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RESUMO

Considerando que a acessibilidade ao exame optometrico proporciona um relevante
beneficio a populacao, especialmente as mais carentes, a presente pesquisa tem o
objetivo de expressar como uma mudanca de pensamento em relacdo ao tema
levaria uma nacgdo inteira a ter beneficios relacionados a saude visual, além de
representar uma importante evolu¢gdo no campo da saude publica brasileira, através
da parceria entre optometristas e oftalmologistas, ja& que uma profissdo complementa
a outra. O trabalho ter4, como ponto de partida, a contraposicdo dos pontos de
vistas sobre a importancia do optometrista dentro de um contexto social, através de
pesquisas bibliogréficas realizadas sobre os trabalhos dos autores Myriam Leonor e
Jose Maria Plata, onde relatam e mostram, como um bom exemplo a ser seguido, 0
crescimento em conjunto dos dois profissionais na Colémbia, apdés um periodo em
que ndo existiam profissionais em quantidade e qualidade para atender a demanda
local, onde eles se reinventaram e fizeram com que tudo se tornasse menos
complexo e acessivel, resultando na diminuicdo do indice de cegueira no pais.
Diferente dos relatos observados nos trabalhos dos autores Kara José & Temporini,
aqui no Brasil, ambos relatam numeros alarmantes de pessoas com problemas de
visdo, impactando direta e negativamente ndo somente nos indices da salude, mas
também em outros campos como a educacao, por exemplo, uma vez que a maioria
dos repetentes na escola se da por falta da acuidade visual e, consequentemente,
levando a uma desqualificacéo do individuo para o mercado de trabalho e emprego.
Observa-se, portanto, que se trata de problemas que estdo intimamente interligados
e que poderiam ser evitados com uma simples avaliacdo preventiva, efetuada por
um optometrista. Deste modo, podemos concluir que, no Brasil, enquanto houver
divergéncia de ideologias e reinar o individualismo para manutencdo do monopodlio
por parte da classe médica, neste caso, dos oftalmologistas, ocasionando uma
elitizacdo do servico da saude visual, cada vez mais sera observado o caos na
saude publica, e especialmente para as pessoas que nado fazem parte de uma
classe social mais qualificada financeiramente, e que ndo possuem condi¢cdes de
manterem planos de saude particular. Sob esse ponto de vista, a falta de informacéo
€ apenas a ponta do iceberg.

Palavras chave: Optometria; Acessibilidade.



ABSTRACT

Considering that accessibility to the optometric examination provides a relevant
benefit to the population, especially the most deprived, the present research aims to
express how a change of thought in relation to the subject would take a whole nation
to have benefits related to visual health, besides represent an important evolution in
the field of Brazilian public health, through the partnership between optometrists and
ophthalmologists, since one profession complements the other. The work will have,
as a starting point, the contraposition of points of view on the importance of the
optometrist within a social context, through bibliographical research carried out on the
works of authors Myriam Leonor and Jose Maria Plata, where they report and show,
as a good example to be followed, the joint growth of the two professionals in
Colombia, after a period when there were no professionals in quantity and quality to
meet local demand, where they reinvented themselves and made everything less
complex and accessible, resulting in a reduction in blindness in the country. Differing
from the reports of the authors, Kara José & Temporini, in Brazil, both report alarming
numbers of people with vision problems, directly and negatively impacting not only
health indexes, but also in other fields such as education, for example, since most of
the repeaters in the school are due to lack of visual acuity and, consequently, leading
to a disqualification of the individual for the labor and employment market. It is
therefore observed that these are problems that are closely interrelated and could be
avoided with a simple preventive evaluation, carried out by an optometrist. In this
way, we can conclude that in Brazil, as long as there is divergence of ideologies and
reigning the individualism for the maintenance of the monopoly by the medical
profession, in this case, ophthalmologists, causing an elitisation of the visual health
service, more and more will be observed chaos in public health, and especially for
people who are not in a more financially qualified social class, and who are not in a
position to maintain private health plans. From this point of view, the lack of
information is just the tip of the iceberg.

Word-key: Optometry; Accessibility.
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1. INTRODUCAO

Escrevi com a ideia de verificar como 0 acesso ao exame optometrico pode
ser imprescindivel a um maior nimero de pessoas tanto carente no aspecto
financeiro quanto informativo, como os leigos por ndo saberem da existéncia do
optometrista e qual a sua funcdo como um profissional da &rea da saude.

- Analisar a inclusdo do optometrista em programas relacionados a saude em
todos os aspectos;

- Refletir sobre as possibilidades de atuacdo do optometrista em repreensao
ou perseguicao por parte da autoridade competente;

-Pesquisar junto a populacdo quem realmente tem de fato o conhecimento
para atuar no assunto, primeira barreira contra a cegueira baseado em contatos que
possam ter vindo a ter em exames que foram submetidos.

Quais os beneficios proporcionados por uma inclusdo social em um ser que
obteve uma ‘evolucdo’ visual? E até onde esse beneficio sera determinante nessa
inclus&o?

Ao citar a inclusdo social diretamente remetemos a exclusdo social, pois o
termo inclusdo diretamente se vincula a politicas de insercdo seja de pessoas ou
grupos que estejam excluidos da sociedade, por isso se faz necessario identificar
guais os individuos que estariam sistematicamente excluidos socialmente
caracterizados por nao fazer valer seus beneficios basicos como saude, educacéo,

emprego, renda, lazer, cultura que deveriam ser os mais acessiveis.

De fato se faz necessario dizer que dificilmente algum grupo social ou
pessoas estejam totalmente excluidas de todo o contexto de sociedade, geralmente
isso ocorre sobre parte da mesma sociedade, dessa forma falar em incluséao é falar
de democratizar os diferentes espacos para todos 0s que nao possuem acesso
direto aos seus respectivos direitos.

Temos como exemplos de incluséo social as cotas raciais que tem como ideia
principal a inclusdo de negros em universidades publicas supostamente com o

objetivo de que este grupo em especifico por possuir historicamente limitagdes para
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alcancar o nivel superior, assim como a acessibilidade de idosos e portadores de
necessidades especiais para acessar e se deslocar em espacos publicos, Portanto
mais do que uma expressao, a exclusdo social é de certa forma, uma condicao de
violéncia ao ser ou a dignidade humana, por impedir que um individuo exerca a sua

cidadania por razfes eticamente ndo justificaveis.

De acordo a Secretaria Especial dos Direitos Humanos informa alguns dados
onde podemos considerar como exemplos de excluséo social 29 de dezembro de
2017.

- 125 milhdes de criancas no mundo ndo frequentam a escola, sendo dois

tercos delas mulheres.

- Somente 1% dos deficientes fisicos frequentam a escola em paises

subdesenvolvidos e emergentes.

- 12 milhdes de criangas morrem por problemas relacionados com a falta de

recursos por ano.

N&o existe nada ligado a saude visual em nosso pais que ndo seja ligado
totalmente a deficientes visuais, em outras palavras ou se € cego ou se tem a visado

boa inexistindo a situacao intermediaria

A inclusdo social, nesse contexto, transformou-se em um objetivo a ser
perseguido por muita gente, como forma de lutar pelo respectivo objetivo, assim,
existem atualmente inUmeros movimentos sociais que reivindicam da sociedade
geral e do poder publico a efetuacdo de uma real politica de contraproposta as
diferencas historicas e sociais constituidas nas entranhas da historia da civilizagédo
moderna. Assim como transcende a esfera publica existem 0s movimentos
feministas, raciais, de grupos homossexuais, de religibes africanas e outras, de

portadores de necessidades especiais etc.

Para um enriquecimento do texto pretendo usar as formas analitica, descritiva
e pratica, com base nas situacdes por mim observadas e acontecidas no meu dia-
dia, pretendo mostrar uma abrangéncia de casos juntamente com a quantidade de
pessoas que sem acessibilidade das mais diversas, desde as que possuem planos

de saude a aquelas que ndo possuem meio algum de obter um exame optometrico,
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sendo assim pretendo construir um comparativo entre pessoas que Sao mais
abastadas financeiramente e geralmente ndo tem uma necessidade tdo grande de
uma compensacdo visual e pessoas que ndo tem tanta condicdo financeira e
necessitam bastante de uma avaliagdo e consequentemente compensagao visual
por intermédio de um exame optometrico onde pode e deve ir além da questédo

visual.

12



2. ATUACAO DO GOVERNO

Mais do que um esforgco do governo em suas diferentes escalas, é preciso
também uma maior acdo social para a promocao de politicas de inclusdo social. Isso
envolve diversas areas da sociedade, como a educacao, a cultura, a saude entre
outros. Com isso, esfor¢os coletivos e individuais que visem romper preconceitos e

acOes mais firmes e presentes sdo necessarios para uma melhor vivéncia diaria.

O isolamento social ocorre quando um grupo ou um individuo, seja de forma
involuntaria ou voluntéria, afasta-se e evita o contato ou a interacéo, ou € privado
pelos demais de ter contato ou de manter relacfes com esse grupo, sendo excluido
do ambiente comum. As motivacdes para esse fenbmeno sao diversas e devem ser
vistas caso a caso, mas existem fatores que podem ser determinantes e que,
geralmente sdo plenamente visiveis como uma situacdo de ndo ser a pessoa com

guem se possa obter informagdes que necessitam ter uma boa viséo. .

O fendmeno pode ter relacdo com a situacdo econdmica dos individuos, onde
acabam por serem privados de pertencer plenamente a esfera socioeconémica da
gual pertencem, com doencgas estigmatizadas como a AIDS, com a velhice, com o
simples fato de ser diferente, ou inUmeros outros fatores que por um ou outro motivo
tornam-se suficientes para que um individuo seja socialmente isolado ou se isole do

contato comum.

2.2 O isolamento social

Esse isolamento social advindo da exclusdo social, que a camada mais pobre
da sociedade acaba por sofrer, esta refletido na negacdo de servicos basicos do
governo que sao caracteristicos de bairros periféricos mais pobres, onde beneficios
como asfalto, coleta de lixo, ou mesmo agua encanada, sdo necessidades basicas
que ndo sdo supridas. E possivel perceber o isolamento literal ao olharmos para o
mapa da maioria de nossas cidades e notarmos que essa populacdo € empurrada
para a “periferia da cidade”, ou a parte mais afastada do “centro”, ou da parte mais
bem provida de servicos das cidades.
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As pessoas idosas que séo socialmente isoladas, geralmente necessitam de
maiores cuidados em uma época da vida mais delicada e acabam por serem vistas
como um fardo pesado demais para ser carregado por sua familia, sendo excluidas
do convivio diario por serem consideradas incapazes ou pela natureza mais lenta de
suas acodes. O isolamento social desses idosos acaba sendo integral quando sao
recolhidos em asilos, uma vez que por mais que estejam em companhia constante,

ela nunca lhes é familiar.

O isolamento social, por ser altamente complexo e ter motivagbes tao
variaveis, ainda é amplamente estudado pelas ciéncias sociais algumas de suas
consequéncias podem ser tragicas, podendo variar de traumas psicolégicos a
depressdo ou a completa retracdo social do individuo vitimado. Quanto ao
isolamento relacionado a exclusao social, os problemas sao diversos, mas explicitos
em nosso dia a dia nas dificuldades e nos problemas vividos pela camada mais
pobre de nossa sociedade, entretanto a responsabilidade pela solucdo desses
problemas esta dividida entre o governo e os individuos no exercicio de sua

cidadania.

2.3 Garantindo a vida em comunidade

Para garantir a inclusdo social podem ser tomadas medidas que tornem a
sociedade mais inclusiva e que permitam a todos os cidaddos o acesso a direitos e

beneficios. Essas medidas sdo chamadas de acdes afirmativas.

As ac0Oes afirmativas devem diminuir a exclusdo social, seja ela causada por
diferencas raciais, visuais, religiosas, sociais, intelectuais, de orientacdo sexual ou

de género.

Os idosos, pessoas portadoras de deficiéncias, indios, homossexuais, negros,
mulheres e moradores de periferias sdo alguns dos grupos que sao alvo de acdes

para aumentar a incluséo.

Uma maneira eficiente de fazer a inclusdo social é através da execucdo de

politicas publicas por intermédio de projetos, medidas e leis que séo discutidas pela
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sociedade para que sejam decididas quais as prioridades de investimento do

dinheiro publico.

Para que as medidas funcionem é preciso que sejam conhecidas as principais
diferencas e dificuldades das minorias assim é possivel discutir e decidir

guais medidas devem ser prioridades e onde se deve agir.

O Brasil tem alguns programas sociais que tém como meta aumentar a
inclusdo social, como o Bolsa Familia, o Programa Universidade para Todos
(PROUNI) e o programa Minha Casa Minha Vida.

A criagcdo de leis torna-se uma forma de inclusdo social fundamental para
proteger direitos de grupos que sao considerados minorias em razdo das
dificuldades que enfrentam, sdo exemplos: a protecédo dos direitos das mulheres, da
populacdo negra e dos homossexuais, as leis que garantem medidas de
acessibilidade aos portadores de deficiéncias assim a populagdo sera mais imune a

nao socializagdo como uma comunidade.

A inclusdo social na educacdo torna-se um pilar fundamental para a
diminuicdo da desigualdade e da exclusédo social, é relacionada com o acesso a
educacédo, que também deve ser garantida a todos, a inclusdo na educacao também
€ ligada a preparacédo da escola e dos professores para saber lidar com diferentes

grupos de alunos e com as necessidades e individualidades de cada um.
2.4 — indices nacionais de casos

No Brasil, a perda visual representa um expressivo problema de saude
publica, agravado pela escassez de programas preventivos, por fatores
socioecondmicos e culturais associados a pouca disponibilidade de recursos
gualificados para intervencdes em saude ocular, segundo os autores Temporini &
Kara-José (MEC 2004), a magnitude dos problemas de perda visual € desconhecida,
calcula-se que se houvessem medidas preventivas eficientes reduzir pela metade os

casos de pessoas com problemas refrativos.

Apresentando significativas variagdes nos varios estados brasileiros, aliados a
dificuldade de acesso aos servicos e as condi¢cdes psicossociais e culturais da
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populacdo, como vivemos em sociedade tudo se interliga ao convivio social, o
retorno ao mercado de trabalho gerando um aumento da autoestima,
relacionamentos dos mais diversos niveis sao fundamentados por uma
complexidade de fatos onde incluimos uma boa visdo como fator preponderante
para beneficios diversos.

Além de se ver literalmente com outros olhos a vida em uma abrangéncia
maior, tendo inclusive a possibilidade de se atentar a detalhes frequentemente
deixados de lado por pessoas que nao tenham a dimens&o que uma boa visdo pode
oferecer, levando em consideracdo que, em 2004 foi realizado nos Estados Unidos o
congresso mundial sobre a globalizacdo da optometria, onde a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) declarou que a optometria deve ser reconhecida como a primeira

barreira mundial contra a cegueira no mundo.

Sendo assim de acordo com a maior autoridade no seguimento saude nosso
caminho se torna primordial na inclusdo de todos os que necessitam de uma boa

gualidade visual.

2.5 - Onde o poder publico pode agir e como podemos ir além das politicas

publicas por uma cobertura maior da optometria no Brasil?

Lamentavelmente, todas as vezes em que nos deparamos com 0s objetivos
da saude pensamos em tratar das pessoas doentes, isso no publico e no privado
esquecemos que o0 maior objetivo da saude é impedir que as pessoas adoecam,
conseguimos incluir na constituicdo federal com a lei 8.080 outra visdo desses

objetivos.

Na Constituicdo Federal art.196 consta: "saude € direito de todos e dever do
Estado garantido mediante o acesso igualitario as agBes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagao”, na Constituicdo Federal Art.198: "atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais”, Constituicdo Federal Art. 200: "ao SUS compete, além de outras
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atribuicbes no termo da lei, o Acesso a cirurgias, exames, colocacdo de proéteses e

Orteses com acesso a toda a populacao

A lei que regulamentou a CF foi a 8.080 que definiu, bem claramente os
objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS): identificar e divulgar os condicionantes
e determinantes da saude; formular a politica de salude para promover oS campos
econdmico e social, para diminuir o risco de agravos a saude; fazer acfes de saude

de promocéo, protecao e recuperacao integrando acdes assistenciais e preventivas.

A saude deve fazer estudos epidemiolégicos sobre os condicionantes e
determinantes da salde; trabalho, salario, comida, casa, meio ambiente,
saneamento, educacao, lazer, acesso aos bens e servicos essenciais e divulga-los.
Ao nao identificar e divulgar as causas das doencas e seus condicionantes e
determinantes, passa-se a atribuir a area de salude a responsabilidade Unica pela
falta de saude sempre com o objetivo maior de prevencao.

Formular a politica de salde de modo a promover, nos campos econémico e
social, "o dever do Estado de garantir a salude consiste na formulacdo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao” (Lei
8.080,2,1). Aqui se identifica o poder dos dirigentes do SUS de atuar na politica de

saude, interferindo no campo econdmico e social.

2.6 - Aimportanciado SUS

O SUS tem que se dedicar as a¢fes de assisténcia as pessoas por intermédio
de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude sendo disponibilizado o

acesso a toda populacado e nédo apenas a alguns escolhidos.

Z

Promocdo da Saude, segundo o Glossario do ministério da Saude, é "o
processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade

de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo (...)

17



individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente”. Mais comumente, dizemos que
promover a saude é trabalhar nas causas do adoecer, com participacéo efetiva das

pessoas como sujeitos e atores de sua propria vida e saude.

Protecdo a saude € o campo da saude que trabalha com os riscos de
adoecer, as medidas diretas como as vacinas, 0s exames preventivos, o uso do flior
na agua ou associado a escovacgdo, avaliacdes visuais para se qualificar a visdo de

uma nacgéo, etc.

Recuperacédo da saude € cuidar daqueles que ja estejam doentes ou tenham
sido submetidos a todo e qualquer agravo a saude € a acdo mais evidente dos
servigcos de saude, somos infelizmente, tendentes a reduzir a acdo do setor saude a
essa area. Observo que quando temos que tratar de doentes ou de acidentados,
existe uma sensacao de fracasso dos servicos de saude e da sociedade por nao ter

conseguido evita-los.

2.7 - Funcao de uma regulamentacéao

Regular alguma coisa € estabelecer as regras para que exista, funcione e
consiga os resultados em fim as regras da saude, na verdade comegam na CF, que
estabelece o direito a saude e as linhas gerais desse direito, depois vém as Leis
8.080 e 8.142 que regulamentam melhor esse direito, a partir dai vao surgindo

regulamentagcdes menores.

Na saude, além de ser necessério regular a organizacao do sistema publico e
privado, também se regulamentam as acdes e servi¢os de saude, regulacdo do SUS
de um lado, € estabelecer como devem funcionar os hospitais publicos e privados,
as unidades de saude, os consultorios privados, quem pode exercer a funcdo de
médico, dentista, optometrista etc, quais sdo os dados essenciais que devem ser
gerados pelos servigos; de outro lado, como serao tratadas determinadas doencas
de interesse publico, quais os medicamentos, quais as dosagens, como sera feita a

vacinacdo de adultos, criancas etc., como as pessoas devem entrar no sistema de
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saude publica para serem atendidas corretamente. Tudo iSso e muito mais coisas

fazem parte da funcédo de Regulacao.

Esses dois termos, previstos na CF e na Lei 8.080, se misturam e se
completam com outro que € a auditoria, os termos: Fiscalizar, Controlar e Auditar
tém em sua génese a mesma ferramenta e processo, que é Avaliar, todos os trés
termos usam da avaliacdo que é feita do comparar duas coisas ou duas realidades e

emitir um juizo de valor.

Avaliar € comparar 0 que se observa com o que se quer como bom e certo,
com um paradigma, uma situacao ideal e emitir o juizo de valor se aquilo esti do
jeito que deveria estar ou se mais longe ou mais perto do 6timo. Os trés termos
Fiscalizar, Controlar e Auditar sdo baseados em avaliacdo de conformidade, essa é
a grande igualdade entre eles, entretanto comecam a ser feitas separacdes entre
eles tentando estabelecer diferencas para caracterizar que séo processos diferentes.

As diferencas podem ser estabelecidas pelo ponto de vista de quem avalia: se
de dentro, é controle, se de fora, é fiscalizacdo-auditoria, ndo é o de fora da
instituicdo € o de fora do cenario onde acontecem, da responsabilidade pelo fazer
acontecer, ai dizem: quem faz deve controlar, e depois nés de fora (de outro
departamento, de outro nivel, de fora do setor ou da instituicdo) vamos fiscalizar-
auditar. Outros querem separar pelo corte que controle € de processo e que

fiscalizacdo-auditoria € de sistema.

Ai se misturam e digladiam definidos e definidores quem vai fiscalizar e quem
vai acompanhar, o certo seria ter imensa igualdade entre uma e outra coisa apenas
vislumbro uma nuance do controle ligado a quem tem a incumbéncia de garantir que
as coisas devam acontecer, e fiscalizacdo-auditoria seja de alguém mais externo e
gue pode olhar com outro olhar de quem s6 vai fiscalizar e ndo tem a incumbéncia

de fazer acontecer.

A fiscalizacdo e controle no SUS podem ser dentro do proprio publico ou do
privado (contratado-conveniado ou ndo): da acdo de saude do servico da instituicao,

dos profissionais, dos contratos-convénios, dos planos e seguros de saude.
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Podemos ainda falar em controle publico que é a especificidade de se
controlar o publico e que se divide em controle publico institucional e social. O
controle publico institucional € aquele exercido pela propria instituicdo publica, sobre
0 publico. O controle publico social € aquele exercido pela sociedade, pelos
cidadaos sobre a instituicdo publica.

2.8 - Funcao de execucdo no SUS

O SUS tem que executar, fazer as a¢des de satde. E a incumbéncia do SUS
precipua, explicitada em outros locais da CF e da Lei 8.080 e que vamos comentar
logo a seguir. Essa execucdo das acdes deve ser feita diretamente ou através de
terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado. O SUS tem que
ter servigos proprios para executar diretamente e tem a possibilidade de contratar
terceiros para completar os servicos que ndo der conta de executar por si proprio.
Além disso, a execucdo de servicos de saude € livremente permitida ao privado,

pessoa fisica ou juridica.

Que ac¢des o SUS executa? E interessante, pois o SUS é reconhecido como o
Sistema Publico de Saude deve, portanto, exercer acfes publicas antigamente
guando se falava em ag¢des publicas de saude se pensava na concepcao antiga da
saude publica: ac6es mais coletivas e de promocéo e protecdo a saude e para as
doencas de maior interesse coletivo e com pouco apelo comercial, como
tuberculose, hanseniase, malaria, febre amarela, doenca mental etc. Hoje, a
concepcdo e o campo da saude publica, enquanto SUS, é abrangente, incluindo o
individual e o coletivo, com acfes de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude
em todos os campos e fazendo todos os campos como vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, saude do trabalhador, alimentacdo e nutricdo, salde da pessoa
portadora de deficiéncia e todos os procedimentos: consultas, exames, urgéncias,

internacdes, cirurgias, transplantes, UTI etc.

2.9 - Diretrizes e principios fundamentais do SUS
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As Diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde tém seu fundamento na
CF e na Lei 8.080.

Didaticamente, costumo tomar essas diretrizes e principios unificados e
separa-los quanto aos aspectos técnico assistenciais e 0s técnicos gerenciais que

dizem respeito a organizacdo administrativa do sistema.

As diretrizes e principios tecnoassistenciais da CF e Lei 8.080 sdo:
universalidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a

informacgédo, autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemioldgica.

Universalidade — O direito a saude, bem-estar, felicidade é de todos: pobres,
ricos; empregados, desempregados; quem tem plano e quem nao tem plano(...). O
SUS nao pode discriminar quem tem direito: nem discriminacdo positiva, nem

negativa. Universalidade significa o Para Todos.

Igualdade — N&o discriminar a prioridade e a qualidade da atencdo. Todos o0s
cidaddos tém igualdade de acesso as agles e servigos de saude sem discriminacao
positivo-negativa, com acesso nem tratamento diferenciados para problemas iguais.
Essa igualdade, ao ndo ser praticada, pode virar desigualdade e iniquidade, movida
por dois grandes parceiros: o financeiro e o trafico de influéncia. O trafico de
influéncia € um causador da desigualdade de acesso. Muitas vezes queremos
reduzir o trafico de influéncia, aquele praticado por politicos mas a maioria dos atos
de trafico de influéncia é feita diariamente nos servicos de saude publicos pelos
préprios funcionarios € uma quebra da igualdade, quando pessoas tém privilégios
por lacos de parentesco, favores de autoridades, funcionérios etc. além disso, temos
hoje o desafio de criticar a quebra da igualdade da dupla porta de entrada em
servicos publicos de saude que usam de seu poder de influéncia e da impunidade
para fazer uma porta de entrada para os usuarios do SUS e outra melhorada e
diferenciada para atender os pacientes privados e de planos e seguros de saude. Os
servicos publicos de saude devem tratar todos de maneira igual sem diferencas

odiosas e discriminadoras.
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Equidade — Aqui vale comentar sobre a equidade que é a qualificacao da
igualdade. O principio da equidade € muitas vezes invocado, mas ele ndo existe na
legislacdo federal a ndo ser em algumas legislacdes, como a do Estado de S&o
Paulo. Equidade é a igualdade adjetivada pela justica. Pela equidade buscamos
tratar diferentemente os diferentes (equidade vertical) e igualmente os iguais
(equidade horizontal). No SUS, s6 se pode fazer equidade e tratar diferentemente a
partir das necessidades de saude. Priorizar atencdo e tratamentos sé se por
caréncias de saude. Muitas pessoas imaginam que o SUS possa fazer diferencas a
partir do estado de pobreza das pessoas. Pensam que o SUS além de ser dos
pobres pode priorizar tratamentos e medicamentos para os chamados carentes.

Esse raciocinio é incorreto. Diferencas no SUS so6 por necessidades de saude.

Integralidade — A integralidade também pode ser vista sob dois prismas. A
integralidade vertical que lembra a necessidade de se ver o ser humano como um
todo e ndo apenas como um somatorio de érgdos e aparelhos. O segundo prisma é
o da integralidade horizontal onde se entende que a acdo deva abranger seus trés
enfoques: promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Ver como um todo e agir
nesse todo, integralmente.

Intersetorialidade — N&o pensar salude s6 como é&rea de recuperacdo da
saude: consulta, remédio, especialista, exame, internacdo... Pensar salde garantida
por politicas econémicas e sociais que diminuam o risco de as pessoas ficarem
doentes ou piorarem. Levar em consideracao a determinagdo econdémica e social da
saude. Os fatores determinantes e condicionantes da salde devem sempre ser
levados em consideracdo: "alimentacdo, moradia, saneamento, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais;

salde expressando a organizagao social e econémica do Brasil" (Lei 8.080,3).

Direito a informacdo — Todas as pessoas assistidas tém direito a todas as
informagBes sobre seu estado de saude-doenca. Todas as informacdes sobre os
pacientes: exames, prontuarios etc. sdo de propriedade e direito do paciente. O
segredo médico é um segredo consequente do direito primeiro ao segredo que é do
paciente. Além disso, a populacdo tem direito a "informacBes quanto ao potencial

dos servicos de saude e de sua utilizacédo pelo usuério”.
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Autonomia das pessoas — As pessoas — 0s cidaddos usuarios — devem ter
preservada sua autonomia na defesa de sua integralidade fisica e mental. Trata-se
da preservacdo — dentro dos servicos de saude — da liberdade de decisdo dos
pacientes. Aqui se completa a autonomia associada ao direito de informacéo. A
verdadeira autonomia € condicionada pelo direito de acesso a informacdo, o
principio discutido acima. S6 bem informado o cidaddo podera usufruir da verdadeira

autonomia.

Resolutividade — As acfes e servicos de saude devem atender também ao
principio de ter capacidade de resolucdo em todos os niveis de assisténcia os
servicos de saude devem buscar resolver os problemas das pessoas da melhor
maneira possivel e ao menor custo, essa € uma questdao que cada vez fica mais
complexa pela incorporacdo tecnologica cada vez maior e onde o sistema de
encaminhamentos acaba por bloquear a capacidade de ser resolutivo cada vez mais
se resolvem menos problemas que, mesmo 0s menos complexos, s&ao

encaminhados quase que em cadeias.

Epidemiologia como base — A epidemiologia é uma das ciéncias da saude
gue tém como objetivo conhecer aquilo que ocorre com a populagéo: as condicbes
ambientais em que vive a populacdo, as condi¢cdes gerais de saude, a oferta de
acOes e servicos de saude. O objetivo mais importante da epidemiologia é o estudo
da morte e de doencas que ocorrem em determinada populacdo, em determinado
lugar. A epidemiologia define o perfil demogréfico e o perfil de morbimortalidade em
relacdo as doencas agudas e crbnico-degenerativas (hipertenséo, diabetes, cancer
etc.); os agravos dos acidentes de trabalho, de transito, de toxicos, dos homicidios;
as doencas evitaveis; as doencas trataveis precocemente que por intermédio de
uma boa acuidade visual se teria uma reducdo muito grande desses casos

alarmantes.

As diretrizes e principios tecnogerenciais da CF e Lei 8.080 sé&o:
descentralizacéo, regionalizacdo, hierarquizacdo, gestor Unico em cada esfera de
governo, conjugacao de recursos das trés esferas de governo, organizacdo dos
servicos para evitar duplicidade, complementariedade e suplementariedade do

privado, financiamento tripartite e participacdo da comunidade.
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Descentralizagdo — A descentralizacdo no sistema de saude brasileiro € uma
diretriz-principio consta como diretriz na CF e como principio na Lei 8.080,
descentralizacdo, segundo o Glossario do MS do Projeto de Terminologia da Saude,
€ "redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre os entes federados, com
base no entendimento de que o nivel central a unido sé deve executar aquilo que o

nivel local municipios e estados ndo podem ou ndo conseguem”.

A gestdo do SUS passa a ser responsabilidade da Uniédo, dos Estados e dos
Municipios, agora entendidos como os gestores do SUS". Quem fazia ndo tem mais
a competéncia de fazer e precisa passar a outra esfera de governo o que fazia e
como fazia, a descentralizacdo que defendemos € aquela com énfase na
municipalizacdo, com regionalizacdo ascendente e gestor unico por esfera de

governo.

Regifes organizadas pelos municipios com a cooperacdo técnica dos
Estados e do MS. E colocar nas maos do municipio a decisdo do qué e do como
fazer saude e os meios, principalmente o financeiro, para poder fazer. Poder perto
da necessidade do povo é mais facil de o cidadao controlar. Existem entraves a essa
descentralizacdo colocados pelo gestor descentralizador. Uns assumem posi¢céo
favoravel com argumentos como descentralizar para desresponsabilizar e colocar

menos dinheiro para a saude deixando para Estados e municipios o 6nus.

Séao feitas constantemente acusacfes de desvio e mau uso dos recursos
descentralizados a Estados e municipios. Interpretacdes restritivas de leis criando
controle distorcidos pelos proprios organismos federais, como Tribunal de Contas da
Unido (TCU), Controlaria Geral da Unido (GCU), Tribunais de Contas dos Estados
(TCE) e Sistema Nacional de Auditora (SNA). Desfinanciamento desencadeando
desestimulo de se conseguir implantar e implementar o SUS, muitos servidores

descentralizados tém restricdes a descentralizacéo.

Existem entraves também por parte dos gestores descentralizados que néao
guerem muitas vezes assumir seu papel e, comodamente, deixam suas

competéncias constitucionais e legais nas méos dos outros gestores. Outras vezes
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sdo limitagbes por falta de profissionais da &rea administrativa e técnica, como

vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

Direcdo unica — O SUS é de responsabilidade constitucional das trés esferas
de governo, ndo podendo nenhuma delas se eximir dessa obrigagdo o comando
legal é de que, em cada esfera de governo, s6 possa ser gestor uma das esferas de
governo. No municipio comanda o prefeito e o secretario municipal de Saude, no
Estado o governador e seu secretario de Saude; e na Unido, o presidente e o
ministro da Saude. A direcdo Unica em cada esfera de governo é um complemento
da descentralizagdo. Hoje existe uma questéo falaciosa sendo discutida. Discute-se
gue a gestao Unica é apenas por esfera de governo e nao por territério. Equivaleria a
dizer que na esfera municipal s6 poderia ter um gestor, ndo poderiam ser varias
secretarias e secretarios cuidando da saude. Apenas um. Entretanto, no territorio
municipal poderia ter um Unico gestor municipal concomitante a um anico gestor
estadual ou um unico gestor federal. Isso é controverso, e ainda que defendido pelas
secretarias estaduais de Saude, ndo é reconhecido pelas secretarias municipais de

Saude.

Regionalizacdo — As acdes e servicos de saude devem ser organizados de
forma regionalizada. Seria impossivel que os 5.600 municipios brasileiros fossem,
cada um deles, suficientes e capazes de atender a toda sua demanda em todos 0s
niveis de atencédo. A regionalizacdo é fundamental a organizacdo do SUS, mas s6
dara certo quando for uma regionalizacdo funcional, ascendente, e nunca uma
regionalizagcdo burocratico-administrativa e descendente. "A proposta de
regionalizacdo, sem investimentos para cobrir 0s 'vazios regionais de infraestrutura’,
sem redefinir a relagdo publico-privado (especialmente diante dos planos de saude)
e sem mudanca nos modelos de atencao, seria mais uma proposta tecnocratica que
nao daria conta dos desafios atuais do SUS. Sob o pretexto da regionalizagao,
poderia estar havendo um movimento de recentralizacéo de decisbes junto ao poder
estadual" (Prof. Dr. Jairnilson da Silva Paim — ISC — UFBA.) No mundo inteiro, no
publico e no privado, sabe-se que acbOes e servicos de saude precisam ser
organizados de forma regionalizada e hierarquizada. Quer dizer que ndo se podem

alocar todos os servicos em todos os lugares, independentemente de seu tamanho,
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territério e disponibilidade de equipamentos e pessoal. Os servicos de salude devem
se complementar numa associacdo permanente entre 0S mais simples e 0s mais

complexos, se referenciando e contra referenciando.

Hierarquizagdo — Comeca pela atencdo ao individuo, a familia e a
comunidade por meio dos Agentes Comunitarios de Saude, do Programa de Saude
da Familia, das Unidades Béasicas de Saude com seus procedimentos de menor
complexidade tecnologica (equipamentos e aparelhos) e da mais alta complexidade
de saber e pratica humanos. Da atencéo primaria se vai a secundaria (especialistas,
exames mais complexos, internacdes em clinicas basicas, como pediatria, clinica e
cirurgia gerais, ginecologia e obstetricia). Da secundaria a terciaria com profissionais
e hospitais em areas mais especializadas. Na quaternaria se encontram o0s
profissionais e hospitais superespecializados em uma Unica area, como os de

cardiologia, neurologia, cirurgia plastica etc.

Complementariedade do privado — O art.199 da CF coloca claramente que a
saude esta livre a iniciativa privada. Além de ser possivel o livre exercicio das
profissdes de saude e dos servicos privados de saude, esses poderdo também ser
utilizados pelo SUS todas as vezes que sua capacidade de atendimento for
insuficiente para dar conta da demanda. A complementaridade podera se dar com o
privado através de contrato de direito publico ou convénio. Nessa chamada de
complementacdo dos servicos publicos a preferéncia serd dada as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos. Todas as vezes que o proprio estatal ndo for
suficiente para atender a demanda é constitucional recorrer-se complementarmente
ao privado. Atencao, que nao se trata de entregar o publico ao privado (terceirizacao
pelas Organizacbes Sociais, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
Social (OSCIPS), Cooperativas, Associa¢cbes), mas de recorrer ao privado para
complementar o publico. Ndo para substituir o publico. Ordem de preferéncia:
publico estatal, universitario publico, universitario filantrépico, filantropico, privado

lucrativo.

Suplementariedade do privado — Na area de saude, no Brasil, € livre a
iniciativa privada que pode ser exercida e utilizada de maneira totalmente liberal, nos

consultérios e nas clinicas contra pagamento direto. Pode também ser organizada
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em forma de operadoras de planos e seguros de saude, individuais, familiares ou
coletivos, conforme faculta a legislacdo. Entre as operadoras de saude temos, de um
lado, os seguros de saude, que sé@o seguradoras e ndo podem ter servicos de
saude; de outro, tém-se as empresas de Medicina de Grupo, o Sistema de
Autogestdo patrocinado por empresas ou trabalhadores e as Cooperativas Médicas

e Odontoldgicas.

A politica federal de saude dos ultimos 10 anos — 1993-2012, a decepcao é
sempre diretamente proporcional ao tamanho da expectativa positiva que se tem.
Assim, depois de oito anos de mandato de FHC, as pessoas progressistas estavam
prenhes de esperanca de que o pais mudasse e a saude publica tomasse 0s rumos

legais.

Muitas foram as discussOes e os debates sobre programa de governo para a
saude quando Lula se pés em caminho. Nao foram iluminados que fizeram o
programa de governo do Lula, mas centenas de maos, as mais diversas que tinham

um objetivo comum: a construcdo do SUS constitucional.

Separei alguns desses fatos que podem servir de analise sobre esperanca e

decepcdo com o governo Lula e Dilma na &rea social da saude.
As marcas de governo e de ministros da Saude em detrimento da marca SUS

Primeiro entender que as ilegalidades, em sua maioria, ndo sao praticadas
pelo presidente ou por outros ministérios do nucleo duro de governo (Fazenda,
Planejamento, Orgcamento). E o proprio Ministério da Salde que cria suas marcas
proprias ligadas a cada um dos ministros que por la passam e que, por vezes,
conseguem vender ao presidente. Essa ndo é uma caracteristica s6 dos ultimos
presidentes, mas de quase todos que por la passaram nas décadas de
redemocratizacdo. Excecdo seja feita ao governo Collor e seu ministro Alceni
Guerra, que fez toda uma campanha para difundir e implantar a marca SUS com
normas para fazer e colocar o logotipo em todos os locais de atendimento, em todos

0s impressos etc. Até bandeira do SUS existia!
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Dai para a frente, um festival de marcas que deixam prefeitos e secretarios
desorientados. Brotam de mentes extremamente proficuas com excesso de retas
intencbes. Lembrando que todos e cada um dos municipios tém que ler, estudar,
entender, explicar para seu prefeito, vereadores, conselheiros, profissionais e até a
midia toda essa parafernalia de nomenclatura de vida curtissima. Para a populacéo,
0 que importa é a resposta que oferecemos a seus problemas ou depois de
acontecidos ou com medidas corretivas antecipatorias. O capricho de cada
administrac@o levou a que se inovasse até na nomenclatura brasileira (contratacéo
agora é contratualizag@o) ou se invertessem termos constitucionais (regulacao nao é
mais o conjunto de leis e normas sobre determinado tema, mas a geréncia/gestao
da oferta de cuidados de saude). Assim se multiplicam. Entre as marcas de governo
gue esconderam a marca do sistema Unico de salde (SUS) podemos citar: Norma
operacional Basica de saude (NOBS),Nucleo de Desenvolvimento de objetos de
aprendizagem Significativa (NOAS), pacto e seus blocos; redes e entre elas a Rede
"Cegonha", nome criticado veementemente pelos movimentos populares da area;
farmacia popular e énfase na faixa de calcada: "Aqui tem farméacia popular” depois
desdobrado em "Saude ndo tem preco".

Para cada marqueteiro assessorando autoridades ha um técnico cheio de
saber e de retas intencdes, instrumentalizando e ajudando a concretizar o sonho da
marca de governo. A ideia mestra hoje no Ministério da Saude é definir e escolher o
legado (marcas) que deixaréo para a posteridade!

Conclusao: reconhecendo os progressos de 10 anos

E posicdo comum colocar todas as mazelas do SUS nas costas
principalmente dos municipios e as conquistas do SUS na responsabilidade apenas
do governo federal, Ministério da Saude. A autoria de qualquer sucesso deve ser
tributada as trés esferas de governo, bem como os fracassos da atencdo ao
cidaddo. Estados e municipios sdo os efetores finais das acfes de saude. SO nao
aconteceu o pior na saude publica porque diante do subfinanciamento federal os
municipios foram aumentando seus recursos muito acima do piso legal (15%)

chegando a mais de 20%, e os Estados se aproximaram do piso legal de 12%.
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Sob o aspecto regulatério temos a comemorar a regulamentagéo da Lei 8.080
feita através do Decreto 7.508. Um feito de Tempordo (ministro de partido aliado)
dada continuidade pelo atual ministro da saude do Brasil Alexandre Padilha . Com

vinte anos de atraso podemos comemorar conquistas.

Outra questdo ainda regulatoria foi a oficializacdo por lei da Comisséo Inter
gestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB). Elas foram criadas por portarias de 1991 e
depois de 1993. Seus papéis conflitavam com o do Conselho que tinha respaldo de
uma lei. Com a nova lei, que acrescenta artigos na Lei 8.080, aplaina-se esse

caminho.

Muita coisa foi feita e, ndo obstante, a critica cerrada ao SUS tenho certeza
absoluta de que o sistema publico de saude brasileiro mais faz do que deixa de
fazer. Saimos da indigéncia, do marco zero, para oferecer inUmeros cuidados de
saude individuais e coletivos. De baixa, média e alta complexidade. Preventivos e

curativos.

Para se aquilatar o tamanho do SUS é necessario conhecer 0os nimeros de
2012. O total de procedimentos das trés esferas de governo chegou ao astronémico
namero de 3,9 bi. S6 de internacbes, 11 mi, sendo 3,3 mi de cirurgias, 2 mi de
obstetricia e 6 mi de internagdes clinicas. Exames, 887 mi, incluindo os bioquimicos
e os de imagem. A¢clBes de promocédo e prevencdo, 583 mi. A sensacdo exata é de
gue muito foi feito, mas ainda se tem para fazer. Na verdade, mais foi feito do que

resta fazer.

Ainda em relacdo a novos desafios rememoro aqui 0os 13 compromissos da
Dilma em campanha presidencial. Cada um desses itens tem compromissos internos

onde a maioria ndo saiu do papel.

Treze pontos que vao melhorar a saude dos brasileiros e fortalecer o SUS no
governo Dilma (programa acordado com os partidos politicos da base).

1) Incrementar as acfes de protecdo e promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas.

2) Ampliar o acesso da populacéo as acoes e servi¢cos de saude.
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3) Humanizacéo, acolhimento e qualidade.

4) Avancar na politica de assisténcia farmacéutica com distribuicdo gratuita de
medicamentos e fortalecer o programa farmacia popular implantada pelo governo
Lula.

5) Fortalecer a saude mental e promover o tratamento do uso abusivo do
alcool, do crack e de outras drogas.

6) Garantir financiamento para investimento na melhoria da infraestrutura da
rede de atencao a salde do SUS.

7) Aprofundar as politicas de gestao do trabalho e a educacéo na saude.

8) Ampliar a qualidade de gestdo do sus modernizando 0s seus mecanismos
de gestao.

9) Financiamento crescente e estavel para o setor, compativel com
0 crescimento, o desenvolvimento econbmico e social do pais e com as
necessidades do SUS.

10) Aprovar a lei de responsabilidade sanitaria.

11) Fortalecer o controle social com gestdo democratica e participativa.

12) Aumentar a capacidade de regulacdo do estado brasileiro sobre os
diversos setores econdmicos que influenciam a saude.

13) Ampliar as politicas de fortalecimento e desenvolvimento do complexo

produtivo da saude.

De fato é notdria a pouca disponibilidade de profissionais especificos para o
acompanhamento da qualidade visual de nossa populacdo, o aumento do
contingente desse especialista seja em postos de salude, consultérios moveis para a
ampliacao territorial da atencdo primaria em qualidade da visdo, uma unidade moével

gue leve atendimento a populacdo onde ela estiver independente da distancia e

caréncia estrutural da cidade para disponibilizar assisténcia adequada.
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Trata-se de um servico itinerante que tem o objetivo de diminuir a falta de
optometristas ou especialistas locais e promover a saude em localidades de menor
acessibilidade, acdes em locais publicos que tenham condi¢cdes de se realizar tal
exame, seria uma forma de reduzir a quantidade de pessoas sem acesso, porém
com a inoperancia do poder publico, sem investimentos na area da salde o descaso

prevalece.

Se tornando comum a inexisténcia dessa classe profissional para o prestacao
de servico a quem realmente precisa o fato de geralmente nado existir politicas
publicas em nosso pais, faz com que nossa responsabilidade como profissionais
responsaveis pela barreira contra a cegueira ir além do poder publico, suprir junto a
comunidade brasileira essa caréncia de acesso exames que podem determinar tanto
gualitativamente quanto quantitativamente como esta a condicdo visual dessa
populacdo, sendo um divisor de 4guas quanto a acessibilidade e quantificando em
nameros quais realmente sdo os que vivem a margem do poder politico social de um

governo inerte em relacdo a um direito imprescindivel.

Este material tem como base a comparacdo da Optometria na Colémbia com
a Optometria no Brasil, onde observa se que o caminho a ser percorrido em Nosso
pais ainda é muito longo e que a acessibilidade deve ser primordial a todas as
classes sociais com o foco principal nas classes menos favorecidas, seja pela
distancia, seja pela condicdo ndo tdo satisfatoria financeiramente na mengao da

palavra.

Como antecipar um diagndstico de possiveis patologias ou proporcionar a um
paciente uma melhor qualidade de vida por intermédio de uma boa avaliacéo visual,
tratando de incluir individuos no mercado de trabalho apenas por condicionar a visdo
de um ser humano, os grandes centros sempre estdo com o0 maior numero de
ofertas desses profissionais que em regides mais distantes fazendo assim uma
"selecdo" de quem pode ter a acessibilidade a uma avaliacdo visual de qualidade,

com uma possivel inclusdo em programas governamentais.
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Essa histéria pode mudar de tal forma que a republica da Coldmbia pode ser
um espelho do que podemos nos tornar, a nacao brasileira tem um déficit
relacionado a saude enorme e quando abrangemos as classes de menor poder

aquisitivo comprovamos ainda mais essa inacessibilidade.

Se direcionarmos esse acesso a saude visual estaremos chegando a um
grupo seleto em que na sua maior proporcao localiza-se em grandes centros, onde
guem ndo morar proximo a esses centros nao tera facilidade de obté-los ou
conseguir em condi¢cées nado satisfatérias em relacdo a uma boa avaliacao visual,
consequentemente nao tera sanado ou identificado com esta sua condicao visual e

tdo pouco tratar suas necessidades da visao.

A condicdo dos optometristas em se dispor a proporcionar uma avaliacao
visual de qualidade, além de prevenir possiveis patologias e condicionar a visdo
dessas pessoas se torna primordial desde o acesso a qualidade do atendimento e
possiveis tratamentos que vao além da visdo mas com o proposito de deixar a

populacdo bem em se tratando de saude seja ela qual for.

Este estudo tem como objetivo investigar as caracteristicas e a relacdo das
pessoas com baixa visdo e pouco poder aquisitivo, sem acesso a uma avaliagao
visual qualificada e consequentemente uma saude visual melhor, a despeito das
politicas afirmativas para pessoas com essa necessidade, a desvantagem social é
significativa quando se observa a baixa escolaridade e a pouca qualificacao

profissional diretamente ligado ao baixo poder aquisitivo.

Dificultando sua inclusdo no mercado de trabalho e indo mais além,
interferindo em seu convivio social, de acordo com os fatos que acontecem
diariamente em relacdo a saude no Brasil, observa-se a precariedade no acesso a
saude se tornando um artigo de luxo, quando direcionamos para a saude visual esse
item se torna ainda mais restrito, a condicdo de ndo se ter a menor ideia da
gualidade visual que possui e como compensa-la é muito distante da realidade de

nossa populacao.
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Mesmo morando préximo a grandes centros existe uma discrepancia enorme,
porém o aspecto financeiro e social fazem com que essa balanca fique mais pesada
no lado menos favorecido, observando onde trabalho que até essas necessidades
de compensacdo tem se tornado mais evidenciada em pessoas com 0 poder
aquisitivo menor sendo uma tendéncia constante a condi¢do financeira estar
relacionada a uma maior necessidade de compensacédo visual com a probabilidade
de existir uma relacdo a baixa qualidade alimentar com caréncia de vitaminas que

interferem diretamente na visao.

Nenhum acompanhamento desde o nascimento acarretam em situacoes bem
complexas e irreversiveis no ambito visual. A frequéncia com que se tem acontecido
casos como o de criancas pertencentes a familia detentora de uma condi¢cdo
financeira mais confortavel ter uma necessidade de um acompanhamento mais
“basico™, enquanto outras criancas com o poder aquisitivo menos favoravel
possuem uma necessidade de acompanhamento de maior atencdo e complexidade,

Ex: Alguém que necessite de uma compensacao visual de quinze dioptrias.

Como uma pessoa que necessite de tal compensacdo vai ter um bom
aprendizado? Ou mais além, uma qualidade de vida satisfatoria por nao saber e
como saber o que realmente deveria ver? E este sendo visto como algo mais
simples a ser solucionado, quando os acontecimentos ultrapassam o0 ambito de

orteses e necessitam tratamentos imediatos.

Certamente nas localidades menos favorecidas de recursos teremos um
indice mais alarmante de pessoas com baixa saude visual, e indo além, quando
incluimos os individuos que possuem algum tipo de patologia que poderia ter sido
evitada precocemente e por ndo ter acesso a uma acao preventiva tiveram uma
perca total ou parcial da visdo, isso leva a crer que influencia negativamente no

progresso de nossa nagao.
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Paises como a Coldmbia exercem a atividade em larga escala e com a total
gualidade necessaria para uma boa condicdo visual onde as duas classes
(optometrista e oftalmologista) s&o parceiros um complementa a atividade do outro
tornando assim uma completa acessibilidade a qualidade visual tendo sucesso total
aos acessos das comunidades que se enquadram nas especificacfes ditas
anteriormente, nossos vizinhos do rio grande do norte também ja estdo se atentando
a uma maior abrangéncia de pessoas com necessidades que podem ser facilmente
detectadas por um bom profissional da optometria sem custos absurdos e com
acesso facil para a populagéo, tenha um bom exame.

O intuito maior € ser realmente a primeira barreira mundial contra a cegueira
sem qualquer individualismo sempre pensando em um contexto social bem mais
abrangente e acessivel, partindo dos préprios optometristas a seriedade e o
compromisso de levar a todos, qual o real papel do optometrista sem se passar por
um profissional que vem ha muito tempo elitizando a saude visual de uma nacéo a
gual necessita bastante de um trabalho arduo, onde requer muita vontade e
dedicacédo sempre, ndo importando como mas chegando e dizendo a que veio, ndo
com palavras mas com atitudes assim teremos nosso espaco merecido ampliado e
bem mais visto que o atual momento vivido demonstra, e nos mostra que poucos

tem o privilégio de ser assistido por bons profissionais.

Na Colémbia segundo Myriam Leonor presidente da Federacdo Colombiana
de Optometristas, (FEDOPTP). Outubro de 2014 no congresso internacional das
federacbes optometricas quando fala do perfil e competéncias profissionais da
optometria na Colédmbia, informa que o optometrista é o ator principal como primeiro
contato nos elementos essenciais do esquema de um sistema de saude baseados

na atencao primaria, a partir da perspectiva da Saude Visual.

Este profissional é o integrador de atos sociais locais e de toda a rede de
servigos integrados a saude com uma abordagem operatéria baseada em principios
e valores fundamentais, Cuidados de Saude Primarios voltados para familias e
comunidades. Elementos destinados amelhorar o acesso e alcancar cuidados de

saude ocular.
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Para o enriquecimento do projeto sua concepgéao sera feita de forma analitica,
descritiva e pratica, com base nas situacfes que ocorrem no dia a dia e séo
observadas por mim no cotidiano da loja Disk Optica, localizada na em Fortaleza na
Avenida Desembargador Moreira 975, usando como itens de avaliagdo a prescricao
geralmente feita por oftalmologistas como um dos indicativos de acesso ao exame
pois, com o nome do oftalmologista ja € um item que pode me direcionar se a

pessoa sera inclusa na categoria.

Dos que tem acesso ao exame ou na categoria dos que ndo tem acesso ao
exame, levando em consideracdo idade, escolaridade e principalmente a condi¢cao
financeira, comparando todas as possiveis vertentes de forma indutiva e dialética
usando as ideias de autores como um caminho que devo seguir levando em
consideracdo minhas opinides e comparando com os resultados obtidos na minha
vivencia didria baseadas em fontes primérias e secundarias por intermédio de
informacfes dos autores que contribuiram para minha estrutura metodoldgica em

relacdo ao que pretendo desenvolver, referente a uma acessibilidade a saude visual.

Segundo o Conselho Regional de Opticos Optometristas e Contatologistas do
estado de Santa Catarina (CROOSC) a contribuicdo social que os optometristas
podem proporcionar ao pais, devera ser um avan¢o na saude e no lado econémico
por formar profissionais em menor tempo e uma maior distribuicdo desse profissional
por todo territério nacional além de ser capaz de representar 90% dos casos

relacionados a questdes visuais.
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3 - O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Segundo o Sr Jose Maria Plata Luque diretor do programa de optometria da
Universidade El Bosque na Colombia, onde foi publicada na quarta edicdo da revista
salud bosque no artigo (optometria no contexto da saude 1° de janeiro de 2014) da
cidade de Bogota, que em 1971 em uma formatura de optometristas declarou que,
talvez nenhuma outra profissdo na Coldombia teve uma inclusdo na legislacdo tao
forte como optometria, solidificando a profissdo como uma forma imprecindivel de

consolidag&o da optometria.

Os primeiros regulamentos estaduais sobre prética profissional estao contidos
nos decretos 449 e 1.219 de 1933, o ministério da educacao reafirma a condi¢do no
decreto posterior 0825 de 23 de mar¢o de 1954 (com forca de lei) ainda em vigor,

claramente definindo os papéis e campos profissionais de agao.

Essa lei permitiu a inclusdo da profissédo no Sistema Nacional de Segurancga,
Saude Social e ajudou na definicdo de algumas politicas de saude visuais oculares,
por iniciativa do Ministério da Protecdo Social, consciente de que as doencas
oculares sdo um problema de saude publica grave, pediu ao Congresso da
Republica da Colémbia para a promulgacao da Lei 372, de 23 de Maio de 1997, pelo
gual regulamentou o exercicio da profissdo na Colémbia, que em conjunto com o
julgamento o decreto regulamentar 1340 jul 1998 Tribunal constitucional C-251/98 e
ele expandiu seu escopo desde a prevencao de doencas do olho e do sistema visual

para diagnéstico, tratamento e gestdo de alcancar a eficiéncia visual e saude ocular.

A definicdo na Lei 372 de 1.997 envolvido no momento, incorporando novas

técnicas e diagnosticos, gestao e tratamento adicional para os relatados.

O Decreto-Lei 0825/54. Significativamente, no quarto artigo referido atividades
profissionais em sua funcao literal, menciona claramente habilidades do optometrista
na "concepcao, organizacdo, implementacao e avaliacdo dos planos e programas
gue estabelecem a perfis eyecare epidemiolégica e dos olhos (...)" projetos de
investigacdo que levam a geracado, adaptacao ou transferéncia de tecnologias para
aumentar a cobertura, cuidados e fornecimento de solu¢cdes para o controle e

reabilitacdo da funcao visual adequada ".
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Bem, esta legislacdo tem permitido o exercicio de desenvolvimento e

consolidacéao profissional na Colémbia.

Além disso, de acordo com a ultima lei, o governo nacional em resposta a um
problema de saude publica, determinou que os dominios de a¢do o optometrista ndo
deve ser circunscrita apenas para a deteccéo e correcao defeitos visuais e disfuncéo
acomodativa e do motor, mas também deve olho cobrir cuidados primarios em
relacdo com a patologia do segmento anterior, colaborando com especialistas em

Oftalmologia.

Talvez poucos paises no mundo tenham um talento humano em oftalmologia
e optometria tdo apropriado para trabalhar juntos. Esta parceria tem permitido
conclusivamente melhorar a cobertura de cuidados do olho em populagbes onde
havia apenas o clinico geral. No entanto, ndo foi suficiente, apesar da presenca de
10 programas de optometria na Colémbia, sendo 5 em Bogota e 5 outras cidades

(De acordo com a Associagao Colombiana de Escolas e Programas de Optometria).

A inexisténcia do optometria no Brasil acarretou uma lamentéavel elitizacdo do
servico de saude visual em nosso pais, aléem de uma divida social impagavel com
agueles que nasceram, cresceram e morreram sem nunca terem tido a oportunidade
de avaliar a sua condicéo visual. Sem um profissional para atendimento primario na

area da saude visual, a populacao brasileira fica carente de assisténcia a visao.

O acesso aos exames de saude visual ficou praticamente a disposicdo de
classes sociais elevadas, que podem pagar altos valores de consultas ou possuem
planos de saude particulares, restando para a grande maioria da populacdo esperar
longamente por atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e além disto
receber um atendimento pouco especializado e desqualificado pela alta demanda

associada a escassez de profissionais nesta area.
3.1 - O ponto de vista

O Optometrista, sendo um profissional, preparado e habilitado justamente
para a realizacdo de atendimento visual primario (prevencdo) e correcao visual,

vindo para solucionar grande parte da deficiéncia do atendimento visual no Brasil
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pode virar esse jogo, atualmente 56% da populagéo brasileira segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2012, tem necessidade de avaliacédo

visual para melhorar sua qualidade de vida.

No entanto, apenas 11% da populacdo consegue ter acesso ao atendimento
visual e ter compensadas suas dificuldades visuais, o que implica um percentual de
cerca de 45% de brasileiros que nao tém condi¢cdes visuais adequadas por falta de
um atendimento visual. E facil concluir que sdo os menos favorecidos que se

encontram nessa situacao.

Segundo dados do IBGE (Censo de 2.000), existem hoje no Brasil cerca de
24,5 milhdes de pessoas ou 14.5% da populagcdo total com algum tipo de
incapacidade ou deficiéncia. E é importante destacar que estudos da ONU
demonstram que cerca de 10% da populacdo mundial possui algum tipo de
deficiéncia, o que mostra que os indices brasileiros sdo superiores se avaliados em

comparagcao com os da populagdo mundial.

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 80% das
cegueiras sao evitaveis por meio de cirurgia ou prevencao e 90% dos casos ocorrem
em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos (UNA-SUS, Universidade
Aberta do SUS 2014).

O Brasil possui um dos piores indices de prevencado para acuidades visuais
do mundo, sendo que 99 milhdes de brasileiros nunca passaram por nenhum exame
de acuidade visual. Ainda, segundo dados do MEC, 81% das criancas repetentes no
pais o fazem por falta de acuidade visual. A quase totalidade das criancas em idade
escolar nunca passou por exame ocular. Estima-se que 8% dessas criancas
necessitem de 6culos e 5% apresentem outro problema ocular ndo detectado que
pode gerar problemas mais sérios.

Certamente, a inser¢cdo do Optometrista na saude publica brasileira vai trazer
grandes avancos e modificacdes positivas nestes numeros e mudar este atual

quadro resgatando a qualidade visual do povo brasileiro. Ainda € importante de

lembrar que atualmente o tempo médio para conseguir uma consulta pelo SUS para
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atendimento visual € de 6 a 10 meses, além disto, a maioria dos municipios

brasileiros ndo possui acesso aos profissionais da visao.
3.2 -0 campo de atuacéao
A optometria pode proporcionar ao pais enormes avancgos, entre eles:

e Pesquisa na area da saude visual;

¢ Desenvolvimento de técnicas especiais de atendimento visual,

e Desenvolvimento de aparelhos e instrumentos destinados a auxiliar
e/ou melhorar a visao;

e Prestacdo de atendimento primario a visdo, centrado na prevencao da
cegueira e doencas oculares e sistémicas;

e Prestacdo de servico especializado de correcéo visual e compensacao
Optica,

¢ Promocao de campanhas Optométricas em comunidades carentes;

e Educacéo e esclarecimentos as comunidades sobre a importancia do
exame visual;

e Aumento do acesso ao servico de saude visual a um custo mais
acessivel para a populacdo; Oferta a populacdo de um profissional
especializado no sentido da visao;

e Formacdo de especialistas em areas especiais de cuidados com a
Visao;

e Elaboracdo de planos e campanhas de prevencdo na area da saude
visual;

¢ Melhor distribuicéo do servico de saude visual no pais;

A busca pelo direito que nos cabe é constante e continua, a divulgacao da
profissdo € um dos nossos focos, assim como o é o desejo e a possibilidade de
contribuir para que mais pessoas (principalmente as de baixa renda) tenham
atendimento primario a visdo e garantam melhor qualidade de vida. No entanto,
pouco adianta a divulgacdo se ndo pudermos efetivamente exercer nossas

atividades com liberdade. (Fonte: www.croosc.org.br)
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E notdria a diferenca entre as duas nagdes, enquanto uma quer aumentar a
acessibilidade outra faz vistas grossas a saude visual, infelizmente estamos no pais
gue pouco se faz pela acessibilidade com leis muito complexas, os profissionais nédo
se qualificam e se passam por doutores, parte dessa culpa também é nossa,
profissionais que ndo buscam seus direitos uma inercia gigantesca mas em contra
partida 0 que se observa é que a unido proveniente da Colbmbia onde os
oftalmologistas sdo parceiros dos optometristas, com o intuito de proporcionar a
populacdo uma boa prestacdo de servico sempre, podera ser uma opc¢ao de
resolucdo da atual divergéncia entre as classes de optometristas e Oftalmologistas

aqui no Brasil.

Buscando mais abrangéncias de atendimento ou seja querendo em uma
busca constante do bem estar visual da populacdo colombiana o0 governo
proporciona um aporte estrutural que nao é perfeito mas ajuda bastante no trabalho
em geral, devemos ter como espelho nossos vizinhos colombianos para um
crescimento incondicional da primeira barreira contra a cegueira e integrar nosso

pais de norte a sul sem objecdes seja de autoridades seja de optometristas.
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4 - A LEGALIDADE DA OPTOMETRIA NO BRASIL

O inicio do reconhecimento da optometria em nosso pais se da quando no
artigo 3° do decreto 20.931 informa que; Os optometristas, praticos de farmacia,
massagistas e duchistas estdo também sujeitos a fiscalizacdo, sé podendo exercer a
profissdo respectiva mediante aprovacdo de sua habilitacdo a juizo da autoridade

sanitaria (constituicdo federal de 1988).

A optometria é a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da visao,
principalmente dos problemas primarios ndo patolégicos, sobre o ponto de vista
fisico, o optometrista ndo utiliza nenhum procedimento ou conhecimento invasivo,
apenas observa e aplica as técnicas de avaliagdo quantitativa e qualitativa do
sistema visual do paciente, além de ser considerado uma forma de exame

preventivo contra a cegueira evitavel.

Caso o profissional encontre qualquer problema ou alteragcéo ocular de origem
patoldégica, mesmo estara apto a reconhece-lo e em seguida encaminhar a um
especialista, tendo o optometrista como papel de suma importancia, avaliar, medir
as estruturas da visdo em aspectos funcionais, além de propor meios Opticos de
compensacao dos defeitos visuais ou estruturais no globo ocular (LIMA, 2014 pg.
13).

Segundo Lima (014), permanece informando que o optometrista € preparado
para resolver alteracdes visuais ndo patoldgicas, que representam quase 80% de
todos os casos de problemas visuais, sendo embasado pelo artigo 3° do decreto
20.931 onde se mostra clara a condicdo de reconhecimento da classe optométrica,
livre para atuar sem receio ou temor mas com a exigéncia da constituicao federal de
se estar em condicOes legais para poder atuar conforme a lei sob pena de recluséao
e caso exergca a profissdo com fins lucrativos terd de pagar multa, e estando
conforme as norma legais pode se dizer que a classe em geral tera acesso as
comunidades mais remotas e necessitadas levando beneficios que ndo se pode
mensurar qual o tamanho desse beneficio socialmente falando, desde um simples

par de 6culos a uma nova forma de se ver literalmente 0 mundo.
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Mas no inicio dos anos 2.000 logo apds o Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC) aprovar e reconhecer o primeiro curso superior de optometria o conselho
nacional de saude tentou interromper a vigéncia do respectivo curso, com uma acao
juridica que alegava que alegava o seguinte; as fun¢des exercidas pelo optometrista
seria Unica e exclusiva do medico oftalmologista, usando como fundamentacdo o
artigo 27° do decreto 3.860 do ano 2001 onde diz o seguinte; a criacdo de cursos de
graduacdo em medicina, odontologia e psicologia por universidades e demais
instituicbes de ensino superior, deverd ser submetida a manifestacdo do conselho
nacional de saude ou seja somente o conselho teria o poder de liberar ou ndo os

CUrsos.

3.1 As tentativas de proibicdo da atuagéao

Com o processo tendo percorrido todas as instancias até chegar ao superior
tribunal de justica (STJ), no ano de 2005 onde aconteceu um acordao que de acordo
com o mandato de seguranca MS9496/DF DE 2008, que diz o seguinte; a
manifestacdo previa do conselho nacional de saude é exigida apenas nos casos de
criacdo dos cursos de medicina, odontologia e psicologia (Artigo 27 do Decreto
3.860/ 2001) ndo estando previsto para outros cursos superiores ainda que na area
da saude. Sendo assim, o STF permitiu ao MEC reconhecer e autorizar o curso de
nivel superior em optometria no Brasil, superando mais uma imposi¢do da classe
médica a optometria estaria bem encaminhada a ter sua liberacdo por completo,
varias instituicdes se dispondo a formar mais pessoas com o interesse em ser um
profissional na &rea da salde ou seja na optometria tentando assim compreender
todo o territério nacional levando profissionais qualificados e reconhecidos de fato

sendo um passo enorme para a legalidade profissional da classe optometrica.

O que parecia superado em relacdo a ndo poder exercer a profissdo, veio a
ocorrer outro incidente, entre os anos de 2007 e 2008 um profissional optometrista
munido de seus documentos de formacgéo a qual Ihe daria permissédo de exercer sua
profissdo veio a ser impedido de exerce-la, com isso novamente se chega ao STF

agora com o objetivo de novamente conseguir a condi¢cdo juridica de trabalhar e
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exercer sua profissdo, caso que veio a acontecer com a seguinte ementa; Processo
civilb, administrativo mandato de seguranca profissional da optometria,
reconhecimento do Ministério da Educacao, procedente / STJ, legitimidade do ato
expedicdo de alvara , direitos garantidos se preencher o0s requisitos sanitarios
estipulados na legislacdo especifica, valorizacdo do trabalho humano e liberdade

profissional , principios constitucionais.

Fazendo novamente com que a classe optométrica tenha a liberdade de
exercer seu papel profissional e social sem qualquer impedimento juridico e
constitucional levando em consideracao o artigo 1° de nossa constituicdo a qual foca
nos valores sociais do trabalho e exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificacbes que a lei estabelecer, as dimensdes dos direitos
fundamentais dizem respeito ao direito do homem e levantam os valores do lema da

bandeira defendida na revolucéo francesa “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”.

Os direitos fundamentais foram criados inicialmente com instrumentos de
limitagdo do poder estatal, visando assegurar individuos com nivel maximo de
processos da sua autonomia e liberdade, ou seja surgiram como protecdo dos
cidadaos contra a intromisséo indevida do estado em sua vida privada e contra o

abuso do poder.

Em 2015, vem a tona uma mobilizacdo da classe medica em geral com
énfase nos oftalmologistas, onde o objetivo maior seria atualizar e estabelecer
atividades de competéncia exclusiva de profissionais médicos eximindo a categoria
dos optometristas, mobilizacdo encabecgada pelo cardiologista Dr Benicio Sampaio
na época senador pelo partido progressista brasileiro (PP), novamente com a
proximidade de excluir drasticamente varias classes profissionais além dos

optometristas.

A lei popularmente conhecida como ato medico, chegou a ser aprovada no
congresso nacional, substituindo leis anteriores que garantiam ao optometrista
exercer sua atividade normalmente, ratificando com veeméncia que todas as
atividades disposta ao longo dessa lei sdo de competéncia Unica e exclusiva do

profissional medico, de tal forma que qualquer um que venha a exercer tais funcoes
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dispostas nessa lei que ndo seja medico estara incorrendo no crime de exercicio
ilegal da medicina, conforme o artigo 282 do codigo penal brasileiro; exercer ainda
gue a titulo gratuito a profissdo de medico , dentista ou farmacéutico sem
autorizacdo legal ou excedendo-lhe os limites. Pena, detencéo de seis meses a dois
anos de reclusao, paragrafo Unico, se o crime e praticado com fim lucrativo aplica-se

também multa.

Sendo assim quem exerce a profissdao da medicina sem autorizacdo legal
aguele que mesmo com graduagcdo em medicina ndo Se encontra inscrito no

Conselho Regional de Medicina.

Agora sim, sendo descrita desta forma conforme a lei do ato medico, estariam
dizimadas de vez as classes optométricas, farmacéuticas, enfermagens e outras, por
estarem segundo a lei infringindo normas que seriam de cunho exclusivo dos
profissionais da medicina, mas na época a entdo presidente em exercicio do Brasil
Dilma Rousseff, interviu por meio de vetos em alguns artigos dessa lei sofrendo
alteragcbes que ndo foram bem digeridas pela classe medica principalmente a
alteracdo feita no inciso IX do artigo 4° onde diz o seguinte; Os dispositivos
impossibilitam a atuacdo de outros profissionais que usualmente ja prescrevem |,
confeccionam, e acompanham o uso de Orteses e proteses que, por suas
especificidades, ndo requerem indicacdo médica. Tais competéncias ja estdo
inclusive reconhecidas pelo Sistema Unico de Salide e pelas diretrizes curriculares
de diversos cursos de graduacdo na area da saude, no caso do inciso IX, a
Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-americana de Saude ja
reconhecem o papel de profissionais ndo médicos no atendimento de saude visual,
entendimento este que sendo respaldado no pais pelo Superior Tribunal de Justica.
Sendo assim a manutencdo do texto original da respectiva lei teria um impacto

negativo sobre o atendimento a saude nessas hipoteses.

Segundo Lopes (2016 pag. 119); Pelo disposto até o presente momento,
pode se concluir que a competéncia para prescricées de Orteses e proteses oculares

nao sao de acdes exclusivas de Médicos Oftalmologistas.
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As disputas tem se tornado frequente principalmente pelos médicos
oftalmologistas contra os optometristas, pelo fato de a forca da classe médica ser
maior, unida e forte tem uma ligeira vantagem e consisténcia em suas investidas, o
fato de terem representantes em nosso meio politico Ihes d4 uma vantagem maior
no que diz respeito a acessibilidade de tratar dos tramites entrelagados pela lei,
assim podem fazer com que as leis possam ser direcionadas a qualquer classe
profissional e claro ndo deixando margem alguma para uma hipétese de trabalho em
conjunto com os optometristas, pela fragilidade optométrica em termos juridicos nao
conseguem abertura para serem ouvidos e assim proporcionar um debate mais justo
e comprometido com os beneficios que podem ser proporcionado a sociedade em
um contexto geral e chegando as comunidades mais distantes dos grandes centros

ou seja no interior das varias cidades.

Ocorre que a propria classe optométrica ndo tem a aglutinacdo organizacional
como outras classes, pois existe uma disputa entre 0s técnicos optometristas e 0s
optometristas de nivel superior, onde os de nivel superior ndo querem reconhecer a
classe técnica por supostamente terem estudado e se qualificado mais com isso
ocorre uma fragilizacdo da optometria, pois se cada optometrista seja ele do nivel
técnico ou superior seguir seu caminho de forma solitaria e individualista ndo terdo
forca para contra atacar aos nossos comandantes que formulam nossas leis e

medias provisorias.

Talvez 0 momento seja de se unir realmente e ir de encontro as esses
obstaculos juridicos pois de fato se defende o que nos propomos a ser no que diz
respeito a profissao claro seguindo todos os tramites existentes em nossa
legislacdo, pois ja que uma parceria estaria longe de ocorrer mesmo as profissdes
se completando, o poder publico poderia observar as situacdes onde ja ocorrem

como na América do Sul e Europa.

Acontecendo triagens e direcionando as pessoas para 0S respectivos
profissionais que 0s mesmos realmente necessitam sejam eles patologicos,
neurologicos ou um simples uso de Orteses, evitando diagndsticos tardios e
consequentemente obtendo resultados mais rapido e eficazes tornando seu
tratamento mais preciso.
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No artigo 5° inciso Xlll onde informa que € livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo se atendidas as qualificacbes que a lei estabelecer,
entdo todos o cidadéos de forma licita tem garantido por lei atuar ou seja quem tiver
a qualificacdo necessérias para exercer sua profissdo adquirida de fato como deve
ser, podera pratica-la.

Pressupbe-se entdo que basta o optometrista ter seu diploma adquirido e
estard apto a trabalhar embasado pelo artigo 3° do decreto 1931 ou o proéprio artigo
5° conforme informado no paragrafo anterior mas nossas leis sdo frageis e faceis de
burla-las pois as mesmas leis que liberam a atuacdo sdo distorcidas e se voltam

contra esses profissionais restringindo sua atuagao as vezes .

Algumas profissbes como a dos oftalmologistas tem exigéncias mas
abrangentes onde para atuar se faz preciso além de seu diploma, sendo exigido
registros nos concelho de saude publica e reparticho sanitaria estadual
competentes, fazendo com que a posicao dos oftalmologistas viesse a cobrar das
autoridades as mesmas exigéncias, para coibir a producdo de consultérios
optométricos impossibilitando novamente de os mesmos trabalharem existindo uma
cobranca mais acirrada e normalmente negada quase que de imediato, o fato de se
ter contato com autoridades da area juridica faz com que o caminho se torne mais

arduo e complexo.

Ja ao optometrista cabe se pronunciar a entidade a qual lhe restringe de atuar
por exigirem a esses estabelecimentos os mesmo critérios que sdo exigidos dos
consultérios médicos informando que no artigo 6° do decreto 20.931 onde apenas 0S
médicos e os cirurgides dentistas sdo obrigados o notificar no primeiro trimestre de
cada ano, a autoridade sanitaria da localidade onde clinicarem ou em sua falta, a
autoridade policial a sede de seus consultorios ou residéncias afim de serem

organizados o cadastro médico e o cadastro odontoldgico do local.

A realidade é baseada no artigo 11 do decreto 81.384 de 22 de fevereiro de
1978 retirou a obrigatoriedade de todos os profissionais da salde de registrar-se
junto aos 6rgaos quaisquer que sejam, sendo assim ficam dispensados os registros.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de demonstrar a deficiéncia ao ndo acesso por intermédio de
politicas publicas é a nossa realidade a nivel nacional, se tornando publico e notério
que sdo raros 0S casos em que a populacdo mais carente tem acesso aos

beneficios que deveriam ser para muitos ou melhor para todos,.

As ideias ndo saem do papel e a burocracia e seus respectivos desvios
prevalece, a falta de forca da classe optometrica também deve ser levada em
consideracao a ideologia do cada um por si reduz o poder que juntos certamente se
tem, com isso resume-se que se nao houver a unido as conquista se tornardo mais
raras e o crescimento profissional sofrera uma regressao conforme o tempo for
passando, se qualificar e procurar sempre demonstrar o que a optometria é e

enaltecer essa profissdo tdo necessaria ao combate da cegueira evitavel.
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