

Eu queria trazer aqui rapidamente um dado para corroborar o que o Dr. Ewésh vinha falando. N6s fizemos um trabalho
em Roraima, que foi uma tese de mestrado apresentada no passado, publicada no The Lancet - eu posso disponibilizar
posteriormente -, que pode ajudar aembasar tudo isso que agente vem falando. N6s fizemos atendimento de 158 indigenas
na Casal e nés identificamos |4 15% da populacéo com deficiéncia visual moderada grave. Desses que ndo enxergavam
bem, 75% deles ndo viam bem por falta de éculos, uma coisa tdo simples de se resolver, e 25% dos que ndo melhoraram
com correcdo foi devido a catarata. Entdo, a gente precisa pensar nesses dados.

Queria botar agui, mais uma vez, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia a disposi¢cdo para contarem conosco, como
parceiros, paraessajornada.

Muito obrigada, Dr. Hiran, e parabéns também por trazer esse tema.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Obrigado, Dra. Louise.

Eu quero também registrar a presenca do Dr. Pedro Ivo, que € o Presidente do Hospital Japonés Santa Cruz, que nos
prestigia com a sua presenca. Seja muito bem-vindo.

Antes de passar a palavra para... Eu acho que s6 tem o Frank aqui para as suas consideracdes, eu queria chamar a atencdo
para uma coisa muito importante. Nos falamos de acesso. Eu acredito que, agui nesta sala, e a maioria das pessoas que
nos assistem remotamente ndo sabem quanto vale uma consulta por especialista no SUS, com quanto o SUS remunera
uma oftalmologista. Vocéstém ideia?

Muito bem. Uma consulta por especialidade no SUS vale R$10. A gente, para cortar 0 nosso cabelo, gasta muito mais
do que isso. Nao que ndo sgja importante cortar o cabelo, mas uma consulta médica feita por um especialista, por um
oftalmologista, como deve ser feita, tem que ser mais valorizada. E as pactuactes, Dra. Camila, sGo muito dificeis. A
gente precisa fomentar parcerias publico-privadas, utilizar nossa rede de servigo de oftalmologia no nosso pais. Ainda é
muito dificil. Uma consulta de catarata custa R$770 natabela do SUS g, as vezes, € uma luta a gente pactuar na SIP um
valor um pouco mais adequado, que seja R$1,5 mil, R$2 mil, que sGo uma média do que funciona no pais.

A ideia do mais especialidades é étima, mas até hoje... E eu vou Ihe dizer, porque no nosso estado, na minha clinica, a
gente opera em média 500 pessoas por més. Se a senhora for a0... a senhora vai ver, eu acho, que Roraima € o Unico
lugar no pais onde ndo tem filaparaacirurgia de catarata. A gente opera, além dos nacionais, os venezuelanos, que foram
vitimas dagquele Governo tirano de Nicolas Maduro, que os expulsou para 0 Nnosso pais.

Hoje, em Roraima, nds temaos, Dr. Ewésh, 10% de venezuelanos que vivem em Roraima. 1sso da uma demanda incrivel
na nossa salde. Nos atendemaos também as pessoas que vém da Guiana e vém de paises do Caricom, da América Central,
porque é muito préximo, e eles descobrem que 0 nosso SUS é uma méae; € uma méae universal. Quer dizer, uma pessoa
que chegou aqui ao pais, Frank, aos 50, 60 anos...

Olha, seja muito bem-vindo o nosso Astronauta Marcos Pontes.

Uma pessoa que chegou ao nosso pai's aos 60 anos tira uma carteirinha do SUS, e ai, se 0 Astronauta Marcos Pontes for
aminhaclinicala em Boa Vista, e ele chegar depois dela, na regulagdo, ele vai observar que, ao tomar leite Nestogeno
guando €ele era crianga, 0 pal dele ja pagava imposto. E ele passou a vida toda pagando imposto, mas quando ele chega
para operar a catarata na minha clinica, chega um venezuelano, que nunca pagou um tostdo de imposto sequer, e opera
nafrente dele.

Eu acho que isso ndo é justo. Eu acho que a gente tem que dar acesso, mas a gente tem que dar acesso primeiro aos
nacionais - primeiro aos nacionais. E nds precisamos realmente discutir isso com profundidade.
Mas eu ndo quero me estender muito, porque chegou o autor do nosso proj eto da proficiénciaem medicina, que certamente
quer fazer uso da palavra em relagdo ao tema que nds estamos debatendo aqui hesta nossa audiéncia publica.
E eu vou lhe apresentar aqui a minha filha. A Dra. Louise é minha filha e esta aqui prestigiando-nos hoje com seus
conhecimentos oftalmol égicos.

16/20



Reunido de: 08/07/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. ASTRONAUTA MARCOSPONTES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP. Fora do microfone.) - Parabéns!
Quelegal! Excelente, excelente!

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alian¢a/PP - RR) - Vou passar apalavraaV. Exa. Sejamuito bem-
vindo, meu querido amigo.

O SR.ASTRONAUTA MARCOSPONTES (Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Obrigado. Obrigado, Presidente.

O Senador Hiran é o Relator da proficiéncia médica. A gente esta nessa luta para que isso sgja aprovado, mas ndo s
aprovado, mas também que aprova sejafeita pelo Conselho Federal de Medicina, que é quem de direito entende e precisa
fazer isso. N& o MEC, porque o MEC faz a formagao, e a parte profissional é cuidada pelo Conselho, assim como a
OAB naareade direito.

Mas eu gostaria, antes de mais nada, de parabenizar o Senador Hiran por esta audiéncia. E um assunto que, quando eu
cheguei aminhasala, olhei, vi natelevisdo, vi 0 assunto, falei: "Eu tenho queir lafalar sobreisso ai, porque é um assunto
extremamente importante, que afeta - quem sou eu para falar de oftalmologia - milhdes de pessoas no mundo, milhares
de pessoas no Brasil. E algumas delas sdo silenciosas, né?

Eu fiquel realmente interessado nisso, porque eu tenho experiéncia propria com relagcdo a isso. Veja bem, para um
astronauta, a salide € uma das caracteristicas principais. Vocé tem que ter a salide muito em dia e vocé tem todo tipo de
exame, assim como para um piloto de caga, que eu era antes de ser astronauta. Entéo vocé tem exames periodi cos.

E nesses exames periddicos, laatras, quando eu era Tenente, Segundo Tenente, [Aem SantaMaria, eu fui aum dos exames
ali com pressdo de olho. Entéo, o médico determinou, verificou que a pressdo do meu olho era superior, era entre 16 e
18. N&o era glaucoma, mas estava ho limiar, no limite ali, assim.

E aquilo preocupou, logicamente. A gente continuou fazendo acompanhamento, depoiseu fiz uso deumtimolol, otimolol,
aquela coisa, durante bastante tempo. Até que depois, um médico, o Dr. Remo Susanna, |4 em Sdo Paulo, especidista
nisso, fez uma série de exames, acompanhou, tiraremédio e observa, e falaassim: "Nao, naverdade o seu olho operacom
apressdo mais alta, mas tem que manter o olho ai no olho, o tempo todo".

Entdo, eu passel a minha vida fazendo esses exames; na Nasa, obviamente, também, porque um dos efeitos da
microgravidade é aumentar a presséo ocular. Mas tem muita gente... Eu contel essa historinha, porque tem muita gente
no pai's que acaba ndo tendo esses exames e, quando V&, ja estd numa situagdo complicada.

Estamos falando de glaucoma, mas diabetes € outra coi saimportantissimacom rel agéo aisso. Muitas pessoas tém diabetes
€ ndo sabem, continuam com aquilo e, derepente... Néstivemos o Kajuru agui, o Senador Kajuru, com um problemasério
de visdo e, nainfluéncia do Kajuru, eu criei um em S&o Paulo... Diga-se de passagem, eu gosto de dar o direito autoral a
ele, vamos dizer assim, porque ele fez um instituto para estudo e tratamento de diabetes, que eu copiei |a em Sao Paulo.
E o ingtituto est& funcionando, porque é uma coisa extremamente importante.

Entdo, eu vejo uma audiéncia como essa, acompanhada pela populagdo, em que ha ndo so a importancia da discussio
técnica sobre ele, mas também da consciéncia da populacéo do problema, porque é um problema sério que precisa do
apoio governamental, precisa do apoio publico para poder fazer os exames, para poder fazer o acompanhamento, mas
também para as pessoas terem a ciéncia e falarem assim: "Eu preciso fazer exame. Eu preciso acompanhar. Eu preciso
ver se eu tenho alguma coisa como isso”.

Ent&o, parabéns, Senador, pelainiciativa de fazer o exame!
Eu queria agradecer atodos o0s que participam aqui como debatedores. Eu vi 0 Rubens Belfort.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar AliancalPP - RR) - Ele est4 nos acompanhando ainda ai -
remotamente.

O SR. ASTRONAUTA MARCOS PONTES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Remoto... Ele também é
responsavel por essetrabalho junto, laem S&o Paul o, nesse centro. Sem dividanenhuma, isso € umadas coisas que agente
precisafazer no nosso pais. prevencdo e acompanhamento antes. 1sso porque ficamuito mais barato fazer a prevencéo do
gue depois fazer a correcdo, sem dizer que avida e a quaidade de vida das pessoas mudam drasticamente.

Ent8o, parabéns de novo pelainiciatival Contem comigo! Vocé sabe: pode contar comigo o tempo todo aqui, para poder
auxiliar em projetos que ajudam a nossa populacdo. Estou a disposicéo.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado.
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Prof. Rubens, depois eu vou lhe passar apalavra. Vocéfoi citado aqui e pode fazer uma consideracgéo sobre afalado nosso
querido Astronauta Marcos Pontes, nosso Senador, mas eu vou |he dar um exemplo também do que acontece conosco la
no nosso estado. Nés também temos carreta. Antes de o Ministério da Salide falar em carreta, eu jatenho carreta - eu acho
gue ha mais de dez anos -, e nds fazemos rastreamento de problemas visuais no estado todo.

Outro diaeu estava fazendo - eu mesmo estava fazendo um atendimento em Roraindpolis - um exame de uma crianga, eu
acho quetinhauns 10 ou 11 anos, e amae falou assim para mim: "Poxa, Doutor! Esse menino étao introspectivo. Ele ndo
gosta de jogar futebol, ele ndo gosta de nada. Ele sb gosta de ficar no celular, no tablet, fazendo joguinhos. Ele é muito
introspectivo naescola'. Entéo, passou por varios exames e, quando passou pelo exame de refragdo, essa criangatinha -7
ou -8 graus de miopia. Entéo, elando praticavafutebol, porque ndo viaabola, s6 por isso. Jacom 10 ou 11 anos, elanunca
tinha ido a um oftalmologista. Entéo, ainda bem que... ainda bem, né? Se ela tivesse 8 graus no olho e ndo tivesse grau
nenhum no outro ol ho, nesse olho que elatinha 8, provavelmentejateriaambliopia, que éo queaDra. Louisefalou, queéo
olho preguicoso. Com 10 anos ou com 11 anos janédo davamais pararecuperar, principal mente se fosse um grau positivo.

Ent&o sf0 essas coisas que parecem tdo simples para nds. As vezes, a gente vai a uma 6tica, compra um 6culos de sol
que custa mil, mil e poucos reais. As vezes, uma crianca dessa precisa de um 6cul os que custa R$100 e ndo tem acesso.
Entdo este pais é absolutamente assimétrico, ndo €?

Ent&o eu vou passar a palavra para o Prof. Rubens, porque ele foi citado aqui. Chegou um amigo seu aqui, entdo eu acho
gue vocé gostaria de fazer uma saudagdo ao nosso Senador Astronauta Marcos Pontes.

O SR. RUBENSBELFORT MATTOS JUNIOR (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito bom. Como eu falei no
inicio dareunido, que esta reuni&o eramuito importante, porque o Senador Hiran e 0 Senador A stronauta sdo pessoas que
estdo, muito além da oftalmologia, estdo defendendo a medicina como um todo, né, Senador?

Em nome da AcademiaNacional de Medicinatambém, quero Ihe agradecer, Senador Astronauta, por toda a sualideranca.

E em relagdo ao Instituto da Visdo, é exatamente isso. Na Zona Leste da cidade de S8o Paulo, existem situagGes téo
precérias quanto no Nordeste e no Norte do Brasil. E gragas ao seu apoio, nés estamos avangando muito |4

Muito obrigado pela sualideranca nessa area, por fazer agora com que a provarealmente de suficiéncia de medicina seja
feita por quem de direito, e ndo por quem esta no poder. E a sua lideranga € exemplar.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Eu queria também, ja que vaocé falou sobre a
questdo da medida provisoria, 0 Governo plagiou nosso projeto, mas plagiou mal. E nds inclusive ja apresentamos mais
de 470 emendas a medida provisoria. 1sso significa que a medida provisoriafoi mal formulada.

E, para dar ciéncia as pessoas, nos fizemos um relatorio, trabalhamos juntos com as entidades médicas, com o Ministério
da Educacdo, o Ministério da Salde, a sociedade civil, 0s nossos sindicatos, conselhos de medicinae CFM, e nés fizemos
um relatdrio que ninguém questionou. Sabe 0 que foi 0 questionamento? Quem faz a prova? SO isso.

Masnéo é s isso o relatorio; o relatdrio tratado Enamed do Ministério da Educacdo, da provade proficiénciaem parceria,
Ministério da Educacdo, Ministério da Salide, sob coordenagéo do Conselho Federa de Medicina, queéaautarquiafedera
especia que tem esse mister.

E nés vamos fazer |4 também, estabel ecer sangdes para os cursos de Medicina que ndo aprovem determinado percentual
de seus egressos, que vao desde suspensao do vestibular, diminuicdo do nUmero de vagas e eventual mente fechamento
desses cursos.

Vamos fazer uma grande reestruturagcéo do programa de residéncia médica no nosso pais, porque, pasmem, hos temos
mais de 70 mil vagas de residéncia médica no nosso pais, e sd 50 mil, em média, sdo ocupadas, porque sobram vagas
em algumas especialidades, faltam vagas em outras, e a gente tem que adequar esse interesse as necessidades também
do nosso pais.

E finalmente, nds deixamos consignado no texto, Frank, 0 que um egresso que ndo passou ha prova pode fazer, porque
um jovem cuja familia gastou R$1 milhdo, R$1,5 milhdo em um curso em uma universidade privada, os pais véao ficar
muito chateados de saber que eles investiram na educacéo desse jovem, e esse jovem ndo esta qualificado para fazer
absolutamente nada depois que se forma. Mas ndo, n6s deixamos uma série de atividades, que vao desde pesquisa,
coordenacgdo, de servicos, enfim. Eles s6 ndo podem praticar atos médicos que estéo consignados na Lei do Ato Médico,
até que eles passem na prova de proficiéncia, que vai versar sobre conhecimento cientifico, habilidades técnicas e atitude
de médico, quer dizer, conhecimento ético de medicina.

N&o sai se quer fazer alguma consideragdo, Senador.
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O SR. ASTRONAUTA MARCOSPONTES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - No, é s6 para corroborar com
isso edizer que o relatério que o Senador Hiran fez é excelente. Essa medida provisoria era compl etamente desnecessaria.
Aliés- lembrando que eu eraMinistro de Ciénciae Tecnologia-, vocé tem que lembrar sempre que, parafazer umamedida
provisdria, vocé precisater relevanciae urgéncia. O que ndo se cumpre nesse caso ai. | sso foi colocado, simplesmente, para
se tentar manter ou recuperar aquilo que foi perdido no voto aqui, no voto da populagdo. Nés representamos a popul agéo.

Entdo, eu tenho certeza - e espero também - de que o Senado vai colocar isso, eldagentevai continuar com 0 Nosso projeto
delei feito daforma como tem que ser, democraticamente, e nGs vamos vencer. E com isso € a populagéo que vence.

Lembrando sempre que o MEC cuida de formagdo. O Conselho Federal de Medicina cuida de profissionais. Da mesma
forma, a OAB cuida de profissionais. O MEC cuida da formag&o de advogados. A Academia da Forca Aérea cuida de
formac&o de pilotos, os aeroclubes cuidam de formacdo de pilotos. A Anac certifica os pilotos.

N&o se pode misturar essas coisas, porque quem executa ndo pode fiscalizar, ou se autofiscalizar. 1sso € basico em
administragéo publica.

E isso 0 que a gente v&, essa tentativa de ser feito, ou seja, completamente errado. Eu tenho certeza de que vai preval ecer
0 bom senso, e agente vai vencer isso, e a salide da populacéo vai ficar em primeiro lugar.

Eu quero aproveitar e cumprimentar também o Dr. Rubens Belfort, médico excelente, extremamente capaz e ndo so nisso,
também na gestdo de |4 E esse centro que eu fiz... Eu cologquei algumas emendas para que isso fosse feito 1a em Séo
Paulo e espero que sirva de model o para a gente poder espalhar pelo Brasil essaideia, porque, voltando ao tema dagui,
prevenir a cegueira € extremamente importante.

A gente vé quanta gente que acaba tendo uma qualidade de vida muito prejudicada por coisas que poderiam ter sido
evitadas. Aliés, todo acidente pode ser evitado, e € isso que a gente esta tentando fazer.

Parabéns!

Parabéns, Senador, por isso ai!

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alian¢a/PP - RR) - Obrigado, Senador Marcos Pontes.

Passo a palavra, em seguida, a0 Co-Chair da América Latina da Agéncia Internacional para a Prevencdo a Cegueira, o
meu querido amigo Frank Hida, cuja maior qualidade dele é ser irméo do Takashi, que é meu grande parceiro cirdrgico.
O SR. FRANK HIDA (Paraexpor.) - Obrigado, Senador Hiran.

Falando sobre... S6 indo um pouquinho no assunto do Senador Astronauta, o Brasil tem um conhecimento técnico muito
grande na parte de oftalmologia e, recentemente, a gente criou, al APB criou umainiciativa para que a gente possa trazer
0s paises lusofdnicos, juntos, para que a gente troque conhecimentos para esses paises. Um exemplo: Mogambique tem
milh&es de habitantes. Quantos oftalmologistas tem? Vinte. A gente precisa trabalhar juntos, ndo s6 com o Brasil, como
também com Portugal, juntos.

E, voltando ao nosso assunto aqui, eu agradeco muito pela participacdo aqui da audiéncia publica, e falamos muito aqui,
mas agora falta a acéo e essa acdo € muito importante...

(Soa a campainha.)
O SR. FRANK HIDA - ... porque o Dr. Hiran aqui vai encaminhar um pedido para o Ministério da Salide para que a
gente crie esse grupo de trabalho. Esse € um passo muito importante.

E, também, aEnfermeira Camilaaqui falou sobre 0 negdcio da Camara Técnica. Seriaimportantissimo agente seguir com
essa Camara Técni ca A ssessora de Oftalmol ogia para que a gente possamesmo criar essas politi cas publicas permanentes.

A IAPB esta agui a disposi¢do para que a gente possa dialogar e trocar experiéncias globais. Estamos aqui a disposicéo
para que possamos trabal har todos juntos; juntos somos mais fortes.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Frank.

Euvou ler algumas perguntas que nosforam formul adas através do e-Cidadani a, também dizendo atodos que nos enviaram
as perguntas que elas serdo encaminhadas aos expositores para que a gente possa responder através dos meios virtuais.

A Verena, de S8o Paulo, pergunta: "Quais estratégias de gestao de pessoas 0 plano propde para atrair e fixar médicos
oftalmol ogistas em regifes de dificil acesso?".

O Guilherme, do Rio de Janeiro: "Como o plano de sallde ocular protegera monoculares com risco de cegueiratotal e lhes
garantira acesso ao BPC antes dessa cegueira?”.
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A Ana, do Piaui: "De que forma podemos engajar mais a iniciativa privada e [...] [0os érgéos] do terceiro setor em
campanhas de triagem visual em escolas e periferias?’.

O Oswaldo, do Rio de Janeiro, sugere incluir no plano de agdo um monitoramento de creches e escolas publicas e exigir
de empresas exames ocul ares anuais nos seus empregados.

A Vanessa, do Par& "Que estratégias o Ministério da Salide pretende implementar para ampliar o acesso das popul agdes
indigenas e de areas remotas a oftalmologia?"'.

A Maria, de Mato Grosso do Sul: "Haverd adequagéo necessaria para o SUS ter condicdes de atendimento preventivo?'

O Fabio, do Rio de Janeiro, diz: "[...] Tenho o diagndstico de ceratocone e aguardo ha[mais de] dois anos a cirurgia pelo
SUS. Como esta doenca é tratada pela salide ocular quanto a gravidade?'.

A Leticia, do Distrito Federal, faz um comentério: " A prevencdo dacegueiraéinvestimento em qualidade devida. Ampliar
0 acesso a salde ocular fortal ece pessoas, familias e o futuro do pais’.

A todos que participaram remotamente, eu quero agradecer e também com eles me comprometer: responderemos a todos
€sses questionamentos 0 mais breve possivel.

Antes de encerrar, vou passar a palavra ao representante da Retina Brasil, que € o César, que quer fazer uma rgpida
consideracdo antes do encerramento desta audiéncia publica.

O SR. CESAR ACHKAR (Para expor.) - Senador, como eu me preparei e acabei trazendo um texto, que foi lido aqui
por audio, acabel ndo comentando uma coisa que me deixou muito satisfeito durante a reunido; alias, logo no inicio na
sua fala, quando o senhor defende que a salide ocular seja colocada na atencdo primaria.

A gente tem lutado tanto por isso! NOs, como associagdo de pacientes, nds pessoas que temos problema visual sabemos
aimportancia do diagndstico precoce, do atendimento no tempo certo. Eu vi pessoas perdendo a visao em situacles que
poderiam ser evitadas; tentel gjudar como militante, como cidaddo... A gente sabe 0 quanto isso € importante.

A gente aqui, durante a audiéncia também, ouviu tratarem da falta de acesso, da dificuldade de acesso as comunidades
indigenas. Paraquem esta nos ouvindo: ndo é s para comunidades indigenas, ndo! Com certeza - isso é ébvio, é consenso
-, € até para as pessoas que moram nas metrépoles, na capital. A dificuldade de acesso é uma realidade brasileira, de
toda a nossa nagao.

No seu estado talvez ndo, mas ai muito da sua propriainiciativa de ser a pessoa que €&, o politico que é, mas, no geral,
€ um quadro nacional esse.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR. Fala da Presidéncia.) - César, vocé esta... Olha,
alutanossa paraincluir oftalmol ogia nos nlcleos de salide da familia € longa sabe por qué? Acontece que, no Brasil, nés
continuamos formando optometristas e, € bom que se diga - n6s temos aqui uma audiéncia muito grande -, 0 optometrista
ndo tem conhecimento técnico parafazer o exame oftalmol égico compl eto.

Aquilo que o Senador Marcos Pontes detectou quando estava la no sul do pais, |a em Santa Maria, quando um colega
nosso disse: "Olha, vocé tem uma pressao ai no limite, vocé tem que fazer campo visual, tem que fazer OCT, tem que
fazer avaliacOes do disco periodicamente”, um optometrista ndo pode fazer isso.

E ai, como as vezes as pessoas ndo tém acesso, Senador Marcos Pontes, ao exame oftalmoldgico no SUS, na atengéo
priméria, ele cai em um optometrista, que as vezes até se disfarca de médico. Num lugar pequeno e longinquo, as vezes
as pessoas Ndo conseguem discernir o que é um oftalmologista do que € um optometrista.

E ele, fazendo-se de médico, termina confundindo a cabega das pessoas, passando uma lente para a pessoa ler, e todas
as patologias que estéo la no polo posterior do olho, que sdo inacessiveis ao exame que ele faz, passam despercebidas.
Essa € a grande gravidade dessa questdo. Entdo, é por isso que eu acho que nés estamos fazendo aqui um trabalho de
protecdo a sociedade.

Ent8o, eu quero dar mais uma vez parabéns a todos que participaram desta nossa audiéncia publica tdo importante e,
nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reunido, saudando a todos e desgjando a todos um excelente
final de semana.

Muito obrigado. (Palmas.)

(Iniciada as 14 horas e 28 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 21 minutos.)
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