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RESUMO

O objetivo geral deste estudo é destacar a importancia da fundoscopia como um
método pratico e facil para a preservacao da saude visual e obtencédo de importantes
informacdes acerca de muitas outras doengas como o diabetes e a hipertensao arterial,
além de demonstrar a competéncia técnica dos optometristas para a realizagdo do
exame de fundo de olho. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica através da
consulta a literatura sobre o tema, pesquisas, estudos, relatérios, monografias, artigos
cientificos, legislacdo pertinente e jurisprudéncia dos tribunais patrios. Os resultados
apontaram que o exame de fundo de olho consegue detectar precocemente inUmeros
problemas oculares ou doencas (glaucoma, tumores na retina, doencas sistémicas,
sifilis, ldpus, etc.), o que comprova a sua relevancia diagnoéstica. Concluiu-se,
igualmente, que o optometrista, é o profissional apto a identificar e prescrever solucées
Opticas para compensar as ametropias (alteracdes visuais ndo patolégicas), portanto,
ele ndo receita qualquer medicamento ou realiza qualquer exame de natureza invasiva
no corpo humano, apenas observa e, ao constatar a existéncia de qualquer
irregularidade, realiza o encaminhamento do paciente a0 médico especialista para a
competente consulta. Ficou comprovado, também, que a formagcédo do optometrista lhe
confere as habilidades e competéncias necessarias a realizacdo adequada do exame
oftalmoscopico, 0 que o torna um importante recurso a ser utilizado pelo SUS na
prevencdo de males oculares de boa parcela da populacdo brasileira sem acesso a
consultas oftalmoldgicas, razao pela qual é imprescindivel a regularizacéo da profisséo
no pais, privilegiando os cuidados visuais na Atencdo Basica do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: Optometria. Fundoscopia. Atencao Béasica. SUS.



ABSTRACT

The overall objective of this study is to highlight the importance of fundoscopy as a
practical and easy method for preserving visual health and obtaining important
information about many other diseases such as diabetes and arterial hypertension, as
well as demonstrating the technical competence of optometrists to performing the eye
fund exam. The methodology used was the bibliographical research through the
consultation on the literature on the subject, researches, studies, reports, monographs,
scientific articles, pertinent legislation and jurisprudence of the country courts. The
results showed that eye examination can detect numerous eye problems or diseases
early (glaucoma, retinal tumors, systemic diseases, syphilis, lupus, etc.), which proves
its diagnostic relevance. It was also concluded that the optometrist is the professional
able to identify and prescribe optical solutions to compensate for ametropias (non-
pathological visual changes), therefore, he does not prescribe any medicine or performs
any examination of an invasive nature in the human body, only observes and, upon
verifying the existence of any irregularity, makes the referral of the patient to the
specialist doctor for the competent consultation. It has also been proven that the training
of the optometrist gives him the skills and competences necessary to perform the
ophthalmoscopic examination properly, which makes him an important resource to be
used by the SUS in the prevention of ocular ills in a good part of the Brazilian population
without access to ophthalmologic consultations, which is why it is essential to regularize
the profession in the country, favoring the visual care in the Basic Care of the Unified
Health System.

Keywords: Optometry. Fundoscopy. Basic Attention. SUS.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude € um direito social assegurado pela Constituicdo Federal
de 1998, que promoveu a ascensao da saude ao patamar de direito fundamental.
Contudo, apesar das garantias constitucionais, ha numerosos desafios no acesso a
saude no Brasil de modo geral, como € o caso, por exemplo, do numero insuficiente de
oftalmologistas para cuidar adequadamente da saude visual de boa parte da
populacao, notadamente os mais pobres.

Este problema poderia ser minimizado através da regularizacédo da atividade
do optometrista no pais, a exemplo do que ja ocorre em diversos paises em todo o
mundo. O optometrista € o profissional qualificado para proceder ao exame e avaliagdo
da funcédo visual, desde que isenta de irregularidades de ordem patoldgica, caso em
gque o paciente deve ser imediatamente encaminhado para consultar-se com um
médico especialista.

O optometrista, por sua formacdo técnica e académica, encontra-se
capacitado para realizar adequadamente o exame do fundo do olho, denominado
fundoscopia, exame de grande importancia para o estudo de diversas doencas
generalizadas pois permite observar de forma direta e com nitidez os vasos
sanguineos, possibilitando a extrapolacdo dos achados obtidos para todo o sistema
circulatério, assumindo enorme relevancia no caso de doencas sistémicas como a
arteriosclerose, diabetes e a Hipertensdo Arterial Sistémica “HAS”. Entretanto, no
Brasil, apesar da enorme caréncia de profissionais capacitados para prestar um
atendimento de qualidade a populagéo em relagédo a saude visual, os optometristas ndo
podem exercer sua profissdo legalmente em funcdo de Obices corporativos e falta de
previsao legal.

O objetivo geral deste estudo €, assim, destacar a importancia da
fundoscopia como um método pratico e facil para a preservagdo da saude visual e
obtencdo de importantes informacdes acerca de muitas outras doencas como 0O
diabetes e a hipertenséo arterial, além de demonstrar a competéncia técnica dos
optometristas para a realizacdo do exame de fundo de olho. Como objetivos
especificos pode-se citar: apresentar um breve historico sobre a atividade da
optometria no Brasil; explanar sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e a incluséo do
optometrista no SUS; demonstrar a importancia do exame do fundo de olho para a

saude visual.
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A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica através da consulta a
literatura sobre o tema, pesquisas, estudos, relatérios, monografias, artigos cientificos,
legislacéo pertinente e jurisprudéncia dos tribunais patrios. A estrutura final do trabalho
apresenta seis secdes. A primeira refere-se a esta introducdo. A segunda trata da
metodologia utilizada para a elaboracédo deste estudo. A terceira aborda a atividade da
optometria no Brasil. A quarta, o Sistema Unico de Saude e a atuacio do optometrista
na Atencdo Basica, explanando sobre a Saude na Constituicdo Federal de 1988, a Lei
Organica da Saude, o Sistema Unico de Saude e a atuagio do optometrista no SUS. A
quinta sec¢do trata da importancia do exame do fundo do olho para a saude visual.
Finalmente a sexta secdo apresenta as conclusdes acerca do estudo realizado.

Segundo Matias (2012), metodologia é a utilizacdo de um grupo de métodos,
procedimento e técnicas que cada ciéncia coloca em pratica para alcancar os seus
objetivos, através da pesquisa cientifica. Ja para Minayo (2007, p. 44), a definicdo de
metodologia € bem mais abrangente. Nesse sentido a referida autora afirma que a
metodologia pode ser descrita:

a) como a discussao epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento” que o
tema ou o objeto de investigacéo requer; b) como a apresentacdo adequada e
justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que devem ser
utilizados para as buscas relativas as indagac¢des da investigacao; c) e como a
“criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na
forma de articular teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou
de qualquer outro tipo especifico de resposta as indagac6es especificas.

Quanto a pesquisa, para Marconi e Lakatos (2010), trata-se de uma forma
de conhecer verdades, sejam ela parciais ou totais, e requer um tratamento cientifico,
através de um procedimento formal. Ja conforme Gil (2007), pesquisa é todo
procedimento racional e sistematico que visa encontrar respostas adequadas aos
problemas que se apresentam.

A pesquisa € necessaria quando as informacdes disponiveis s&o
insuficientes para responder ao problema ou encontram-se desorganizadas,
inviabilizando a sua utilizacdo. Para se desenvolver uma pesquisa utilizam-se métodos
e técnicas de cunho cientifico para a correta elaboracdo de um processo que abrange
diversas etapas, da formulacdo do problema a apresentacdo dos resultados. As
pesquisas podem ser classificadas segundo diversos critérios: objetivos, local de
obtencao das informacdes, abordagem, etc.

Quanto aos objetivos a pesquisa realizada para a elaboracédo deste estudo

pode ser classificada como exploratéria pois este tipo de pesquisa tem como objetivo
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proporcionar maior familiaridade com o problema e descrever as caracteristicas do
fendmeno estudado (GIL, 2007).

Ja quanto aos procedimentos ela pode ser classificada como bibliografica.
De acordo com Salomon (2004), a pesquisa bibliografica fundamenta-se em
conhecimentos proporcionados pela Biblioteconomia e documentacédo, entre outras
ciéncias e técnicas empregadas de forma metddica envolvendo a identificacéo,
localizacdo e obtencdo da informacao, fichamento e redacdo do trabalho cientifico.
Esse processo solicita uma busca planejada de informacdes bibliograficas para
elaborar e documentar um trabalho de pesquisa cientifica.

De acordo com Vergara (2000), a pesquisa bibliografica desenvolve-se a
partir de materiais ja elaborados (livros, artigos cientificos, etc.) e é importante como
fonte de informacbes basicas sobre aspectos ligados ao objeto de estudo e sua
tematica. Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 183): “a pesquisa bibliografica abrange
toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema estudado, desde publicacfes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, materiais
cartograficos, etc.”. Para Fonseca (2002, p. 32):

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias teéricas
ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se
com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja
se estudou sobre o assunto.

Para Gil (2007), uma pesquisa bibliografica fundamenta-se em material ja
elaborado, composto especialmente de livros e artigos cientificos. Para o referido autor
0S passos da pesquisa bibliografica sdo: determinar os objetivos, elaborar um plano de
trabalho, identificar as fontes, localizar as fontes e obter o material, ler o material, fazer
apontamentos, confeccionar fichas e redigir o trabalho.

Quanto a abordagem, a pesquisa realizada pode ser classificada como
qualitativa, a medida que se aprofunda na compreensdo das acdes e relacdes
humanas e nas condic¢des e frequéncias de determinadas situacdes sociais; quanto aos
objetivos é descritiva, posto que busca descrever, explicar, classificar, esclarecer e
interpretar o fenbmeno observado e exploratéria, objetivando aprimorar as ideias
através de informacdes sobre o tema em foco. Para Minayo (2007), a pesquisa
qualitativa responde perguntas especificas, preocupando-se com aspectos da realidade
gque nado podem ser mensurados, pois trabalha com crencas, aspiracdes e valores,

fendbmenos que nao se pode reduzir a meras variaveis.
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa
[...] com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencgas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espa¢co mais profundo das rela¢cbes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo
de variaveis (MINAYO, 2007, p. 21).

Segundo Laville e Dionne (1999), as pesquisas qualitativas sdo ideais para
investigar os fenbmenos humanos, enquanto Teixeira (2006) declara que na pesquisa
qualitativa o pesquisador visa reduzir a distancia entre a teoria e os dados utilizando a
l6gica da andlise fenomenoldgica para descrever e interpretar os fenbmenos. Ja para
Cervo e Bervian (2002), a pesquisa qualitativa registra e analisa fenbmenos sem
manipula-los, visando conhecer as diferentes relacdes que permeiam o comportamento

humano, tanto do individuo isolado como de grupos e comunidades.
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2 A ATIVIDADE DA OPTOMETRIA NO BRASIL: HISTORICO, CONCEITOS E
DEFINICOES

De acordo com Lino (2007), o optometrista € o profissional qualificado para
proceder ao exame e avaliacdo da funcéo visual, desde que isenta de irregularidades
de ordem patoldgica, caso em que o paciente deve ser incontinenti encaminhado para
consulta médica. O Optometrista esta apto a prescrever solu¢des Opticas visando
corrigir ametropias (defeitos da visdo que ndo podem ser considerados doencas, pois
resultam tdo somente da focalizacdo inadequada da luz que atinge a retina) sem a
utilizagdo de meios invasivos.

Segundo Lopes (2015), o optometrista € um profissional independente da
area da saude, sendo especialista na identificacdo e compensacdo de alteracbes
visuais de origem ndo patologica, contribuindo para melhorar a visdo dos pacientes.
Ainda segundo o referido autor a profisséo existe no mundo ha mais de um século e é
legalmente exercida em mais de 160 paises, incluindo Espanha, Estados Unidos e
Japao. Para Xavier de Lima (2014, p. 13):

A Optometria é a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da viséo
principalmente dos problemas de salde primarios, ndo patoldgicos, sobre o
ponto de vista fisico. O Optometrista ndo utiliza nenhum procedimento ou
conhecimento invasivos, ele s6 observa e aplica técnicas de avaliagao
guantitativa e qualitativa do sistema de visdo do paciente e € considerado
preventivo. Caso o profissional encontre qualquer problema ou altera¢éo ocular
de origem patoldgica, ele esthd apto a reconhecé-lo e a encaminhar a um
especialista. O papel do Optometrista é avaliar e medir a estrutura da visdo em

aspectos funcionais e comportamentais, além de propor meios Opticos de
correcéo dos defeitos encontrados no globo ocular.

O Instituto Brasileiro de Optometria (IBO, 2011) chama atencdo para o fato
de que a Optometria possui amplo reconhecimento de importantes entidades com
destaque no cenario mundial, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a qual
afirma que o optometrista é responsavel pelo atendimento primario a visdo, a
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) que preconiza sobre a importancia da
prevencao realizada por optometristas profissionais como alicerce da saude visual e
mesmo a propria Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que reconhece o
optometrista como prestador de servicos de atendimento primario a visao.

Conforme Marinho (2015), o pais pioneiro no reconhecimento e
regulamentacdo da pratica da optometria foi a Inglaterra, nos idos de 1895, apds a

criacdo da Associacdo Britanica de Optica. No ano seguinte os Estados Unidos da
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Ameérica criaram a Associacdo Americana de Opticos e, em 1898, a Associacio
Americana de Optometristas. No Brasil a atividade de Optometrista foi reconhecida em
1932, com a publicagdo do Decreto Lei 20.931, que em seu art. 3° prevé: “Os
optometristas, praticos de farmacia, massagistas e duchistas estdo também sujeitos a
fiscalizacdo, s6 podendo exercer a profissdo respectiva se provarem a sua habilitacdo
a juizo da autoridade sanitaria”.

Também é importante destacar, do ponto de vista legislativo, o Decreto Lei
n. 24.492/34, que regulamentou o decreto citado anteriormente quanto a venda de
lentes de graus e atividades desenvolvidas pelos optometristas:

Art. 9° Ao dtico pratico do estabelecimento compete: a) a manipulacdo ou
fabrico das lentes de grau; b) o aviamento perfeito das férmulas oticas
fornecidas por médico oculista; ¢) substituir por lentes de grau idéntico aquelas
que lhe forem apresentadas danificadas: d) datar e assinar diariamente o livro
de registro do receituario de 6tica.

Estes foram, por décadas, os principais dispositivos legais acerca das
atividades dos optometristas no Brasil até que, de acordo com Filho (2014), em 2002 o
Ministério do Trabalho (MTb) editou a Portaria 397, aprovando a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO-2002) que informou a descri¢cdo sumaria das atividades
gue podem ser exercidas pelos optometristas (ver quadro 1).

Quadro 1- Classificacédo Brasileira de Ocupacdes — CBO 2.002.

Cddigo

Descricdo suméria

3223-05 — Técnico em Optica —

Contatélogo, Optico  contatdlogo,
Optico esteticista, Optico montador
de O6culos, Optico oftalmico, Optico
Optico

refracionista, surfagagista,

Técnico contatdlogo.

3223-10 — Técnico em optometria —
Optico, Optico optometrista, Optico

protesista, Técnico optometrista.

Realizam exames optométricos;
confeccionam lentes; adaptam lentes
de contato; montam 6culos e aplicam
proteses oculares. Promovem
educacdo em saude visual; vendem
produtos e

servicos oOpticos e

optomeétricos; gerenciam
estabelecimentos. Responsabilizam-
laboratérios

se tecnicamente por

Opticos, estabelecimentos &pticos
basicos ou plenos e centros de
adaptacdo de lentes de contato.
Podem emitir laudos e pareceres

Opticos-optométricos.
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Fonte: MTb (2002).

A CBO-2002 também estabeleceu as condi¢cdes gerais para o exercicio da

profissdo e a formacgéao e experiéncia exigidas (ver quadro 2).

Quadro 2 - CondicOes gerais para o exercicio da profissdo e a formacao e experiéncia

exigidas para a pratica da Optometria.

Condicdes gerais Exercem suas funcdes em
laboratorios opticos, em
estabelecimentos Opticos basicos e
plenos, em centros de adaptacao de
lentes de contato, podendo, ainda,
atuar no ramo de vendas e em
atividades educativas na esfera da
saude publica. Sdo contratados na
condicao de trabalhadores
assalariados, com carteira assinada
e, também, na condicdo de
empregador. Atuam de forma
individual e em equipe, sem
supervisdao, em ambientes fechados
e também em veiculos, no periodo

diurno.

Formacéao e experiéncia O exercicio dessas ocupacdes requer
curso técnico de nivel médio,
oferecido  por instituicbes de
formacdo profissional. O pleno
desempenho das atividades
profissionais se da apos o periodo de

trés a quatro anos de experiéncia.

Fonte: MTb (2002).
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De acordo com a CBO-2002 as atividades dos optometristas no Brasil

dividem-se basicamente em duas areas: realizacdo de exames optométricos e

adaptacao de lentes de contato (ver quadro 3).

Quadro 3 — Areas de atividades do Optometristas.

Realizag&o de exames

optométricos

Adaptacédo de lentes de contato

Fazer anamnese

Fazer avaliacéo lacrimal

Medir acuidade visual

Definir tipo de lente

Analisar estruturas externas e

internas do olho

Calcular parametros das lentes

Mensurar estruturas externas e

internas do olho

Selecionar lentes de teste

Medir

paquimetria e topografia)

cérnea (queratometria,

Colocar lentes de teste no olho

Avaliar fundo de olho (oftalmoscopia)

Combinar uso de lentes (sobre-

refracéao)

Medir

(tonometria)

pressao intraocular

Avaliar teste

Identificar deficiéncias e anomalias

visuais

Recolocar lentes de contato

Encaminhar casos patolégicos a

médicos.

Recomendar produtos de assepsia

Realizar testes motores e sensoriais

Executar revisdes de controle

Realizar exames complementares

Medir refracdo ocular (refratometria e
retinoscopia)

Prescrever compensacao optica

Recomendar auxilios opticos

Realizar pericias optométricas e em

auxilios 6pticos

Fonte: MTb (2002).
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E importante ressaltar que, embora a CBO-2002 exija apenas 0 Curso
técnico de nivel médio para o desempenho das atividades, jA& existem no Brasil
diversos cursos de nivel superior que visam o aprimoramento das habilidades e
competéncias dos profissionais optometristas como os oferecidos pela Universidade
Luterana do Brasil (Curso Superior de Tecnologia em Optometria, com carga horaria de
2.820 horas/aula e tempo minimo de integralizacdo em 8 semestres, autorizado por seu
Conselho Universitario por meio da Resolugdo CONSUN n° 187, de 29 de novembro de
1996, e reconhecido pela Portaria SETEC/MEC n° 444, de 12 de julho de 2007,
publicada no Diario Oficial da Unido em 17 de julho de 2007), Universidade do
Contestado — UnC (Curso de Optometria, modalidade bacharelado, com carga horéria
de 2.400 horas/aula e tempo minimo de integralizacdo em 8 semestres, autorizado por
seu Conselho Universitario por meio da Resolucdo CONSUN n° 44/39, de 15 de
dezembro de 1999, e reconhecido pelo Decreto Estadual n® 1.365, publicado em 22 de
janeiro de 2004).

Para finalizar a analise do ordenamento juridico pétrio sobre o tema destaca-
se a Lei 12.842, de 10 de julho de 2013, conhecida como a Lei do Ato Médico, que
previa em seu art. 4°, inciso 1X, como atividade privativa de médicos a competéncia
para prescrever oOrteses e préteses oftalmicas. Este inciso, contudo, foi vetado pela
Presidente da Republica, que apresentou as seguintes razdes para o veto:

Comunico a Vossa Exceléncia que, nos termos do 8 1° do art. 66 da
Constituicdo, decidi vetar parcialmente, por contrariedade ao interesse publico,
o Projeto de Lei n° 268, de 2002 (n° 7.703/06 na Camara dos Deputados), que
“Dispde sobre o exercicio da Medicina”. Incisos VIII e IX do art. 4° IX -
prescricao de érteses e proteses oftalmolégicas; Razdes dos vetos (...) No caso
do inciso IX, a Organizacdo Mundial da Salde e a Organiza¢do Pan-americana
de Saude ja reconhecem o papel de profissionais ndo médicos no atendimento

de saude visual, entendimento este que vem sendo respaldado no Pais pelo
Superior Tribunal de Justica

A justificativa apresentada pela Chefe do Poder Executivo para o veto
reconhece a importancia do trabalho desenvolvido pelos profissionais ndo medicos,
como o0s optometristas, no atendimento da saude visual prestado a populacdo. Neste

sentido também existe farta jurisprudéncia a apoiar a regularizacdo da profissdo no

pais, como fazem prova os julgados a seguir:

STJ - RECURSO ESPECIAL REsp 975322 RS 2007/0188764-2 (STJ)

Data de publicacédo: 03/11/2008

Ementa: PROCESSO CIVIL. ADMINISTRATIVO. MANDADO DE
SEGURANCA. PROFISSIONAL DA OPTOMETRIA. RECONHECIMENTO
PELO MINISTERIO DA EDUCAGCAO. PRECEDENTE/STJ. LEGITIMIDADE DO
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ATO. EXPEDICAO DE ALVARA. DIREITO GARANTIDO SE PREENCHIDOS
OS REQUISITOS SANITARIOS ESTIPULADOS NA LEGISLACAO
ESPECIFICA. VALORIZACAO DO TRABALHO HUMANO E A LIBERDADE
PROFISSIONAL. PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS. 1. A valorizagdo do
trabalho humano e a liberdade profissional sdo principios constitucionais que,
por si sés, a mingua de regulacdo complementar, e a luz da exegese poés-
positivista admitem o exercicio de qualquer atividade laborativa licita. 2. O
Brasil € um Estado Democrético de Direito fundado, dentre outros valores, na
dignidade e na valorizagdo do trabalho humanos. Esses principios, consoante
0s pobs-positivistas, influem na exegese da legislacdo infraconstitucional,
porquanto em torno deles gravita todo o ordenamento juridico, composto por
normas inferiores que provém destas normas qualificadas como soem ser as
regras principiolégicas. 3. A constitucionalizacdo da valorizacdo do trabalho
humano importa que sejam tomadas medidas adequadas a fim de que metas
como busca do pleno emprego (explicitamente consagrada no art. 170, VIII),
distribuicdo equitativa e justa da renda e ampliagdo do acesso a bens e
servigcos sejam alcangadas. Além disso, valorizar o trabalho humano, conforme
0 preceito constitucional, significa defender condicdes humanas de trabalho,
além de se preconizar por justa remuneracdo e defender o trabalho de abusos
gque o capital possa desarrazoadamente proporcionar. (Leonardo Raupp
Bocorny, In "A Valorizacdo do Trabalho Humano no Estado Democratico de
Direito, Editora Sergio Antdnio Fabris Editor, Porto Alegre/2003, paginas
72173).

Neste caso o Superior Tribunal de Justica (STJ) reconheceu o direito do
profissional optometrista de obter o competente alvara para exercer a sua profissao
desde que atendidas as exigéncias sanitarias previstas pela legislagdo em vigor.
Idéntico entendimento demonstrou o Tribunal de Justica de Santa Catarina ao julgar a
Apelacgéo Civel AC 20120419048 SC 2012.041904-8.

TJ-SC - Apelacéo Civel AC 20120419048 SC 2012.041904-8 (Acordao)

Data de publicacdo: 02/06/2014

Ementa: APELACAO CIVEL. ACAO COMINATORIA. EXERCICIO DA
PROFISSAO DE OPTOMETRIA. ALVARA SANITARIO DENEGADO

PELA MUNICIPALIDADE RE. INCIDENTE DE UNIFORMIZACAO DE
JURISPRUDENCIA PACIFICANDO A MATERIA NESTA CORTE DE JUSTICA.
DIREITO ASSEGURADO AO OPTOMETRISTA AO EXERCICIO DE SUAS
ATIVIDADES, COM A RESSALVA DE VEDACAO DAS FUNCOES
INERENTES AO PROFISSIONAL MEDICO OFTALMOLOGISTA. RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. "Se existe curso superior reconhecido pelo
Ministério da Educacdo que habilita profissionais para o exercicio das
atividades de optometria, ndo tem sentido impedir que aqueles que colam grau
e providenciam o registro no respectivo érgao fiscalizador exercam em toda a
sua plenitude a profissdo que escolheram. O exercicio profissional da
optometria, no entanto, devera se restringir aquelas atividades facultadas pelas
normas de regéncia, sendo vedado, em absoluto, as préaticas privativas do
médico oftalmologista.

Constata-se, assim, que mesmo o0s tribunais superiores tem decidido
favoravelmente aos pleitos da categoria profissional dos optometristas quanto ao
exercicio regular de suas atividades permanecendo, naturalmente, vedadas as praticas

privativas de médicos.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATUACAO DO OPTOMETRISTA NA
ATENCAO BASICA

3.1 A Saude na Constituicao Federal de 1988

O direito a saude € um direito social assegurado pela Constituicdo Federal
de 1998, que promoveu a ascensdo da saude ao patamar de direito fundamental. As
constituicbes anteriores ndo amparavam O acesso aos servicos de saude de forma
universal. O sistema publico de saude, até entdo, atendia somente aos que contribuiam
com a Previdéncia Social, isto é, os que possuiam carteira de trabalho assinada.

ApOs a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 a saude foi algada a
ordem juridico-constitucional como direito fundamental e, conforme previsto pelo artigo
5°, paragrafo 1°, da referida Constituicdo, as normas que definem direitos e garantias
fundamentais sdo diretamente aplicaveis e vinculam diretamente as entidades estatais
e os particulares.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao.

A expressao “direito de todos e dever do Estado” expressa a natureza
universal desse direito. A este respeito manifestou-se o ministro Celso de Mello (2016,
p. 5) do Supremo Tribunal Federal ao julgar o Recurso Extraordinario com Agravo n°
985.905 (Mello, 2016, p.5): “...] o direito publico subjetivo a saude representa
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria
Constituicao da republica”. Ja para o ministro Joaquim Barbosa (2005, pag. 2) a norma
pragmatica contida no artigo supracitado ndo pode ser transformada apenas em
promessa:

O caréter programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que
tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano
institucional, a organizacdo federativa do Estado brasileiro — nédo pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o Poder
Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade,
substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por
um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a

propria Lei Fundamental do Estado (RE 368.041, Relator Min. Joaquim
Barbosa, DJ 17/06/05).
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Para Castro (2005, p. 35), a saude corresponde a preceitos higiénicos
relativos aos cuidados quanto as fung¢des organicas e prevengao de doengas: “...saude
significa estado normal e funcionamento correto de todos os érgaos do corpo humano".

E importante ressaltar que o direito & satde é tdo essencial que o legislador
constituinte qualificou as acdes e servicos de saude como prestacdes de relevancia
publica, permitindo a célere intervencao do Ministério Publico e do Poder Judiciario nas
eventuais situacdes em que o Poder Publico, por omissdo ou qualquer outro
comportamento, desrespeite 0 mandamento constitucional (art. 197). Esta norma é
corroborada pela Lei 8.080/90, também conhecida como Lei Organica da Saude,

defende que:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as ac¢des e servicos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Art. 2° A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucéo
de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢éo de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, prote¢ao e
recuperacao.

§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

Art. 3% Os niveis de salide expressam a organiza¢do social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salide as agbes que, por forgca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

Conforme Moura (2013), ao reconhecer a saude como direito social
fundamental, o Estado brasileiro obrigou-se a formular politicas publicas sociais e
econdbmicas destinadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, pois a
aplicacado da norma constitucional depende de procedimentos a serem adotados pelo
poder publico. O Estado tornou-se responséavel pela regulamentacao, fiscalizagéo e

controle das acdes e servi¢os de saude.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 198, estabelece como diretrizes
do Sistema Unico de Salde (i) a descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo, (i) o atendimento integral, com prioridade para as
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atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e (iii) a
participacdo da comunidade. Importante observar que as diretrizes do SUS néo
se esgotam nessas trés diretrizes, porquanto ao longo da secéo destinada a
salude observam-se alguns fundamentos desse direito, que servem de norte
para a conduta da Administracdo Publica no tocante ao direito a saude
(MOURA, 2013, p. 1).

A Constituicdo Federal de 1988 assegura que, além do direito fundamental a
saude, existe o dever essencial do Estado em promover a adequada prestacdo de
saude, desenvolvendo politicas publicas que promovam a reducdo de doengas. O art.
23, inciso Il, da Constituicdo prevé a competéncia comum da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios para cuidar da saude e assisténcia publica.

Para Ordacgy (2007, p. 42), a saude € um dos bens intangiveis mais
preciosos do homem, digna da tutela estatal por ser caracteristica indissociavel do
direito a vida: “...a atengdo a Saude constitui um direito de todo cidadao e um dever do
Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas governamentais”.

Conforme Cordeiro (2001), as politicas de saude, de previdéncia e
assisténcia social devem se pautar pelos seguintes pelos principios constitucionais
relacionados pelo legislador:

e Universalidade de cobertura e atendimento;

e Gratuidade,

¢ Uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigcos as populacdes
urbanas e rurais;

e Seletividade e distributividade na prestacéo de beneficios e servicos;

e Irredutibilidade do valor dos beneficios;

e Equidade da forma de participacdo no custeio;

e Diversidade da base de financiamento;

e Carater democratico e descentralizado de administracdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos

colegiados.

Segundo Pavani e Junior (2013), a gratuidade da saude é um dos principios
mais importantes, pois possui desdobramento em varios comandos constitucionais. Em
virtude deste principio, € vedada toda e qualquer forma de cobranca do usuario por

acoOes, servicos e equipamentos publicos de saude utilizados.
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Embora a Constituicdo Federal de 1988 nédo fale explicitamente em
gratuidade, a Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080/1990, afirma, em seu art. 43: “[...] a
gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos servicos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas”.

Assim sendo, a gratuidade é fundamental, pois a cobranca pelos servigcos
publicos de salde colocaria em xeque a equidade do acesso. E importante frisar,
contudo, que esta gratuidade é relativa, uma vez que seguridade social é custeada por
toda a sociedade, ainda que de forma indireta, através do pagamento de tributos como
as contribuicbes sociais recolhidas todos os meses por todos os trabalhadores e

empregadores formais brasileiros.

3.2 Lei Organica da Saude — LOS

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada Lei
Organica de Saude, foi criada para regulamentar o Sistema Unico de Satde (SUS) e
dispde sobre as condicbes para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, além
da organizacdo e funcionamento dos servicos correspondentes. De acordo com o art.
5° desta Lei sdo objetivos do SUS:

e A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

e A formulacéo de politica de salude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° desta
lei;

e A assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas.

Para alcancar estes objetivos 0 SUS atua em diversos campos, a saber:
Assisténcia terapéutica integral (inclusive farmacéutica); Controle e fiscalizacdo de
alimentos, agua e bebidas para o consumo humano; Orientacéo familiar; Participagéo
na area de saneamento; Participacdo na preparacédo de recursos humanos; Saude do
trabalhador; Vigilancia epidemiologica; Vigilancia nutricional e sanitaria (BRASIL, 1990).

O art. 6° da Lei Orgéanica de Saude descreve também outras atribuicbes do
SUS: desenvolvimento de ac¢des de vigilancia ambiental; participagdo na producéo de
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medicamentos e na formulacdo da politica de sangue e hemoderivados, etc., 0 que
contribuiu para ampliar as responsabilidades dos 6rgaos gestores (Ministério da Saude
no ambito federal, Secretarias Estaduais de Saude no ambito estadual e Secretarias
Municipais de Saude no ambito municipal).

A Lei Orgéanica da Saude forneceu o arcabouco juridico necessario a criacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e inovou ao destacar a importancia da participacéo
popular o que significa que, embora o Estado tenha o dever de garantir a salde da
populacao, ndo se pode ignorar também a obrigacdo das pessoas e das empresas em
contribuir para a construcao da saude.

A importancia da Lei n°® 8.080 (Lei Organica da Saude) reside em mostrar,
de forma cristalina, os objetivos do SUS, suas competéncias e atribuicdes, bem como
as funcdes da Unido, dos Estados e dos Municipios, consolidando este ultimo como o
principal executor das ac6es de saude e ampliando o processo de descentralizacdo do

atendimento a populagéo.

3.3 O Sistema Unico de SAUDE - SUS

A Constituicdo Federal de 1988 institucionalizou o novo modelo de saude
publica brasileiro: o Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo & historica
reinvindicacdo de um modelo de saude universal e gratuito a disposicao dos cidadaos.
O SUS possui principios finalisticos (universalidade, integralidade e equidade) e
organizativos (regionalizacdo, resolubilidade, controle social, complementaridade do
setor privado e descentralizacéo).

A Universalidade assegura o atendimento a todos, sem distingdo. A
Equidade garante o tratamento isonémico e a integralidade trata de combinar agfes
visando, simultaneamente, a prevencdo e a cura das doencas. A regionalizacao
possibilita conhecer de forma mais minuciosa os problemas de saude prevalente em
areas delimitadas, o que facilta o desenvolvimento de acdes especificas. A
resolubilidade esta relacionada a exigéncia de do SUS em enfrentar com todos os
meios a sua disposi¢cdo os problemas de saude dos cidadaos brasileiros. O controle
social assegura a participacdo destes mesmos cidaddos, por meio de entidades
representativas, visando formular politicas publicas de saude. A complementaridade do

setor privado garante alternativas caso o setor publico ndo consiga atender plenamente
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a grande demanda, enquanto a descentralizacdo distribui responsabilidades entre as
diferentes esferas de governo (federal, estadual e municipal).

Historicamente a criagdo do SUS iniciou-se com o movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, proposto num momento de intensas mudancas e que almejava,
desde os primordios, servir a consolidacdo da cidadania no Pais. De acordo com a
FIOCRUZ (2008, p. 1):

A realidade social, na década de oitenta, era de exclusdo da maior parte dos
cidaddos do direito a saude, que se constituia na assisténcia prestada pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social, restrita aos trabalhadores que para ele
contribuiam, prevalecendo a légica contraprestacional e da cidadania regulada.
A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no ano de 1986, contou
com a participagdo de técnicos do setor salde, de gestores e da sociedade
organizada, propondo um modelo de protecdo social com a garantia do direito
a saude integral. Em seu relatério final, a salde passa a ser definida como o
resultado ndo apenas das condicBes de alimentag&o, habitacdo, educacéo,
trabalho, lazer e acesso aos servigcos de salude, mas, sobretudo, da forma de
organizacéo da producéo na sociedade e das desigualdades nela existentes.

Na esteira do processo democratico constituinte o movimento sanitario
apresentou propostas concretas: a saude como um direito de todos, sem discriminar ou
excluir qualquer cidadao brasileiro do acesso a assisténcia publica de saude; garantir o
acesso da populacdo a acbes preventivas e curativas, integradas em um Unico sistema;
descentralizacdo da gestéo, tanto administrativa, como financeira. J& o relatério final da
82 Conferéncia Nacional de Saude inspirou o capitulo Saude da Constituicéo,
desdobrando-se, posteriormente nas leis organicas da saude (8.080/90 e 8.142/90),
que permitiram a implantacdo do SUS. Este sistema é regido pela Lei N.° 8080,
aprovada em 19 de setembro de 1990 e pela lei 8.142, aprovada no mesmo ano, que
regulamenta as instancias de controle social na saude, referindo-se aos Conselhos e
Conferéncias. Vasconcelos e Pasche (2012, p. 531) definem o SUS como:

O arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivacdo da
politica de salde no Brasil, e traduz em a¢éo os principios e diretrizes desta
politica. Compreende um conjunto organizado e articulado de servigos e acoes
de salde, e aglutina o conjunto das organizacBes publicas de saude existente
nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servicos privados de

salde que o integram funcionalmente para a prestacdo de servigos aos
usudrios do sistema, de forma complementar, quando contratados ou

conveniados para tal fim.

Para alcancar os seus objetivos o SUS dividiu a assisténcia a saude em
varias modalidades, como a atencdo basica e a atencdo domiciliar. Conforme o
Ministério da Saude (2007), a Atencao Basica compde um conjunto de acdes de saude,

individuais e coletivas, que englobam a promocé&o e a protecdo da saude, a prevencao
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de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. A

Atencdo Béasica tem a Saude da Familia como prioridade e tem como fundamentos:

| - Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigcos de salde de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacéao descentralizada;

Il - Efetivar a integralidade em seus varios aspectos (integracdo de acdes
programaticas e demanda espontanea, articulacido das acdes de promogédo a
salde, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacéo,
trabalha de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na
rede de servigos);

lIl - Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populacgdo adscrita garantindo a continuidade das a¢bes de saude;

IV- Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacao;

V - Realizar avaliagdo e acompanhamento sistemético dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao;

VI - Estimular a participag&o popular e o controle social (MS, 2007, p. 13).

E possivel perceber que a Atencdo Basica é desenvolvida através de
medidas praticas e participativas com a finalidade de solucionar os problemas de saude
obedecendo sempre aos principios da universalidade, acessibilidade, integralidade,
equidade e participacdo social. Segundo Andrade (2010), a atencdo primaria age de
forma preventiva, garantindo a salde e evitando doencas, melhorando a qualidade de

vida e reduzindo os custos médicos e hospitalares.

3.4 A atuagéo do optometrista no SUS

Conforme Escobar (2012), em 2006 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apresentou estimativas acerca da magnitude mundial das discapacidades
visuais causadas por defeitos refrativos ndo corrigidos, informando que mais de 150
milhées de pessoas, em todo o globo, padecem do mal, incluindo 13 milhdes de
criangas com faixa etaria entre 5 e 15 anos e 45 milhdes de adultos em idade
produtiva.

Este quadro € ainda mais preocupante em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, no qual a maioria da populacdo ndo possui recursos financeiros para
contratar um plano de saude de qualidade, valendo-se tdo somente parcos dos
recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com
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Schwartsman (2013), o Brasil conta com apenas 9.962 oftalmologistas,
aproximadamente 1 para cada 20 mil habitantes. Desta forma se cada oftalmologista
realizasse uma consulta a cada 15 minutos, trabalhando oito horas por dia, seria
preciso mais de dois anos para “zerar a fila” de atendimento.
Como parcela consideravel da populacao precisa de atendimento pelo menos
anual, sem mencionar cirurgias, a conta ndo fecha. O déficit de oftalmologistas
ndo é exclusivo do Brasil. O mundo todo discute o que fazer para atender a
demanda, que cresce com o envelhecimento populacional. Experts como Serge
Resnikoff defendem treinar equipes multidisciplinares formadas por
oftalmologistas, médicos de outras especialidades, optometristas e ortoptistas.
S0 o que ndo faz sentido é deixar pessoas sem enxergar direito por disputas de
mercado (SCHWARTSMAN, 2013, p. 2).

Esta demanda crescente em busca de cuidados adequados em relacdo a
saude visual € um dos principais fatores que sustentam a inser¢cdo dos optometristas
como profissionais aptos a atuarem junto ao SUS na Atencéo Basica, notadamente nos
cuidados primarios com a visdo. Através da realizacdo de atendimentos optométricos &
possivel auxiliar os usuarios que apresentem apenas problemas refrativos e fazer o
correto encaminhamentos a profissionais médicos para o diagnéstico e tratamento de
patologias oculares ou doencgas como o diabetes e hipertensao arterial sistémica.

O profissional optometrista possui, devido a grade curricular de disciplinas
presentes em sua formacdo, a competéncia técnica necessdaria para reconhecer
anormalidades e identificar anomalias, possibilitando a realizagdo de uma triagem
adequada, de forma responsavel e que preserve a saude visual do usuario.

Desta forma o optometrista surge no contexto dos servicos publicos de
saude como um profissional qualificado para atender as necessidades da populacao,
especialmente os mais carentes e desprovidos de recursos financeiros, quanto as
demandas da Atencédo Bésica do SUS em relacdo a saude visual, mas é impedido de
preencher a lacuna existente em virtude do corporativismo da categoria de
profissionais médicos, que recusa-se a abrir mdo de seu monopolio na seara da saude,
ainda que em detrimento do beneficio de milhdes de usuarios.

Os médicos oftalmologistas se recusam a apoiar a regulamentagdo da
profissdo do optometristas por considera-los incapazes de prestar um servico de
qualidade aos pacientes com problemas de visdo, contrariando o entendimento de
importantes organizacfes internacionais como a ONU (Organizacdo das NacOes
Unidas), OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e OPAS (Organizacdo Pan-americana
de Saude). A OMS, por exemplo, inclui a Optometria como parte fundamental para a
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prevencado da cegueira evitavel e promocao da saude da populacéo, razdo pela qual é
fundamental que os legisladores brasileiros tratem, urgentemente, de regularizar a
pratica da atividade no pais, a exemplo do que ocorre em diversos paises em todo o
mundo. Neste sentido é louvavel a iniciativa do senador Sérgio Zambiasi, que em 2010
enviou um projeto de lei para ser analisado pelo Congresso Nacional, dispondo sobre a

regulamentacao da profissdo de optometrista e outras providéncias (ver anexo).
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4 A IMPORTANCIA DO EXAME DO FUNDO DO OLHO PARA A SAUDE
VISUAL

De acordo com Arthur et al (2011), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
calcula que mais de 180 milhdes de individuos em todo o mundo apresentam algum
tipo de deficiéncia visual, em maior ou menor grau. Somente no Brasil um ndamero
superior a 16 milhdes de pessoas possuem alguma deficiéncia visual, tais como:
miopia, astigmatismo, catarata, glaucoma ou vasculopatias retinianas causadas por
doencas sistémicas (Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial Sistémica-HAS, etc.).

A previsao da OMS, segundo os referidos autores, € de que o quantitativo de
diabéticos atinja a estratosférica cifra de 300 milhdes de pessoas até 2025, tornando a
retinopatia diabética um problema de saude publica a nivel mundial, razdo pela qual é
imprescindivel a realizacdo do diagndstico preventivo a fim de evitar a evolucdo da
doenca e suas complicacbes, como a cegueira. Outra doenca de elevada prevaléncia
também pode ser igualmente detectada através do exame da retina: a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), causadora da retinopatia hipertensiva, resultado do
comprometimento do metabolismo tecidual da retina interna em funcdo do aumento
cronico da pressao arterial (SILVA; SILVA; HERKENHOFF, 2002). Segundo Arthur et al
(2011, p. 3):

[...] € importante salientar que toda a microvasculatura corporal esta sujeita a
essas mesmas alteracdes, observaveis ao fundo de olho, particularmente
orgaos-alvo tais como o rim, o cérebro e o coragcdo. Assim sendo, a avaliacdo
do status vascular da retina é imprescindivel ao estadiamento e ao
acompanhamento evolutivo dessas doengas, com impacto substancial na
prevencdo da cegueira causada por essas morbidades.

Segundo os ensinamentos de Kanski (2012), a retina (ver figura 1) trata-se
de uma fina camada de células fotorreceptoras, associadas a neurbnios, que
transformam as ondas luminosas em impulsos nervosos que sao decodificados pelo
cérebro e apresenta trés principais estruturas importantes, a saber:

e Fotorreceptores: convertem a radiacdo Iluminosa em impulsos
Nervosos.

e Epitélio pigmentar da retina (EPR): constitui uma barreira entre a
coroide e a retina externa e tem a funcdo de nutrir as células

fotorreceptoras e processar os residuos;



30

e Membrana de Bruch: possibilita a passagem de nutrientes e a

excrecao de residuos entre a coroide e a retina externa.

Figura 1- Estruturas da retina.

Fotorreceptores

Memb. Bruch

Coroide

Fonte: Optivista (2017).

Para examinar adequadamente a retina um método amplamente empregado
€ a fundoscopia. Conforme Madeira (2011) a fundoscopia, exame oftalmoscopico
possui grande importancia para o estudo de diversas doencas generalizadas pois o
exame do fundo do olho permite observar de forma direta e com nitidez os vasos
sanguineos, possibilitando a extrapolacdo dos achados obtidos para todo o sistema
circulatério, assumindo enorme relevancia no caso de doencas sistémicas como a
arteriosclerose, diabetes e HAS. Durante a fundoscopia varios aspectos sao analisados
e anotacdes realizadas para que se possa, posteriormente, fazer uma comparagdo com
o fundo do olho normal (ver quadro 4) em busca de alteracbes que possam indicar

alguma disfuncao.



Quadro 4 — Aspectos do fundo de olho normal.

Componente

Caracteristica

Papila

Cor: alaranjada, mais vermelha na
metade nasal, mais clara na porgéao
temporal.

Forma e tamanho: redonda ou
eliptica, didametro de 1,5a 1,7 mm

Contornos: nitidos em toda a
circunferéncia, apresenta as vezes
um anel pigmentado.

Vasos: emergem de um funil de cor
mais clara.

Vasos

Artérias de cor vermelha clara,
retilineas, com espesso reflexo
luminoso.

Veias vermelho-escuras, tortuosas,
eventualmente pulsateis.

Calibre: a largura de 3 artérias
corresponde a largura de 2 veias.

Vasos da coroide sdo tortuosos e
com anastomoses SO Vvisiveis no
fundo macular.

Retina

Avermelhada ou castanho ou
macular ou albinética.

Periferia mais clara que o centro.

Auséncia de hemorragias, exsudatos
ou cicatrizes.

Méacula

Praticamente avascular, mais escura
gue as areas adjacentes, com reflexo
nos contornos externos.

A cor amarela da macula sé6 é visivel
sob luz pobre em componente
vermelho.

A fovea central mede 1,5 mm de
diametro e possui cerca de 10 mil
cones.

Percepcéao de cor e visédo diurna.

Nos jovens se observa um reflexo
foveolar

Fonte: Madeira (2011).

31
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A figura 2 exibe o aspecto do fundo de olho normal, sem qualquer

irregularidade ou anomalia aparente.

Figura 2 — Fundo de olho normal.

Fonte: Pinheiro (2017).
Ja a figura 3 apresenta o fundo de olho com lesBes oculares causadas pela

hipertensao.

Figura 3 — Lesdes oculares causadas por HAS.

Fonte: Pinheiro (2017).
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Conforme Pinheiro (2017), h& dois tipos de fundoscopia: a direta (permite a
obtencdo de uma imagem ampliada até 15 vezes, porém com um campo de Visdo
menor) e a indireta (possibilita uma ampliacdo mais modesta, contudo permite uma

visualizacdo mais ampla da retina). Segundo o autor:

O exame de fundo de olho pode trazer informacdes importantes em individuos
de todas as idades. Recém-nascidos prematuros e cujas mées tiveram
infeccdes durante a gestacdo devem ser submetidos rotineiramente a um
exame detalhado de fundo de olho. Todos os demais bebés devem ser
avaliados com o teste do reflexo vermelho, em que é avaliada a coloracao
avermelhada gerada pela retina através da pupila quando submetida a uma
iluminacdo direta. [..] a oftalmoscopia pode indicar a presenca de tumores
como o0 retinoblastoma, infeccdbes como toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e sifilis, além de doengas como a retinopatia da prematuridade,
doenca relacionada a formacéao dos vasos da retina que pode levar a cegueira
(PINHEIRO, 2017, on line).

O autor supracitado esclarece que o exame de fundo de olho foi
desenvolvido por Von Helmholtz, inventor do oftalmoscépio (ver figura 4 e 5), em 1851,
e que o principio optico para o funcionamento do aparelho consiste na projecao de luz,
proveniente do oftalmoscoépio, no interior do olho e mediante a reflexdo dessa luz na

retina, o que permite observar suas estruturas.

Figura 4 — Oftalmoscépio Direto.

Fonte: MARCAMEDICA(2016).
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Figura 5 — Oftalmoscaopio Indireto.

Fonte: MARCAMEDICA(2016).

Figura 6 — Principio de funcionamento do oftalmoscépio.

Orificio de

observacdo Lente
_ interposta
: Eixo
Paciente ‘{ .
visual

Raio

principal ({ .
HIRNEY.
/

de abertura

Condensador

Fonte de luz

Fonte: Martins (2014).

No interior oftalmoscopio um feixe de luz deixa a fonte de luz S e atravessa
um condensador, saindo de forma paralela e atingindo um diafragma de abertura de
um sistema de lentes. Tal diafragma é variavel a fim de permitir que o observador
adapte a abertura segundo a necessidade do angulo visual da retina (largo ou estreito).
As lentes L1 e L2 também permitem alterar a dimenséo do foco de luz sobre o ponto M,
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viando a area do fundo do olho sob iluminacdo. O campo de visdo é determinado pelo
didmetro da pupila do usuario.

A fundoscopia, por seu grande valor diagnostico, € indispensavel para a
observacdo de aspectos patologicos no sistema visual. Trata-se de uma ferramenta
poderosa para que a atencao primaria da saude visual seja eficaz. Através do exame
de fundo de olho o optometrista pode contribuir, através da observacdo de sinais e
sintomas do nervo 6tico e de sua periferia, registro e catalogacdo de imagens, para
detectar a presenca de anormalidades e encaminhar, quando necessario, o usuario a
especialidade médica competente, precocemente, minimizando o desperdicio de
recursos, além de poupar ao paciente um sofrimento evitavel, preservando sua saude

ao impedir o surgimento de doencas ou sua evolugéo.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi destacar a importancia da fundoscopia como um
meétodo pratico e facil para a preservacédo da saude visual e obtencédo de importantes
informacdes acerca de muitas outras doengas como o diabetes e a hipertensao arterial,
além de demonstrar a competéncia técnica dos optometristas para a realizacdo do
exame de fundo de olho.

ApoOs a realizacdo desta pesquisa constatou-se que o exame de fundo de
olho consegue detectar precocemente inumeros problemas oculares ou doencas
(glaucoma, tumores na retina, doencas sistémicas, sifilis, lUpus, etc.), 0 que comprova
a sua relevancia diagnostica.

Concluiu-se, igualmente, que o optometrista, € o profissional apto a
identificar e prescrever solucdes épticas para compensar as ametropias (alteracdes
visuais ndo patoldgicas), portanto, ele ndo receita qualquer medicamento ou realiza
qualquer exame de natureza invasiva no corpo humano, apenas observa e, ao
constatar a existéncia de qualquer irregularidade, realiza o encaminhamento do
paciente ao médico especialista para a competente consulta. Ficou comprovado,
também, que a formacdo do optometrista lhe confere as habilidades e competéncias
necessarias a realizacdo adequada do exame oftalmoscaopico.

Embora no Brasil a profissdo do optometrista ndo seja ainda regulamentada
ela é reconhecida por diversas leis municipais e mesmo por jurisprudéncia de tribunais
superiores, como o STJ, o que favorece o atendimento das necessidades de salde
visual da sociedade, pois a realizacdo do exame oftalmoscopico pelos optometristas
promove a prevencdo de males oculares de boa parcela da populacéo brasileira sem
acesso a consultas oftalmoldgicas, razdo pela qual é imprescindivel a utilizacdo
racional deste recurso e sua inclusdo no Sistema Unico de Saulde, privilegiando os
cuidados visuais na Atencdo Béasica do SUS.

O autor acredita que todos os objetivos propostos foram plenamente
atendidos. Como sugestao para futuros estudos indica-se a realizacdo de pesquisas de
satisfagdo junto a usuarios atendidos por optometristas, a fim de mensurar o impacto

do atendimento prestado a saude visual dos pacientes.
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ANEXO

PROJETO DE LEI DO SENADO N° DE 2010

Dispde sobre a regulamentacgéo da profissdo de optometrista e d& outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A presente Lei regulamenta a profissdo de Optometrista em todo o territério

nacional.

Art. 2° Fica reconhecida a profissdao de optometrista, observados os preceitos da

presente Lei.

Paragrafo Unico. Optometrista ou optometra é o profissional com graduacéo
universitaria em Optometria, que atua em pesquisa, promog¢ao, prevencao, avaliacao e

reabilitacdo na area da saude visual.

Art. 3° O exercicio da profissao de Optometrista é privativo:

| — dos portadores de diplomas de Cursos Universitario de Optometria, sob qualquer de
suas denominacdes, expedido por instituicées de ensino oficiais e reconhecidas pelo

Ministério da Educacao.

I — dos portadores de diplomas expedidos por curso congénere estrangeiro,

convalidado na forma da legislagao vigente.

Art. 4° Os técnicos em optometria terdo o prazo maximo de 8 anos, apos a publicacdo
desta lei, para concluir a graduacdo em Cursos Universitarios de Optometria

enquadrados no inciso | do art. 3°.

Art. 5° S0 atribui¢cdes do profissional em Optometria:

| — privativamente:
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a) realizar consultorias, emissdo de pareceres e laudos optométricos;

b) responsabilizar-se por consultorios, clinicas e departamentos que oferecam

exclusivamente servicos de Optometria;

c) lecionar prética clinica Optométrica.

Il — Compartilhadas, sem prejuizo do exercicio das atividades por outros profissionais

igualmente habilitados na forma da legislacao:

a) avaliar funcionalmente o sistema visual e ocular;

b) realizar e fornecer a medida optométrica, indicando solu¢des O6pticas quando

necessario;

c) adaptar e adequar as lentes corretivas as necessidades do paciente;

d) executar terapias visuais com a finalidade de restaurar e desenvolver a capacidade

visual do individuo;

e) participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares, inclusive aquelas que

integrarem o Sistema Unico de Saude;

f) assessorar 6rgdos e estabelecimentos publicos ou privados no campo da saude

visual e ocular;

g) encaminhar os pacientes ao profissional competente quando fora da sua area de

atuacao;
h) realizar outras atividades inerentes a sua formacao universitaria.
Art. 6° Até a criacdo do Conselho Federal de Optometria, 0 exercicio da profissao de

Optometrista requer prévio registro no érgdo regional competente do Ministério do
Trabalho e Emprego que se fara mediante a apresentacao de:
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| — documento de identidade;

Il — diploma de conclusdo do Curso Universitario de Optometria, referido no art. 3°.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

A optometria € uma ciéncia especializada no estudo da visdo e o
Optometrista (Optometra) é o profissional graduado, da area da saude, autbnomo e
independente, que atua na atencdo primaria da saude visual.

Em suas prerrogativas se encontram o cuidado detalhado do olho e da
visdo, que inclui a avaliacdo do estado refrativo e motor (funcional), correcdo e a
reabilitagdo das condigdes do sistema visual, assim como 0 reconhecimento e
encaminhamento de patologias identificadas ao profissional competente.

A optometria como profissédo livre e independente ja existe no mundo ha
mais de 100 anos, tendo surgido como atividade reconhecida pela primeira vez nos
Estados Unidos da América entre os anos de 1860-1870 e hoje reconhecida também
pela ONU (Organizacédo das Nac¢des Unidas), OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e
OPAS (Organizacao Pan-americana de Saude).

A OMS, inclusive, adota oficialmente a Optometria como parte essencial na
prevencao da cegueira evitavel e promocéo da saude da populagéo e segundo 0s seus
dados, 80% das cegueiras sdo evitaveis e 90% dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, sendo que o Brasil possui um dos piores indices
de prevencao para acuidades visuais no mundo.

E uma profissdo bastante difundida e respeitada no mundo inteiro, sendo
gue esta presente e ativa em mais de 100 paises espalhados pelos cinco continentes.
No Brasil, a Optometria, como curso superior, foi implantada no ano de 1997 com a
misséo de formar profissionais aptos a atuarem na prevencao dos transtornos visuais e
oculares com o compromisso social de priorizar a prestacdo de servicos de atencao
visual primaria as comunidades mais desassistidas. Identifica-se pela busca do

fornecimento de um atendimento qualificado interdisciplinar e multiprofissional,
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facilitando a execucao de programas de promocéao e prevencdo da saude publica, com
seu foco voltado para o aspecto da visdo, em beneficio da populacéo brasileira.

Estudos epidemiologicos apontam que nos préximos 20 anos, duplicard o
namero de pessoas cegas no mundo. A partir desta constatacdo, a OMS e a IAPB
(Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira), lancaram uma iniciativa
conjunta denominada Visao 20/20: O Direito a Viséo.

Os erros refracionais apresentam-se como causa importante de limitacéo
nas idades pré-escolar e escolar, tendo em vista 0 processo ensino aprendizagem,
sendo de reconhecida importancia a necessidade de deteccdo precoce desses
problemas visuais, para possibilitar sua correcdo ou minimizagdo visando o melhor
rendimento da crianca.

Segundo dados do Ministério da Educacdo (MEC), 81% das criancas
repetentes no pais ndo apresentam perfeita acuidade visual. A quase totalidade das
criancas em idade escolar nunca passou por exame visual, estimando-se que grande
parte dessas criancas necessita de 6culos e as demais apresentem outro problema
ocular ndo detectado, podendo gerar problemas visuais mais Sérios.

Por isso € recomendavel acbes preventivas para se levantar possiveis
problemas oculares e, desta maneira, reduzir os nimeros da cegueira e das disfuncdes
visuais. Dados do IBGE informam que cerca de 10% da populacdo do Brasil sédo de
pessoas com algum tipo de incapacidade ou deficiéncia visual.

Entende-se por deficiéncia visual, as alteragdes funcionais que incluem
limitacbes de acuidade visual (a capacidade de ver um objeto e seus detalhes a
determinada distancia) e campo visual (a extensdo do espaco em que 0s objetos séo
visiveis estando os olhos e a cabeca imoveis). Tal deficiéncia compreende uma
situacdo de diminuigdo da visdo mesmo apos tratamento clinico e/ou cirdrgico e uso de
lentes corretoras.

Os dados epidemiologicos disponiveis para o Brasil mostram que 30% das
criancas em idade escolar e 100% dos adultos com mais de 40 anos apresentam
problemas de refracdo que interferem em seu desempenho diario e, consequentemente
na autoestima, na limitacdo a insercéo social e qualidade de vida.

Uma situacdo agravante na questdo da saude visual do pais é o longo
tempo para conseguir uma consulta pelo SUS, associado a uma distribuicdo desigual
de profissionais capacitados, concentrados nos grandes centros e distante de regides

menos privilegiadas.



44

Neste sentido, vemos que a inser¢cdo da Optometria no modelo de saude
publica brasileira vai trazer grandes avancgos e modificacdes positivas nestes ndmeros
ao mudar o atual quadro e resgatando a qualidade visual do povo brasileiro, dando
condicBes para que a populacdo tenha mais acesso aos profissionais da visao.

Segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, no seu art. 196, a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promocédo, protecdo e recuperacao. Assim,
devemos preconizar o servico de saude visual/ocular como permanente e igualitario.

Atualmente existem no Brasil, a exemplo de outros paises, Cursos
Superiores de Optometria, plenamente reconhecidos pelo MEC, que graduam
profissionais em nivel universitario, com formacdo minima de 4 anos, tendo qualificado
um significativo numero de Optometristas capacitados a colaborar na reducdo do
notério déficit na prestacéo destes servi¢os a populacgéo.

A partir desta justificativa e atenta a realidade mundial, deve esta casa estar
comprometida com a luta pela democratizacdo do acesso a meios de atendimento a
saude em seus mais diversos niveis, a fim de resguardar e assegurar 0 exercicio da
atividade proposta.

Com a certeza de que sua aprovacao sera fator fundamental na melhoria
significativa da saude visual e consequentemente na qualidade de vida do povo
brasileiro. Estes os motivos para pedir o apoio dos nobres pares.

Sala das Sessoes,

Senador Sérgio Zambiasi.



