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APRESENTACAO

Como Presidente da Sociedade Brasileira de Visao Subnormal, coube-me a
apresentacdo do Il Consenso da nossa Sociedade que foi realizado no Anfite-
atro da Oftalmologia da FMUSP, no dia 30 de julho de 2010 as 19h30min, apds
um dia de aulas e palestras coordenadas pelo servico de Visdo Subnormal da
Clinica Oftalmoldgica da Universidade de Sao Paulo, por ocasido dos Cursos
Integrados da USP.

Tivemos como relatores do Il Consenso os Doutores Marcos Wilson Sampaio,
Maria Aparecida Onuki Haddad, Keila Miriam Monteiro de Carvalho, Alexandre
Costa Lima de Azevedo e Mayumi Sei, que também foi responsével pela Ata.

Como no | Consenso, foi mostrada aimportancia do médico oftalmologista com
capacitagdo em visao subnormal junto a equipe interdisciplinar na incluséo da
pessoa com deficiéncia visual na sociedade, em sentido amplo.

Demos subsidios para a elaboracdo do Curriculo Minimo na capacitagdo do mé-
dico oftalmologista em visdo subnormal, conforme solicitacdo da Comissao de
Ensino do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Com base no novo Cédigo de Etica Médica, e nas consideracdes que buscamos
junto ao Dr. Mauricio Rhein Felix, do Departamento Juridico do Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia, discutimos os aspectos éticos e legais da prescricdo e
adaptacdo dos recursos 6pticos pelo médico oftalmologista.

Tecemos consideragdes quanto a politica publica para a reabilitacao da popu-
lagdo com baixa visdo, sobre como os gestores poderiam melhorar e agilizar o
atendimento do deficiente visual pelo Sistema Unico de Saude, de acordo com
arealidade local apresentada pelos participantes do Il Consenso.

Por fim, nosso Il Consenso foi muito proveitoso, uma vez que teve como base a
realidade do nosso trabalho, os obstaculos encontrados na pratica, e a discus-
sao e apresentacdo de normas e sugestdes para a promogao de maior impacto
dos servicos.

Acreditamos, ainda, que o lll Consenso nao tardara, uma vez que a nossa subes-
pecialidade tem apresentado importante desenvolvimento na ultima década,
dentro do panorama brasileiro e mundial.

Agradeco a todos os membros que participaram ativamente de mais essa im-
portante jornada, em especial aos colegas que vieram de outros Estados e con-
tribuiram com as discussdes até o final dos trabalhos.

Até o préximo Consenso!

Dr. Alexandre Costa Lima de Azevedo
Presidente da Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal.
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal — SBVSN, filiada ao Conselho Brasileiro
de Oftalmologia e fundada em 3 de setembro de 1994, é uma associacao de cara-
ter cientifico e cultural, sem fins lucrativos.

Seus objetivos sao:
I Estabelecer critérios que possibilitem a atencdo a pessoa com deficiéncia visual
tanto na area clinica como reabilitacional, em defesa de suas necessidades;

II. Patrocinar e desenvolver atividades que incentivem o intercambio de conhecimen-
tos e ensino nas escolas médicas e nos cursos de especializacdo em Oftalmologia;

lll. Promover reunides, grupos de estudo, seminarios, conferéncias e outros eventos;
IV. Patrocinar publicacoes referentes a especialidade;

V. Assessorar e organizar programas nacionais de atuacdo conjunta com entidades go-
vernamentais e ndo governamentais voltadas a populacdo com deficiéncia visual para
acesso a recursos especiais necessarios para capacitacao de profissionais especializados;

VI. Representar os associados na defesa de seus direitos profissionais;

VII. Divulgar os avancos cientificos na area da reabilitagdo visual, contribuindo
para o incentivo a pesquisa e o aprimoramento dos associados;

VIII. Promover, patrocinar ou apoiar a¢des preventivas na area de oftalmologia;

IX. Incrementar o intercambio entre os diversos centros especializados nacionais e
internacionais que atuam nesta area.

A Sociedade Brasileira de Visao Subnormal reuniu-se no dia 30 de julho de 2010,
no Anfiteatro do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, na cidade de Séo Paulo, ap6s convocacao de seus asso-
ciados oftalmologistas pelo Presidente Dr. Alexandre Costa Lima de Azevedo.

Il Consenso da Sociedade Brasileira de Visao Subnormal



OBJETIVO:

Assim como o | Consenso, o Il Consenso da SBVSN teve como objetivos gerais:

- colaborar nas diretrizes de acoes voltadas para a inclusdo da pessoa com defici-
éncia visual;

« Colaborar com a atuacao profissional;

« Disseminar o “padrao —ouro” de atua¢ao na area da baixa visao;

« Melhoria da qualidade de servicos.

O | Consenso da SBVSN teve como direcionamento a discusséo referente a ter-
minologia na 4rea da deficiéncia visual, a dados epidemioldgicos da deficiéncia
visual, a atuacdo oftalmoldgica na reabilitacdo da baixa visdo; a atuacdo interdisci-
plinar e composicdo de servicos e projetos a serem desenvolvidos pela Sociedade
Brasileira de Visao Subnormal. De forma complementar, o Il Consenso promoveu a
discusséo e a apresentacdo de propostas referentes aos seguintes temas:

- capacitacdo/formacdo do médico oftalmologista para atuacao na érea da reabili-
tacao da pessoa com baixa visao;

- aspectos éticos no processo de adaptacdo de auxilios especiais para a pessoa com
baixa visao e na prescricao Optica;

« acesso da populacdao com deficiéncia visual a servicos de baixa visao no sistema
publico de satde.

O 11 CONSENSO TAMBEM FOI DESENVOLVIDO COM BASE:
- Nos aspectos globais da deficiéncia visual;

- Nos aspectos e realidades locais;

- Na ética;

- Na legislacao;

- Na literatura cientifica;

- Na prética diaria de atuacdo dos profissionais;

- Na cooperagéo entre profissionais e servicos.

10



RESULTADOS DAS DISCUSSOES:

A.FORMACAO DO OFTALMOLOGISTA NA AREA DA REABILITAGAO DA PESSOA
COM BAIXA VISAO

De acordo com Sampaio e Haddad (2009), a atencdo ao paciente com baixa visao
deve ser incorporada pelo oftalmologista, na sua pratica diaria, como extensdo
dos procedimentos diagnésticos, terapéuticos e refracionais. Atualmente, atencao
a baixa visao é oferecida em diversos modelos de servicos: hospitais, clinicas, con-
sultérios, instituicdes, organizagdes ndo governamentais e servicos de residéncia
médica em oftalmologia. Cada servico apresenta caracteristicas proprias quanto
a complexidade e dinamica de trabalho. O médico oftalmologista pode atuar nos
diversos modelos de servicos, os quais serdo formatados de acordo com os obje-
tivos propostos:

+ Nos servicos de atencao primaria a deficiéncia visual (nivel 1). O oftalmologista
poderd fornecer orientacdes basicas na area de reabilitacdo e podera atender a
maior parte das demandas de seus pacientes com condutas e prescri¢des ndo tdo
complexas. Os pacientes que mais terdo beneficios com esta atuacdo sdo os que
apresentam deficiéncia visual leve a moderada (valores de acuidade visual pré-
ximos do normal até 20/70). Encaminhamentos a outros servicos especializados,

muitas vezes, nao sao necessarios.

« Nos servicos de aten¢do secunddria a deficiéncia visual (nivel 2). Hd demanda de
recursos mais especificos para avaliacdo e conduta no consultério ou hospitais.
Requer também maior capacita¢do de recursos humanos. Muitos pacientes neces-
sitardo de orientacdes de outros profissionais de reabilitacdo (orientacdo e mo-
bilidade, intervencao precoce, apoio educacional a inclusdo escolar). Necessitam
da atencdo secundaria, na maior parte das vezes, pacientes com deficiéncia visual
moderada a grave (20/70 a 20/200).

« Nos servicos de atencdo tercidria a deficiéncia visual (nivel 3). Sdo servicos mais
complexos e que oferecem servigos especializados na érea de reabilitacdo (desde
intervencao precoce até programas de inclusdo no mercado de trabalho). Atende-
rao, principalmente, as necessidades dos individuos com deficiéncia grave a pro-

Il Consenso da Sociedade Brasileira de Visao Subnormal
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funda (20/200 a 20/1000). O oftalmologista serd membro especializado de uma
equipe multidisciplinar, em hospitais ou institui¢des, e devera constituir o servico
médico com todos os paramentos necessarios para atender toda gama de neces-
sidades dos individuos com deficiéncia visual grave a profunda. A aten¢ao podera
ser direcionada a populacao infantil e/ou adulta que podem apresentar outras de-
ficiéncias associadas.

Os protocolos de atendimento diferem, de acordo com a estrutura necessaria para
cada tipo de atuagao. De forma genérica, para aimplantagdo de um servico de oftal-
mologia especializada em baixa visdo, alguns aspectos devem ser considerados:

- Necessidades regionais de servicos. Podem influenciar o modelo de atendimento
a ser proposto;

« Recursos humanos necessarios e capacitacdo;

« Protocolos e registros de avaliagao, prescricao, atendimentos, orientagao e acom-
panhamento;

« Servicos da comunidade para os quais os pacientes possam ser referenciados;

« Adequacao da estrutura fisica do servico quanto a acessibilidade arquitetonica
(barreiras arquitetonicas, iluminagao, contraste do ambiente, sinaliza¢do);

- Materiais para avaliacdo e prescricdo oftalmolégica;

« Modelos de laudos médicos para atendimento de aspectos legais e comunicacao
com outros profissionais da area de reabilitacdo;

- Materiais educacionais e informativos aos pacientes e a comunidade.

No consultério oftalmoldgico, de forma paralela aos modelos de servicos apresen-
tados, a atuacdo do oftalmologista na atencdo a baixa visdo podera ser: bésica,
intermedidria e avangada (Brown, 2007).

- Atuacdo bdsica - o oftalmologista reconhecera as necessidades especificas de
seu paciente com baixa visdo, fornecera orientagcdes quanto ao quadro visual e
encaminhara a servicos especializados.

« Atuacéo intermedidria - o oftalmologista fard a adaptacdo de recursos 6pticos
simples e fornecera orientagdes basicas para melhora da funcionalidade (auxilios
nao oOpticos). Fard também encaminhamentos a servigos especializados para aten-
dimentos mais complexos.

« Atuacdo avancada — o consultério deverd estar preparado para atender as ne-



cessidades do paciente quanto a adaptacao de auxilios 6pticos (casos dificeis e
recursos mais complexos), quanto a indicacdo de auxilios de tecnologia avancada
(sistemas eletronicos de video-ampliacdo e da area de informatica) e deve dispor
de facilidades para agendamento com demais profissionais da area de reabilitacao
(profissionais de intervencéo precoce, orientacdo educacional, orientacdo/mobili-
dade, psicologia, por exemplo) que fardo parte da equipe do servico ou desenvol-
verao uma parceria de trabalho). O oftalmologista, nesse tipo de atuacao necessi-

tard maior capacitacdo na drea da baixa visao.

De acordo com o relatoério do | Consenso da SBVSN (2010):

- 0 oftalmologista deve ter conhecimento bésico de atuagdo na drea de baixa visao
para indicacdo de recursos necessarios para aumento da resolucao visual e conse-
quente impacto na funcionalidade do individuo;

« a capacitacao do oftalmologista na area de baixa visdo deve ser realizada, funda-
mentalmente, nos cursos de especializacdo em oftalmologia por meio de servicos
de baixa visdo, por meio de estagios supervisionados nos servicos de baixa visao
sob orientacao de oftalmologista membro da Sociedade Brasileira de Visdo Sub-
normal e/ou por meio do Curso de Imersdo para Oftalmologistas da Sociedade
Brasileira de Visdo Subnormal, instituido na gestao do Prof. Dr. Marcos Wilson Sam-
paio no ano de 2003 (com base na experiéncia na capacitacao de oftalmologistas
na area da baixa visao no Servico de Visdo Subnormal da Clinica Oftalmoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e no
| Curso Nacional de Capacitacdo de Profissionais das areas de Saude e Educacao
para atuagdo junto ao ensino publico do Ministério da Educagdo em parceria com
a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Educacédo da
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas, Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacao Dr. Gabriel Porto
da Universidade Estadual de Campinas, Secretaria de Estado da Educacao de Sao
Paulo, Universidade Estadual Paulista - Marilia, Laramara (Associagdo Brasileira de
Assisténcia ao Deficiente Visual) e Fundacao Dorina Nowill para Cegos.

A Sociedade Brasileira de Visao Subnormal, apds discussao entre seus mem-
bros, apresenta, a seguir, subsidios para um curriculo minimo para a capaci-
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tacdao do médico oftalmologista na area da reabilitacdao da pessoa com baixa
visdo (visao subnormal) durante a residéncia médica ou em cursos de espe-
cializacao em oftalmologia e que estao em concordancia com orientagées do
Conselho Internacional de Oftalmologia (2010):

Nivel basico de conhecimentos (Residente do 1° Ano)

1) Conhecimento das doengas que causam impacto na reabilitacao para baixa vi-
sdo nas diversas faixas etarias (epidemiologia da deficiéncia visual) no pais e glo-
balmente. Conceitos de deficiéncia visual: visao subnormal e cegueira.

2) Definir os diferentes tipos de auxilios para visao subnormal.

3) Conhecimento da estrutura 6ptica basica dos auxilios para baixa visao.

4) Desenvolver sensibilidade para os aspectos psicoldgicos e emocionais da defi-
ciéncia visual.

5) Reconhecer as dificuldades que a pessoa com deficiéncia visual comumente
deve enfrentar.

6) Conhecimento da indicacao de terapias de reabilitagdo e auxilios adequados para
ajudar o paciente a alcancar suas metas (p.e. magnificagdo, iluminacao). Auxilios 6p-
ticos e ndo-6pticos, e suas principais indicagdes nos tipos classicos de baixa visao
(defeito de campo central, restricdo de campo periférico e opacidade de meios).

7) Definir as implicagdes funcionais das distintas patologias e doencas do siste-
ma visual. Conhecimento das formas de avaliacdo funcional da visdo em pacientes
com baixa visao (tabelas ETDRS, avalia¢ao de contraste, senso cromético, campo
visual e ofuscamento). Uso dos diversos tipos de tabelas para medir acuidade visu-
al para longe e perto nas diversas faixas etérias.

8) Conceituar os tipos de auxilios dpticos para perto e longe com suas principais
indicacdes e limitacoes.

9) Conhecimento das técnicas possiveis para melhorar o campo visual em pacien-
tes com as diversas formas de restricdo do mesmo.

10) Conhecimento das técnicas para refracado adequadas aos pacientes com baixa
visao.

11) Conhecimento da legislacdo brasileira sobre deficiéncia visual e sua aplicabili-
dade na confeccao de laudos médicos.

Recomenda-se que o residente participe do atendimento de ao menos 40 casos
novos de baixa visdo nesta fase.



Nivel Intermediario (Residente do 2° Ano)

1) Reconhecer de forma sistematica as doencas associadas importantes que cau-
sam impacto na reabilitacdo para baixa visdo nas diversas faixas etdrias. Peculiari-
dades regionais.

2) Analisar de forma critica as técnicas de avaliacdo das funcdes visuais e sua apli-
cabilidade nas diversas patologias e faixas etdrias.

3) Reconhecer e definir os distintos auxilios 6pticos e nao épticos de ajuda para
baixa visao.

4) Aplicar a dptica basica dos auxilios para baixa visao para longe e perto.

5) Indicar, adaptar e prescrever terapias de reabilitacdo e auxilios 6pticos e nao
oOpticos basicos para ajudar o paciente a alcangar suas metas.

6)Conhecimento e aplicagao das técnicas possiveis para melhorar o campo visual,
sensibilidade ao contraste, ofuscamento e orientacdo em problemas com senso
cromatico em pacientes com baixa visao.

7) Reconhecer e indicar necessidade de orientacao para uso funcional dos auxilios
opticos e nao opticos. Encaminhamentos pertinentes para equipe multidisciplinar
em reabilitacao visual.

8) Aplicacao da legislacao pertinente relativa a deficiéncia visual e sua aplicabilida-
de na confeccdo de laudos médicos com vistas aos direitos do deficiente quanto ao
trabalho, estudo e acessibilidade em geral. Niveis de incapacidade.

9) Conhecimento dos principais centros regionais de apoio a deficiéncia visual
para encaminhamentos especificos.

Recomenda-se que o residente participe ao menos do atendimento de 40 casos

novos de baixa visao em seu estagio.

Nivel avancado (Residente do 3° Ano)

1) Com o conhecimento adquirido nas outras areas da oftalmologia, avaliar as
necessidades de tratamento e acompanhamento da patologia de base, planejan-
do as necessidades de avalia¢des para o seguimento adequado para o paciente e
atendimento de suas necessidades.

2) Conhecimentos da avaliacdo em baixa visdo de grupos especiais tais como defi-
ciéncia visual associada a multipla deficiéncia e surdez-cegueira.

3) Definir as indicaces para os dispositivos mais complexos de ajuda para baixa visao

Il Consenso da Sociedade Brasileira de Visao Subnormal
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e cegueira. Auxilios épticos com montagens especiais, sistemas de videomagnifica-
¢do e conhecimento dos auxilios de substituicdo da visdo e necessidades especiais.
4) Avaliar as necessidades e planejar as terapias de reabilitacdo e os dispositivos
opticos mais complexos para ajudar o paciente a alcancar suas metas.

5) Aptidao para conceber necessidade de acoes integradas com profissionais da
equipe multidisciplinar e planejamento das mesmas.

Recomenda-se nesta fase que o residente participe do atendimento de ao menos
40 casos novos de deficiéncia visual (baixa visao e cegueira).

Estagio de complementacéo especializada em Baixa Visao

(fellow em subespecialidade)

Recomenda-se que tenha a duracdo de 1 ano, apds a complementacao da resi-
déncia ou especializacao, e seja realizado em servico de Visao Subnormal anexo a
servico de Oftalmologia reconhecido como residéncia médica pelo Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia. Devem ser oferecidos ao menos 3 ambulatérios médicos
semanais dedicados a drea (12 horas semanais), com atenc¢ao oftalmolégica para
todas as faixas etdrias. O servico deve oferecer também acesso a equipe multidisci-
plinar. O médico deve participar do atendimento de, ao menos, 300 pacientes com
deficiéncia visual no periodo.

A SBVSN sugere o seguinte contetiido programatico a ser desenvolvido du-
rante a residéncia médica, curso de especializacao e estagio de complemen-
tacao especializada:

1) O Papel do Oftalmologista na Reabilitagcdo da Pessoa com Baixa Visao;

2) Contexto Global da Deficiéncia Visual;

3) Deficiéncia Visual: Defini¢des;

4) Aspectos Legais da Deficiéncia Visual e Confeccdo de Laudos Médicos;

5) A Avaliacdo Oftalmoldégica do Individuo com Baixa Viséo;

6)A Relacao Médico-Paciente na Promocao da ReabilitagaoVisual;

7) Estudo das Funcgdes Visuais;

8) A Refracdo na Baixa Viséo;

9) Correlagao Clinico-Funcional e a Adaptac¢ao de Auxilios para Baixa Visao;

10) Ampliagdo da Imagem Retiniana;



11) Auxilios Opticos para Perto;

12) Auxilios Opticos para Longe — Sistemas Telescépicos;

13) Auxilios para Relocagdo e Condensacao da Imagem Retiniana;
14) Auxilios Opticos para Controle da lluminacao;

15) Auxilios Nao-Opticos;

16) Ampliacao Eletrénica da Imagem — Sistemas de Videoampliagao;
17) Orientagdes para Uso Funcional do Auxilio Optico;

18) Recursos de Informatica para a Baixa Visdo;

19) A Crianca com Baixa Visdo;

20) Atencao a Baixa Visao no Consultério Oftalmoldgico.

B. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS REFERENTES AO PROCESSO DE ADAPTACAO
DE AUXILIOS ESPECIAIS PARA BAIXA VISAO E PRESCRICAO OPTICA REALIZA-
DA PELO MEDICO OFTALMOLOGISTA

Segundo Sampaio (2009), a maior funcionalidade visual é um dos principais
objetivos do atendimento oftalmoldgico do paciente com baixa visdo. Através
da modificagdo da imagem retiniana, de materiais e das condi¢cdes ambientais,
a maior resolucao visual é obtida. Os auxilios utilizados podem ser: 6pticos,
que utilizam uma lente ou um sistema éptico posicionado entre o observador
e 0 objeto a ser observado (de acordo com suas caracteristicas 6pticas propor-
cionam filtracdo seletiva do espectro visivel da luz, ampliacdo, condensacao
ou reposicionamento da imagem retiniana); nao épticos, também denomina-
dos de funcionais adaptativos, que modificam as caracteristicas ambientais
e 0 material a ser observado por meio néo 6ptico; eletronicos que integram
sistemas dpticos para ampliacdo daimagem em videos e recursos da informa-
tica especializados. A adaptacdo de auxilios para baixa visdo ndo é empirica e
aleatdria: todo um protocolo de atendimento deve ser sequido para que exista
efetividade no uso do recurso indicado. A avaliacdo oftalmoldgica permite o
diagnéstico e tratamento de doencas oculares, que podem muitas vezes ser
subestimadas e ignoradas quando somente a ampliacdo é testada, de forma a
comprometer ainda mais a salide ocular do paciente. A avaliagdo oftalmoldgi-
ca especializada fornece subsidios para a indicacdo dos auxilios mais adequa-
dos. Nesse processo sdo importantes dados referentes as funcdes visuais e as
necessidades do paciente.
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De acordo com o Decreto n°20.931, de 11 de janeiro de 1932, que regula e fiscaliza
o0 exercicio da medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das profissoes
de farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas:

- no seu art. 39. E vedado as casas de dptica confeccionar e vender lentes de grau
sem prescricdo médica, bem como instalar consultérios médicos nas dependén-
cias dos seus estabelecimentos.

« No seu art. 40. E vedado as casas que comercializam artigos de ortopedia ou que
os fabricam, vender ou aplicar aparelhos protéticos, contensivos, corretivos ou

imobilizadores, sem a respectiva prescricdo médica.

A prescricao de 6culos e adaptagdo de lentes de contato sao atribuicdes eminen-
temente medico-oftalmoldgicas, tendo o legislador dos Decretos n°s 20.931/32 e
24.492/34, definido estes atos como médicos. Uma vez atendidos todos os pressu-
postos e requisitos legais para o exercicio da Medicina é garantida aos profissionais
regularmente habilitados a exclusividade no tratamento a prevencao da saide dos
pacientes, ao diagnostico e a terapia de suas moléstias.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo Conselho Federal de Me-
dicina (Resolugdo CFM N° 1931, de 17 de setembro de 2009) em vigor a partir de
13/4/2010, dentre os principios fundamentais, ressaltamos que:

« A Medicina é uma profissao a servico da satide do ser humano e da coletividade
e serd exercida sem discriminacao de nenhuma natureza;

+ O alvo de toda a aten¢éo do médico é a saiide do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

« Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina,
bem como pelo prestigio e bom conceito da profissao;

« Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o me-
Ihor do progresso cientifico em beneficio do paciente;

+ A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como

comércio;



+ O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus
atos profissionais, resultantes de relagdo particular de confianca e executados com
diligéncia, competéncia e prudéncia;

« No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus ditames de
consciéncia e as previsoes legais, 0 médico aceitard as escolhas de seus pacientes,
relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, desde
que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas;

« Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos pa-
cientes sob sua atencao todos os cuidados paliativos apropriados.

De acordo com as considera¢des apresentadas e com base na assessoria juri-
dica do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, prestada pelo Dr. Mauricio Rhein
Felix, a Sociedade Brasileira de Visao Subnormal define:

« A adaptacao de auxilios para baixa visao, que engloba a avaliacao oftalmolégica
especializada, a indicacdao do auxilio pertinente ao quadro, a orientacdo para uso
funcional e 0 acompanhamento, é de responsabilidade medico- oftalmoldgica;

+ No processo de adaptacao de auxilios especiais para baixa visdo, nao deve
haver nenhum vinculo comercial do médico oftalmologista com as empre-
sas fabricantes ou fornecedoras de recursos especiais.

C. ACESSO DA POPULACAO COM DEFICIENCIA VISUAL

A SERVICOS DE REABILITACAO

No Brasil, o Censo Demografico de 2000, com a assessoria técnica da Coordenado-
ria Nacional para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (CORDE), adotou um
conceito ampliado de deficiéncias, que incluiu a percepcao das pessoas pesqui-
sadas em relacdo as alteracdes provocadas pela deficiéncia na sua capacidade de
realizacao, comportamento e participac¢do social (conceito compativel com a Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizacao
Mundial de Saude). Por meio desta metodologia, declararam-se como portadoras
de algum tipo de deficiéncia um total de 24,5 milhdes de pessoas, o equivalente
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a 14,5% da populagao brasileira. Do total de 24,5 milhdes de pessoas com defici-
éncias no Brasil, 48,1% sao portadores de deficiéncia visual; 22,9% de deficiéncia
motora; 16,7% de deficiéncia auditiva; 8,3% de deficiéncia mental e 4,1% de de-
ficiéncia fisica. O alto indice de deficiéncia visual pode ser explicado pelo enve-
Ihecimento populacional e pela ampliacdo do conceito de deficiéncia visual (ndo
restrito somente a cegueira, mas também, a grande ou alguma dificuldade perma-
nente de enxergar). Esse dado pode refletir a dificuldade de acesso da populacéo
ao sistema de saude publica, principalmente no que diz respeito a servicos ambu-
latoriais especializados ou mesmo a aquisicao de 6culos.

No Brasil, de acordo com a OMS (2004), considera-se a estimativa da prevaléncia
de cegueira de 0,3% e de baixa visao de 1,7% na populacao geral.

A necessidade de servicos de atendimento a baixa visao depende da prevaléncia
da deficiéncia visual no meio. De acordo com a OMS, da populagdo com baixa vi-
sd0, 50% estaria na faixa de deficiéncia visual moderada (desses, 10% precisam
de suporte de servicos especializados); 25% estaria na faixa de deficiéncia visual
grave ( dos quais, 50% necessitaria de algum suporte) e 25% na faixa de deficiéncia
visual profunda (50% necessitaria de reabilitacao e 50% de suporte de servicos de
baixa visdo). De maneira geral, 30% da populacdo com deficiéncia visual necessita
de atendimento primario, 50% de atendimento secundario e 20% de atendimento
terciario. Um centro terciario seria necessdrio para cada 10 milhdes de habitantes e
centros secundarios em nimero 4 vezes maior. Os centros primarios seriam neces-
sarios em numero de 100 para cada 10.000.000 habitantes (WHO, 2002).

No Brasil, historicamente, podemos ressaltar os seguintes aspectos:

- a primeira escola para cegos na América do Sul foi criada no Rio de Janeiro em
1854, pelo Imperador D. Pedro I, com a denominacao de Imperial Instituto dos
Meninos Cegos. Em 1891 passou a se chamar Instituto Benjamin Constant (IBC);
(Bruno, 1997)

- o fato de ser uma Escola de referéncia para cegos, proporcionou que fossem encaminha-
dos alunos portadores de deficiéncia visual que ndo eram cegos e ndo conseguiam evo-
luir em escolas regulares. Estes alunos aprendiam o Braille e alguns o liam com os olhos.



Era pratica comum nas instituicoes a recomendacdo de vendar os olhos das criangas com

alguma visdo, para que nao a utilizassem para o Braille; (Costa Filho, 2005)

- a partir da década de 50 foram criadas no IBC, as Classes de Conservacédo da Vi-
sdo (CCV) de 12 a 42 série, nas quais os alunos que ndo eram considerados cegos
tinham professores videntes, usavam salas com quadro-negro, boa iluminacéo e
cadernos com pauta mais larga. Aos alunos da CCV era sugerido o aprendizado de
Braille. A partir do ginasio, as turmas se tornavam mistas (CCV e cegos), com pouca
utilizacdo do quadro-negro;(Costa Filho, 2005)

-em 1928 no Estado de Sao Paulo foi iniciado o atendimento especializado na area
de deficiéncia visual com a Escola Profissional para Cegos, que mais tarde passou a
se chamar Instituto Padre Chico; (Bruno, 1997)

- 0s primeiros atendimentos educacionais a alunos deficientes visuais matricula-
dos no Sistema Estadual de Ensino em S&o Paulo foram em 1946 com a instalacao
da Fundagdo Para o Livro de Cego no Brasil, hoje Fundagdo Dorina Nowill para
Cegos (FDN); (Bruno, 1997)

- no Brasil, a reabilitacdo de pessoas portadoras de visdo subnormal incrementou-
se com Vitorino de Aradjo Lima, no Rio de Janeiro, na década de 70. A partir de
1974 surgem as primeiras clinicas de visao subnormal, como o Cetrevis (Centro
de Treinamento de Visdo Subnormal do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo
Paulo). (Kara-José et al., 1988) O Cetrevis contou com o empenho do Dr. Armando
de Arruda Novaes, do Dr. Alexandre Costa Lima de Azevedo e da Profa. Dorina de
Gouvéa Nowill; (Nowill, 1996)

- a partir da década de 80 foram implantados os Servicos de Visdo Subnormal den-
tro das Clinicas Oftalmoldgicas dos Servicos Universitérios, destacando-se a Uni-
versidade de Campinas, a Universidade de Sao Paulo, a Universidade Federal de
Sao Paulo, a Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, a Universidade Estadual de
Sao Paulo e a Universidade Federal de Minas Gerais;

« nas instituicdes de atendimento interdisciplinar a deficiéncia visual também sao
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criados servicos de baixa visao, com a participacao de oftalmologistas, entre elas:
Laramara, FDN, Instituto de Cegos da Bahia e 0 IBC;

- no ano de 1994 é fundada a Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal (SBVSN),
filiada ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia e que congrega oftalmologistas e
profissionais ndo médicos da area de reabilitagdo visual;

+ no ano de 2001, sob a coordenacdo do Prof. Dr. Newton Kara-José, é realizado o
“Projeto Nacional para Alunos com Baixa Visdo”. Esse projeto foi fruto da parceria com
a Secretaria de Educacao Especial (SEESP), do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo (FNDE) do Ministério da Educacao, Universidade de Sao Paulo, Univer-
sidade Estadual de Campinas e a Associacdo Brasileira de Educadores de Deficientes
Visuais (ABEDEV), Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual — Larama-
ra, Fundagao Dorina Nowill para Cegos, Secretaria de Estado da Educacao de Sao
Paulo e Universidade Estadual de Sao Paulo. Dentro desse projeto foi desenvolvido
a“Capacitacao de Recursos Humanos na area de Visdo Subnormal para Profissionais
da 4rea da Saude e da Educagdo” para atuacao junto a populacao escolar com baixa
visao. Foram capacitados 54 oftalmologistas (2 por unidade da Federacéo) e 54 edu-
cadores ligados aos Centros de Apoio Pedagdgico e constituiu-se no maior projeto
de capacitacdo na area de baixa visdo com abrangéncia nacional;

« Sampaio et al (2005), por meio da Sociedade Brasileira de Visao Subnormal, realiza-
ram estudo transversal descritivo mediante a aplicagdo de questionario estruturado
e auto-aplicavel enviado a 10.000 oftalmologistas cadastrados no Conselho Brasilei-
ro de Oftalmologia (CBO), inserido em publicacao informativa regular do CBO. Res-
ponderam a pesquisa 205 (2,05%) oftalmologistas, sendo que 58 (28,3%) j4 atuavam
na area de baixa visdo. Dos 147 (81,7%) oftalmologistas ndo atuantes na area, 87,8%
tinham interesse em iniciar atendimento a pacientes com baixa visao;

- a formacao de oftalmologista na area de baixa visdo torna-se obrigatéria nos
servicos de especializacdo e de residéncia médica. O Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia, por meio de sua Comissao de Ensino, determina que todos os cursos de
especializacdo credenciados tenham servicos de baixa visdo para capacitacao do
oftalmologista.



Quanto a Servigos de Reabilitacao na Rede Publica, ressaltamos a publica¢do, no
ano de 2008:

- Da PORTARIA Ne 3.128, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008, do Ministério da Saude,
que define que as Redes Estaduais de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual se-
jam compostas por a¢des na atencdo basica e Servicos de Reabilitacdo Visual, e da
PORTARIA N° 3.129, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008, do Ministério da Saude, que
estabelece recursos financeiros a serem incorporados ao teto financeiro anual de
média e alta complexidade dos Estados e do Distrito Federal.

« Da LEI ESTADUAL N° 12.907, DE 15 DE ABRIL DE 2008, que consolida a legislacao
relativa a pessoa com deficiéncia no Estado de Sao Paulo.

A Sociedade Brasileira de Visao Subnormal, apds discussao entre seus mem-
bros presentes, reforca a necessidade do desenvolvimento de acées efetivas
para o cumprimento da politica publica na area da reabilitacao da pessoa
com deficiéncia visual, em respeito ao direito da populacao ao acesso a ser-
vicos de atencao a saude.

A SBVSN reforca os principios da Etica Médica, na qual:
- para o exercicio da Medicina com honra e dignidade, ha necessidade de boas
condicbes de trabalho e remuneracéo justa;

« 0 médico oftalmologista empenhar-se-4 em melhorar os padrdes dos servicos e
em assumir sua responsabilidade em relacao a satde publica, a educagao sanitdria
e a legislacao referente a saude.

Dessa forma, considera-se:
«anecessidade de se rediscutir a tabela de honorarios profissionais relativos
a area de reabilitacdo visual no Sistema Unico de Satude;

« anecessidade de discutir a atuagao de servigos, em todos os niveis de com-

plexidade, para composicao da rede de reabilitacao, de forma a favorecer o
acesso da populacao a servicos.
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