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EPIGRAFE

Determinagdo, coragem e autoconfianga sio factores
decisivos para o sucesso. Ndo importa quais sejam os
obsticulos e as dificuldades. Se estamos possuidos de
uma inabaldvel  determinagio,  conseguiremos
superd-los. Independentemente das circunstincias,
devemos ser sempre humildes, recatados e despidos

de orgulho.

Dalai Lama
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RESUMO

Os cuidados de saude primérios sdo pilares fundamentais de qualquer sistema de
saude, promovendo a autorresponsabilizacdo, a autonomia e a educacdo para a saude. A
atuacdo nos cuidados de saude primarios da visao foi pela primeira vez reconhecida em
Portugal com a implementacdo do Programa Nacional para a Saude da Visdo (PNSV) em
2005. A criacdo de Unidades Funcionais de Saude para a Visdo correspondia a um dos
objetivos desse programa de forma a tornar os cuidados de saude primarios da visdo mais
proximos da comunidade.

Esta investigacdo pretende descrever o estado da arte nos cuidados de saude
primarios da visdo apés a implementacdo do PNSV, com o objetivo de perceber se a atual
intervencdo em cuidados de salude priméarios da visdo é adequada as necessidades
populacionais, bem como de que forma o Ortoptista podera ser um elemento integrante e
potenciador dos cuidados de saude da visdo de proximidade.

Foi implementado um estudo de caso de caracter exploratorio-descritivo com recurso
a 3 entrevistas semiestruturadas a profissionais de salde. Para tratamento e andlise dos
resultados foi utilizada a analise de conteddo com extracdo do sentido da informacédo
reunida de acordo com a técnica categorial. Foram identificadas 5 dimensfes de andlise, a

intervencdo em cuidados de saude primdarios da visdo, a equipa clinica/gestdo da

organizacdo, a referenciacdo, as competéncias profissionais e o empreendedorismo.

Recorreu-se a analise SWOT de modo a proporcionar uma visdo integrada das
oportunidades, ameagas, forcas e fraquezas no processo de a integragcdo do Ortoptista nos
cuidados de saulde primarios da visao.

De acordo com a percecao dos entrevistados a atuagdo dos Ortoptistas nos cuidados
de saude primarios da visdo é fundamental, sendo necessario utilizar o empreendedorismo
como potenciador da mudanga do paradigma existente. A integracdo devera ser vista na
perspetiva da equipa de saude, incluindo médicos de familia, enfermeiros e oftalmologistas

com uma abordagem integrada de saude publica.

Palavras chave: Cuidados de saude primarios da viséo; Ortoptista; Programa Nacional para

a Saude da Visao; Competéncias profissionais; Empreendedorismo.
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ABSTRACT

The primary healthcare presents itself as primordial foundations of any health system,
focusing on promotion of self-accountability, autonomy and health education. The
performance in primary eye care was recognized in Portugal for the first time after the
implementation of the National Eye Care Programme (PNSV) in 2005. The creation of
Functional Units for Eye Care corresponded to one of the goals of this program in order to
approach the primary eye care to the communities.

This research work aims to describe the state of art of the primary eye care after the
implementation of the PNSV, in order to understand if the intervention of the primary eye
care in the general population is the most accurate, as well if the Orthoptist can be
considered an integrant element for enhance and progression in eye care proximity.

There was executed a study case of exploratory and descriptive character with
resource to 3 semi-structured interviews to health professionals. The processing and
analysis of results was obtained throughout content analysis with extraction of the
meaningful information gathered accordingly with the categorical technique. Were identified 5

analysis dimensions, primary eye care intervention, clinical team/ organization management,

referral, professional skills and entrepreneurship. It was also carried out a SWOT analysis in

order to provide a integrated vision of opportunities, threats, strengths and weakness in the
process of integration of the Orthoptist in primary eye care.

Accordingly with the perception of the interviewed, the performance of the Orthoptists
in primary eye care is fundamental, being necessary the use of entrepreneurship has
enhancer to the changing of the existing paradigm. The integration should be viewed in the
perspective of the clinical team, including general practitioners, nurses and ophthalmologists

with an integrated approach towards the public health.

Key words: Primary Eye Care; Health centers ; Orthoptist ; National Eye Care Programme;

Entrepreneurship.
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1. INTRODUCAO

A tematica dos cuidados de saude primarios tem vindo a merecer varias reflexdes
desde a Declaracao de Alma Ata em 1978. Os cuidados de salde primarios, como conjunto
de atividades, providenciam os cuidados essenciais que devem ser universais e acessiveis
a todos os individuos e a todas as familias da comunidade, num primeiro contacto com o0s
servicos de salde. Providenciam servigos preventivos, curativos e de reabilitacdo para

maximizar a salde e o bem-estar.

Os cuidados de saude primarios séo um elemento-chave de um sistema de saude.
Estado na linha da frente, constituindo-se como os cuidados de primeiro contacto ao estarem
acessiveis quando necessario e acompanhando global e longitudinalmente o processo
saude-doenca e ndo apenas os episodios de doenca. Orientam-se para a promogado da
autorresponsabilizacdo e autonomia dos cidadéos nas suas decisfes e agdes, coordenando,
sempre que necessario, as suas interagbes com outras estruturas ou profissionais no
dominio da saude (Biscaia, et al., 2008).

No que concerne a saude da visdo, esta ndao pode ser descurada, pois uma grande
parte da deficiéncia visual e cegueira podem ser evitaveis, com cuidados de salude primarios

adequados e atempados.

O sentido da visdo € uma construgao propriocetiva de uma representacéo especifica
do real e depende da integridade estrutural e funcional do olho e suas conexdes. Cerca de
80% da informagdo do mundo exterior é captada pelo sentido da visdo, tornando-se deste
modo imprescindivel a sua educacéo e preservacao. A visdo tem um importante significado
social, representando um meio de comunicagdo fundamental para a relagdo entre as
pessoas e para a atividade profissional. Sabe-se hoje, que mais importante que a acuidade
visual, em si mesma, é o modo como o individuo utiliza a sua visao (visao funcional). Assim
sendo, a visdo deve ser educada e as patologias visuais prevenidas desde o nascimento
(Direcgéo Geral de Saude, 2005).

As causas de cegueira relacionada com o envelhecimento tém aumentando cada vez

mais, apresentando-se como principais causas a catarata, glaucoma, degenerescéncia
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macular relacionada a idade, opacidades corneanas e retinopatia diabética (Serge Resnikoff
et al., 2004). Em criangas, ndo se devem descurar os erros de refracdo ndo corrigidos, nem
as ambliopias e estrabismos que podem ocorrer conjuntamente ou em separado e que
podem provocar perda de visédo (Direccdo Geral de Saude, 2005). Os dados
estatisticos referentes a prevaléncia e incidéncia de cegueira e alteragdes visuais
evidenciam a necessidade da implementacdo de iniciativas de caracter preventivo e de
promocao da salude da visdo. Por isso em 2005, surge o Programa Nacional para a Saude
da Visao, pois constatou-se que haviam lacunas e necessidades ndo satisfeitas e por esse
motivo era imperativo melhorar 0 acesso a cuidados de salde da visdo adequados e

atempados as populagdes.

O interesse pela tematica dos cuidados de salde primarios da visao surgiu apds a
realizacao do ultimo estagio da autora no &mbito da licenciatura em OrtOptica, em centros de
saude, em que os alunos aplicaram os protocolos de referenciacdo propostos pelo manual
de boas préaticas em oftalmologia de 2008. Atualmente, e na grande maioria das vezes, a
primeira observacdo ao nivel da saude da visdo, além de chegar tardiamente € realizada
nos cuidados de saude secundérios, ou seja, instalagfes hospitalares. No entanto,, esta
primeira observacdo deveria ser feita no ambito dos cuidados de saude primarios nos
centros de saude pela equipa de saude familiar, evitando que os cuidados de saude de nivel
secundario figuem sobrecarregados de consultas e listas de espera, criando-se deste modo
critérios de priorizacdo. Os profissionais que trabalham nos cuidados primérios apresentam
um papel relevante na prevengdo e no controlo da deficiéncia visual, ao estarem em

contacto direto e estreito com a comunidade onde estao inseridos.

O Ortoptista assume extrema importancia na interligacdo ao médico oftalmologista,
pois a sua atuacao ao nivel dos cuidados de saude primarios podera ser crucial, na medida
em que o diagnéstico atempado e de forma precoce pode conduzir a uma melhor
reabilitacdo do utente, a melhoria das recidivas ao tratamento e assim permitir aos utentes
uma melhor qualidade de vida, contribuindo para o seu bem-estar (Costa, 2010). Atualmente
séo cinco as areas de intervencao do ortoptista: ortoptica, optometria/contactologia, técnicas
complementares de diagnéstico, reabilitacdo visual em subvisdo e cuidados primarios da

saude da visédo (Pocas, Alves, & Oliveira, 2004).
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Neste sentido, o estudo desta tematica pretende evidenciar as competéncias do
Ortoptista inserido nos cuidados de saude priméarios e numa equipa multidisciplinar podendo
cooperar com o médico de clinica geral e familiar e o enfermeiro na promocao e prevencao
das alteracdes e patologias oftalmolégicas. O presente estudo parece ser relevante no
contexto dos cuidados de salde primarios da visdo, uma vez que, ndo existem estudos de

investigacdo sobre a tematica.

Este estudo procura perceber o que mudou desde a implementacdo do Programa
Nacional para a Saude da Visao no que diz respeito aos cuidados de saude primarios da
visdo e de que forma estdo a ser prestados esses mesmos cuidados a populacédo
portuguesa. Assim sendo este trabalho surge como contributo de conhecimento do estado
de arte, no que concerne a atuacdo em centros de saude e como forma de melhorar e

desenvolver as equipas prestadoras de cuidados de salde de proximidade.

O presente trabalho encontra-se dividido em sete capitulos fundamentais. O primeiro
capitulo é dedicado a introducdo onde se espelha a especificacdo do tema e a justificagédo
da pertinéncia do tema em estudo. O segundo capitulo é dedicado ao enquadramento
tedrico com apresentacdo de conceitos relevantes para os cuidados de saude primarios,
para os cuidados de saude primarios da visdo, prevaléncia de doenca oftalmoldgica,
programa nacional para a saude da visdo, processo de referenciagcdo e Ortoptica enquanto
profissdo. O terceiro capitulo apresenta a questao de investigacdo, que reside em saber
gual o estado de arte dos cuidados de saude primarios da visao apés a implementacao do
Programa Nacional para a Saude da Visdo. Os objetivos do presente trabalho encontram-se
no quarto capitulo. O quinto capitulo descreve a metodologia, ou seja, o desenho do estudo,
a definicdo do grupo alvo e amostra, os instrumento de recolha de dados, e o0 método de
andlise de dados. O sexto capitulo corresponde a apresentacéo e discusséo de resultados.
Por fim, é apresentada a conclusdo desta investigacéo, no sétimo capitulo, e sdo abordadas

sugestdes futuras em relacdo a analise desta tematica.

A redagdo do presente trabalho foi efetuada de acordo com o novo acordo
ortogréfico e, nas citacbes e referenciacdo bibliogréfica, foram usadas as normas da

American Psychological Association.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Os CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: A SUA POSICAO NO SISTEMA DE SAUDE

Os cuidados de saude primérios séo os cuidados essenciais de salude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceites,
colocadas ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade, mediante a sua
plena participacdo, e a um custo que a comunidade e o pais possa manter em cada fase do
seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. Fazem parte
integrante do sistema de salde do pais e representam o primeiro nivel de contacto dos
individuos, da familia e da comunidade, com o sistema nacional de saude, devendo ser
levados o mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituindo o primeiro elemento de um processo continuado de assisténcia a saude (World
Health Organization (WHO), 1978).

Como primeiro programa de acdo, em Setembro de 1978, foi organizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a United Nations Children's Fund (UNICEF) a 12
Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude na cidade de Alma-Ata, no
Cazaquistdo (Meireles, 2008). A conferéncia contou com a presenca de mais de 700
pessoas e dela resultou a adocdo da Declaracdo de Alma-Ata, documento que veio
reafirmar o significado de satude como direito humano fundamental e como uma das mais

importantes metas sociais mundiais (Mendes, 2004).

O investimento em cuidados de saude primarios seria a chave para uma promocao
de saude equitativa e abrangente, através de medidas de prevencdo e educacdo para a
saude, entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Chegou-se assim ao consenso
gue deveria haver interdependéncia entre o desenvolvimento socioeconémico, a qualidade
de vida e a paz mundial, contribuindo-se desta forma para que “Todos os povos, até ao ano
de 2000, sejam dotados de um nivel de saude que lhes permita uma vida social e

economicamente produtiva” (WHO, 1978).

Margaret Chan, diretora geral da OMS, refere no Relatério Mundial de Saude de

2008, que em pleno século XXI se nota a ampla e crescente procura de cuidados de saude
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primarios e consequentemente esta procura revela uma vontade crescente pelo
conhecimento sobre como o0s sistemas de salude se podem tornar mais equitativos,
inclusivos e justos (OMS, 2008).

Dadas as circunstancias, a dimensao dos cuidados de saude primarios é hoje em dia
um tema bastante atual e debatido a varios niveis, mas porqué? Prende-se com a resposta
imediata as exigéncias do cidaddo enquanto pessoa que procura prestacdo de cuidados de
saude, dos profissionais de saude prestadores desses cuidados e do ambiente politico que
os envolve. Acontece também que gracas a crescente globalizacdo, a coesdo social esta
sob 'stress' e 0s sistemas de salude enquanto pilares essenciais da estrutura arquitetonica
das sociedades contemporaneas, ndo estdo na verdade a atuar inteiramente como

deveriam, ou como lhes é exigido .

De acordo com o Relatorio Mundial de Saude, viver na era da globalizacéo, a era das
tecnologias, em que a rapida transmisséo de informacdo gera em muitos paises também a
necessidade de resposta imediata a renovacdo dos cuidados de saude primarios, uma vez
gue as pessoas estdo cada vez mais impacientes perante a incapacidade dos servigos de
saude e em fornecer cobertura nacional. As pessoas estdo mais saudaveis, vivem mais
tempo de uma forma geral, nunca houve tantos recursos disponiveis para a salde como
agora, h4 mais informagdo, a partilha de conhecimentos é muito rapida e o rapido
desenvolvimento tecnolégico esta a aumentar o potencial para melhorar a saude e desta
forma contribuir para uma sociedade global, bem informada e educada, mais solidaria e

mais preocupada com a eliminagéo da pobreza (OMS, 2008).

Mas ha outras tendéncias que ndo devem ser ignoradas. Primeiro, o facto do
progresso substancial em salude nas Ultimas décadas ter sido bastante desigual, no sentido
em gue para grande parte dos paises houve convergéncia para um melhor estado de saude,
mas para outros paises, 0 mesmo nédo se verificou. Segundo, a etiologia dos problemas de
salude esta a mudar, assumindo formas apenas parcialmente previstas e a um ritmo que era
totalmente inesperado. O facto da populagdo estar cada vez mais envelhecida e sob os
efeitos de uma urbanizacdo e globalizacdo inadequadas, aumentam o nivel mundial de
doencas transmissiveis, bem como o peso de doencgas crénicas. A realidade é que sédo cada

vez mais os individuos com sintomas complexos e multiplas doengas, colocando as equipas
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de prestacao de cuidados de saude desafios em grande escala e que requerem uma gestéo
integrada e abrangente. Terceiro, os sistemas de saude ndo estdo isolados do ritmo
acelerado da era da globalizacdo, sendo que as crises politicas e econdémicas criam
obstaculos na resposta do estado e das instituicdes aos problemas de acesso, da prestacao
e do financiamento. As respostas do sector da salde sdo desajustadas na medida em
falham ndo s6 na antecipacdo mas também na resposta apropriada e ainda no sentido em
que as falhas do sistema requerem uma solucdo ao nivel do sistema e nado solucdes
temporarias (OMS, 2008).

Pese embora se fale bastante em sociedade global, ndo é possivel negar as
desigualdades que ainda se encontram nos diferentes continentes, até mesmo dentro dos
proprios paises. Podera haver uma ligacao entre estes dois fendmenos? Desigualdades em
salude entre paises e desigualdades em saude dentro do mesmo pais? Certamente,
poderiamos argumentar, as devastacbes de moagem de alimentos, pobreza, abrigo
inadequado, agua potavel e cuidados médicos basicos ou de salde publica, que devastam a
vida dos pobres em paises em desenvolvimento séo das desigualdades sociais que levam a
problemas de saude na Gra-Bretanha moderna, por exemplo. As doencas das favelas de
Nairobi séo, com certeza, diferentes das doengas que afetam as pessoas desfavorecidas no

leste de Londres e tém diferentes causas préximas (Marmont, 2006).

A Conferéncia Internacional de 1978 foi um marco para promover e distribuir o
conceito de cuidados primarios de salde. Em contraste com a pratica clinica e hospitalar, os
cuidados de saude primarios concentram-se na sua esséncia em salde e prevencao,
promocao da saude, cuidado continuo e abrangente, as abordagens da equipa, a
colaboracdo multidisciplinar e participacdo da comunidade, por meio de uma combinacéo
de reformas praticas, estratégicas e filosoficas. O diretor geral de OMS entdo, Halfdan
Mahler demonstrou entusiasmo por esta reforma abrangente quando questionou os 3.000
delegados de 134 nacdes, se estariam prontos para apresentar, se necessario, mudancas
radicais na prestacdo de salude no sistema existente para que este suportasse
adequadamente cuidados de saude primarios, tendo como principal prioridade a saude; se
estariam prontos para as batalhas politicas necessérias para superar todos os obstaculos
sociais e econdmicos e a resisténcia profissional para a introducéo universal de cuidados de

saude primérios. Surgiram duas escolas de pensamento acerca da problemética, primeiro os
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seguidores de Mahler que acreditavam nos cuidados de salde primarios abrangentes, que
viam a saude como um direito humano e que, se necessario, incorporariam o reformular de
modelos globais do desenvolvimento para incluir a participagdo da comunidade; em
contrapartida, outros enfatizavam os cuidados primarios seletivos, concentrando-se mais
diretamente em sistemas de prestacado de cuidados de saude. A diferenca entre cuidados de
salude primarios seletivos e abrangentes é hoje em dia tida em consideracdo na distincao
entre o dominio clinico e dominio ndo-clinico, ou até mesmo entre a medicina e a saude
publica. Com a crescente construc¢do de informacéo acerca do tema, a distingdo entre estas
duas dimensdes torna-se mais confusa do que nunca (Gottlieb, 2009).

Foi esta constatacao que impulsionou ha cerca de 35 anos a mudanca de paradigma

acerca do pensar sobre a saude.

Um dos pontos da declaracdo de Alma-Ata, tem a ver com a meta a que se
propuseram em 1978, que foi atingir um nivel aceitavel de saude para todos os povos do
mundo até ao ano 2000 reduzindo-se a lacuna existente entre o estado da salde nos paises
em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos. Tal objetivo sé seria possivel mediante o
uso racional dos recursos mundiais dos quais grande parte deles estavam a ser utilizados
para aumento dos conflitos militares. Trata-se de um assunto bastante atual, sendo que para
grande parte do mundo h& uma evolucdo e convergéncia para um melhor estado de saude,
mas ao mesmo tempo existe um consideravel nimero de paises a nao conseguirem

acompanhar este progresso (OMS, 2008).

O Relatério Mundial de Saude 2008, cujo enfoque foram os cuidados de salde
primarios, revela que a declaragdo de Alma-Ata foi clara sobre os valores a seguir: justica
social e o direito a melhorar a saude para todos, participacdo e solidariedade. A direcéo
certa no sentido do progresso destes valores passava por uma mudanca na forma como os

sistemas de saude operavam, podendo limitar desta forma o potencial de outros sectores.

Mas a declaracdo de Alma-Ata foi também o mote para o desenvolvimento de outras
iniciativas. Em 1986, surge no Canada a Carta de Ottawa onde foram listadas as condi¢des
e recursos fundamentais, identificando os campos de ag¢do na promocdo da saude e

salientando a importancia da equidade (Mendes, 2004).
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A Carta de Ottawa define a promocao da saude como o processo de capacitar as
pessoas para aumentar o controle sobre a sua salude e melhora-la. Para atingir um estado
de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social, um individuo ou grupo deve
ser capaz de identificar e realizar as suas aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar ou
enfrentar o ambiente. A salde é, portanto, vista como um recurso para a vida diaria, ndo
como um objetivo de vida. As condicdes e recursos fundamentais para a salde sao: paz,
abrigo, educacdo, alimentacdo, recursos econdémicos, um ecossistema estavel, recursos

sustentaveis, justica social e equidade (Kumar & Preetha, 2012).

Ainda, na carta de Ottawa foi definida a promoc¢éo da saude como a) uma acao que
retne politica de saude com diversas abordagens complementares, incluindo a legislacao,
medidas fiscais, tributacdo e mudanca organizacional para construir politicas que promovem
a equidade, b) uma a¢do que cria ambientes de apoio, c) um ag¢do comunitaria de apoio
através do 'empowerment' das comunidades - a posse e controle de seus préprios esforcos
e destinos, d) uma acdo que visa desenvolver competéncias pessoais, fornecendo
informacgdes, educacdo para a saude, e melhorar as condi¢cdes de vida e e) uma acéo de
reorientacdo dos servigcos de saude para a promogdo da salde a partir da prestacéo de

servigos clinicos e curativos (Kumar & Preetha, 2012).

Esta conferéncia de referéncia deu origem a uma sucessdo de outras sobre a
promocao da saude - Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), a Cidade do
México (2000), Banguecoque (2005), Nairobi (2009) e Helsinquia (2013) como esta descrito

no resumo do quadro 1.

Em Adelaide, os estados membros reconheceram que setores do governo, como a
agricultura, comércio, educacao, industria e comunicagéo tiveram que considerar a saude
como um fator essencial na formulacdo de politicas publicas saudaveis. A declaracdo
Sundsvall destacou que a pobreza e privagdo que afeta milhdes de pessoas que viviam em
ambiente extremamente degradada afeta a salde. Em Jacarta também a pobreza, baixos
estatutos da mulher, violéncia civil e doméstica foram listadas como as principais ameacas a
saude. A declaracdo do México pediu a comunidade internacional para abordar os
determinantes sociais da saude para faciltar a consecucdo dos objetivos de

desenvolvimento do milénio relacionados com a saude. A carta de Banguecoque identificou
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guatro compromissos para a promoc¢ao da saude (a) deveria estar no centro da agenda de
desenvolvimento global; (b) deveria ser a principal responsabilidade de todos os governos
(c) deveria de ser o foco principal das comunidades e da sociedade civil; e (d) a exigéncia
de um requerimento para praticas corporativas. Em Nairobi na 72 conferéncia global de
promocao de saude houve o alerta para a necessidade urgente para reforgco em termos de
lideranga e equipas de trabalho, tendo como principal enfoque a promocdo da saulde,
capacitar as comunidades e os individuos, melhorar processos participativos e construir e

aplicar o conhecimento para a promoc¢ao da saude (Kumar & Preetha, 2012).

A ultima conferéncia teve lugar na Finlandia, donde surgiu a declaracdo de
Helsinquia. O tema desta conferéncia foi a promoc¢do da saude e a "Saude em Todas as
Politicas", uma abordagem para as politicas publicas em todos os setores, que leva em
conta as implicagbes das decisGes para a salude e a busca de sinergias, e evita impactos
prejudiciais, a fim de melhorar a salde da populacdo e a equidade em saude. Aumenta
ainda a atribuicdo de responsabilidade das decisdes politicas para os impactos na saude em
todos os niveis de decisdo. Inclui a énfase sobre as consequéncias das politicas publicas
nos sistemas de saulde, determinantes da salde e bem-estar. Objetiva também um alto nivel

de conhecimento dos cidad&os sobre a saude (WHO, 2013b).

Quadro 1: Principais Conferéncias Internacionais da OMS desde a década de 1970

Fonte: Elaboracéo propria

1977 - "Saude Para Todos no Ano 2000". 302 Assembleia Mundial da Saude

1978 — Declaracédo de Alma-Ata (ex-URSS) — Saude Para Todos no Ano 2000 (Conferéncia Internacional

sobre Cuidados de Saude Priméarios)

1986 - Carta de Ottawa (Canada) - Promogdo da Saude nos Paises Industrializados (12 Conferéncia

Internacional sobre Promocéo da Saude)

1988 - Declaracdo de Adelaide (Australia) — Promogdo da Saude e Politicas Publicas Saudaveis (22

Conferéncia Internacional sobre Promogé&o da Salde)

1991 - Declaracdo de Sundsvall (Suécia) - Promocédo da Saude e Ambientes Favoraveis a Saude (32

Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude)

1997 - Declaracdo de Jacarta (Indonésia) — Promogdo da Saude no Século XXI (42 Conferéncia

Internacional sobre Promocéo da Saude)
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2000 - Declaracdo do México — Promocdo da Saude: Rumo a Maior Equidade (5% Conferéncia

Internacional sobre Promocgéo da Saude)

2005 - Carta de Banguecoque (Tailandia) — Promog¢do da Saude num Mundo Globalizado (62

Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude)

2009 - 72 Conferéncia Global de Promocédo da Saude (Nairobi) - Promovendo a saude e o

desenvolvimento: quebrar as lacunas de implementagéo

2013 - Declaracdo de Helsinquia (Finlandia) - Promocao da saude e equidade através da implementagao

da “Saude em todas as politicas” (82 Conferéncia Global de Promogé&o da Saude)

A salde e o bem estar social sédo determinados por uma série de fatores que sao
alheios ao sistema de saude (Kumar & Preetha, 2012):

- fatores socioecondémicos;

- politicos;

- novos padrdes de consumo associados a alimentacao;

- comunicacao;

- mudancgas demograficas que afetam as condi¢fes de trabalho;
- ambientes de aprendizagem,;

- padrbes familiares;

- tecido cultural e social das sociedades;

- mudangas sociopoliticas e economicas, incluindo comercializacdo e trocas de

mercados;
- mudancas ambientais globais.

Para combater os desafios devido as mudangas de cenarios, como ocorre com a
transicdo demografica e epidemioldgica, a urbanizacdo, a mudanca climatica, a inseguranca

alimentar, a crise financeira, entre outros, a promocdo da salude surgiu como uma
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ferramenta importante e uma abordagem inovadora, que ndo pode ser subestimada. Um
programa de promoc¢do da saude baseado em evidencias, com fundos adequados e
multissectorial com participagdo comunitaria, apontando as mudancas culturais e sécio
econdémicas a um nivel familiar e comunitario, € uma necessidade urgente para uma
mudanca positiva dos complexos determinantes socioecondmicos da saude (Kumar &
Preetha, 2012).
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2.2. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

Os cuidados de saude priméarios na sociedade portuguesa, tal como nos outros
paises europeus, sdo o elemento chave de um sistema de saude, constituindo-se como o0s
cuidados de primeiro contacto ao estarem acessiveis quando necessarios e acompanhando
global e longitudinalmente todo o processo saude/doenca de um utente e ndo apenas 0S
episodios de doenca. Dirigem-se para a promog¢do da autorresponsabilizagdo, autonomia e
educacao para a saude dos cidadaos nas suas decisdes e a¢des, coordenando, sempre que
necessario, as suas interagbes com outras organizacdes profissionais prestadoras de

cuidados de saude (Biscaia, 2006).

Segundo Pisco (2007), no programa atual do governo, afirma explicitamente que os
cuidados de saude primarios sao o pilar central do sistema de salde e que os centros de

salide sdo a base institucional desses mesmos cuidados.

"Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover" (Artigo
64° da Lei Constitucional n°1/2005). E por esta premissa que se rege todo o Sistema de
Saulde Portugués (Biscaia, et al., 2008).

Nos ultimos 30 anos, e apds varias tentativas de reforma dos cuidados de salde
primarios, chegou-se a conclusdo de que seria fundamental o planeamento de politicas
publicas, mais precisamente de politicas de salude para o correto desenvolvimento dos
cuidados primarios, de modo a permitir a equidade em salude. Neste alinhamento
desenvolveram-se novos processos de mudanga organizacional nos cuidados de saude

primarios (Barbosa, 2009).

Foi em 1946, agquando da publicacdo do Decreto-Lei (DL) n°35 311 de 25 de Abril,
qgue foi constituida a Federacdo das Caixas de Previdéncia, criando-se entdo o primeiro
servi¢co de cuidados médicos a nivel nacional. Nessa altura surgiu o sistema de seguranga
social, destinado apenas aos trabalhadores por conta de outrem, como meio de protecdo na

doenga, invalidez e no desemprego (Biscaia, et al., 2008).

Mas a partir daqui, houve tendéncia para que a legislacdo subsequente falhasse

sobretudo pela auséncia de globalidade, o que influenciava as iniquidades sociais da
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populagédo. Os servicos das Caixas foram-se desenvolvendo, aumentando ainda mais as
desigualdades entre a populacéo, pois nem todos tinham a possibilidade de recorrer aos
mesmos, uma vez que, se tratava de seguros sociais obrigatorios, apenas destinados a
trabalhadores da industria, comércio, e sé mais tarde para os sectores rural e pescas. Com
0 objetivo de tentar diminuir estas consequéncias, foi criado, em 1958, o Ministério da Saude
(Ferreira, 1990).

E, em 1971, com a promulgagdo do DL n°413/71 — Lei Orgéanica do Ministério da
Saude e Assisténcia, que estabelece os fundamentos do Servico Nacional de Saude,

surgiram os Centros de Saude de 12 geragdo (Branco & Ramos, 2001)

Deu-se entédo o inicio de grandes mudangas neste sector. A legislacdo promulgada
nesta época deveu-se em parte a um grupo de médicos de salde publica, que propuseram
uma reforma no sistema de salude portugués, assente na criagdo de uma rede nacional de

centros de saude e em estratégias de prevencgéo (Branco & Ramos, 2001).

Iniciou-se a elaboracao do relatério “Para uma Reforma do Ministério da Saude e

Assisténcia”, documento que recomendava (Ferreira, 1990):

- acriagdo de uma politica unitaria de saude nacional,

- o reconhecimento do direito & saude abrangendo toda a populagéo,

- acada vez maior necessidade de instaurar um Sistema Nacional de Saude,

- 0 reconhecimento da caréncia de intervencdo do Estado como meio difusor
da politica de salde e assisténcia e executor das atividades inerentes,

- aintegracdo de todas as atividades de saude e assisténcia nos planos locais
e regionais

- 0 planeamento geral de todas as atividades centrais, cujos dados deviam ser

recolhidos e analisados a nivel local e regional.

Foi o inicio da estruturacdo do sistema de cuidados de saude, reforma que se
revelou de extrema importancia devido a enorme pandplia de instituicdes e organizacfes de
saude existentes, nomeadamente das Misericordias, responsaveis sobretudo pela gestédo de
hospitais e outros servigos de salde; Servicos Médico — Sociais, responsaveis por prestar

cuidados aos beneficiarios da Federacdo das Caixas de Previdéncia, e que apostaram na
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criacdo de servicos médicos ambulatérios proprios; Servicos de Saude Publica,
responsaveis pela prote¢do da saude, vacinacdo, cuidados materno-infantis e saneamento
ambiental; hospitais estatais, gerais e especializados e servicos de saude privados,
responsaveis pela prestacdo de cuidados médicos as classes socioecondmicas de nivel
mais elevado, e ainda devido ao papel meramente complementar do Estado, que ndo

assumia qualquer fungdo ativa na assisténcia a doenca (Barbosa, 2009).

Permitiu desta forma uma melhor homogeneizacdo dos servicos, diminuindo o
desfavorecimento relativo ao estrato social, e aumentando qualitativamente o servico

prestado a populacdo em geral.

A reforma empreendida representou a maior mudanca de sempre na estrutura e no
funcionamento dos servigos de saude portugueses e a abertura definitiva do caminho para
um sistema de cuidados de salde completo com capacidade para inventariar os problemas
de saude e de doenga no pais e procurar-lhes solugdes possiveis em cada época, na base

da investigacao continuada e do aperfeicoamento técnico das intervencdes (Ferreira, 1990).

Os centros de saude passaram a ser estruturas primarias de entrada no sistema de
saude, tornando os hospitais como estruturas de apoio aos cuidados primarios. Os hospitais
continuaram até 1975 na dependéncia das Misericérdias. Apesar disso era necessario
realizar mudancas no sistema de saude, como a integracdo dos servicos médicos das
Caixas de Previdéncia, servigos estes exclusivos para trabalhadores da industria, comércio,
e posteriormente rurais e pescas, nos centros de saude. O contexto social, econémico e
politico, sdo alguns dos fatores externos a saude que influenciaram a sua evolucéo
organizacional, e com a revolugdo de Abril de 1974, ocorreram grandes alteracdes nos
servicos de saude, devido essencialmente ao completar da legislacdo que anteriormente

nem sempre era respeitada (Branco & Ramos, 2001).

Em 1979, foi criado o Servico Nacional de Saude (SNS), que defendia o direito a
protecdo da salde e o dever da sua defesa. Seria um servico nacional, universal, geral e
gratuito, cujo acesso deveria ser garantido pelo Estado, com o DL n°56/79, de 15 de
Setembro (Ferreira, 1990).
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Em 1984 foi criada a Direc¢do-Geral de Cuidados de Saude Primérios, que pde fim
aos servicos médico-sociais da Previdéncia e marca a expansdo do SNS (Biscaia, et al.,
2008).

Seguiu-se um periodo de estabilidade politica desde 25 de Abril de 1974, que
acompanhou as tendéncias internacionais no que concerne a contencado de custos com
despesas em saude. A gestdo de servicos tornou-se central devido ao forte acréscimo na
procura de servicos de urgéncia hospitalar a par de um aumento do investimento em

hospitais (Biscaia, et al., 2008).

Em 1990 é aprovada uma nova Lei de Bases da Saude. Pela primeira vez, a
protecdo da saude é perspetivada ndo s6 como um direito, mas também como uma
responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em Liberdade de

procura e de prestacao de cuidados (DL n°48/1990).

Ja em 1999, foram criados os centros de saude de 32 Geracdo, com vista a

descentralizag@o e a uma maior autonomia (DL n°157/1999).

Até 2001 desenvolveram-se estratégias de implementacao para os centros de Saude
de 32 Geragdo, nunca concretizados, em parte devido as resisténcias, especialmente das
sub-regibes que veriam o seu poder transferido para os préprios centros de salde, uma vez
que estes passariam a ter autonomia financeira e administrativa, organizados em equipas
multiprofissionais e descentralizadas, dirigidos por uma direcdo técnica e clinica (Barbosa,
2009)

Foi a partir de 2003 que se deu uma exploséo legislativa no sector da saude, com
consequéncias para os cuidados de saude primarios no que respeita ao DL n°® 60/2003 de 1
de Abril, que cria a Rede de Cuidados de Saude Primarios, sendo que € criada ainda a
Unidade de Missdo dos Cuidados de Sadude Primarios para implementar uma nova reforma
desses cuidados (Biscaia, et al., 2008). Mas este ultimo diploma foi bastante contestado,
uma vez que, ndo tinha em consideragdo a diversidade das dimensfes dos centros de
saude, nem lhes conferiu a autonomia inerente. Desde a publicacdo deste decreto, que
nunca foi executado, até 2005, houve nova estagnacgéo organizacional ao nivel dos centros

de saude.
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Em 2005, com a revogacdo do DL n°® 60/2003, deu-se inicio a uma nova fase no
sector da saude, especialmente no que concerne aos cuidados de saude primarios — foram
0s primeiros passos da reforma a que se assiste neste momento e que aposta
essencialmente na mudanca organizacional, na reorganiza¢ao dos centros de saude, com a
criacdo de unidades de saude familiares, equipas multidisciplinares, com autonomia técnica
e funcional, mas também na criacdo de outras solu¢cBes mais adequadas para a prestacao
de cuidados de saude primarios, nomeadamente a criacdo dos agrupamentos de centros de
saude, com o objetivo de agregar os recursos e estruturas de gestdo e ainda a extincdo das

sub-regibes de saude (Barbosa, 2009).

O ano de 2004, foi marcado pela apresentacdo do Plano Nacional de Saude (PNS)
2004-2010 caracterizado como o instrumento que define orientacdes estratégicas com a
finalidade de sustentar, politica, técnica e financeiramente, uma vontade nacional, dando-lhe
um cunho integrador e facilitador na coordenacao e intercolaboracdo dos multiplos sectores
gue contribuem para a saude (Biscaia, et al., 2008)

O PNS 2004-2010 assentou em trés grandes objetivos (Direc¢cdo Geral de Saude
(DGS), 2004):

e Obter ganhos em saude, aumentando o nivel de salde nas diferentes fases do ciclo
de vida e reduzindo o peso da doenca;

e Utilizar os instrumentos necessarios, num contexto organizacional adequado,
nomeadamente centrando a mudancga no cidaddo, capacitando o sistema de saude
para a inovacao e reorientando o sistema prestador de cuidados;

e Garantir os mecanismos adequados para a efetivacdo do Plano, através de um
recrutamento de recursos adequado, promovendo o didlogo intersectorial,
adequando o quadro de referéncia legal e criando mecanismos de acompanhamento

e atualizag&o do Plano.

Dentro das principais estratégias orientadoras inerentes a este Plano, quatro tém
particular importancia por implicarem diretamente os cuidados de saude primarios (Biscaia,
2006):

e a mudancga centrada no cidadéo,
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e agestdo integrada da doenca,
e aabordagem com base em 'settings', tais como escolas, locais de trabalho, etc.,

e acapacitacao do sistema de salde para a inovacao

Tal como referido anteriormente, a mudanca deveria ser feita no sentido de colocar o
utente no centro de todas as atenc¢fes, promovendo a equidade, valorizando a qualidade de
vida, percebendo que saude e doenca fazem parte de um mesmo contexto multidimensional
saude-doenca e dando prioridade a promocédo dos fatores de salude que permitem uma
resposta favoravel a saude; os fenomenos de doenca devem ser geridos de um modo
integrado, desenvolvendo-se o trabalho em rede, sempre que seja Util e eficiente, o local de
acao para contextos fora das unidades de saude; e deve ser proporcionado um ambiente
favoravel para a aprendizagem, desenvolvimento, experimentacdo e inovacgao, isto €, para a

promocao da saude (Biscaia, 2006).

Uma das tendéncias nos paises ocidentais, é a maior autonomia do cidadao, uma
maior individualizacao em relacéo a familia, ao grupo e a tradicdo cultural de origem. Essas
tendéncias associam-se ainda a melhoria do nivel de vida e do nivel educacional com a
respetiva melhoria do nivel de salude e o maior nivel de exigéncia em relacdo aos cuidados
prestados, aumenta também, no entanto, a fragilidade do mesmo, denotando-se cada vez
mais 0 seu isolamento, passando, por vezes, de consumidor exigente a consumista,
sensivel ao poder da medicina, com expectativas irrealistas e deixando de tomar em

consideracdo a equidade (Santos, Biscaia, Antunes, & Craveiro, 2007).

Durante este periodo de 3 anos, o Governo esteve a estudar e a ponderar qual seria
a melhor forma de incrementar o acesso dos cidadédos a prestacao de cuidados de saude,

assim como a melhor forma de os gerir (DL n°28/2008)

Uma das principais novidades, consistiu na criacdo de agrupamentos de centros de
saude (ACES) (figura 1), servicos publicos de salude com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude, e
gue tém por missdo garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a populacdo de
determinada area geogréfica. Deve ser salientada a estrutura dos ACES, que incluem, além

das Unidades de Saude Familiar (USF) e de 0Orgdos especificos dirigidos a gestdo e
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decisdo, uma série de estruturas funcionais: Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica (USP), Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Assentando
embora na triade classica de profissionais dos cuidados de saude primarios — médicos,
enfermeiros e pessoal administrativo; cada unidade € constituida por equipas
multidisciplinares, com autonomia organizativa e técnica, que atuam em intercooperacao

com as restantes unidades funcionais do ACES (Miguel & S4, 2010).

Figura 1: Organograma de um ACES.

Fonte: Elaboracao propria com base no DL 28/2008.
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O DL n©28/2008 foi criado com o intuito de finalmente dar estabilidade a organizagéo
da prestacdo de cuidados de saude primarios, permitindo uma gestéo rigorosa, equilibrada,
ciente das necessidades das populacdes e, acima de tudo, prevendo-se a melhoria no

acesso aos cuidados de saude para se poderem alcancar maiores ganhos em saude .

Em Abril de 2011, todas as transformacg@es estruturantes da reforma dos cuidados de

saude primarios estavam concretizadas, sendo a gestdo, no entanto, dependente das
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administracdes regionais de salude ou unidades locais de saude, por motivos
intrinsecamente ligados ao contexto da administracdo publica em geral (Barbosa et al.,
2011).

Contudo, a auséncia de autonomia contratualizada dos agrupamentos de centros de
saude, com responsabilizacao e consequéncias, foi um dos maiores entraves a continuacao
da reforma dos cuidados de saude priméarios, bem como das dificuldades ao nivel dos
recursos humanos e dos sistemas de informacéo (Barbosa et al., 2011). O quadro 2 destaca

alguns dos aspetos positivos e negativos desse processo.

Quadro 2: Aspetos positivos e negativos da Reforma dos Cuidados de Saude Primérios

Fonte: Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), 2011

Aspetos Positivos

Nidmero de profissionais de saude envolvidos (5.755);

Ganhos de cobertura da populagao (472.800 novos utentes);

Maturidade e espirito critico dos profissionais;

Melhoria dos cuidados de satde prestados:

- Aumento da acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de satde;

- Ganhos de eficiéncia e efetividade;

- Satisfacdo dos utilizadores e profissionais com o modelo organizacional USF; Desenvolvimento de processos de
governagao clinica e da saude;

Inicio da atividade das UCC;

Formalizagdo dos Conselhos da Comunidade nos ACES;

Projetos de investigagédo em servigos de saude nos CSP;

Desenvolvimento de conceitos, metodologias e instrumentos, com apoio multiprofissional, por grupos técnicos do
GCE.

Aspetos Negativos

Lacunas e insuficiéncias do sistema de informag&o:

- Largura de banda insuficiente;

- Inexisténcia de um modelo de gestao do parque informatico;

- Falta de interoperabilidade entre as novas aplicagdes informaticas e as ja existentes;

- Auséncia de um plano de contingéncia relativo a backups dos sistemas de informagao;
Desenvolvimento insuficiente dos médulos de gestéo de informagéo;

Desigualdades qualitativas da contratualizag&o a nivel regional;

Falta de autonomia dos ACES em consequéncia do aumento da centralizacédo de gestdo nas ARS;

Auséncia de um modelo de financiamento explicito e responsabilizante;

Incapacidade de resolucdo dos problemas da mobilidade de recursos humanos;
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Manutencéo de vinculos laborais precarios (nomeadamente enfermagem e assistentes técnicos);

Pouca incorporacao da Administracéo Publica dos exemplos de inovagéo e transformacéo da reforma dos CSP.

Foi publicado em livro pela OMS em parceria com o Alto Comissariado da Saude o

documento que apresenta a avaliagdo do PNS 2004-2010 (quadro 3), “WHO Evaluation of

the National Health Plan of Portugal (2004-2010)”, em que as principais recomendacdes
foram as seguintes (WHO, 2010):

construir um amplo consenso criado pelo PNS vigente na obtencdo de ganhos em
saude e usa-lo como um ativo para o préximo Plano;

reorientar o papel do Ministério da Saude sobre a administracdo do sistema de
saude, devendo-se concentrar na definicdo de objetivos do sistema de salde, na
definicdo dos papéis dos atores e os limites para a acao;

informar regularmente o Parlamento sobre a implementacdo do PNS e melhorias em
pontos-chave relacionados com a saude publica e o fortalecimento do sistema de
saude em Portugal;

encarar a fragmentacdo da funcdo de administracdo do sistema de saude do
Ministério da Saude e a relacionada falta de coordenagdo , de modo que o
desempenho do sistema de salde possa ser gerido de forma adequada e as metas
de saude publica possam ser alcangadas;

reforcar a participagdo e colaboracdo interministerial (comecando com o Ministério
das Financas e do Ministério dos Negdcios Estrangeiros) e desenvolver capacidades
para a avaliagdo do impacto na saude por todo o Governo;

capacitar as Administracdes Regionais de Saude para promoverem acc¢des junto da
comunidade e das partes interessadas;

para o proximo PNS, propor um bom equilibrio entre os objetivos gerais de saude
publica, dando orientacdes para a acdo, € um numero limitado de objectivos
prioritérios para o fortalecimento do sistema de saude, a serem alcangados dentro do
prazo;

construir uma forte base de evidéncias de forma a colmatar lacunas politicas

importantes no plano atual, especificamente as desigualdades na saude, a
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sustentabilidade do sistema de saude, os recursos humanos para a saude, a
gualidade dos cuidados de salde e seguranca e equidade no financiamento.

Quadro 3: Avaliagdo do PNS 2004-2010 pela Organizagdo Mundial de Saude.

Fonte: DGS, 2012

Aspectos Positivos

Participacdo alargada;
Consenso guanto a prioridades;
Compromisso politico.

A melhorar

Suporte a sustentabilidade;
Hierarquia de indicadores e metas:
Maior foco nos determinantes sociais e nos resultados em salde;
Método para atribuicdo de ganhos.

Dessa avaliagcdo surgiram indicadores e metas para a criagdo do novo PNS 2012-
2016. Os indicadores foram definidos com base me 6 grandes grupos: mortalidade,
morbilidade, incapacidade, auto percecdo do estado de saude, resposta do sistema de
saude e sustentabilidade.

A visao deste novo PNS consiste em maximizar os ganhos em saude, através do
alinhamento em torno de objetivos comuns, da integracdo de esfor¢os sustentados de todos
os setores da sociedade, e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade

e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis (DGS, 2012).

O novo PNS constitui uma excelente oportunidade para se iniciar uma fase diferente
na forma como sédo pensadas e aplicadas as politicas de salude, em Portugal. As
experiéncias de integracdo de cuidados de saude, particularmente de cuidados de saude
primarios e hospitalares, comeg¢am a surgir em Portugal, ainda que em numero reduzido.
Integrar cuidados de saude deve ser encarado como um passo importante no sentido de se

dispor de sistemas mais abrangentes, mais completos e mais preocupados com o todo. Nao
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s6 no que respeita aos cuidados de saude, mas também entre os servigos sociais e de
saude (Simdes & Ferrinho, 2010).

O Comité Regional para a Europa da OMS, reuniu em Setembro de 2012 para definir
a nova estratégia europeia OMS - 'Health 2020', bem como ideias chave sobre promocéao da
saude, funcbBes essenciais da Saude Publica, atribuicdes do servicos de saude publica,
planos nacionais de salde e programas nacionais prioritarios. O principal objetivo desta
estratégia Health 2020 é melhorar significativamente a salde e o bem estar das populacdes,
reduzir as desigualdades em saulde, fortalecer a saude publica e assegurar sistemas de
saude centrados nas pessoas, que sejam universais, equitativos, sustentaveis e de alta
qualidade (WHO, 2012b).

Mais recentemente, foi criado o DL n°137/2013 de 7 de Outubro que veio alterar pela
quinta vez o DL n°28/2008 de 22 de Fevereiro, que estabelece o regime de criacao,
estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servico Nacional
de Saude, bem como o DL n°81/2009 que estabelece as regras e principios de organizagéo
dos servigos e fun¢des de natureza operativa de salude publica, sedeados a nivel nacional,
regional e local. Depois de quatro anos sobre a publicagdo do DL n°81/2009, verificou-se a
necessidade de ajustar as competéncias dos servicos de natureza operativa de saude
publica, de forma a orientar a sua intervengdo para a continuidade das Operacoes
Essenciais de Saude Publica, nos termos definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (DL
n°137/2013).

Neste seguimento, este DL vem atualizar e reforgar o modelo organizacional e a
flexibilidade técnica dos servigos operativos de salde publica, com vista a garantir de forma

célere e eficaz a protecdo da saude das populacdes.

Para tal, o DL n°28/2008 de 22 de Fevereiro, foi republicado no Anexo | do DL
n°137/2013, sendo que as alteracbes foram somente ao nivel da redacgéo relativa a unidade

de saude publica.

Segundo Biscaia et al. (2006), os cuidados de saude primarios devem ser

universalmente acessiveis a todos os individuos inseridos numa comunidade, sendo
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essenciais para tratar os principais problemas de saude dessa comunidade, englobando

acOes de promocdao da saude, prevencéo, cuidados curativos, reabilitacdo ou de fim de vida.

Os centros de saude encontram-se estruturados em unidades funcionalmente
auténomas, que tém em conta ndo s6 a agregacao de recursos, mas também critérios geo-
demogréaficos, tais como: populacdo residente; densidade populacional; indice de
concentracdo urbana; indice de envelhecimento; relacdo de dependéncia total e de idosos; e

acessibilidade geografica ao hospital de apoio.
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2.2.1. O Exame Global de Saude

Os ganhos em saude da populacédo portuguesa tém vindo a adquirir relevo ao longo
dos ultimos anos, nomeadamente os que se referem as duas primeiras décadas do ciclo de
vida (DGS, 2013). Todas as criangcas merecem nascer bem, serem fisicamente bem
constituidas, e atingirem auto responsabilidade para serem portadoras de bons habitos de
saude. Todas as criancas e adolescentes merecem acesso imediato a promotores de salde
compreensivos e coordenados, terapéuticos, reabilitacdo médica, saude mental e cuidados
dentarios. Esses cuidados sdo melhor conseguidos através de uma relagdo continua com
um profissional de salde dos cuidados de salude primarios, e acesso imediato a cuidados

secundarios e terciarios (Hagan, Shaw, & Duncan, 2008).

No decurso da vigilancia em saude infantil e juvenil, sdo efetuadas intervengfes que
visam a concretizagdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo em vista a obtencao

continua de ganhos em saude(DGS, 2013) :

- Avaliar o crescimento e desenvolvimento das criancas e registar os dados
obtidos;

- Promover a imunizacdo contra doencgas transmissiveis e seguir a risca o
plano nacional de vacinagéo;

- Detetar precocemente e encaminhar situacées que possam comprometer a
vida e afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente;

- Prevenir e identificar como abordar as doencas comuns nas varias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando
para sintomas que justificam o recurso aos diversos servi¢os de saude;

- Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com doenca
cronica/deficiéncia;

- Assegurar a realizacdo do aconselhamento genético, tanto para progenitores
como para adolescentes;

- ldentificar e prestar apoio a criangas e familias vitimas de maus tratos e
violéncia;

- Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminacédo das

criangas e dos jovens;
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- Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e

promocao do bem estar familiar.

Para atingir a concretizacdo destes objetivos € necessaria a otimizacdo de recursos
e potenciar o trabalho em equipa, e em cada situacdo especifica, aplicar principios
deontolégicos, competéncias técnicas atribuidas pelas entidades préprias de cada
profissional de saude (DGS, 2013).

O exame global de saude nas criancas e adolescentes deve ser aplicado e realizado
num sistema oportunista, ou seja, quando a crian¢ca ou adolescente se deslocar para uma
consulta perto da idade chave para a realizagdo de um exame, esse devera ser efetuado
aquando da visita e ndo numa data fixa e € necessario uma flexibilizagdo de modo a se
conseguir uma extensdo da vigilancia a um maior nimero de criangas e uma otimizacao de
recursos e melhores resultados globais, com vista as necessidades individuais de cada uma
das criangas (DGS, 2013)

Existem dois grupos etarios em que é realizado o exame global de saude: dos 5-6
anos e dos 11-13 anos, definidos pelo Programa Tipo de saude infantil e juvenil. O exame
global de saude dos 5-6 anos integra o plano de avaliacdes periddicas pediatricas definido
pela DGS e tem como objetivo a avaliagdo antropométrica (peso e estatura) e da tensao
arterial; realizacdo de um exame objetivo completo com avaliacdo da higiene oral, acuidade
visual, acuidade auditiva (em grupos de risco) e da postura. Inclui ainda a avaliacdo do
cumprimento do plano de vacinagdo assim como da linguagem e restantes areas do
desenvolvimento psicomotor (Braga-Tavares et al., 2010). Dos 11-13 anos realiza-se a
avaliacdo dos parametros anteriores mais o estadio pubertario (DGS, 2006).

Um dos parametros importantes do exame global de salde nas diferentes faixas
etarias é a visdo. Na espécie humana a visado é, de entre todos os 6rgaos dos sentidos, 0
mais importante meio de comunicagdo com o ambiente circundante, fazendo da visdo, um
elemento fulcral e essencial para o desenvolvimento harmonioso da crianga. O sistema
visual evolui desde o momento em que se nasce, altura em que a acuidade visual € muito

baixa, e momento em que é necessario criar estimulos e exercicios de forma a que a

crianga seja capaz de desenvolver a sua acuidade visual e motilidade ocular para o
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desenvolvimento do campo visual; até que apds 0s 5 anos a crianga possua uma acuidade

visual completa e bem desenvolvida (Dinis et al., 2008).

A avaliacdo oftalmolégica da crianca em idades chave do seu crescimento deve ser
imperativo, e tem de ser feita em estrita colaboracdo entre a familia e a medicina geral, a
pediatria e a oftalmologia. Nao existe uma idade consensual para a realizacdo das
avaliacGes oftalmolégicas na crianca, pois muitos desses testes sdo subjetivos e estédo
dependentes da colaboracdo da criangca, mas é aconselhdvel que a entrada na idade
escolar a crianga reuna as melhores condigbes possiveis de utilizagdo das suas funcdes
visuais, e por conseguinte € necessario um exame global da visédo devidamente posicionado
no exame global de saude para que haja tempo de corrigir as alteracdes que sejam

detetadas (Dinis et al., 2008).
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2.3. Os CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DA VISAO

2.3.1. Prevaléncia de doenca oftalmolégica a nivel global

Mais de 285 milhfes de pessoas no mundo sofrem de deficiéncia visual, das quais
39 milhdes apresentam cegueira e 246 milhfes tém baixa visdo. Sabe-se que sem
intervengdes precoces e prevencao estes nimeros subam para os 75 milhdes de pessoas
com cegueira e 200 milhdes sofram de deficiéncia visual até ao ano de 2020 (WHO, 2012a).
65% das pessoas com deficiéncia visual e 82% dos que apresentam cegueira tém mais de

50 anos inclusive (ver tabela 1) (Pascolini & Mariotti, 2010).

Tabela 1: Estimativas globais do n2 de pessoas com deficiéncia visual, por idades, 2010. Para todas as
idades, entre paréntesis a respetiva prevaléncia (%).

Fonte: Pascolini & Mariotti, 2010

Idade Populagao Cegueira Baixa Visao Deficiéncia
(em anos) (milhdes) (milhdes) (milhdes) Visual
(milhées)
0-14 1,848.50 1.421 17.518 18.939
15-49 3548.2 5.784 74.463 80.248
50 + 1,340.80 32.16 154.043 186.203
Todas as idades 6,737.50 39.365 (0.58) 246.024 (3.65) 285.389 (4.24)

Com base na tabela 2, pode-se constatar que existe uma prevaléncia de cegueira e
baixa visdo na China e India, sendo que estes dois paises representam 41,4% de cegueira e
49,5% de baixa visdo na globalidade das regides definidas pela OMS (Pascolini & Mariotti,
2010). No que diz respeito ao numero de pessoas com deficiéncia visual, todas as regides
se encontram muito proximas em valores percentuais, a exce¢do mais uma vez da China e
India, justificando-se também pelo elevado numero populacional destes dois paises
(Pascolini & Mariotti, 2010).
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Tabela 2: N° de pessoas com deficiéncia visual e a respetiva correspondéncia em percentagem a nivel

global pelas regides WHO e paises, 2010.

Fonte: Pascolini & Mariotti, 2010

Deficiéncia
Cegueira Baixa Visao
Visual
Regides WHO Populagdo Total N° em milhdes N° em milhGes N° em milhGes
(milhdes) (percentagem) (percentagem) (percentagem)
Africa 804.9(11.9) 5.888 (15) 20.407 (8.3) 26.295 (9.2)
Américas 915.4 (13.6) 3.211(8) 23.401 (9.5) 26.612 (9.3)
Mediterréneo Oriental 580.2 (8.6) 4.918 (12.5) 18.581 (7.6) 23.499 (8.2)
Europa 889.20 (13.2) 2.713 (7) 25.502 (10.4) 28.215 (9.9)
Sudeste Asiatico 579.1 (8.6) 3.974 (10.1) 23.938 (9.7) 27.913 (9.8)
(excluindo India)
Pacifico Oeste (excluindo 442.3 (6.6) 2.338 (6) 12.386 (5) 14.724 (5.2)
China)
India 1181.4 (17.5) 8.075 (20.5) 54.544 (22.2) 62.619 (21.9)
China 1344.9 (20) 8.248 (20.9) 67.264 (27.3) 75.512 (26.5)
Mundo 6737.5 (100) 39.365 (100) 246.024 (100) 285.389 (100)

A nivel global, as principais causas de deficiéncia visual sdo os erros refrativos e as
cataratas, 43% e 33% respetivamente. Outras causas sdo 0 glaucoma (2%),
degenerescéncia macular relacionada com a idade (DMRI), a retinopatia diabética, tracoma
e opacidades corneanas, todas com cerca de 1%. Uma grande proporcdo de causas, 18%,
sao indeterminadas (figura 2). As causas de cegueira sao a catarata (51%), glaucoma (8%),
DMRI (5%), cegueira infantil e opacidades corneanas (4%), erros de refracdo ndo corrigidos
e tracoma (3%), retinopatia diabética (1%), e as causas indeterminadas sdo 21% (figura 3)
(WHO, 2012a).
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Figura 2: Principais causas de deficiéncia visual, causadora de cegueira, em percentagem, 2010.

Fonte: World Health Organization, 2012a
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Figura 3: Principais causas de cegueira, em percentagem, relativamente a cegueira global, 2010.

Fonte: World Health Organization, 2012a
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2.3.2. Globalizac&o dos cuidados de saude primérios da visdo

E crucial avaliar a magnitude e as causas da deficiéncia visual e a efetividade dos
servicos de saude. Os sistemas de cuidados de salude em funcionamento devem efetuar a
monitorizacao da prevaléncia e causas da deficiéncia visual, assegurando a efetividade dos

cuidados de saude.

Neste ambito, a monitorizacao e a avaliacado dos servigos de cuidados oftalmol6gicos
fornece informacao sobre as tendéncias epidemiolégicas em doencas do foro oftalmolégico
gue devam ser integradas no sistema de informagédo nacional de saude. Informacao essa
que deve ser usada para guiar o planeamento de servicos e alocacdo de recursos. O
desenvolvimento e implementacdo de politicas nacionais e planos para a prevencdo da

deficiéncia visual evitavel permanecem como o cerne da agéo estratégica.

Apesar de alguns programas contra a doencas oftalmoldgicas terem obtido sucesso
consideravel no desenvolvimento e implementacdo de politicas e planos de saude, existem
aspetos que necessitam de integrar programas de controlo da doenca oftalmol6gica em
sistemas de cuidados de salude mais abrangentes e em todos os niveis do sistema de
cuidados de saude. Isto é particularmente importante no que toca ao desenvolvimento dos
recursos humanos, a atribuicao e distribuicdo financeira e fiscal, com compromisso efetivo
com o sector privado, ao empreendedorismo social e cuidados para as comunidades mais
vulneraveis. No geral os paises estdo a adquirir, em grande escala, experiéncia em
desenvolvimento e implementacdo efetiva de servicos de cuidados de saude e integra-los
num sistema de salde mais abrangente. Estas praticas em saldde necessitam de uma
melhor documentacdo e disseminagdo para que todos os paises possam beneficiar delas
(WHO, 2013a).

Existem cinco principios e abordagens, como se demonstra na figura 4, que
permitem sustentar os planos de implementacao dos cuidados de saude primarios da visao:
acesso universal e equidade, direitos humanos, pratica baseada em evidéncia, abordagem

ao longo da vida e 'empowerment' das pessoas com deficiéncia visual.
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Figura 4: Os 5 principios e abordagens transversais aos planos de implementacéo dos cuidados de
salde priméarios da vis&o.

Fonte: World Health Organization, 2013a
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A implementacgéo de cuidados primarios da saude da visdo e a sua associacao aos
cuidados priméarios de saude é algo essencial para a melhoria da qualidade de vida das
populacdes. A organizacdo mundial de satde criou um programa denominado Vision 2020
Global Iniciative em 1999, de modo a reduzir os nimeros de pessoas com baixa visdo em
todo o mundo (WHO, 2013a). Este programa tem como estratégias a identificacdo das
prioridades especificas para o controlo das doencas oftalmoldgicas, o desenvolvimento dos
recursos humanos competentes, necessarios para providenciar cuidados de salde da viséo,
e a criacdo de infraestruturas e recursos para programas sustentaveis (S Resnikoff, Kocur,
Etya’'ale, & Ukety, 2008).

Nos primeiros 12 anos desde a sua criagdo, o Vision 2020 desenvolveu programas
de intervencdo capazes de fornecer servigcos de cuidados da visdo até nas comunidades
mais remotas e empobrecidas. Tem também sido desenvolvido um trabalho de legislacéo de
sucesso baseado num conjunto de evidéncias envolvendo argumentos econémicos para

investimento em saude oftalmolégica. Mais de 100 planos nacionais para atingir a
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eliminacdo da cegueira evitavel estdo a ser desenvolvidos e alguns com contribuicBes
notaveis feitas por associagcfes e sectores governamentais para reforcar os programas de

cuidados de saude da visao (Ackland, 2012).

As parcerias sdo 0 amago da Vision 2020 e é através destas que muito do sucesso
deste programa tem sido atingido. A OMS reconhece isso, e como consequéncia, um dos
cinco objetivos incluidos no Plano de Acdo para a Prevencdo de Cegueira Evitavel e
Deficiéncia Visual adotada pela assembleia de saude mundial em Maio de 2009, foca-se

especificamente no desenvolvimento dessas parcerias (figura 5).

Duas das ac¢fes delineadas pelo Plano de Acao é promover parcerias entre o sector
publico, privado e nos sectores voluntarios a nivel nacional, regional e criar contactos com
outras organizagfes internacionais e agéncias com planos de desenvolvimento mais amplos
no sentido de identificar oportunidades de colaboracdo (International Agency for the
Prevention of Blindness (IAPB), 2010) .

Este tipo de associacdes entre entidades publicas e privadas vieram trazer um

grande impulso nos cuidados primarios da salde da visdo em diversos paises.

Figura 5: A estrutura do programa Vision 2020.

Fonte: World Health Organization, Prevention of Blindness Programme (WHO/PBD), 2005
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Na Arménia, mais especificamente na regido da cidade de Sevan, a parceria entre o
programa '‘Lions Club International Fundation’s Sight First', a Universidade Americana da
Arménia e o Ministério da Sauda da Arménia, veio beneficiar ndo apenas os 26750
residentes da cidade de Sevan, mas também a populacdo de toda a provincia e das
provincias vizinhas, que viajam até a clinica e realizam os diversos rastreios visuais
disponibilizados pelo programa. Desde o seu lancamento em Junho de 2005, ja serviu mais
de 17300 pessoas e realizou mais de 980 cirurgias oftalmoldgicas (IAPB, 2010). As cirurgias

foram maioritariamente a catarata e ao glaucoma (Petrosyan & Nalbandyan, 2010).

Em 2009, o Instituto Meghrigian em colaboragdo com a Unidade Regional
Oftalmolégica Lions em Sevan organizou varias visitas de promocao da saude visual a
aldeias remotas e pobres do Tavush e Lori . A populagdo das aldeias foi convidada para
rastreios visuais de forma a serem identificadas patologias oculares e perceber a
necessidade de prescricdo de Oculos. No caso de patologia ocular ndo relacionada com
erros refractivos, o oftalmologista do Instituto Meghrigian reencaminhou os moradores
dessas vilas para o diagnostico e/ou tratamento adequado a Unidade Regional
Oftalmoldgica Lions em Sevan. No geral, 205 pessoas (50 de Haghartsin, 34 de Gandzagar,
45 de Teghut, e 76 de aldeias Getahovit) participaram em rastreios visuais; 132
apresentaram diferentes tipos e graus de erros de refragéo e foram prescritos 6culos. Além
da prescricdo de 6culos, receberam armacdes para posteriormente levarem as o6ticas para

adquirirem as lentes oftalmicas (Petrosyan & Nalbandyan, 2010).

Na China mais de 84600 pessoas receberam informacao sobre diabetes e retinopatia
diabética através de consultas ou discussdes de grupo, como parte da parceria entre 'The
Fred Hollows Foundation' e a 'Aier Hospital Group', projeto este iniciado em 2008. O
programa 'Seeing is Believing' estabeleceu um modelo para diagndstico e tratamento de
doencgas relacionadas com diabetes. Este modelo funciona através dos profissionais de
saude responsaveis pelos cuidados primarios de saude, unidades de rastreio existentes nas
comunidades, centros de tratamento nas cidades maiores, mas também através da

divulgacao pelos media e campanhas de educacao para a saude (IAPB, 2010).

A limitagé@o dos recursos financeiros que sdo geralmente direcionados a outro tipo de

doencas epidémicas, levam a néo prioridade da investigacdo em saude da visdo. Nestes
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casos as colabora¢des comprometidas em cuidados de qualidade da saude da visdo e das
necessidades em saude visual criam oportunidades para preencher o vazio criado pela ndo
prioridade das ciéncias da visdo e aumentar as forgcas de cada parceiro nessas
colaboracoes.

O estudo do erro de refracdo em criancas conduzido no Gana recentemente
demonstra os beneficios desse tipo de colaboracdes. Um total de 2455 criancas foram
rastreadas. Este esfor¢co de colaboracdo ndo sO proporcionou uma base estatistica para
planeamento, mas também viu a atribuicdo de competéncias na comunidade local, com isso
um aumento da capacidade de investigacdo, criacdo de oportunidades para
desenvolvimento de servicos e uma plataforma favoravel a futuras colaboracdes (IAPB,
2010).

No entanto, os cuidados primarios da salde da visdo, como estrutura disciplinar,
permanecem claramente subdesenvolvidas em alguns paises, apesar da larga presenca da
oftalmologia a nivel clinico e com a sua abundante e relevante especialidade e
conhecimentos (Riad, Dart, & Cooling, 2003), demonstrando uma clara falta de capacidade
de resposta relativamente a sintomas e doengas oftalmolédgicas por parte dos profissionais

de saude a nivel global.

Os cuidados primarios da visao sao definidos como a atividade da linha de frente que
providencia cuidados e identifica doengas antes que estas se tornem em graves problemas
de saude publica. Os cuidados primarios da visdo podem ser prestados de diversas formas
tais como: educacao para a saude da visao, identificacao de sintomas, medicao da acuidade
visual, exame basico do olho, diagnéstico e encaminhamento atempado (Murthy & Raman,
2009).

As capacidades tecnolégicas avancadas e instrumentos necessarios a um
diagndstico inicial correto, a formacao limitada em termos de oftalmologia dos estudantes de
saude, a frequente associacdo de doencas oftalmolégicas com situacbes né&o
oftalmoldgicas, entre outros fatores, sdo mudancas necessarias nos panoramas dos

cuidados a serem prestados em termos da doenca oftalmol6égica nas comunidades.
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Os cuidados primérios da saude da visdo ndo podem ser considerados uma
atividade individual mas devem ser integrados num sistema de cuidados primarios de saude
ja existentes. Como menos de 1% da populacdo estd em risco real de cegueira, parece
dificil sustentar um programa completo de trabalho envolvendo problemas da visdo. Contudo
a morbilidade ocular é realmente muito maior, o que pode justificar uma redistribuicdo de
mais recursos para os cuidados primarios da salde da visdo. Porque a salde da viséo
como cuidado primario é relativamente caro e tem melhor retorno que os cuidados primarios
de salude em geral, pode ser mais facilmente criado um centro de cuidados primarios da
visdo que um centro de cuidados primarios da salde. Outra abordagem € a criagcdo de um
centro onde multiplas atividades de saude sdo executadas em coordenacdo (Murthy &
Raman, 2009).

Em termos mundiais, experiéncias com os cuidados primérios da visdo tém tido
sucesso como € o caso da Tailandia, com a criacdo de novos modelos de fornecimento de
servicos e o sistema rural de saude familiar no Paquistdo para centros oftalmoldgicos,
empregando trabalhadores comunitérios sujeitos a formacéo intensiva em rastreios e

identificacdo de deficiéncia visual (Murthy & Raman, 2009).

Em Africa apenas 30% da populagdo tem acesso a cuidados da visdo e a disposicéo
dos servicos é desigual. Um dos maiores desafios relativos ao controlo de doencas
oftdlmicas é a falta de informacdo credivel e distribuicdo do or¢gamento governamental

relativo a investigac@o na area da saude da visdo (Murthy & Raman, 2009).

No Quénia, os cuidados primarios da visdo sdo integrados a todos os niveis dos
cuidados de saude através da coordenacdo de esforcos por parte do departamento de
prevencdo e promocédo de saude. Na Gambia, 'nyateros' ou “amigos da visdo” séo o primeiro
ponto de contacto para os cuidados primarios da visdo. Esses incluem professores,
trabalhadores comunitarios e trabalhadores da area da salde. Esses grupos ajudam a
reduzir o medo dos cuidados modernos da visdo, combatendo mas praticas, e originando
conhecimento sobre a saude da visdo. Para os cuidados primarios da visdo serem bem
sucedidos, sdo necessérias ferramentas para o seu desenvolvimento e que as comunidades

aceitem algumas decisdes que urge sejam tomadas. Esforcos devem ser realizados para a
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integracdo dos cuidados primérios da visdo nos programas bem-sucedidos ja existentes
(Murthy & Raman, 2009).

Na América Latina, foram experimentadas trés abordagens diferentes na
implementacdo dos cuidados primarios, cuidados primarios da visdo inclusivos. Neste
modelo, os trabalhadores eram envolvidos em rastreios, reconhecendo os problemas que
afetavam a visdo, o tratamento inicial e 0 encaminhamento. Esta abordagem tinha uma forte
componente na participagdo comunitaria e era gerida por fundos publicos. No entanto, o
sistema foi quase colocado de parte nos anos noventa, devido a falta de cooperacdo por
parte dos trabalhadores, mecanismos de referenciacdo pouco efetivos, e a falta de métodos

de trabalho relativos ao cuidados primarios da visao (Murthy & Raman, 2009).

A segunda abordagem foi através de cuidados primarios da visdo seletivos. Foram
identificadas e suportadas através dos cuidados primarios da visdo intervengdes especificas
de elevado impacto. A maior fraqueza desta abordagem foi que fomentou um sistema
vertical e reduziu a oportunidade de integracdo no sistema de cuidados de saude primarios

ja existentes em cada pais, e isso tornou-a insustentavel a longo prazo.

Doencas oculares prioritarias foi a terceira abordagem, e foca-se apenas em
doencas prioritarias a nivel oftalmoldgico, identificadas a nivel nacional. Professores,
profissionais de saude, profissionais e associacdes responsaveis por doengcas nao
transmissiveis foram envolvidas neste projeto. O pessoal foi treinado para lidar com tarefas
especificas, como os professores que foram treinados para rastrear erros de refracdo.
Porém néo existem dados que indiquem qual das abordagens é mais custo-efetiva, sendo,
no entanto, importante referenciar que diferentes paises podem necessitar de diferentes
abordagens (Murthy & Raman, 2009).

Em 2004 foi langado na América Latina também o programa Vision 2020 que conjuga
a parceria entre a OMS e a Organizacdo de Saude Pan-Americana e a Associacdo Pan-
Americana de Oftalmologia. A regido compreende 19 paises de lingua espanhola e
portuguesa no caribe e na América continental. Em 2004, enquanto os oftalmologistas
estavam ao corrente das implicacdes de saude publica e epidemiologia da cegueira e
deficiéncia visual em cada um dos respetivos paises, muitas das partes interessadas sabiam

pouco sobre a saude visual nas comunidades e desconheciam a necessidade de prevencédo
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contra a cegueira nas mais diversas regides. Apos 6 anos desde a sua implementacéo,
todos os dezanove paises tem agora um comité nacional da Vision 2020 e em dezasseis
deles um plano nacional alargado de cuidados primérios da visdo. Em muitos desses paises
foram criados centros de formacao para todos os niveis de profissionais da visdo, ensinando
técnicas de cirurgia apropriadas, ou como desenvolver centros de servicos oftalmologicos
viaveis. Por exemplo, Peru e Guatemala, ambos tém diversos centros de formacao. Existem
também centros de recursos de formacao regional como a Fundacdo Visdo no Paraguai.
Cursos e aulas de cuidados de salde da visao e saude publica foram também incluidos em
programas de formacdo residenciais. Em muitos casos desenvolvendo programas de
rastreio, como no caso da retinopatia diabética, no Chile, Costa Rica, Paraguai, México,
Perua e Brasil (IAPB, 2010).

Na zona Asia-Pacifico foram implementados varios programas de rastreio suportados
por consoércios maioritariamente australianos em parceria com a Vision 2020, desde
novembro de 2009, com o objetivo de melhoramento, e implementacdo de programas de
cuidados primarios da visdo nos proximos 10 anos e com intuito de chegar a milhdes de

pessoas residentes nesta parte do mundo (IAPB, 2010).

No Reino Unido, o Royal College of Ophtalmologists ndo inclui nos seus debates e
lista de prioridades os cuidados de saude primarios da visdo. Atualmente sao realizados em
locais diferentes e por uma pandplia de profissionais que sdo interdependentes, em termos
de conhecimento e acessibilidade para com o paciente. Esta diversidade é vista como
inevitavel, sendo por isso o desafio, trazer todos estes diversos elementos existentes e
coloca-los num sistema coerente, trabalhando em conjunto, de forma a providenciar o
melhor resultado clinico possivel. Isto pode ser conseguido, através de uma definicdo do
papel de cada um destes profissionais, de acordo com a sua capacidade, e assegurando
uma comunicacdo atempada e clara entre eles, sem inconvenientes ou perda para com o
doente (Riad et al., 2003).
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2.3.3. A Saude da Visao: Realidade Nacional

Em Portugal, estima-se que 4 milhGes de pessoas sofrem de doencas oculares, 0

gue constitui um problema de salde publica (Branco, Gomes, & Nunes, 2006)

De acordo com Dinis et al (2003), sabe-se que as principais causas de alteracdes ou
doencas oculares em Portugal s&o:

- Erros de refracdo: 20% das criancas e metade da populagdo adulta portuguesa
sofrem de erros refrativos significativos; assim, mais de 5.000.000 de pessoas em
Portugal usam 6culos ou beneficiariam com o seu uso.

- Doencas da cornea: as doencas da cornea incluindo as doengas da conjuntiva que
lhe é adjacente, sdo responsaveis por cerca de 210.000 casos de diminuicdo da
visdo e 1300 casos de cegueira.

- Catarata: apesar de poder desenvolver-se em qualquer idade, é mais frequente em
idades mais avancadas; 6 em cada 10 pessoas com mais de 60 anos apresentam
sinais de catarata. Pensa-se que havera em Portugal 170.000 pessoas a sofrer de
catarata, havendo 35.000 cegos por esta doenca. Esta situagéo é curavel com uma
assisténcia oftalmoldgica oportuna.

- Glaucoma — cerca de 100.000 pessoas sofre de glaucoma em Portugal, havendo
33.000 que apresentam uma cegueira irreversivel. O glaucoma é uma doenca cuja
evolucdo para a cegueira pode ser prevenida através de assisténcia oftalmologica
adequada.

- Doencas da retina e cordide — a retina e a coroideia sdo duas estruturas do globo
ocular extremamente complexas e sensiveis, sendo particularmente vulneraveis a
doencas. Todos os anos 35.000 pessoas em Portugal sofrem de baixa de visédo
relacionada com esta patologia. Uma das suas principais entidades, a
degenerescéncia macular ligada a idade, afeta 5% das pessoas com mais de 45
anos e uma em cada 10 com mais de 60 anos.

- Diabetes — havera em Portugal cerca de 500.000 diabéticos dos quais 15.000 estao
em risco de cegueira. Mais de um terco dos diabéticos nunca foi examinado ou néo é

examinado regularmente por um oftalmologista.
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- Ambliopia e estrabismo - estas entidades podem ocorrer separada ou
conjuntamente e afetam cerca de 300.000 pessoas em Portugal.

A partir destas conclusfes, verificou-se que Portugal se encontrava perante um
problema de salde publica que exigia que fossem tomadas medidas para o combater ao
nivel nacional. A prevencdo primaria e a dete¢cdo precoce, bem como 0 acesso a
terapéuticas cirurgicas oftalmoldgicas e a recuperacao global visual, constituem medidas de
saude publica determinantes na reducdo da morbilidade das doencas da visdo. E é do
conhecimento cientifico que a maioria das disfunc@es visuais pode ser prevenida quando se
utilizam ac¢des de prevencdo adequadas a cada faixa etaria, baseando-se num diagnéstico
oftalmoldgico precoce (DGS, 2005). Sabe-se que aproximadamente um terco de todas as
novas cegueiras podem ser evitadas se as pessoas tiverem acesso ou puderem beneficiar

da tecnologia existente (Dinis et al., 2003).

A visdo tem um importante significado social, representando um meio de
comunicacédo fundamental para a relacdo entre as pessoas e para a atividade profissional.
Sabe-se hoje, que mais importante que a acuidade visual, em si mesma, € o modo como o
individuo utiliza a sua visdo, a visao funcional. Assim sendo, os problemas inerentes a
mesma devem ser prevenidos desde o nascimento (DGS, 2005). O valor da visdo é
fundamental numa sociedade moderna, pela sua contribuigdo para a aprendizagem, uso de
instrumentos e ferramentas, mobilidade e qualidade de vida. A sua manutencéo € condicdo

necessaria para o desenvolvimento do pais e sua produtividade (Dinis et al., 2003).

Cerca de 80% da informacdo do mundo exterior € captada pelo sentido da viséo,
tornando-se deste modo imprescindivel a sua preservacdo. A visdo deve ser preservada
desde o nascimento, sendo imperativo prevenir e tratar a doenca visual, a qual provoca,
diminuicdo da qualidade de vida, com repercussdes a nivel pessoal, familiar e profissional,
para além dos elevados custos sociais (Direccao Geral de Saude, 2005). Assim sendo, a
atuacdo precoce é fundamental em muitas das situacdes da patologia oftalmolégica (M.
Branco et al., 2006).
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2.4. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE DA VISAO

A dimensédo da doenca oftalmoldgica imp6s a criacdo do Programa Nacional para a
Saude da Visdo (PNSV) implementado pela DGS, através da Circular Normativa n°
02/DGCG de 17/03/2005, inserido no PNS 2004-2010. O programa prevé a necessidade de
colheita de informacédo que vise melhorar o conhecimento epidemiolégico das doencas

oftalmoldgicas (M. Branco et al., 2006).

A criacdo deste programa teve como propdésito alcancar os niveis de sanidade e os
padrBes assistenciais, ha area da salde da visdo semelhantes aos dos restantes paises
comunitarios, preenchendo o espaco que existe entre o potencial de conhecimentos
técnicos e de disponibilidade tecnoldgica e as necessidades assistenciais nesta area da
saude, tendo em conta a importancia da saude da visdo para o bem estar e contribuicdo

economica e social da populagéo portuguesa (Dinis et al., 2003).

A necessidade de criacdo deste programa surge também do alerta que a OMS
emitiu, para a criacdo de programas que respondessem aos objetivos gerais da iniciativa
global “Visdo 2020: O direito a visao”. Trata-se de uma alianca global que, sob a égide da
OMS e da Agéncia Internacional de Prevencdo da Cegueira, pretende contribuir para a
eliminacdo da cegueira passivel de prevencéao, até o ano de 2020. A prevenc¢do da cegueira
e das alteragBes visuais devem estar entre as prioridades de todos. Sem a agéo conjunta e
integrada de todos os niveis, do individual ao coletivo, da atengéo primaria a especializada,
ndo ha como combater estes problemas que repercutem de forma intensa e marcante na

nossa sociedade (M. Branco et al., 2006)

Do documento Bases de Reflexao para um Programa Nacional da Saude da Visao,
cujo grupo de trabalho que o desenvolveu foi criado por despacho em diario da republica a
12 de Fevereiro de 2003, tendo sido renovado em 2005 e em 2008 por mais dois anos
(Despacho n°8218/2008), surgiram uma série de estratégias de intervencao para melhorar o
acesso a cuidados de saude oftalmolégicos adequados e atempados aos cidadaos

portugueses. Esse documento serviu também como base para o desenvolvimento do PNSV.

Sabe-se hoje que a prevencao primaria e a dete¢cdo precoce, bem como 0 acesso a

terapéuticas cirargicas oftalmoldgicas e a recuperacao visual global constituem medidas de
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saude publica determinantes na reducdo da morbilidade das doencas da visdo. (DGS,
2005). Apesar da oftalmologia ser uma atividade radicada na rede hospitalar, é imperativo
gue haja interligacdo com os agrupamentos de centros de salde e com os cuidados de
saude primarios. Garantir a saude da visdo a populacéo portuguesa € o enfoque de todo o
trabalho que desde 2003 tem vindo a ser desenvolvido pelos grupos de trabalho definidos e
por todos os profissionais da area da saude da visdo, mas continua a ser necessario definir
claramente, a nivel nacional, a distribuicAo geografica e o numero de unidades de
assisténcia oftalmoldgica e criar quadros proprios, de enfermeiros, de técnicos de ortdptica e

oftalmologistas, nessas mesmas unidades (Dinis et al., 2003).

Em 2005, aquando da criagdo do PNSV, foram varias as reflexdes acerca dos
cuidados prestados ao nivel de cuidados oftalmoldgicos e constatou-se que havia lacunas e
necessidades nao satisfeitas e por esse motivo era imperativo melhorar o acesso a cuidados

oftalmolégicos adequados as populacdes e atempados.

O principal objetivo deste programa, € combater a cegueira evitavel, preservando e
restaurando a melhor visao possivel da populacdo, definindo as patologias mais frequentes
e susceptiveis de provocar cegueira ou mortalidade visual, bem como as estratégias
necessarias para as evitar, tratar e recuperar. A visdo deve ser preservada em toda a
populacdo, desde o nascimento e ao longo da vida. A integridade do meio de percecéo
visual é fundamental para o ensino da crianca, o que tera influéncia no desenvolvimento de

adultos produtivos para a sociedade (Costa, 2010).

Outros objetivos foram descritos por Dinis et al., 2003, aquando da sua reflexdo para
um PNSV:
- Definir, a nivel nacional, a distribuicdo geografica e o numero de Unidades de
Assisténcia Oftalmolégica (Hospitais Centrais, Regionais e Distritais).
- Reformular a Assisténcia Oftalmoldgica estabelecendo:
- Programas de informacéo a populacao em geral.
- Definicdo de competéncia das diversas estruturas assistenciais.
- Caracterizacéo das unidades assistenciais.
- Articulacdo de assisténcia oftalmoldgica: circulacdo da informacédo
clinica entre os diferentes niveis de cuidados oftalmol6gicos e coordenacéo

dos servigos.
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- Rentabilizar os recursos existentes de modo a diminuir drasticamente as listas
de espera existentes.

- Criar quadros préprios (enfermeiros, técnicos de ortoptica e oftalmologistas)
nas diversas unidades oftalmoldgicas.

- Criar condi¢cdes que assegurem a formacgdo continua dos profissionais de
saude na area de oftalmologia.

- Estabelecer e garantir o funcionamento de um sistema que monitorize e
avalie os programas propostos.

- Criar condicGes que permitam o desenvolvimento de investigacdo no ambito
de oftalmologia.

- Definir programas de rastreio visual na infancia e no adulto.

A promocdo da saude ocular e a prevencao de condicdes conducentes a
incapacidade visual e a cegueira situam-se entre as acdes prioritarias de programas de
oftalmologia de carater comunitario (Temporini & Kara-José, 2004).

O termo cuidados primarios oftalmoldgicos pode ser definido como o fornecimento do
primeiro contacto na atengdo a saude para todas as condicdes oculares e o
acompanhamento, prevencao e reabilitacdo de algumas alteragfes oftalmoldgicas. Facto é
gue na maioria das vezes ndo é uma funcéo realizada por técnicos especializados e por isso
a disparidade e iniquidade na disponibilidade dos servicos de saude da visdo, levam a
situacdes de falha na prevengédo e controlo de algumas causas evitdveis de cegueira e

deficiéncia visual (Guedes, 2007).

Deste modo, os cuidados de saude primarios da visdo seriam 0 provimento do
primeiro contacto para as principais causas de alteracdes oftalmologicas, que sdo de um
modo generalizado: erros de refracdo; catarata; patologias da cérnea e da conjuntiva,
glaucoma; patologias da retina e coroideia; retinopatia diabética; ambliopia e estrabismo. A
sua estruturacdo permitiria, ainda, a promocdo e prevencdo através da realizacdo de
rastreios e programas especificos, fornecendo uma melhor informacéo aos individuos sobre
0s cuidados de saude da visdo, sua necessidade e oportunidade, sendo condigédo

fundamental para a melhoria da satde da visao no geral (Dinis et al., 2003).
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Aquando da preparacdo e delineamento do PNSV, foram propostos alguns
principios basicos para alcangar mais e melhores resultados na saude da viséo, tais como a
criacdo de: (1) unidades primarias de assisténcia oftalmolégica (UPAO); (2) unidades
funcionais de saude da visao (UFSV); (3) unidades de rastreio (UR) (Dinis et al., 2003).

As UFSV visam assegurar a articulacdo e a coordenacao funcional entre servicos
oftalmoldgicos centrais e servigos de oftalmologia localizados em hospitais mais periféricos.
Estas unidades permitem, entre outras fungdes, facilitar a interligagéo regular e permanente
entre os especialistas localizados nos diversos servigos e avaliar a sua eficiéncia e eficacia,;
criar um esquema escalonado e organizado de urgéncia oftalmoldgica, integrado numa rede
nacional de urgéncia oftalmologica; garantir a circulacdo de informacgédo clinica entre os
servigos; avaliar as realidades, prioridades e necessidades de cada area assistencial do
pais; propor aos Organismos Estatais Superiores medidas concretas no sentido de
resolugdo de problemas identificados na respetiva Area Assistencial; recolher os dados
estatisticos que se definam importantes e manter a sua atualizacdo; e por fim fazer as

ligagBes necessarias com as Administracdes Regionais de Saude (Dinis et al., 2003).

As UPAO deveriam ser constituidas pelo menos, por um médico Oftalmologista e
um técnico auxiliar de Oftalmologia. A atividade desta unidade devera localizar-se na
unidade hospitalar mais simples da area respetiva assistencial ou em centro de salude, em
articulacdo com o médico de clinica geral e familiar e enfermeiro. Todo o sistema das
consultas deve ser articulado e coordenado com o hospital de referéncia, a fim de se
conseguir uma boa eficiéncia. Da referida articulagdo, resultara o encaminhamento correto
dos utentes (Dinis et al., 2003).

De entre as cinco unidades funcionais que fazem parte dos ACES, destacam-se a
unidade de saude familiar onde o Ortoptista, como profissional da area da saulde da viséo,
pode ser inserido, uma vez que se tratam de unidades elementares de prestagdo de
cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multidisciplinares,

constituidas por médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude.

Por sua vez, as UR pretendem que o rastreio tenha uma maior eficiéncia quando
articulado com os hospitais referéncia, que devem ter uma participacdo ativa, dando

resposta as necessidades levantadas pelo préprio rastreio (Dinis et al., 2003)
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Os profissionais que trabalham nos cuidados de salde primarios apresentam um
papel relevante na prevencado e no controlo da deficiéncia visual, ao estarem em contacto
direto e estreito com a comunidade onde estdo inseridos. Os sistemas de saude, na sua
maioria, possuem uma base de cuidados primarios onde o utente tem a unidade basica de
saude como a porta de entrada no sistema. A equipa responsavel pelos cuidados de saude
primarios tem um papel fundamental e uma oportunidade impar na prevencao e controle de
condicbes que possam afetar a salude ocular de uma comunidade (Rowe, MacLean, &
Shekelle, 2004). O papel dos profissionais de saude ligados a oftalmologia é fundamental,
pois sdo os responsaveis por clarificar os detalhes clinicos inerentes a primeira fase dos
cuidados e realizar a educacdo, a pesquisa e 0 planeamento direcionados aos cuidados

primarios da viséo (Riad et al., 2003).

E notdrio nos dias que correm que os cuidados priméarios de satde da visdo em
Portugal sé@o praticados transversalmente e a diversos niveis, de forma ndo organizada,
variando na qualidade da assisténcia prestada e na acessibilidade para o doente. Os
cuidados de saude primarios da visdo, como disciplina organizada e estruturada permanece
ainda por desenvolver. Os cuidados de salde primarios da visdo séo suficientes mas
necessitam ser melhor definidos e mais estruturados bem como serem urgentemente
reconhecidos e adotados formalmente pelo Servico Nacional de Saude e pelos

oftalmologistas (Dinis et al., 2003).

De acordo com Dinis (2010), O PNSV aconselha algumas intervencoes,
particularmente dirigidas a crianca e a populacao ativa, uma vez que se tém identificado as

seguintes lacunas:

» Auséncia de rastreios sistematicos de doengas visuais e de referenciagdo
organizada,

* Insuficiente acesso a cuidados oftalmolégicos,
» Referenciacdo demasiado tardia para a Consulta de Oftalmologia,
* Insuficiente comunicagéo entre médicos de familia e oftalmologistas e vice-versa,

* Insuficiente cultura da populacéo sobre problemas da viséo,
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* Inexisténcia de dados epidemioldgicos sobre a doenga visual em Portugal.

O rastreio visual constitui um objetivo importante deste PNSV assim que estejam
asseguradas a cobertura assistencial oftalmologica do pais pelo eficiente funcionamento das
Unidades Coordenadoras Funcionais de cada zona. O PNSV recomenda a seguinte

orientacao sobre o rastreio sistematico (Dinis et al., 2003):
a) Rastreio Visual :

- No periodo peri-natal;
- No periodo pos-natal, até aos 2 anos de idade;
- No periodo dos 2 aos 5 anos de idade (periodo pré-escolar) e depois dos 5 anos

(periodo escolar).
b) Rastreio visual na Idade Adulta:

- Com duas vertentes principais, epidemiolégico e laboral e particular incidéncia,
incluindo exames anuais nos individuo com idade superior a 60 anos de idade.

- O Programa Nacional de Diagnéstico Sistematico da Retinopatia Diabética, ja a
decorrer, é considerado de grande importancia e de utilidade indiscutivel.
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2.4.1. O Processo de Referenciacdo em Saude da Visao

As redes de referenciacdo sdo sistemas através dos quais se pretende regular as
relac6es de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicdes de saude, de
modo a garantir o acesso de todos os doentes aos servicos e unidades prestadoras de
cuidados de saulde, sustentado num sistema integrado de informacado interinstitucional.
Estes sistemas devem assentar numa ldgica centrada nas populacbes e nas suas
necessidades (DGS, 2007).

De acordo com os dados revelados anteriormente relativamente a prevaléncia da
doenca oftalmoldgica na populacdo portuguesa, constata-se que € urgente que a rede de
referenciacdo permita de uma forma eficaz manter a saude da visdo em Portugal. Os
problemas visuais sdo, em grande parte, problemas de refracdo acessiveis a correcao otica:
miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia. Para além destes, existem ainda as
principais doencgas suscetiveis de acarretar, mais ou menos a longo prazo e em graus
diversos, perda de visdo (catarata, doencas maculares, glaucoma, etc.). Sabe-se que
aproximadamente um terco de todas as novas cegueiras podem ser evitadas se as pessoas
tiverem acesso ou puderem beneficiar de toda a tecnologia existente, bem como de uma

rede de referenciacéo ativa e eficaz.

O numero de portugueses que recebem assisténcia oftalmolégica tem aumentado
nos ultimos anos. No entanto, 0 ndmero de pessoas que necessitam de cuidados
oftalmolégicos tem aumentado ainda mais. Pelo menos 4 fatores contribuiram

decisivamente para este aumento (DGS, 2007):

- O aumento da populagcdo em geral.

- O envelhecimento progressivo da populagéo portuguesa.

- Uma populacdo melhor informada que obviamente procura e exige atempados
cuidados médicos.

- Os enormes avancos que foram observados nos udltimos anos no tratamento das
doencas oftalmolégicas, e que possibilitam, hoje em dia, a prevencédo e o tratamento

de doencas incuraveis ha alguns anos atrés.
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A definicdo de uma rede de referenciacdo na area da salude da visdo é determinante
para que, apés a presuncdo diagnostica ou a detecado precoce, sejam atempadamente
referenciadas as situagfes oftalmoldgicas, a fim de ser assegurada a confirmacéo
diagndstica e o seu tratamento (DGS, 2005).

Neste sentido, os rastreios ganham extrema importancia a fim de uma referenciacéo
adequada. As diversas avaliacdes, conforme as orientacbes do PNSV, deverdo constituir
uma rotina na vigilancia da saude da crianca, bem como na saude da visdo do adulto e
idoso. Estas avaliacbes complementam e completam outras observacdes de outros

programas de saude (Dinis et al., 2008).

Os documentos de informagéo clinica para referenciagcdo (ver anexos), foram
elaborados para que exista uniformidade da avaliagdo e da informacéo clinica dentro do
sistema informatico ALERT® P1, no campo da oftalmologia. Enquadram-se na avaliagdo em
Saude Infantil, na Saude Escolar, nos Rastreios da Crianca, da Retinopatia Diabética, do
Glaucoma, da Catarata e da DMRI. Pressupde que os centros de salude estejam dotados de
equipamentos adequados e que possuam profissionais de saude com competéncias
especificas na avaliacdo em oftalmologia, como técnicos de Ortdptica e enfermeiros, sob a

supervisdo do oftalmologista (Dinis et al., 2008).

O ideal seria a observacao de todas as criangas pela especialidade de Oftalmologia,
atualmente isto é cada vez mais dificil pela falta de recursos humanos (Pinto, Rodrigues,
Pessoa, & Coelho, 2007), havendo por isso a necessidade de envolver outros grupos
profissionais na realiza¢do dos rastreios. A prevencao primaria e o diagnéstico precoce sao
a estratégia a usar através da implementagcédo de um conjunto de exames a efetuar no que

seja facil, rapido, econdémico e eficaz (Pinto et al., 2007)
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2.5. A ORTOPTICA E A SUA GENESE

O olho humano € o veiculo principal de recolha de informacdo do ser humano. Ver e
perceber os diversos elementos do ambiente, sdo para a maioria dos animais atividades
fulcrais de sobrevivéncia. Para o homem é também um instrumento de desenvolvimento do
pensamento e de comunica¢gdo na vida em sociedade. O sistema visual € composto pelo
olho, que transforma a luz num sinal (neuronal), pelo trato 6tico que transporta esse sinal e
pelo cérebro que processa 0s sinais neuronais e extrai as informacdes necessarias,
interagindo com outros sistemas sensoriais e permitindo o processamento da informacéo de
modo que o ser humano possa atuar de acordo com o0s seus padrfes cognitivos e inserido

no meio que o envolve (Pocas et al., 2004).

A palavra Ortéptica, na sua etimologia, (dos vocébulos gregos orthos — direito, e
optikos - relativo a vista) significaria literalmente endireitar os olhos. Remonta ao séc. VIl a
primeira abordagem préatica rudimentar de OrtOptica para corrigir e alterar os eixos visuais.
Apbs um periodo preliminar no tratamento do estrabismo, o estudo da visdo binocular e das
suas anomalias inicia-se a partir da segunda metade do séc. XIX e pode dizer-se que
percorre geogréfica e cronologicamente varios ciclos de desenvolvimento. Nos anos 30, do
séc. XX, nos paises anglo-saxonicos, nomeadamente em Inglaterra, inicia-se o ensino
estruturado e a Ortoptica surge como uma ciéncia cujo foco se centraliza no diagnéstico, na
avaliacdo e no tratamento das disfun¢des sensoriais e motoras resultantes das perturbacdes

da viséo binocular e difunde-se como profissdo regulamentada (Pogas et al., 2004).

Com a evolucgao técnico cientifica da oftalmologia houve a necessidade de alargar o
ensino dos ortoptistas a novas areas complementares, nomeadamente na promogado e
educacao da saude da visdo, sendo que as agdes de rastreio efetuadas por ortoptistas sédo
cada vez mais frequentes. O ortoptista assume extrema Importancia na interligacdo ao
médico oftalmologista, pois a sua atuacéo ao nivel dos cuidados de saude priméarios podera
ser crucial, na medida em gque o diagnéstico atempado e de forma precoce pode conduzir a
uma melhor reabilitagdo do utente, a melhoria das recidivas ao tratamento e assim permitir
aos utentes uma melhor qualidade de vida, contribuindo para o seu bem-estar (Costa,

2010). Atualmente sdo cinco as areas de intervencdo do ortoptista: ortoptica,
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optometria/contactologia, técnicas complementares de diagnoéstico, reabilitacdo visual em

subviséo e cuidados primarios da saude da visdo (Pocas et al., 2004).

Ao longo do tempo, foram formados grupos de trabalho que se tém esforcado para
reunir e definir as praticas standard e 'guidelines’, niveis de aptidées metodolbgicas, atitudes
e cultura na area da Ortoptica (Costa, 2010). Os seguintes documentos sao exemplo disso:
documento 'Benchmark Statement da Quality Assurance Agency for Higher Education'
(2001), o cdbdigo de ética profissional da 'British and Irish Orthoptic Society' (2012), o
relatério de Bolonha do grupo de Ortdptica (Pogas, Alves & Oliveira, 2004) e a classificacdo
de competéncias do 'Tuning: Educacional Structures in Europe'(2004) (Costa, 2010).

“A pratica profissional de um Ortoptista requer precisido e atencdo aos
detalhes técnicos na investigacdo das técnicas para andlise da
funcd@o visual dos utentes. Nesse sentido, o Ortoptista deve possuir
aptidées técnicas e interpessoais para investigar as diversas
condicdes oculares patologicas, quer observe bebés, criangas,
adultos, ou pacientes com handicaps fisicos e/ou intelectuais (Quality
Assurance Agency for Higher Education, 2001). No desempenho da
pratica profissional o Ortoptista deve atuar com uma observacao
clinica cuidadosa, exata e paciente, sendo essencial a existéncia de

aptiddes de comunicagéo.” (Costa, 2010, p.30).

De acordo com a British and Irish Orthoptic Society, 2012, o Ortoptista tem de ser
capaz de agir como praticante do primeiro contacto com os utentes em salde da visdo e

reconhecer a necessidade de referir outros profissionais de saude

A amplitude e extensdo da pratica em ortéptica engloba o seguinte (Quality

Assurance Agency for Higher Education, 2001):

- Afaixa etaria do desenvolvimento humano desde a natalidade até a idade adulta.

- Habilitagdes para diagnosticar e reconhecer a associagdo entre anomalias da visdo
binocular, motilidade ocular e funcdo visual e outro tipo de condicdes gerais e
neuroldgicas.

- O encaminhamento precoce desse tipo de pacientes para a especialidade médica

especifica pode resultar numa rapida implementacéo da terapia apropriada.
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- Trabalhar com individuos que apresentem problemas complexos e desafiantes
resultantes de doencas multipatoldgicas.

- Promocdao de saude e identificacdo precoce de anomalias da viséo.

- Tratamento de problemas oculares associados a problemas genéticos, tais como,
retinopatias de prematuridade, ambliopia e estrabismo.

- A gestdo e tratamento de problemas oculares associados a situa¢des de recobro tais
como traumatismos ou acidentes vasculares cerebrais.

- Tratamento de queixas oculares causadas por condicbes de detioracdo, tal como,
escoliose mdltipla.

- Gestdo de individuos em condi¢cdes de doengas cronicas, tais como, diabetes ou
problemas de tiroide.

- Uma amplitude de saidas profissionais, incluindo, cuidados de saude primarios,
sector privado, escolas e enfermarias.

- Um conhecimento de problemas de cuidados de saude associados a diversificagcao
cultural existentes dentro das sociedades.

A Associacao Internacional de Ortéptica estd comprometida no desenvolvimento de
ortoptistas em todo o mundo e ha inimeros exemplos onde os membros da associacao tém
desenvolvido relacdes privilegiadas nos paises em desenvolvimento para apoiar iniciativas

educacionais e promover as competéncias que existem no seu proprio local de trabalho.

Ortoptistas, sociedades de profissionais de ortéptica e a associacao internacional
trabalham para alcancar esses objetivos, tanto de forma independente como com as
organizacdes de caridade e governamentais em paises como Sri Lanka, Bangladesh,
Myanmar, Nepal, Filipinas, Roménia e Albania, entre outros. Em alguns paises, sdo os
oftalmologistas que s&o o foco da educagdo em ortoptica, noutros, sdo enfermeiros,
oculistas ou técnicos de 6tica ocular. Existem patrocinios para os alunos desses paises
poderem estudar ortdptica em paises pertencentes a associagdo internacional de ortoptica.
O papel do ortoptista ho mundo em desenvolvimento vai refletir as prioridades locais,
potencialmente, oferecendo uma ampla gama de servigos de oftalmologia, mas o campo
tradicional de especializacdo (conhecimento do desenvolvimento visual e avaliagdo) é
particularmente significativo para o desenvolvimento da oftalmologia pediatrica (International
Orthoptic Association, 2001).
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Em Portugal, os Ortoptistas adquirem a sua formacéo base através da Licenciatura
em Ortoptica e sdo qualificados através da emissdo de cédula profissional para exercer,
emitida pela Administracdo Central de Servigos de Saude, no entanto, ndo existem redes

de acreditacdo da experiéncia profissional (Costa, 2010).

S&o constantes os apelos das associacdes profissionais de Ortoptistas de diferentes
paises, no sentido da necessidade de aquisicdo de niveis elevados de competéncia para
alcancar a pratica benéfica, segura e efetiva. Sao frequentes também os apelos para que
estes desenvolvam ativamente constantes processos de aprendizagem, sendo da sua
responsabilidade individual a manutencéo ativa e o desenvolvimento das suas competéncias
profissionais. Nesta linha de pensamento, o ortoptista é ainda responsavel por desenvolver
a profissédo através da analise, avaliagdo critica e investigagdo. Faz parte também do seu
dever a disseminagéo dos seus achados cientificos para a alteracdo e inovacao das praticas
correntes. Desta forma, a integracao e articulagdo do continuo desenvolvimento profissional
com a pratica direta beneficia o individuo, e por conseguinte, os utentes e a organizacao
(Costa, 2010).

Atualmente, areas como a promoc¢ao da saude da visdo ao nivel dos cuidados
primarios e da reabilitacdo e integracdo social do deficiente visual — cegos e individuos de
baixa visdo — sdo dominios que tém necessariamente que contar com o contributo dos
saberes dos ortoptistas sem o0s quais a qualidade dos servicos prestados no ambito dos
cuidados de saude primarios, pode ficar comprometida. Isto torna este profissional num
especialista com plurifun¢des na prestacdo dos cuidados de saude primarios da visdo com
grande capacidade de se adaptar aos contextos onde exerce a sua atividade bem como ao

desenvolvimento cientifico e técnico (Pogas et al., 2004).
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3. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Considerando as reformas que tém ocorrido ao longo das Ultimas décadas na forma
como os cuidados de saude devem ser prestados, ainda o facto de cada vez mais se falar
em cuidados de saude primarios, como meta para atingir uma melhor e equitativa saude
para todos, e no problema de doenca oftalmolégica que Portugal enfrenta, torna-se
pertinente perceber de que forma se estédo a gerir os cuidados de salde primarios da saude
da visdo em Portugal.

Sendo assim a questao que se coloca é a seguinte:

Qual o estado da arte dos cuidados de saude primarios da visdo apos a implementacéo do

Programa Nacional para a Saude da Vis&o?
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4. CONTEXTO DO ESTUDO E OBJECTIVOS

Partindo da questao de investigacdo e da problematica em estudo descrita pretende-
se neste estudo analisar de que forma estdo a ser prestados os cuidados de saude
primarios da visdo, bem como quem 0s pratica, ao abrigo do descrito no PNSV. Tendo em
conta que estdo descritas as competéncias da pratica profissional do Ortoptista nos
cuidados de saude primarios da viséo, pretende-se também perceber e descrever quais as

oportunidades e constrangimentos da sua integracdo na equipa de saude dos ACES .

Verifica-se uma caréncia de estudos cientificos, bem como de informactes
atualizadas acerca dos cuidados de saude primarios da visédo, desde a implementagcédo do
PNS 2004-2010. Assiste-se a uma crescente preocupacdo com o0s cuidados de saude
primarios que gerou o recente desenvolvimento de estratégias de reconfiguragdo dos
Centros de Saude com implementacdo das USF. Esta preocupacdo € acompanhada
também pelas equipas da salude da visdo e portanto torna-se fundamental o estudo da

tematica em causa sob ponto de vista profissional e organizacional (Costa, 2010).

4.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo é:

- Descrever o estado da arte dos cuidados de salde primarios da visdo apos

a implementagéo do Programa Nacional para a Saude da Visao.
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4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos foram designados os seguintes:

1. Identificar se a intervengdo em cuidados de saude primarios da visdo nos

ACES ¢é adequada as necessidades da populacdo portuguesa.

2. Determinar quais os pontos fortes e pontos fracos da participacdo de um
Ortoptista nos cuidados de saude primérios da visao.

3. Determinar as oportunidades e constrangimentos da integracdo do
Ortoptista na equipa de saude dos ACES.

4. Descrever as competéncias profissionais do Ortoptista no contexto dos
cuidados de saude primarios da visao.
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5. METODOLOGIA

5.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, desenvolvido com base numa

abordagem qualitativa.

A investigacao qualitativa esta orientada para a andlise de casos concretos, nas suas
particularidades locais e temporais, tendo em conta os atores, as suas atividades, e 0s seus
contextos especificos, sendo por isso, de grande relevancia pratica para as organizagoes
(Roberto, 2006).

O tipo de estudo classifica-se como estudo de caso de caracter exploratério-
descritivo recorrendo-se a problematizacdo do tema para clarificagdo do seu significado.
Considera-se exploratério porque se pretendeu descrever os estado de arte dos cuidados de
saude primarios da viséo e a intervencao do ortoptista nesta dimenséo, uma teméatica ainda

pouco estudada.

O estudo de caso é uma metodologia de investigagdo especialmente indicada
quando as questbes de pesquisa sao do género ‘como?” e/ou “porqué?”’, muito embora
também se aplique a questdes do tipo "qual?" e estd longe de ser uma estratégia
meramente exploratdria. A investigacdo pode ser desenhada tendo em vista compreender
ou explicar um problema especifico, através da captura dos diferentes pontos de vista dos
atores envolvidos no processo ou contexto em andlise (Roberto,2006). Sdo inimeras as
aplicacbes que um estudo de caso pode ter, uma delas serve para explicar as ligacdes
causais de intervencdes na vida real que sdo muito complexas para outras estratégias de
investigacao (por exemplo, avaliar a implementagdo de um programa e 0s seus efeitos).
(Barafiano, 2004).

Em termos metodoldgicos, este estudo numa primeira fase, baseia-se na revisdo da
literatura, tendo em conta as areas abrangentes ao tema, tais como os cuidados de saude
primarios, os cuidados de saude primérios da visdo, doencas oftalmoldgicas, a ortoptica e o
ortoptista. A pesquisa bibliografica tem como objetivo o conhecimento do estado de arte, ou

seja, dos contributos que ja foram feitos sobre o assunto em andlise (Barafiano, 2004).
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Numa segunda fase, serdo aplicadas entrevistas semiestruturadas, realizadas a trés
pessoas distintas, um médico de familia, um enfermeiro e um ortoptista que fez parte do

grupo de trabalho para a criacdo do Programa Nacional para a Saude da Visao.

Na entrevista semiestruturada o investigador detém uma serie de perguntas guia,
com o propdésito de receber informacdo da parte do entrevistado. A ordem das questbes
pode ser arbitraria, o entrevistado deve falar abertamente com as palavras que pretender e
na ordem que lhe convier. O entrevistador deve reencaminhar a entrevista para os objetivos,

cada vez que o entrevistado se afastar (Aragao, 2011).

5.2. DEFINICAO DO GRUPO ALVO E AMOSTRA

O grupo alvo a quem serdo aplicadas as entrevistas corresponde a dois profissionais,
um Médico de saude ocupacional e um Enfermeiro que atua nos cuidados de saude

primarios. Os critérios de selecao destes dois profissionais foram:

1. Conhecer o que se faz atualmente em cuidados de saude primarios da visdo.

2. Conhecer a profissdo de Ortoptista enquanto prestador de cuidados de saude

primarios da viséo.

3. Prestar cuidados de saude primarios da viséao.

Como recolha de dados complementar de referéncia, foi entrevistado um Ortoptista
gue fez parte da comissédo de coordenacdo do Programa Nacional para a Saude da Viséao.
Considera-se fundamental a participacao deste profissional da area da saude da visdo, uma
vez que, esteve diretamente ligado a criagdo do Programa Nacional para a Saude da Viséo

e cujo contributo para a formacéao profissional dos Ortoptistas tem sido bastante vasto.
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5.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Tendo em conta a natureza do estudo e a metodologia escolhida optou-se por
realizar entrevistas semiestruturadas aos individuos selecionados. A entrevista permite
recolher testemunhos e experiencias profissionais pessoais dos entrevistados. A escolha

desta técnica visa atingir os varios objetivos especificos do estudo.

A entrevista € um processo de troca, durante a qual o investigador coloca uma serie
e guestBes ou temas a que o entrevistado devera responder ou desenvolver, mais ou menos
extensivamente (Barafiano, 2004). A entrevista semiestruturada € normalmente a mais
utilizada em investigagdo social, € uma entrevista que ndo é aberta, nem é encaminhada por
um grande numero de perguntas precisas. Na generalidade o investigador dispde de
algumas perguntas guias, relativamente abertas, a propdsito das quais o mais importante é
colher informagdo do entrevistado. Tanto quanto possivel o investigador respeitara o
entrevistado para que este possa falar abertamente, o investigador apenas orienta o
entrevistado para os objetivos sempre que o entrevistado se afastar (Quivy & Campenhont,
1992).

Os participantes foram convidados para as entrevistas através de convite formal via
email, sendo que também lhes foi fornecido um pequeno guido explicativo (apéndice 1) do

tema em estudo e do propoésito da sua participacao nessas entrevistas.

5.4. ANALISE DE DADOS

O tratamento e andlise dos dados qualitativos que decorreram da aplicagdo das
entrevistas foram efetuados através da analise de conteldo com extracdo do sentido da
informacé&o reunida de acordo com a técnica categorial. Foi efetuada uma transcricdo da
informacdo audio obtida e de seguida uma leitura inicial para estabelecimento do primeiro
contacto com o texto. Os dados qualitativos foram depois submetidos a analise de contetdo,
sendo agrupados de acordo com unidades de contexto. A construcao do modelo de analise

com as dimensfes analiticas foi efetuada tendo em conta os objetivos do estudo. Foram
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selecionados excertos de frases (unidades de registo) que permitiram o agrupamento das

dimensdes analiticas (Costa, 2010).

A analise de conteddo é uma técnica de andalise de comunicac¢des, que permite
analisar o que foi dito em entrevistas ou observado pelo investigador e tem sido amplamente
difundida e empregada, a fim de analisar os dados qualitativos de um estudo (Silva & Fossa,
2013).

E uma técnica refinada, que exige do investigador, disciplina, dedicacdo, paciéncia e
tempo. E necessario também, um certo nivel de intuicdo, imaginacdo e criatividade,
sobretudo na definicdo das categorias de analise. Jamais esquecendo, o rigor e a ética, que
sdo fatores essenciais (Silva & Foss4a, 2013).

Sintetizando, 0 método de analise de conteldo compreende as seguintes fases
(Silva & Fossa, 2013):

1 - Leitura geral do material recolhido (entrevistas);

2 - Codificagéo para formulagdo de categorias de andlise, utilizando a grelha de

andlise e as indicaces trazidas pela leitura geral;

3 - Recorte do material, em unidades de registo (palavras, frases, paragrafos)

comparaveis e com 0 mesmo contelldo semantico;

4 - Estabelecimento de categorias que se diferenciam, tematicamente, nas unidades

de registo (passagem de dados brutos para dados organizados);
5 - Agrupamento das unidades de registo em categorias comuns;
6 - Agrupamento progressivo das categorias;
7 - Inferéncia e interpretacao.

Foi realizada ainda uma analise SWOT, com os pontos forte e fracos e as ameacas e

oportunidades da participacao do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da visao.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo pretende contribuir para o conhecimento do estado da arte da
prestacdo de cuidados de salde primarios da visdo apds a implementacdo do PNSV em
2005. Na apresentacéo e discussao dos dados, os resultados obtidos através do conjunto
de todas as etapas que contribuiram para a elaboracédo deste documento sdo apresentados.
Numa primeira fase serd descrito o perfil dos entrevistados e a sua importancia para o
estudo. Sdo descritos os resultados de acordo com os objetivos delineados anteriormente

colocando-se em evidéncia as categorias de analise estudadas.
6.1. PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados trés profissionais de salde, sendo que os mesmos foram
incluidos de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Os participantes tinham que

preencher pelo menos dois dos critérios de sele¢éo anteriormente mencionados.

O primeiro entrevistado é Ortoptista e fez parte da comissao organizadora do PNSV
em 2005. E um profissional que presta cuidados de salde da vis&o, participando em ac¢des

de intervencdo comunitaria e em acdes de sensibilizacdo.

O segundo entrevistado é Médico de salde ocupacional e integrou equipas saude
escolar e saude publica, sendo que faz parte de diversos projetos no ambito da aude

ocupacional.

A Ultima entrevista foi efetuada a uma Enfermeira. Tem feito acdes de promocao e
educacado para a saude da visdo no ambito da parceria que a Santa Casa da Misericordia

criou com a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia Jovem.
6.2. EQuIPA CLINICA/ GESTAO DA ORGANIZACAO

No que diz respeito ao objetivo geral - Descrever o estado da arte dos cuidados
de saude primarios da visdo apés a implementacdo do Programa Nacional para a

Saude da Visao, foi definida a categoria Equipa Clinica / Gestdo da Organizacdo e dentro
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desta categoria ainda se definiu uma subcategoria Adequacéo de Procedimentos apés
PNSV.

A percecdo dos entrevistados € a de que ndo houve divulgacéo suficiente por
parte dos profissionais da area da saude da visdo da existéncia deste programa. Muitos
profissionais ndo o conhecem e ndo sabem da sua existéncia. Outro aspeto mencionado foi
de que mesmo que se tivesse divulgado o programa, ndo haveria nos centros de saude
profissionais adequados para a aplicacdo dos protocolos de rastreio e de avaliagdes

da funcéo visual como se pode observar nos excertos apresentados:

O: (...) esta tudo igual, por uma razao simples, porque nunca foi
implementado nos centros de saude.

O: (...) nada foi feito em termos de cuidados de saude primarios da
visdo desde que se pensou em escrever um programa nacional para
a saude da viséo.

M: (...) chegou pouco aos locais de trabalho, (...) mas ndo houve
envolvimento e nds nos servigos locais ndo temos oftalmologistas,
nem técnicos.

M: (...) Os oftalmologistas que criaram o programa nacional para a
salde da visdo, fizeram-no de forma tedrica, nem conseguiram
angariar outros oftalmologistas que o seguissem.

O: (...) tem os protocolos de atuagao, mas os médicos de familia e os
enfermeiros ndo tém as competéncias e a formag¢do necessaria para
os colocar em pratica.

M: (...) Os centros de salde tinham o programa da vigilancia da
retinopatia diabética, mas que ndo esta a ser feito de forma
sistematica (...).

E: (...) ndo se ouviu falar mais disto. Nao foi tdo divulgado quanto
deveria. Ha4 muitas pessoas que nem sequer tém conhecimento
desse programa nacional. Deveria de ja ter sido avaliado e renovado
com outro programa nacional para a saude da visdo. Os profissionais
desta area também ndo se mostraram ativos no sentido de fazer

chegar o programa mais longe.
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Ainda dentro da dimensdo Equipa Clinica/ Gestdo da Organizacéo, surgiram duas

subcategorias que sdo dispares uma da outra, os Constrangimentos/Ameacas e as

Oportunidades

Relativamente a subcategoria Oportunidades, foram identificadas diversas
perspetivas que constituem uma mais valia para a integracdo do Ortoptista nos cuidados de
saude primarios da visdo. Os entrevistados referem que a constituicdo de equipas
multidisciplinares, onde incluem o Ortoptista, seria uma oportunidade de desenvolvimento
nos cuidados de sadde primarios. E referido ainda que deveria de existir um programa
nacional para saude da visédo assumido pela direcdo geral de salde em colaboragédo com o
programa de saude escolar, como se pode observar nos excertos apresentados:

O: (...) a nossa atuacdo sO é compreendida e entendida de uma
forma completa numa perspetiva multidisciplinar

O: (...) os ortoptistas vao constituir equipa com os médicos de familia
e com o0s enfermeiros.

E: (...) era importante mesmo para nos acompanhar nas carrinhas, na
salde movel.

O: (...) rentabilizar o sistema (...)

M: (...) Se houvesse um programa organizado e assumido pela
direcdo geral de saude, com colaboracdo da saude escolar, com
objetivos claros para a vigilancia e a qualidade da saude da visao,
implicava que de forma barata que sdo os técnicos de ortdptica,

integrassem na equipa.

Constitui-se também como oportunidade, o fato do Ortoptista ser um profissional
especialista e diferenciado na area da salde da visdo, que podera integrar também a
equipa de saude ocupacional, no que diz respeito a avaliacdo da visdo funcional, num
contexto de local de trabalho. Importa ainda referir que foi salientada também a integracao
do Ortoptista na equipa de saude escolar, como oportunidade major das criancas em idade
escolar serem devidamente rastreadas, bem como na partilha de informacdo relevante
sobre saude da visao com os pais e professores, em sessdes de promoc¢éao e educacédo para

a saude:
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O: (...) profissional diferenciado e especialista nos cuidados de saude
primarios da visdo.

O: (...) preocupado também numa perspetiva de saude ocupacional.
A avaliagdo da (...) visdo funcional.

O: (...) area da saude ocupacional, onde o ortoptista também deveria
estar integrado e tem competéncias para avaliar ao nivel da saude
visual, qual a viséo funcional de cada pessoa.

M: (...) ndo se fariam apenas rastreios, mas também era fundamental
para a educagédo da saude da viséo, na equipa de cuidados de salude
primérios e saude escolar.

M: (...) melhor avaliagdo nos cuidados de saude primarios, se os

ortoptistas tivessem emprego nos cuidados de salde primarios.

O Médico entrevistado salientou um aspeto importante relacionado com a ascenséao

da profissdo de Ortoptista. Trata-se de uma profissdo em constante evolu¢cdo ndo so6

cientifica e tecnolégica, como também em termos de interven¢des na comunidade. Cada

vez mais se fala em projetos comunitarios, pela dificuldade que muitas pessoas tém no

acesso aos cuidados de saude:

M: (...) sdo uma classe ascendente e ja sao muitos (...)

O: (...) dificuldade de acesso a cuidados de saude (...) é ai que o

ortoptista entra e é importante seja nos paises desenvolvidos seja

nos paises em desenvolvimento.

Outra oportunidade seria na reducdo do numero de pessoas indevidamente

encaminhadas para o hospital. E de esperar, com a participacdo do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios da visdo, que as listas de espera para consulta em

oftalmologia reduzam significativamente, uma vez que, este iria contribuir para uma melhor

selecdo dos casos para o hospital e a informacéo que chegaria ao hospital relativa a cada

utente seria mais detalhada, com o correto preenchimento dos protocolos de atuagdo como

ja foi referido:

)

E: (...) reduzir o numero de pessoas encaminhadas para o hospital
(...
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E: (...) provavelmente mais de metade das pessoas que sé&o
encaminhadas, ndo teriam essa necessidade se ja tivessem sido

observadas pelos ortoptistas.

Na subcategoria Constrangimentos foram descritas as ameacas e dificuldades que
poderdo existir para a integracao do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da visao.
Um dos aspetos tem a ver com a falta de comprometimento politico com a saude ao
nivel dos cuidados de salude primérios, bem como com a inexisténcia de um modelo

para aintervencao nestes cuidados.

O: (...) O problema é que em Portugal ainda ndo se encontrou um
modelo para os cuidados de salde primarios.
O: (...) Nao ha guidelines, ndo ha normas (...)

M: (...) falta de comprometimento politico e o lobby (...)

O receio e o medo de substituicdo por parte dos profissionais que ja se encontram
a exercer cuidados de saude primarios, foi outro tema abordado pelos entrevistados. Foi
também mencionado que existem varios grupos profissionais que beneficiam com a
inexisténcia de cuidados de saude primarios da visdo, fazendo com que haja rivalidade

entre a medicina praticada ao nivel privado e a medicina social organizada:

O: (...) falta de informagéo dos profissionais que ja estao no terreno
(...)

O: (...) introducé@o de um novo elemento na equipa pode gerar receios
e constrangimentos(...)

O: (...) ameaca do posto de trabalho e da substituigéo (...)

O: (...) o que existe dentro dos centros de saude é o medo (...) da
perda de influéncia dentro da estrutura.

M: (...) consideram-vos verdadeiros competidores(...)

M: (...) varios grupos profissionais que acabam por lucrar com a
inexisténcia de cuidados de saude primarios.

M: (...) ha aqui uma luta entre a medicina individual e a medicina

social organizada.

Outro constrangimento referido apenas pelo médico, mas de salientar, foi o

desentendimento entre oftalmologistas e ortoptistas que segundo este, sempre existiu,
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numa altura em que ndo existem cuidados de salde primarios da visdo organizados e
aceites pela Direcao Geral de Saude. Propde a existéncia de oftalmologistas de saude
publica que direcionem as suas atencdes para os cuidados de saude primarios da viséo, a
promocao e a educacgdo para a saude, numa equipa multidisciplinar com o ortoptista:

M: (...) inexisténcia de oftalmologistas de saude publica. Sem o
patrocinio do oftalmologista, o ortoptista como técnico de saulde
nunca singrara no servico nacional de saude.

M: Nunca vos vimos juntos, nunca se juntaram.

M: (...) precisdvamos era de oftalmologistas com perspetiva de saude

publica que valorizassem o vosso trabalho.

O monopolio das Oticas foi assunto mencionado também como uma ameaca a
integrac@o do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da visdo em estruturas publicas.
Os Ortoptistas em 6ticas ndo sao vistos pela populacdo em geral como profissionais de
salude, apesar de colocarem em préatica competéncias em refracdo e prescricdo de lentes
de corregdo, bem como na realizacdo de rastreios a populagéo:

M: (...) Quem manda nisto sdo as Oticas, que até tém contratado
muito ortoptistas.

E: (...) ortoptista a trabalhar nas déticas ndo é visto como um
profissional de saude (...)

E: (...) ndo era nas 6dticas que os ortoptistas deviam estar, mas sim
nos centros de saude, a fazer esse trabalho de sele¢do de utentes

para o hospital e a prescrever se fosse caso disso (...)

O fator financeiro foi tido em consideragcdo pelos entrevistados, sendo que seria
necessario um investimento financeiro ndo sé em material especifico como ao nivel de
recurso humanos. Atualmente e devido a crise econdémica e consequentes restricdes
orcamentais que se atravessa em Portugal, nem sequer se coloca a hipétese de que os
cuidados de saude primarios da visdo sdo uma necessidade e por conseguinte ndo ha

necessidade de contratacédo de Ortoptistas.

E: (...) investimento financeiro que iria ser necessario fazer para

contratacao de ortoptistas(...)
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E: (...) ao nivel da aquisigdo de material especifico, também seria um

investimento a fazer.

M: (...) Nesta altura de crise, nem sequer admitem a necessidade,

porque isso implicaria a necessidade de profissionais também.

De acordo com as intervencbes dos entrevistados consegue-se responder ao

objetivo especifico n°3 - Determinar as oportunidades e constrangimentos da

integracdo do Ortoptista na equipa de saude dos ACES. Para tal encontra-se abaixo

uma tabela resumo (tabela 3), onde se encontram esquematizadas as oportunidades e

constrangimentos, também designadas de ameacas, da integracdo do Ortoptista na equipa

dos ACES.

Tabela 3: Oportunidades e Constrangimentos da integracdo do Ortoptista nos ACES.

Categoria Subcategoria
Equipa Clinica/ Oportunidades Equipas multidisciplinares
Gestao da

Organizacgéo

Profissional especialista e diferenciado
Saude ocupacional

Saude escolar

Ascenséo da profisséo de Ortoptista

Reducéo do nimero de pessoas indevidamente encaminhadas para o
hospital

Constrangimentos/
Ameagcas

Falta de comprometimento politico com a salude ao nivel dos cuidados
de saude primarios

Inexisténcia de um modelo para a intervengao

Receio e 0 medo de substituicdo

Medicina individual vs medicina social organizada
Desentendimento entre oftalmologistas e ortoptistas
Monopdlio das 6ticas

Investimento financeiro

Crise econémica e consequentes restricdes orcamentais

N&o h& necessidade de contratacdo de Ortoptistas
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6.3. INTERVENGCAO EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DA VISAO

Para se responder ao objetivo n°l - identificar se a intervencdo em cuidados de

7

salde priméarios da visdo € adequada as necessidades da populacdo, surgiu uma

categoria de estudo que se designou de Intervencdo em cuidados de saude primarios da

visdo, em que se descreve se a intervencao é adequada e como é realizada atualmente a

avaliacdo da funcéo visual.

Os entrevistados foram questionados acerca da Adequacédo da Intervencdo em
cuidados de saude primarios da visdo, sendo que todos eles concordaram que a atual
intervencdo em cuidados de saude primarios da visdo ndo é adequada as necessidades
da populagéo. De acordo com os entrevistados 0os problemas relacionados com a visdo séo
subvalorizados nos cuidados de saude primarios em geral. A salde da visdo no ambito da
salde escolar é valorizado, mas ainda assim quando nao ha programas de saulde escolar, a

avaliacdo da saude visual também nao é realizada.

O: (...) ndo é a mais adequada as necessidades da populagao (...)

M: Sim e N&o. (...) os problemas da visédo séo subvalorizados nos
cuidados de saude primarios em geral. A visdo na &rea da saude
escolar é valorizada por nds e pelos préprios pais.

M: (...) N&o havendo saude escolar nas escolas, ndo € feito
sistematicamente, logo néo tem valor.

M: (...) a questdo da visdo na saude infantil, que muitas vezes nao se
coloca tanto e nés normalmente apelamos a isto s6 no inicio da
escola.

O: Os enfermeiros estdo mais dentro da saude escolar, mas fazem
apenas a medicdo da acuidade visual e ndo sabem interpretar alguns
resultados (...)

E: (...) Atualmente os cuidados de saude primérios da visédo séo

quase nulos porque ndo se aposta na prevencgao.

Existe um grupo de profissionais, 0os motoristas profissionais, para 0s quais a
avaliacdo da saude visual € um requisito legal controlado pela autoridade de saude. No
entanto, avaliacdo visual que é efetuada é béasica, no sentido em que ndo séo aplicados

todos os testes necessarios a avaliagdo completa da visao funcional destes individuos.
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M: (...) é feita sistematicamente num grupo, que sdo 0s motoristas.
(...) vao a autoridade de saude e (...) fazem la esse exame, mas tudo

ao nivel basico.

Em termos de intervencdo ao nivel de cuidados de saude primarios da visdo existem
programas para patologias especificas, como o0 programa para a retinopatia diabética e
para o glaucoma, na saude visual do adulto e idoso. Quando o adulto e/ ou idoso, ndo
faz parte de nenhum grupo de risco, a avaliagdo da saude visual fica ao seu critério e
dependo das queixas do foro oftalmolégico que refira ao seu médico de familia. Existe a
excecdo da saulde ocupacional, onde inclusivamente sugerem a utilizacdo de um
eguipamento o VisioTest®, equipamento esse que permite realizar diversos testes de

avaliagdo da visdo funcional, como se pode observar nos excertos a seguir.

Existem Ortoptistas em alguns centros de salde preparados para a avaliacdo da
saude visual, nos quais se realizam 0s programas para a retinopatia diabética, como € o

caso dos agrupamentos de centros de saltde de Evora, Baixo Vouga e Leiria:

O: O que existe na salde visual do adulto e idoso sdo programas
vocacionados para patologias especificas, como é o0 caso da
retinopatia diabética e o glaucoma.

M: (...) No adulto e idoso, ndo ha atividade real organizada (...) e fica
dependente dos proprios interesses de cada pessoa, exceto na saude
ocupacional. (...) Até sugerimos o uso de um equipamento, 0
VisioTest®.

O: (...) de centros de saude que tém ortoptistas para fazer o rastreio

a retinopatia diabética, no Baixo Vouga, Evora e Leiria (...)

Em segundo lugar, surgiu a subcategoria Avaliagdo da funcdo visual. Foi
guestionado aos entrevistados se tinham conhecimento de como era realizada a avaliagdo
da salde visual nas diferentes etapas da vida, sendo que nos cuidados de salde primarios
0 Unico teste que se realiza é a medi¢cdo da acuidade visual com as escalas de optotipos.
No entanto, a acuidade visual € apenas um teste entre os muitos que se devem realizar. E
ainda realizada uma anamnese pelos enfermeiros ou pelos médicos de familia que podera
dar indicagbes preciosas para o encaminhamento de utentes para uma consulta de

oftalmologia.
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O: (...) A acuidade visual é apenas um parametro da avaliagdo da
funcao visual e isso tera implicagdes com a visdo funcional.

O: (...) esta avaliagé@o cinge-se apenas a acuidade visual para o olho
direito e olho esquerdo e nem sempre é feito de forma adequada.

O: (...) o enfermeiro ou 0 médico de familia pode perguntar numa
anamnese, se o individuo vé bem ou vé mal (...)

O: (...) no que diz respeito aos cuidados de saude primarios, apenas
com a avaliacdo da acuidade visual.

M: E basico, muito basico. (...) baseia-se apenas nas escalas de

acuidade visual (...) .

E: (...) fazemos o teste Bruckner, Hirschberg, avaliagdo externa do
olho e o teste de fixacdo e perseguicdo. Na idade escolar medimos a
acuidade visual com a escala de Snellen, aos 6 anos fazemos o teste
Ishiara. Exames que ndo séo feitos nos centros de saude atencao!
NOs temos essa percecao! No adulto e idoso, utilizamos a escala de
Snellen também para a medicdo da acuidade visual e fazemos
campos visuais por confrontagéo.

E: (...) estes testes foram-nos ensinados ap6s o curso e foram-nos
ensinados porque temos uma parceria com a sociedade portuguesa

de oftalmologia (...)

A enfermeira entrevistada referiu que nas unidades de salude onde trabalha e em
rastreios & comunidade, realizam mais testes além da acuidade visual. Nomeadamente o
teste Bruckner, o teste Hirschberg, o exame ocular externo, o teste de fixagdo e
perseguicdo, isto em criancas até aos 2/ 3 anos. Em idade escolar, iniciam a medi¢cdo da
acuidade visual com escalas de Snellen e aos 6 anos realizam o teste Ishiara. No adulto
e idoso, realizam a medicdo da acuidade visual e realizam campos visuais por
confrontagdo. Estes exames ndo séo feitos em centros de saude. Os enfermeiros
durante a sua formacdo académica de nivel superior, ndo tém formacéo na area da saude
da visdo. Os enfermeiros que os fazem, nesta instituicdo (Santa Casa de Misericordia),
tiveram formacgé&o pela sociedade portuguesa de oftalmologia no ambito de parcerias criadas

para prestar cuidados de saude primarios da visdo, como esta descrito nos excertos a
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7

A intervencdo em cuidados de saude primarios da visdo ndo € a adequada as
necessidades da populacdo e trata-se de uma area de salde que nao € valorizada pelos
profissionais de salde dos cuidados de saude primérios da visdo, seja em criangcas seja em
adultos e idosos.

6.4. COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

No que concerne as Competéncias Profissionais do Ortoptista, foram definidas

~

duas subcategorias relativamente & aplicagdo de competéncias profissionais no contexto
dos cuidados de saude primarios da visdo, que foram divididas em Vantagens/ Forgas e

Desvantagens/ Fraquezas.

Para dar resposta ao objetivo especifico n°2 - Determinar quais 0os pontos fortes
e pontos fracos da participacdo de um Ortoptista nos cuidados de saude primarios da

visao, utiliza-se os termos vantagens para pontos fortes e desvantagens para pontos fracos.

Como Vantagens da participagdo do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da
visdo, os entrevistados referiram antes de mais a formacdo adequada na éarea da
ortoptica e das ciéncias da visdo. Formacao também ao nivel da promocao e educacéao
para a saude da visao, com vista a prevencado da deficiéncia visual, em escolas e locais
de trabalho. Portanto este tipo de intervengBes colocam também o Ortoptista numa
perspetiva de salde comunitaria. As competéncias de prestacdo de cuidados de saude no
ambito da salde ocupacional é também referida como uma vantagem, sendo que é um
profissional acreditado e com formacao especifica que poderia realizar as avaliacdes da
fungéo visual, no contexto de local de trabalho. Um outro aspeto a referir tem a ver com a
hipétese que os Ortoptistas tém de poderem realizar a prescricao de correcédo Otica, seja

lentes de lentes de contacto seja de lentes oftalmicas.

O: (...) formacdo adequada na area da ortoptica e das ciéncias da
visdo.
O: (...) formacgao abrangente na area da saude da vis&do, onde estédo

englobadas também a educacdo para a saude e os cuidados de
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saude primarios. (...) aplicarem protocolos adequados e especificos
sempre com vista a educagédo para a saude, promocgao, prevengédo da
doencga e da deficiéncia visual (...) em escolas e locais de trabalho.

E: (...) profissional de saude que esta apto para fazer avaliacdes mais
pormenorizadas da salde visual e apostar mais na prevencao
também junto das populacdes.

O: (...) preocupado também numa perspetiva de saude ocupacional.
A avaliagdo da (...) viséo funcional.

O: (...) desenvolvimento de programas de rastreio em unidades
moveis.

E: (...) o ortoptista & essencial. Eu como profissional de saude nao
tinha conhecimento de que os ortoptistas estavam nas O6ticas e que

podiam prescrever lentes de correc¢éo.

Outra vantagem referida, foi a da realizacdo de um diagndéstico visual mais
preciso. A informag&o que chegaria aos cuidados de saude secundarios seria mais fiavel e
mais pormenorizada. Numa perspetiva de prestadores de cuidados de saude primarios, os
Ortoptistas séo facilitadores da referenciacdo na area da saude da visao, bem como na

definicdo de critérios de priorizagao:

M: (...) sabe fazer o diagndstico mais avancado do que faria um
enfermeiro, em termos de avaliacdo quantificada da salde da
visao(...). (...) diagndstico mais preciso e fazer uma melhor sele¢céo
dos doentes e ainda uma melhor formacdo das pessoas no que toca
a saude da viséo.

O: (...) competéncias, para seriar e referir o que é urgente e o0 que
nao é (...)

O: (...) Definicéo de critérios e definir prioridades (...)

O: (...) Facilitadores da referenciacgao.

E: (...) conseguir identificar as necessidades em saude visual numa
fase inicial e perceber se é um caso que necessita de ser

reencaminhado para o médico oftalmologista.

Relativamente as Desvantagens da participacdo do Ortoptista em cuidados de

saude primarios da visdo, foi referido pelos entrevistados o fato de o Ortoptista ser visto
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como um técnico de diagndstico e terapéutica e ndo ter uma perspetiva de saude
comunitaria, estando apenas focado na tecnocracia em que predominam o0s
instrumentos técnicos. Por outro lado, sé teria desvantagens se este ndo fosse integrado
numa equipa multidisciplinar ao nivel de cuidados de saude primarios, pois sdo necessarias
as intervencdes de varios profissionais de salde para a referenciacdo de utentes para o
hospital. A enfermeira n&o identificou desvantagens da participacdo do Ortoptista nos
cuidados de saude primarios da visdo, como se pode perceber pelos excertos a seguir
apresentados:

O: (...) S¢ teria desvantagens se ndo fosse enquadrado na equipa
multidisciplinar

M: (...) o ortoptista sozinho n&o funciona.

M: o ortoptista tem que deixar de ser um técnico, para ser um
profissional de saude, um assistente social, um (...) enfermeiro.

M: (...) transformar um tecnocrata de uso de aparelhos e integra-lo na
equipa de salde.

M: (...) Tem que ter uma perspetiva corporativa e ndo se agarrar ao
emprego e querer tudo para ele.

E: Nao consigo identificar pontos negativos ou desvantagens.

De forma a sintetizar as Vantagens e Desvantagens da participacdo do Ortoptista

nos cuidados de salude primarios da visdo, segue-se a tabela resumo:

Tabela 4: Vantagens e Desvantagens da Participagdo do Ortoptista nos cuidados de salde primérios da
visdo, indicadas pelos entrevistados.

Categoria Subcategoria

Competéncias Vantagens/ Forgas Formagéo adequada na area da ortoptica e das ciéncias da viséo
Profissionais
Promocéo e educagao para a saude da visdo
Prevencéo da deficiéncia visual

Intervencéo em salde ocupacional

Prescrigdo de correcéo 6tica

Diagnésticos mais preciso
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Defini¢éo de critérios de priorizagcao

Facilitadores da referenciacao

Desvantagens/ Focado na tecnocracia em que predominam os instrumentos técnicos

Fraquezas
Na&o ter uma perspetiva de satide comunitaria

Relativamente ao objetivo especifico n°4 - Descrever as competéncias
profissionais do Ortoptista no contexto de cuidados de saude priméarios da visao,
surgiram maioritariamente trés areas de atuacdo, a promoc¢ao e educacdo para a saude
da visdo, a avaliagdo da funcdo visual em contexto de salude escolar e saude
ocupacional e a avaliagdo da saude visual em centros de saude com a aplicagcdo dos

respetivos protocolos de referenciagdo (anexo 1).

M: (...) sabe fazer o diagnostico mais avangado do que faria um
enfermeiro, em termos de avaliagdo quantificada da saude da
visao(...). (...) diagndstico mais preciso e fazer uma melhor selegéo
dos doentes e ainda uma melhor formacdo das pessoas ho que toca
a saude da viséo.

O: (...) formacgéo abrangente na area da saude da visdo, onde estao
englobadas também a educacdo para a saude e os cuidados de
saude primarios. (...) aplicarem protocolos adequados e especificos
sempre com vista a educagéo para a saude, promoc¢ao, prevenc¢do da

doencga e da deficiéncia visual (...) em escolas e locais de trabalho.

6.5. REFERENCIACAO

Relativamente a Referenciacdo do centro de salude para o hospital no que diz

respeito a area da saude da viséo, a percecao dos entrevistados € desigual. Surge entdo a
subcategoria Processo de Referenciacdo, em que cada entrevistado tem a sua visdo. O
Ortoptista refere que ndo se pode designar de referenciacdo, mas sim encaminhamento,

uma vez que, ndo existem os profissionais adequados nos centros de saude para haver
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algum processo de referenciacdo, sendo que para referenciar € necessario haver critérios e

ainda uma presunc¢ao diagndéstica para tal:

O: (...) N&o ha referenciacdo, hd um encaminhamento dos utentes
que se queixam aos médicos de familia para o hospital, em termos
gerais.

O: (...) fago sempre uma grande distingdo entre referenciar e
encaminhar e muitas vezes o0 que acontece é que o médico de familia
encaminha os utentes para o hospital, ndo os referencia.

O: Referenciar era o que deveria acontecer se houvesse os

profissionais de salde adequados.

J4& o Médico, diz que existe uma referenciagdo para uma consulta de
especialidade de oftalmologia. Quem realiza e participa nessa referenciacdo € o médico
de familia, em casos particulares o enfermeiro também contribui para essa referenciacéo,
enviando primeiramente uma carta para o médico de familia e posteriormente este envia a
informacdo para o hospital. Qualquer pessoa com queixas do foro oftalmolégico é
reencaminhada para uma consulta de oftalmologia, sem que antes se perceba se realmente
necessita dessa consulta ou ndo, obstruindo as listas de espera para 0s casos mais

urgentes, como ja foi referido anteriormente:

M: uma necessidade de cuidados de um especialista. (...) consulta da
especialidade de oftalmologia.

M: (...) médico de familia (...). Sempre que houver suspeita
referenciam o utente para uma consulta de especialidade.

E: (...) O enfermeiro e o médico de familia (...) fazemos a
referenciagdo com uma carta para o0 medico de familia para que ele

faca a referenciacdo para o hospital.

Aquando da discusséo sobre o tema Referenciacdo, surgiu uma nova subcategoria,
os Critérios de Priorizacdo. S&o definidos como informagdes referenciais uteis para
uma correta referenciacdo do utente do centro de saude para o hospital. Sem este tipo de
critérios, 0 que acontece é que todos os utentes que tenham queixas seguem referenciados
para uma consulta de oftalmologia no hospital j& ao nivel de cuidados de saude

secundarios, gerando listas de espera e 0 caos nos servi¢gos de saude. Em certos locais
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de prestacdo de cuidados de saude primarios, da-se prioridade a quem nunca fez uma
consulta de oftalmologia e a quem apresente alteracbes nos testes realizados pelos

enfermeiros, como esta descrito nos excertos a seguir:

O: (...) informacgdes referenciais (...) uma coisa que é fundamental
hoje em dia com a escassez de recursos, critérios de prioridade, (...)
referenciar os utentes para os cuidados de salude secundarios.

O: Se nao existir este tipo de priorizagdo, o que existe € o caos nos
servigos de saude.

M: (...) vao todos. Depois a pré-selecao é feita no hospital. (...) ndo é
possivel prioridade sobre um diagnostico basico. melhor avaliagdo
nos cuidados de salde primarios, se os ortoptistas tivessem emprego
nos cuidados de saude primarios, (...) ou houvesse uma boa relacédo
entre cuidados de saude primarios e diferenciados.

O: N&o h& sequer um critério de priorizagdo, ndo ha distincdo em
termos de urgéncia.

E: (...) priorizamos os utentes que nunca foram ao oftalmologista e os
que apresentam alteracdes na acuidade visual ou alteracbes nos

outros testes realizados.

6.6. EMPREENDEDORISMO

No decorrer das entrevistas surgiu outra categoria que foi denominada de

Empreendedorismo, no sentido em que todos os entrevistados deram sugestbes de

atuacdo e de mudancga para que o Ortoptista por iniciativa propria, realize agdes ou idealize
novos métodos com objetivo de desenvolver e dinamizar os servigos de saude ou atividades

de organizagéo e administragéo.

A Formagao Académica foi um subcategoria referida, uma vez que, foi referido pelo
Ortoptista entrevistado que atualmente os alunos da licenciatura em Ortéptica realizam, no
seu Ultimo ano de curso, estagios em centros de salde, em unidades de salde familiar,
onde aplicam os protocolos de atuagédo e de referenciacé@o para as diferentes faixas etarias,
definidos pelo Manual de Boas Préaticas em Oftalmologia em 2008. Na Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), a profissdo de Ortoptista ou Técnico de Ortoptica

€ a que tem os niveis mais altos de empregabilidade no seio das 12 licenciaturas
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existentes na escola. Relativamente aos locais de trabalho dos Ortoptistas, estes tém
conseguido a sua colocacdo em 6ticas, que sao estabelecimentos comerciais e por isso faz
com que estes profissionais ndo sejam vistos como profissionais de saude, como se

percebe através dos excertos em baixo:

O: (...) Os alunos utilizam os protocolos do manual de boas praticas
em oftalmologia, preenchem consoante as faixas etarias e falam com
0s médicos de familia. (...) De salientar que sdo estagios nao
remunerados.

O: (...) Continuamos a ser a licenciatura com niveis mais altos de
empregabilidade (...)

O: (...) ndo estamos a direcionar 0s nossos recursos para os sitios
certos.

E: (...) ortoptista a trabalhar nas o6ticas ndo é visto como um
profissional de saude (...)

E: (...) ndo era nas 6ticas que os ortoptistas deviam estar, mas sim
nos centros de saude, a fazer esse trabalho de selecdo de utentes

para o hospital e a prescrever se fosse caso disso(...)

O Ortoptista deve ser um agente Potenciador da Mudancga, pois existe muito
trabalho na area da saude da visdo que pode e deve ser feito. Os cuidados de saude
primarios sdo uma area que nao € tao rentavel e por isso devera comecar pela criacdo de
uma rede comunitaria que envolva os varios profissionais da area da saude da visao,
como os ortoptistas e os oftalmologistas e ainda enfermeiros. Esta rede comunitaria ndo
precisa necessariamente de envolver um esquema de voluntariado, mas se organizada com
as camaras locais e as juntas de freguesia, poderia ser aplicada uma taxa moderadora
para cada avaliagdo da saude visual, pois as pessoas valorizam mais 0s servigos que sao
pagos. A publicacdo de resultados de rastreios e outras acdes de prevencédo junto da
comunidade, é importante na medida em que sera uma forma de dar a conhecer a
realidade nacional e fazer chegar essas informagbes a Direcdo Geral de Saude e
posteriormente ao Ministério da Saude. SO desta forma sera possivel perceber-se a

necessidade de contratacdo de Ortoptistas para os centros de saude.

M: (...) H& muito trabalho na salde da visdo que podem e devem

fazer.
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O: (...) sdo areas que podem ndo ser tdo aliciantes ou rentaveis e o
gue falta & estabelecermos uma rede comunitaria que envolva tudo
isto.

O: (...) tem de ser alguém bastante empreendedor.

O: (...) agente da mudancga de mentalidade do paradigma existente.
O: (...)de uma forma integrada, ndao o fazer isoladamente, envolver
nisto (...) os enfermeiros e médicos de centro de saude, os médicos
das clinicas privadas ou até os oftalmologistas da zona.

O: N&o precisa necessariamente de ser em regime de voluntariado
(...)

M: (...) As pessoas valorizam muito a visdo e estdo sempre dispostos
a pagar.

O: (...) estado so ira ter nogdo do problema quando houver dados
publicados e estudos sobre o nUmero de pessoas que cegaram por
falta de cuidados

M: (...) Tém que valorizar as vossas teses de mestrado, estudos de
base demogréfica, estudos de unidades moéveis de rastreio. Isso
deveria estar tudo publicado e deveria ser apresentado em
congressos e reunides publicas.

O: (...) ortoptistas nao devem perder o entusiasmo e junto das forgas
vivas influenciar nas decisdes

M: (...) Renovando a politica da salude da visédo e defender quadros e
formacao para os ortoptistas.

M: (...) Desligar-se do uso de aparelhos de diagnéstico para uma
perspetiva mais de saude comunitaria (...)

M: Se houvessem muitos desempregados era uma pressdo externa

para a contratacao.

De salientar ainda que deveria de haver um grupo representativo da area da
saude da visdo que deveria ter um oftalmologista com perspetivas de saude publica e
um Ortoptista que representasse a Associacdo Portuguesa de Ortoptistas e em conjunto

reinventassem o PNSV, que desde 2005 nao foi atualizado.

M: (...) deveria de haver um grupo de pressdo importante, teria que
ter um oftalmologista com perspetiva de saude publica, teria que ter

um representante da associacdo dos ortoptistas e teriam que ter
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capacidade para reinventar o programa nacional para a salde da

visao.

Surgiu uma outra subcategoria que diz respeito a Sensibilizacdo da populacdo no
gue se refere aos cuidados de saude priméarios da visdo. Em geral, os entrevistados
revelaram que existe pouca informacao sobre as doencas oftalmolédgicas e que as pessoas
ndo estdo sensibilizadas para a saude da visdo, porque essa informacdo nem sequer
lhes é fornecida. Por outro lado, existe um grupo de pessoas mais interessadas do ponto de
vista intelectual e cultural e que buscam essa informacéo por iniciativa propria, pois a saude
da visdo ndo é tida como prioridade pelos enfermeiros e médicos de familia. Os Ortoptistas
também tém que envolver as respetivas comunidades onde estdo inseridos e serem pro-

ativos para que se inicie a mudanca de mentalidades:

O: (...) A populagédo portuguesa ndo tem cultura na area da salde da
visdo porque néo lhe é dada essa informacéo.

O: (...) questdes da educacdo da saude e dos cuidados de saude
primérios sdo questdes da cidadania (...)

M: (...) Pode-se perder a visdo também trabalhando, € um risco
profissional, perder ou alterar a visdo.(...) isto é o sentido utilitario da
visdo.

E: (...) Os proprios utentes ndo tém conhecimentos suficientes sobre
a saude da visao(...)

E: As pessoas ndo estdo sensibilizadas e nédo tém a saude visual
como prioridade. As pessoas vao vendo, para o dia a dia acham que
chega.

O: (...) pessoas que vivem mais tempo, (...) sd0 pessoas mais
diferenciadas do ponto de vista intelectual, portanto mais exigentes
com as questfes da saude visual.

O: (...) também tem de envolver as respetivas comunidades.
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6.7. ANALISE SWOT - ABORDAGEM A ANALISE DAS NECESSIDADES

Na avaliacdo de necessidades optou-se por recorrer a uma analise do tipo SWOT
(quadro 4) que normalmente, se verifica ser um contributo efetivo na melhoria de um
processo ou atividade que esteja a ser realizado. Neste caso foi aplicada ao processo de
participacdo do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da visdo em ACES.

A andlise SWOT é uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o
diagndstico estratégico. O termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strenghts
(Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameacgas) (IAPMEI, 2007). Destina-se a evidenciar a consisténcia e interligagdo de varios
fatores relacionados com um projeto ou uma entidade para responder a alguns dos
problemas da area em estudo (Soares, Fernandes, Marco, & Marques, 2007).

Este método de andlise divide-se em duas fases complementares entre si (IAPMEI,
2007):

- Anélise Externa: Corresponde as principais perspetivas de evolu¢cdo de mercado,

no caso as perspetivas de evolucdo em salde e necessidades populacionais. Sao fatores
provenientes do mercado e do meio envolvente.

Oportunidades: Aspetos positivos do meio envolvente, com impacto
significativo no desenvolvimento de cuidados de salde primarios da visao.

Ameacas: Aspetos negativos do meio envolvente, com impacto significativo
no desenvolvimento de cuidados de salde primarios da viséo.

- Andlise Interna: Corresponde aos principais aspetos que diferenciam a profissédo

de Ortoptista de outros profissionais de salde da area dos cuidados de saude primarios.
S&o provenientes das competéncias profissionais do Ortoptista.

Forcas: Vantagens no que concerne as competéncias do Ortoptista em
relag@o a outros profissionais de saude.

Fraguezas: Desvantagens no que concerne as competéncias do Ortoptista

em relacd@o a outros profissionais de saude.

A légica do preenchimento do quadro de andlise ndo é aleatéria e a I6gica seguida

foi a de perceber se no contexto de cuidados de saude primarios da visdo, se pode projetar
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a participacdo do Ortoptista, partindo da perspetiva das oportunidades existentes e depois
por contraste verificar quais as ameacas potenciais a essa participacdo e em seguida
relativamente a cada uma destas vertentes perceber quais os pontos que favoreciam essa

participacao por um lado, e por outro quais 0s pontos que seriam prejudiciais ao processo.

A andlise s6 assumira um valor efetivo se se verificar que os pontos fracos o sédo por
contrapartida dos pontos fortes e as oportunidades pelas ameacas. Se nao houver o
cuidado de interrelacionar os diferentes quadrantes podemos ndo conseguir estipular as
relagcdes entre os pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameacas (Aragéao, 2011).

Com a realizagdo da andlise SWOT, pretende-se definir as relagbes existentes entre
0os pontos fortes e fracos com as tendéncias mais importantes que se verificam na
envolvente dos cuidados de salde primarios da visdo. De forma a salientar as interacoes
positiva e negativa entre cada um dos fatores dos respetivos quadrantes realizou-se uma
matriz SWOT (ver apéndice V).

Na andlise SWOT, constata-se que existem dentro da analise interna da profissdo de
Ortoptista, varias competéncias que irdo contribuir para o sucesso da integracdo e
participacdo do Ortoptista nos cuidados de saude primérios da visdo, nomeadamente a
promocdo e educacdo para a saude da visdo, a prescricdo de lentes de correcdo e a
realizacdo de diagnésticos mais precisos em termos de avaliagdo quantificada da saude da

visao.

Ainda relativamente a fatores internos as competéncias de Ortoptista, salienta-se a
capacidade de presuncdo diagnéstica que facilitara a referenciacdo de utentes pelos
médicos de familia para os cuidados de saude secundarios, com a criacdo de critérios de
priorizacdo, e por conseguinte podera contribuir para a reducdo do numero de utentes
indevidamente referenciados para o hospital, existindo desta forma uma interacdo positiva

entre estes dois fatores.

Uma oportunidade que pode ser bastante aproveitada (interacdo positiva), tem a ver
com o fato do Ortoptista poder e dever ser integrado em equipas multidisciplinares, com

vista a promocédo e educacado para a saude da visdo em equipas de saude escolar e saude
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ira

ocupacional. Em centros de saude, a sua integracdo em equipas multidisciplinares é

valorizada na medida em que poder& contribuir para uma referenciacdo mais precisa dos

utentes para os cuidados secundarios.

Quadro 4: Anélise SWOT - Participacdo do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da viséo, em

ACES.

Elemento Cooperante

Elemento Nado-Cooperante

- Promocéo e educagdo para a salde da visdo

- Formacdo adequada na area da ortéptica e

indevidamente encaminhadas para o hospital

8 | das ciéncias da vis&o . .
= - Foco na tecnocracia em que predominam 0s
% - Prevencao da deficiéncia visual técnicos
o | - Prescricé@o de lentes de corregéo - N&o ter uma perspetiva de sadde comunitaria
7)
@ | - Diagnoésticos mais precisos em termos de
é avaliacdo quantificada da satde da viséo

- Definicéo de critérios de priorizacédo

- Facilitadores da referenciagcao

- Falta de comprometimento politico com a
salde
. e - Inexisténcia de um modelo para a intervencao
- Equipas multidisciplinares
. - . . - Inexisténcia de parcerias entre entidades

- Profissional especialista e diferenciado
o] , . - Receio e medo de substituicao
= Saude ocupacional
o . - Medicina individual vs medicina social
+— | - Saude escolar .
L|>j organizada

- Ascensao da profissédo de Ortoptista . .
g P P - Desentendimento entre oftalmologistas e
= |- Intervencdes na comunidade ortoptistas
= ~ S ZR ara
< |- Reducdo do ndmero de pessoas | - Monopdlio das dticas

- Investimento financeiro

- Crise econOmica e consequentes restricoes
orgcamentais

- Ndo ha necessidade de -contratacdo de
Ortoptistas
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Como elemento ndo-cooperante, e portanto como ameaga a integragcao do Ortoptista
nos cuidados de saude primérios da visdo, designa-se a tecnocracia do Ortoptista, isto é, a
constante utilizacdo por parte destes profissionais de aparelhos de diagnéstico, portanto
instrumentos técnicos. Esta ameaca podera ser ultrapassada com as competéncias em
promocao e educacdo para a saude da visdo, sendo que o Ortoptista se encontra apto a
realizar acdes de formacdo a outros profissionais e acdes de sensibilizacdo a populacéo,
evidenciando a sua qualidade de profissional de saude e colocando-o na equipa de saude
comunitaria, focando-se numa oportunidade de crescimento das suas atuacdes ao nivel dos
cuidados de saude primarios da visdo. As fraquezas que foram referidas pelos
entrevistados, conseguem ser superadas pela capacidade de adaptacdo do Ortoptista a

diferentes ambientes de trabalho e de atuacao.

A constante crise financeira e econdmica que Portugal tem vindo a atravessar, sendo
uma ameaca, pode também ser vista como uma oportunidade para modificar perspetivas e
prioridades relativamente aos cuidados de saude primarios, a sua real valorizagdo e as
inerentes consequéncias dessa nova visdo — nos planos do investimento material, do
desenvolvimento organizacional e da valorizagdo humana e profissional de quem trabalha

nos cuidados de saude primarios (Nunes, Correia, Ribeiro, & Santos, 2012).

A ndo implementacdo do PNSV, contribui para a inexisténcia de um modelo de
intervencdo em cuidados de saude primarios da visdo, tornando-se uma ameaca a
integrac@o do Ortoptista nos cuidados de saude primarios da visdo e desta forma néo lhe é
permitido ampliar as suas areas de atuacdo. As suas competéncias profissionais nos

cuidados de saude primarios da visdo ndo sao valorizadas.

Quando profissionais da mesma area, no caso a area da saude da visdo, nao
aceitam as respetivas competéncias e lugar na hierarquia de atuacéo, gera-se conflito,
portanto cabe aos profissionais de salude, médicos oftalmologistas e ortoptistas conseguirem
uma parceria em que a sua atuagdo em equipa gere ganhos em saude da visdo. Ao nivel
hospitalar e clinico, essa evidéncia de fungfes torna-se Obvia, pois o ortoptista complementa
a atividade do médico oftalmologista. De salientar que a decisédo diagndstica e terapéutica
sempre da responsabilidade do médico oftalmologista. Nos cuidados de saude primarios

ambos os grupos profissionais tém competéncias para desenvolver acdes de promocao da
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saude, podendo existir sobreposicdo de funcdes. Para atenuar este problema, surgem as
equipas multidisciplinares, em que cada profissional de saude tem a sua funcdo sendo que

estas se complementam, sempre com vista a prevencao da deficiéncia visual.

O Ortoptista, enquanto profissional da area da saude da visédo, tem as competéncias
necessarias a atuacdo ao nivel de cuidados de salde primarios da visdo, sendo
fundamental o correto preenchimento de protocolos de referenciagcdo. O médico de familia
ou de clinica geral relne assim as informac¢des necessarios a correta referenciagdo com
critérios de priorizacdo. Nao é feito o diagnostico, mas apenas uma correta referenciacao e
priorizacdo. Numa segunda fase de cuidados de saude secundarios da visdo, € o médico
oftalmologista que tem as competéncias profissionais para diagnéstico e terapéutica. Desta
forma evidencia-se a importancia do trabalho da equipa multidisciplinar na area da saude da

visao.

Segundo o0s entrevistados e de acordo com a analise SWOT, a profissdo de
Ortoptista estd em ascensdo e por esta ordem de pensamento, sera cada vez mais
necessaria a sua intervencao ao nivel dos cuidados de saude primarios da visdo, pela sua

formacgao especializada e diferenciada.

Uma das competéncias do Ortoptista esta relacionada com a prescricdo de lentes
para correcdo de ametropias, como a miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia.
Esta competéncia fez com que muitos Ortoptistas consigam colocacdo no mercado de
trabalho em estabelecimentos de Otica. Sabe-se que as Oticas sdo estabelecimentos
comerciais e por isso quando o Ortoptista exerce as suas fun¢des nestes locais, ndo € visto
pela populagdo, como profissional de salude. Apesar de praticarem cuidados de saude
primarios da visdo nestes estabelecimentos comerciais, estdo sempre relacionados com a

aquisicao de o6culos, e sdo as o6ticas que detém a exclusividade destes servicos.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que desde a implementacdo do PNSV néo
houve desenvolvimentos importantes na area dos cuidados de saude primarios da visdo. O
PNSV néao foi devidamente divulgado aos profissionais de salde dos locais prestadores de
cuidados de satude. E um programa bem delineado e repleto de excelentes recomendacdes
de atuacdo, mas nao é visto como prioritario pela DGS. A sua implementacdo €
aconselhada e devera ser tida em consideracdo uma colaboracdo com a salde escolar e
saude ocupacional. Deverd ser visto como um programa de saude sério e de extrema

importancia para o bem estar e qualidade de vida da populag&o portuguesa.

Os dados relativos a doenca oftalmolégica em Portugal sédo preocupantes e deverdo
ser tomadas medidas para travar a progressao da deficiéncia visual e 0 aumento do niamero
de pessoas com cegueira evitavel. A populacdo estd cada vez mais envelhecida, com uma
esperanga média de vida cada vez maior e torna-se imprescindivel poder dar a essas
pessoas a melhor qualidade de vida possivel mediante a prevencdo da deficiéncia visual. A
maior parte da informacgéo recebida do ambiente que nos rodeia é visual e por isso torna-se

essencial que se previna situacdes de cegueira e deficiéncia visual desde o nascimento.

A aplicacdo dos protocolos de referenciacdo do manual de boas préaticas em
oftalmologia associada a implementacdo de Unidades Primarias de Assisténcia
Oftalmolégica em centros de saude, € uma mais-valia pois permitiria libertar os hospitais
centrais do bloqueio de utentes que a eles recorrem, com questdes elementares, préprias da
area de cuidados de saude primarios da visdo. Contudo, para que isto possa acontecer, com
uma maior eficacia, é necessario que o0s centros de saude se encontrem dotados de
recursos humanos e técnicos, e que seja assegurada a priori a resposta para as
necessidades que se levantam, tornando-se deste modo, necesséario uma boa coordenacéo

com o hospital de referéncia.

A intervencao em cuidados de saude primarios da visdo ndo é a mais adequada as
necessidades da populacdo portuguesa Os profissionais que atualmente praticam cuidados
de saude primarios ndo tém como prioridade a salde da visdo, passando despercebida no

meio das avaliacdes globais de saude. A saude da visdo sO é tida em consideracdo
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aguando da entrada da crianca na escola, sendo apenas baseada numa avaliacdo da
acuidade visual. Em adultos a saude da visdo € contemplada na saude ocupacional e na
medicina do trabalho, sendo que os exames visuais séo realizados por profissionais sem
competéncias para tal e o uso de um aparelho de medi¢do ndo é suficiente para determinar
a funcéo visual de cada individuo. A salde da visdo do idoso é considerada em grupos de
risco como os diabéticos em que existe um programa nacional de rastreio da retinopatia
diabética, mas que nao é aplicado de forma sistematica pelas ARS em todo o pais. Todos
0s outros cidaddos s6 sao avaliados e referenciados para uma consulta de oftalmologia se

apresentarem queixas do foro oftalmolégico.

O Ortoptista com as suas competéncias de promocédo e educacao para a saude da
visdo e de avaliagbes precisas da saude visual, seria um elo de ligacédo entre os cuidados de
saude primarios e os cuidados secundarios da visdo, fazendo parte de uma equipa
multidisciplinar com o médico de familia e de clinica geral e o enfermeiro, aplicando os

protocolos de referenciagdo em oftalmologia.

A necessidade de sustentabilidade do SNS pressupde a adogdo de uma gestdo
inovadora, com caracter empresarial mas sem descurar o facto de ter subjacente o primado
do servico social, orientada para a satisfacdo das necessidades do utente. Devido a crise
econdémica e ao ndo comprometimento politico com a salde, ndo ha previsdes de futuras
contratacGes de Ortoptistas para centros de saude. Neste sentido, a mudanca de paradigma
terd de partir da capacidade empreendedora destes profissionais. A nivel organizacional é
possivel obter ganhos benéficos em salde da visdo investindo no desenvolvimento de
equipas de saude comunitaria, sempre com a supervisdo de um oftalmologista numa

perspetiva de salde publica com uma a equipa constituida por ortoptistas e enfermeiros.

Esta estratégia de intervencéo, podera contribuir para a divulgacdo da saude da
visdo, aumentado a cultura das populagbes no que diz respeito & salude da visdo; para o
alerta da necessidade de prevencéo da deficiéncia visual e para que autarquias e juntas de

freguesia possam também colaborar nestes processos.

z

Relativamente as limitacdes do presente estudo é necessario ter em conta a

natureza qualitativa do estudo, pelo que é essencial a precaucdo na generalizacdo dos
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resultados. E ainda de realcar que a escolha da amostra de conveniéncia pode afetar a

generalizacdo dos resultados.

Apesar de ser necessario um maior aprofundamento e pesquisa da tematica em
causa, os resultados do presente estudo permitem destacar desta forma alguns aspetos
nucleares relacionados com a intervencdo em cuidados de salude primarios da viséo,
permitindo assim perspetivar algumas linhas de investigacéo futura, tais como determinar o
grau de satisfacdo dos utentes dos centros de saude relativamente aos cuidados de saude
primarios da visao e respetiva referencia¢do e a perspetivacdo de um plano de intervengéo

em saude da visdo comunitaria.
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UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS DE LISBOA

Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

GUIAO PARA ENTREVISTADOS

No ambito da dissertacdo de mestrado que estou a desenvolver, cujo tema é
Cuidados de Saude Primarios na Area da Vis&o: A Intervencio do Ortoptista”, venho deste

modo pedir a sua colaborag&o para uma entrevista.

A entrevista destina-se a recolher informacdes e testemunhos profissionais acerca
dos cuidados de saude priméarios da visdo, das diferentes formas de prestagdo desses
mesmo cuidados, e ainda perceber qual o papel do ortoptista nos cuidados de saude
primarios visdo. A escolha de profissionais da area dos cuidados de salude primarios
fundamenta-se na necessidade de captar depoimentos de quem experiencia este primeiro
contacto dos utentes com os cuidados de salde e de quem entende quais sdo as principais
caréncias das populacbes ao nivel desses cuidados. Pretende-se com a aplicacdo da

entrevista responder aos seguintes objetivos:

1. Identificar se a intervencdo em cuidados de saude primarios da visdo nos ACES é

adequada as necessidades da populagéo portuguesa.

2. Determinar quais os pontos fortes e pontos fracos da participacdo de um Ortoptista

nos cuidados de saude primarios da visao.

3. Determinar as oportunidades e constrangimentos da integracdo do Ortoptista na

eguipa de saude dos ACES.

4. Descrever as competéncias profissionais do Ortoptista no contexto dos cuidados

de salde primarios da visao.



Este guido pretende ser um elemento facilitador e de enquadramento do tema em
estudo. A entrevista sera gravada em audio, com garantia do anonimato e confidencialidade

das respostas.

Enquadramento do tema

Desde 1978, aquando da Declaracdo de Alma Ata, houve grandes alteracbes e
desenvolvimentos relativos aos cuidados de salde primarios. Passou a dar-se maior
relevancia aos cuidados de salude primarios como meio de promoc¢ao da salde de forma

equitativa e abrangente, por via de medidas de educacéo e prevenc¢do na saude.

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, os cuidados de saude primarios sdo 0s
cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos os individuos
e familias da comunidade, mediante a sua plena participacdo, e a um custo que a
comunidade e o pais possa manter em cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de
autoconfianga e autodeterminagdo. Fazem parte integrante do sistema de saude do pais e
representam o primeiro nivel de contacto com dos individuos, da familia e da comunidade,
com o sistema nacional de saude, devendo ser levados o mais proximo possivel dos lugares
onde as pessoas vivem e trabalham, e constituindo o primeiro elemento de um processo

continuado de assisténcia a saude (World Health Organization, 1978).

Neste sentido, os cuidados de salde primarios da visdo séo definidos como a
atividade da linha de frente que providencia cuidados e identifica doengas antes que estas
se tornem em graves problemas de salde publica. Os cuidados de saude primarios da visdo
podem ser prestados de diversas formas tais como: educacdo para a saude da visao,
identificacdo de sintomas, medi¢cdo da acuidade visual, exame basico do olho, diagndstico e

encaminhamento atempado (Murthy & Raman, 2009).

Em Portugal, estima-se que 4 milhdes de pessoas sofram de doencas oculares, 0
que constitui um problema de salde publica cuja magnitude impde medidas que se
traduzem no Programa Nacional para a Saude da Vis&o implementado pela Dire¢do-Geral
da Saude, através da Circular Normativa n° 02/DGCG de 17/03/2005. O programa prevé a
necessidade de colheita de informag&o que vise melhorar o conhecimento epidemiolégico

das doencas oftalmoldgicas (M. Branco et al., 2006)



Sabe-se hoje que a prevencgdo primaria e a detecdo precoce, bem como 0 acesso a
terapéuticas cirdrgicas oftalmoldgicas e a recuperacao visual global constituem medidas de
salude publica determinantes na reducdo da morbilidade das doencas da visdao (Direccdo
Geral de Saude, 2005). Apesar da oftalmologia ser uma atividade radicada na rede
hospitalar, é imperativo que haja interligacdo com os agrupamentos de centros de saude e
com os cuidados de salde primarios. Garantir a salde da visdo a populacdo portuguesa é o
enfoque de todo o trabalho que desde 2003 tem vindo a ser desenvolvido pelos grupos de
trabalho definidos e por todos os profissionais da area da saude da visdo, mas continua a
ser necessario definir claramente, a nivel nacional, a distribuicdo geografica e o numero de
unidades de assisténcia oftalmoldgica e criar quadros préprios, de enfermeiros, de técnicos

de ortoptica e oftalmologistas, nessas mesmas unidades (Dinis et al., 2003).

O técnico de ortoptica, também designado por ortoptista € um dos pilares de todo
este processo sendo que a ortoptica é uma area da saude da visdo que se destacou da
oftalmologia nos anos 30 do séc. XX, com especificidades proprias e desde logo
regulamentada com uma forte componente clinica, dando o seu contributo para o

diagnostico e terapéutica das alteracées da motilidade ocular (Pocas et al., 2004).

Com a evolucao técnico cientifica da oftalmologia houve a necessidade de alargar o
ensino dos ortoptistas a novas areas complementares, nomeadamente na promogao e
educacao da saude da visdo, sendo que as acdes de rastreio efetuadas por ortoptistas sédo
cada vez mais frequentes. O ortoptista assume extrema Importancia na interligacdo ao
médico oftalmologista, pois a sua atuacao ao nivel dos cuidados de saude primarios podera
ser crucial, na medida em que o diagnéstico atempado e de forma precoce pode conduzir a
uma melhor reabilitagdo do utente, a melhoria das recidivas ao tratamento e assim permitir
aos utentes uma melhor qualidade de vida, contribuindo para o seu bem-estar (Costa,
2010). Atualmente sdo cinco as areas de intervencdo do ortoptista: ortoptica,
optometria/contactologia, técnicas complementares de diagnoéstico, reabilitagdo visual em

subviséo e cuidados primarios da saude da visdo (Pogas et al., 2004).

O Programa Nacional para a Saude da Visdo aconselha algumas intervencdes,
particularmente dirigidas a crianca e a populacao ativa, uma vez que se tém identificado as

seguintes lacunas (Dinis, 2010):

» Auséncia de rastreios sistematicos de doencas visuais e de referenciacao organizada,



* Insuficiente acesso a cuidados oftalmoldgicos,

* Referenciagdo demasiado tardia para a Consulta de Oftalmologia,

* Insuficiente comunicagao entre médicos de familia e oftalmologistas e vice-versa,

* Insuficiente cultura da populacéo sobre problemas da viséo,

* Inexisténcia de dados epidemioldgicos sobre a doenga visual em Portugal.

Tendo em conta todos estes aspetos, torna-se essencial perceber qual o estado de
arte dos cuidados de saulde primarios da visdo e em que medida o ortoptista podera ser uma
alavanca para que todo o processo se desenvolva com mais e melhores ganhos em saude

da visao.



Questbes
1) Considera que a atual intervencéo em cuidados de saude primarios da visdo € adequada

as necessidades da populagéo?

2) Como funciona o exame global de saude, nomeadamente a avalia¢cao da funcéo visual?

3) Como é feita a avaliacao da saude visual nas diferentes etapas da vida?

4) Houve alguma mudanca de procedimentos com a implementacdo do programa nacional

para a saude da visao?

5) Como é feita atualmente a referenciacao dos utentes do centro de salde para o hospital,

no que diz respeito aos cuidados de saude primarios da visao?

5.1)Quais sao os profissionais de saude que estao envolvidos nesse processo?

5.2) Qual o critério de priorizagdo que é aplicado na presenca de utentes com queixas do

foro oftalmolégico?

6) Quais as vantagens da participacao do Ortoptista nos cuidados de salde primarios de

saude da visao?

7) Quais 0s pontos negativos ou desvantagens da participacdo do Ortoptista nos cuidados

de saude primarios de salde da visdo?

8) De que forma o Ortoptista podera constituir-se como apoio ou oportunidade para o

desenvolvimento dos cuidados de saude primarios da visdo?

9) Que aspetos constituem constrangimentos a implementacao do Ortoptista nos cuidados

de saude primarios da visao?
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10) Tendo em conta a sua experiencia nos cuidados de saude primarios, quais as
competéncias do ortoptista que sdo uma mais valia para os cuidados de saude primarios da

visao?

11) Como pensa que se podera integrar o ortoptista na equipa de cuidados de saude

primarios da visédo?
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APENDICE Il

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS DE LISBOA

Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

GUIAO PARA A INVESTIGADORA - ENTREVISTA

Para conducdo da entrevista foi estruturado um guido com 13 questdes, de acordo
com os objetivos do estudo. Para facilitar a integracdo dos entrevistados no tema, foi
enviado previamente o guido com um breve enquadramento teérico. As questdes que
conduzem a entrevista sdo apresentadas no quadro 1, sendo este guido planificado para
1:30h.

Questdes introdutorias

1. Breve explanacgédo do propdsito e objetivos do estudo (5 min).

2. Introducéo ao toépico geral da entrevista (5 min).

Questbes abertas

As perguntas sdo langcadas com um tempo médio de resposta de cerca de 4 min e sdo
identificadas as caracteristicas que existem em comum de acordo com a opinido de cada

um dos entrevistados.

Questdes de transicdo: para direcionar a entrevista para as questdes chave do estudo.

Questdes finais: identificacdo dos aspetos mais importantes para a obtencéo de resposta

aos objetivos de estudo.
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Tabela 1 - Questfes chave

Tempo

Questdes de

resposta

Objetivos

Dimensao de
estudo

1)Considera que a atual intervencao em
cuidados de satde primarios da visdo é 4min

adequada as necessidades da populagéo?

Obijetivo especifico n° 1:
Identificar se a intervengéo
em cuidados de saude
primarios da viséo nos
ACES é a mais adequada as
necessidades da populacao
portuguesa.

Intervencé@o em
cuidados de saude
primérios da visdo

2) Como funciona o exame global de salde,
nomeadamente a avaliagdo da fungéo Smin

visual?

Perceber como é feita a
avaliagdo da saude visual de
acordo com o exame global

de salde.

Intervencédo em
cuidados de saude
primérios da visdo

3) Como é feita a avaliagdo da salide visual S

nas diferentes etapas da vida?

Perceber como é feita a
avaliacdo da saude visual na
crianca nas diferentes
etapas da vida.

Intervencé@o em
cuidados de saude
primarios da visao

4) Houve alguma mudancga de
procedimentos com aimplementacéo do 4min

programa nacional para a sadde da visdo?

Saber se houve alguma
mudanca de procedimentos
apos a implementacéo do
Programa Nacional para a
Saulde da Viséo.

Equipa Clinica/
Gestéo da
Organizagéo

5) Como é feita atualmente a referenciagao
dos utentes do centro de saude para o
hospital, no que diz respeito aos cuidados
de saude primarios da visao?

5.1)Quais sao os profissionais de satide Smin

que estdo envolvidos nesse processo?

5.2) Qual o critério de priorizagao que é
aplicado na presenca de utentes com

gueixas do foro oftalmolégico?

Descrever de que forma de
faz a referenciacéo dos
utentes do centro de salde
para o hospital, no que
concerne aos cuidados de
salide primarios da viséo.

Identificar os profissionais
gue estao envolvidos no
processo de referenciagao.

Perceber qual o critério de
priorizacdo aquando da
referenciacéo quando
existem queixas do foro
oftalmoldgico.

Intervencé@o em
cuidados de saude
primarios da visao

Referenciacéo

6) Quais as vantagens da participacdo do
Ortoptista nos cuidados de satde 4min

primérios de salde da visao?

Objetivo especifico n°2:
Determinar quais os pontos
fortes e pontos fracos da
participacdo de um
Ortoptista nos cuidados de
salide primarios da viséo.

Competéncias
Profissionais

7) Quais os pontos negativos ou
desvantagens da participagdo do A
Ortoptista nos cuidados de saude

primérios de salde da visao?

Objetivo especifico n°2:
Determinar quais os pontos
fortes e pontos fracos da
participacdo de um
Ortoptista nos cuidados de
salide primarios da viséo.

Competéncias
Profissionais




8) De que forma o Ortoptista podera
constituir-se como apoio ou oportunidade
para o desenvolvimento dos cuidados de

saude primérios da visao?

4min

Objetivo especifico n°3:

Determinar as oportunidades

e constrangimentos da
integracdo do Ortoptista na

equipa de saude dos ACES.

Equipa Clinica/
Gestéo da
Organizagéo

Empreendedorismo

9) Que aspetos constituem
constrangimentos a implementacéo do
Ortoptista nos cuidados de saude

primarios da visdo?

4min

Objetivo especifico n°3:

Determinar as oportunidades

e constrangimentos da
integracédo do Ortoptista na
equipa de saude dos ACES.

Equipa Clinica/
Gestéo da
Organizagao

10) Tendo em conta a sua experiencia nos
cuidados de saude primarios, quais as
competéncias do ortoptista que sédo uma
mais valia para os cuidados de satde

primérios da visdo?

6min

Objetivo especifico n%4:
Descrever as competéncias
profissionais do Ortoptista
no contexto dos cuidados de
salde primarios da viséo.

Competéncias
Profissionais

11) Como pensa que se podera integrar o
ortoptista na equipa de cuidados de saude
primarios da visdo?

5min

De que forma se podera
integrar o ortoptista nos
cuidados de saude primarios
da viséo.

Equipa Clinica/
Gestédo da
Organizagao

Empreendedorismo

Figura 1 - Conducdo da Entrevista

( ) ( ) ( ) ( )
Preliminares Corpo Conclusao:
Preparacao
da
Entrevista:
Aprofundamento
dos temas em -Resumo dos
-Elaboracgao . estudo aspetos
das ques?ées Introdugao ao e abordados
L tema
- Definicao do /
tempo para -Recomendagées
cada resposta
- Envio do \ Definicdo de Definicao de - Informagoes
guiao de Objetivos estratégias para finais e
entrevista para \ dar resposta aos agradecimentos
o entrevistado objetivos
definidos
\_ J \ J \ J \_ J




APENDICE Il

GRELHA DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

(Legenda: O - Ortoptista, M - Médico, E - Enfermeiro)

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Intervencéo em Adequacéo da O: (...) ndo é a mais adequada as necessidades da populagéo (...)
cuidados de saude Intervencéao
primarios da vis&o M: Sim e Nao. (...) problemas da visdo sdo subvalorizados nos

cuidados de saude primarios em geral. A visdo na area da saude
escolar é valorizada por nés e pelos proprios pais.

M: (...) Nao havendo salude escolar nas escolas, ndao é feito
sistematicamente, logo nédo tem valor.

M: (...) a questdo da visdo na saude infantil, que muitas vezes néo se
coloca tanto e nés normalmente apelamos a isto sé no inicio da
escola.

O: Os enfermeiros estdo mais dentro da salde escolar, mas fazem
apenas a medicéo da acuidade visual e ndo sabem interpretar alguns
resultados (...)

E: (...) Atualmente os cuidados de saude primarios da visdo sdo
quase nulos porque ndo se aposta na prevengao.

M: (...) é feita sistematicamente num grupo, que sdo os motoristas.
(...) véo a autoridade de saude e (...) fazem la esse exame, mas tudo
ao nivel basico.

M: (...) No adulto e idoso, ndo ha atividade real organizada (...) e fica
dependente dos proprios interesses de cada pessoa, exceto na saude
ocupacional. (...) Até sugerimos o uso de um equipamento, o
VisioTest®.

O: O que existe na salde visual do adulto e idoso sdao programas
vocacionados para patologias especificas, como €& o caso da
retinopatia diabética e o glaucoma.

O: Os médicos de familia e os enfermeiros, a excegdo de centros de
saude que tém ortoptistas para fazer o rastreio a retinopatia diabética,
no Baixo Vouga, Evora e Leiria (...)

Avaliacéo da Funcéao O: (...) A acuidade visual é apenas um parametro da avaliagdo da
Visual fungdo visual e isso terd implicages com a viséo funcional.

O: (...) esta avaliagédo cinge-se apenas a acuidade visual para o olho
direito e olho esquerdo e nem sempre é feito de forma adequada.

O: (...) o enfermeiro ou o médico de familia pode perguntar numa
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anamnese, se o individuo vé bem ou vé mal (...)

O: (...) no que diz respeito aos cuidados de saude primarios, apenas
com a avaliagdo da acuidade visual.

M: E basico, muito basico. (...) baseia-se apenas nas escalas de
acuidade visual (...)

E: (...) fazemos o teste Bruckner, Hirshberg, avaliagdo externa do
olho e o teste de fixacdo e perseguicdo. Na idade escolar medimos a
acuidade visual com a escala de Snellen, aos 6 anos fazemos o teste
Ishiara. Exames que ndo sao feitos nos centros de saude atengao!
NoOs temos essa percegao! No adulto e idoso, utilizamos a escala de
Snellen também para a medicdo da acuidade visual e fazemos
campos visuais por confrontacao.

E: (...) estes testes foram-nos ensinados apds o curso e foram-nos
ensinados porgue temos uma parceria com a sociedade portuguesa
de oftalmologia (...)

Competéncias

Profissionais

Vantagens/ Forgas

O: (...) formagéo adequada na area da ortoptica e das ciéncias da
visao.

O: (...) formagdo abrangente na area da saude da visdo, onde estéo
englobadas também a educacéo para a salde e os cuidados de
saude primarios. (...) aplicarem protocolos adequados e especificos
sempre com vista a educagao para a salde, promogao, prevengdo da
doenga e da deficiéncia visual (...) em escolas e locais de trabalho.

E: (...) profissional de saude que esta apto para fazer avaliagbes mais
pormenorizadas da salde visual e apostar mais na prevengao
também junto das populacdes.

O: (...) em programas de saude comunitaria junto da comunidade (...)
a nossa preocupacao é a salde visual.

O: (...) preocupado também numa perspetiva de saude ocupacional.
A avaliagdo da (...) visdo funcional.

O: (...) desenvolvimento de programas de rastreio em unidades
moveis.

E: (...) o ortoptista é essencial. Eu como profissional de salde nao
tinha conhecimento de que os ortoptistas estavam nas 6ticas e que
podiam prescrever lentes de correcao.

M: (...) sabe fazer o diagnéstico mais avangado do que faria um
enfermeiro, em termos de avaliagdo quantificada da saude da
visao(...). (...) diagnostico mais preciso e fazer uma melhor selegao
dos doentes e ainda uma melhor formacgao das pessoas no que toca a
saude da viséo.

O: (...)competéncias, para seriar e referir o que é urgente e o que néo

é(...)
O: (...) Definicéo de critérios e definir prioridades (...)

O: (...) Facilitadores da referenciacéo.
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E: (...) conseguir identificar as necessidades em salde visual numa
fase inicial e perceber se é um caso que necessita de ser
reencaminhado para o médico oftalmologista.

Desvantagens/
Fraquezas

O: S6 se (...) ndo fosse enquadrado na equipa multidisciplinar
M: (...) o ortoptista sozinho n&o funciona.

M: o ortoptista tem que deixar de ser um técnico, para ser um
profissional de saude, um assistente social, um (...) enfermeiro.

M: (...) transformar um tecnocrata de uso de aparelhos e integra-lo na
equipa de saude.

M: (...) Tem que ter uma perspetiva corporativa e ndo se agarrar ao
emprego e querer tudo para ele.

M: (...) Os ortoptistas apareceram, mas nao convenceram!

E: N&o consigo identificar pontos negativos ou desvantagens.

Equipa Clinica/ Gestéo

da Organizagéo

Adequacao de
procedimentos ap6s
PNSV

O: (...) tem os protocolos de atuagéo, mas os médicos de familia e os
enfermeiros ndo tém as competéncias e a formagdo necesséria para
os colocar em pratica.

M: (...) Os centros de salude tinham o programa da vigilancia da
retinopatia diabética, mas que ndo estd a ser feito de forma
sistematica(...)

E: (...)ndo se ouviu falar mais disto. Ndo foi tdo divulgado quanto
deveria. H4 muitas pessoas que nem sequer tém conhecimento desse
programa nacional. Deveria de ja ter sido avaliado e renovado com
outro programa nacional para a saude da visdo. Os profissionais
desta area também ndo se mostraram ativos no sentido de fazer
chegar o programa mais longe.

O: (...) esta tudo igual, por uma razdo simples, porque nunca foi
implementado nos centros de saude.

O: (...) nada foi feito em termos de cuidados de salde primarios da
viséo desde que se pensou em escrever um programa nacional para
a saude da viséo.

M: (...) chegou pouco aos locais de trabalho, (...) mas ndo houve
envolvimento e nds nos servigos locais ndo temos oftalmologistas,
nem técnicos.

M: (...) Os oftalmologistas que criaram o programa nacional para a
saude da visdo, fizeram-no de forma tedrica, nem conseguiram
angariar outros oftalmologistas que o seguissem.

Oportunidades

O: (...) a nossa atuagdo s6 é compreendida e entendida de uma
forma completa numa perspetiva multidisciplinar

O: (...) os ortoptistas vao constituir equipa com os médicos de familia
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e com os enfermeiros.

E: (...) era importante mesmo para nos acompanhar nas carrinhas, na
saude movel.

O: (...) rentabilizar o sistema (...)

M: (...) Se houvesse um programa organizado e assumido aqui pela
direcdo geral de salde, com colaboragcdo da saude escolar, com
objetivos claros para a vigilancia e a qualidade da saude da viséo,
implicava que de forma barata que sdo os técnicos de ortdptica,
integrassem na equipa.

O: (...) profissional diferenciado e especialista nos cuidados de saude
primarios da visao.

O: (...) preocupado também numa perspetiva de sadde ocupacional.
A avaliagéo da (...) visdo funcional.

O: (...) area da saude ocupacional, onde o ortoptista também deveria
estar integrado e tem competéncias para avaliar ao nivel da salde
visual, qual a visdo funcional de cada pessoa.

M: (...) ndo se fariam apenas rastreios, mas também era fundamental
para a educagao da salde da visdo, na equipa de cuidados de saude
primarios e salude escolar.

M: (...) melhor avaliagdo nos cuidados de saude primarios, se os
ortoptistas tivessem emprego nos cuidados de satde primarios.

M: (...) sdo uma classe ascendente e ja sdo muitos(...)

O: (...) dificuldade de acesso a cuidados de saude (...) é ai que o
ortoptista entra e é importante seja nos paises desenvolvidos seja nos
paises em desenvolvimento.

E: (...) reduzir o numero de pessoas encaminhadas para o hospital
(...)

E: (...) provavelmente mais de metade das pessoas que s&o

encaminhadas, ndo teriam essa necessidade se ja tivessem sido
observadas pelos ortoptistas.

Constrangimentos/
Ameagas

M: (...) Nesta altura de crise, nem sequer admitem a necessidade,
porque isso implicaria a necessidade de profissionais também.

E: (...) investimento financeiro que iria ser necessario fazer para
contratagdo de ortoptistas(...)

E: (...) ao nivel da aquisicdo de material especifico, também seria um
investimento a fazer.

M: (...) Quem manda nisto séo as o¢ticas, que até tém contratado
muito ortoptistas.

E: (...) ortoptista a trabalhar nas oéticas ndo é visto como um
profissional de saude (...)

E: (...) ndo era nas dticas que os ortoptistas deviam estar, mas sim
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nos centros de saude, a fazer esse trabalho de selecdo de utentes
para o hospital e a prescrever se fosse caso disso (...)

M: (...) inexisténcia de oftalmologistas de saude publica. Sem o
patrocinio do oftalmologista, o ortoptista como técnico de salde
nunca singrara no servigo nacional de saude.

M: Nunca vos vimos juntos, nunca se juntaram.

M: (...) precisavamos era de oftalmologistas com perspetiva de saude
publica que valorizassem o vosso trabalho.

O: (...) falta de informagdo dos profissionais que ja estdo no
terreno(...)

O: (...)introdug&o de um novo elemento na equipa pode gerar receios
e constrangimentos(...)

O: (...)ameaga do posto de trabalho e da substituigao(...)

O: (...) o que existe dentro dos centros de saude é o medo (...) da
perda de influéncia dentro da estrutura.

M: (...) consideram-vos verdadeiros competidores(...)

M: (...)varios grupos profissionais que acabam por lucrar com a
inexisténcia de cuidados de salde primarios.

M: (...) ha aqui uma luta entre a medicina individual e a medicina
social organizada

O: (...) O problema é que em Portugal ainda ndo se encontrou um
modelo para os cuidados de salde primarios.

O: (...) Nao ha guidelines, ndo ha normas (...)

M: (...) falta de comprometimento politico e o lobby(...)

E: (...) tentar fazer uma parceria com a ESTeSL, e colocaram-nos
imensos entraves, diziam que nao valia a pena irem para a rua fazer

testes de acuidade visual porque praticamente toda a gente vé mal.
Nao se mostraram muito recetivos.(...)

Referenciagao

Processo de
Referenciagao

O: (...) Nao ha referenciagdo, ha um encaminhamento dos utentes
que se queixam aos médicos de familia para o hospital, em termos
gerais.

O: (...) fago sempre uma grande distingdo entre referenciar e
encaminhar e muitas vezes o gue acontece é que o médico de familia
encaminha os utentes para o hospital, ndo os referencia.

O: Referenciar era o que deveria acontecer se houvesse o0s
profissionais de saude adequados.M: uma necessidade de cuidados
de um especialista. (...) consulta da especialidade de oftalmologia.

M: (...)médico de familia(...)) Sempre que houver suspeita
referenciam o utente para uma consulta de especialidade.

E: (...)O enfermeiro e o médico de familia (...) fazemos a
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referenciagcdo com uma carta para o médico de familia para que ele
faca a referenciagéo para o hospital.

Critérios de
Priorizacao

M: (...) nos cuidados de saude primarios, (...) ou houvesse uma boa
relacdo entre cuidados de saude primarios e diferenciados.

O: Nao ha sequer um critério de priorizacdo, ndo ha distincdo em
termos de urgéncia.

E: (...) priorizamos os utentes que nunca foram ao oftalmologista e os
que apresentam alteragBes na acuidade visual ou alteracdes nos
outros testes realizados.

O: (...) informacdes referenciais (...) uma coisa que é fundamental
hoje em dia com a escassez de recursos, critérios de prioridade, (...)
referenciar os utentes para os cuidados de saude secundarios.

O: Se néo existir este tipo de priorizagdo, o que existe é o caos nos
servigos de saude.

M: (...) vao todos. Depois a pré-selecao é feita no hospital. (...) ndo é
possivel prioridade sobre um diagnostico basico. melhor avaliagdo
nos cuidados de salde primarios, se os ortoptistas tivessem emprego

Empreendedorismo

Formacédo Académica

O: (...) Os alunos utilizam os protocolos do manual de boas praticas
em oftalmologia, preenchem consoante as faixas etarias e falam com
os médicos de familia. (...) De salientar que sdo estagios néo
remunerados.

O: (...) Continuamos a ser a licenciatura com niveis mais altos de
empregabilidade (...)

O: (...) ndo estamos a direcionar 0s nNossos recursos para os sitios
certos.

E: (...) ortoptista a trabalhar nas éticas ndo é visto como um
profissional de saude(...)

E: (...) ndo era nas Oticas que os ortoptistas deviam estar, mas sim
nos centros de saude, a fazer esse trabalho de sele¢do de utentes
para o hospital e a prescrever se fosse caso disso(...)

Potenciador de
Mudanca

M: (...) deveria de haver um grupo de pressdo importante, teria que
ter um oftalmologista com perspetiva de saude publica, teria que ter
um representante da associacdo dos ortoptistas e teriam que ter
capacidade para reinventar o programa nacional para a saude da
visdo.

M: (...) As pessoas valorizam muito a visdo e estdo sempre dispostos
a pagar.

O: (...) estado s6 ira ter nogdo do problema quando houver dados
publicados e estudos sobre o nimero de pessoas que cegaram por
falta de cuidados

M: (...) Tém que valorizar as vossas teses de mestrado, estudos de
base demogréfica, estudos de unidades moéveis de rastreio. Isso
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deveria estar tudo publicado e deveria ser apresentado em
congressos e reunides publicas.

O: (...) ortoptistas ndo devem perder o entusiasmo e junto das for¢as
vivas influenciar nas decisdes

M: (...) Renovando a politica da saude da visdo e defender quadros e
formagao para os ortoptistas.

M: (...) Desligar-se do uso de aparelhos de diagnéstico para uma
perspetiva mais de satide comunitéria (...)

M: Se houvessem muitos desempregados era uma pressdo externa
para a contratacéo.

M: (...)Ha muito trabalho na saude da visdo que podem e devem
fazer.

O: (...) sdo areas que podem ndo ser tao aliciantes ou rentaveis e o
que falta é estabelecermos uma rede comunitaria que envolva tudo
isto.

O: (...) tem de ser alguém bastante empreendedor.

O: (...) agente da mudanca de mentalidade do paradigma existente.

O: (...)de uma forma integrada, ndo o fazer isoladamente, envolver
nisto (...) os enfermeiros e médicos de centro de salde, os médicos
das clinicas privadas ou até os oftalmologistas da zona.

O: N&o precisa necessariamente de ser em regime de voluntariado

()

Sensibilizagédo da
Populagao

O: (...) A populacdo portuguesa ndo tem cultura na area da saude da
visdo porgue néo lhe é dada essa informacéo.

O: (...) questdes da educagédo da saude e dos cuidados de saude
primarios sédo questdes da cidadania (...)

M: (...) Pode-se perder a viséo também trabalhando, é um risco
profissional, perder ou alterar a visdo.(...) isto é o sentido utilitario da
viséo.

E: (...) Os préprios utentes ndo tém conhecimentos suficientes sobre
a saude da visao(...)

E: As pessoas ndo estdo sensibilizadas e ndo tém a sadde visual
como prioridade. As pessoas véo vendo, para o dia a dia acham que
chega.

O: (...) pessoas que vivem mais tempo, (...) sdo pessoas mais
diferenciadas do ponto de vista intelectual, portanto mais exigentes
com as questdes da saude visual.

O: (...) também tem de envolver as respetivas comunidades.
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APENDICE IV

MATRIZ SWOT

Formacao adequada na area da ortéptica e das

Promogéo e educagao para a salde da visdo
Prevencao da deficiéncia visual

Prescricao de lentes de corregio
Diagnésticos mgi.s precisos em termos de
Definicao de critérios de priorizagdo
Facilitadores da referenciagéo

Equipas multidisciplinares

Saude escolar

Profissional especialista e diferenciado + +
Saude ocupacional
Ascenséao da profisséo de Ortoptista +

i

Intervengdes na comunidade

Reducédo do nimero de pessoas indevidamente encaminhadas para o
hospital

o

- interag&o negativa: ameagca potenciada/ oportunidade desperdicada
+ interacdo positiva: ameaca combatida/ oportunidade aproveitada
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APENDICE V

ENTREVISTA 1 - ORTOPTISTA

Moderadora: Agradeco-lhe desde ja a sua disponibilidade para a entrevista. Vou
apresentar-lhe os objetivos a que se pretende responder com esta entrevista, sendo que
qualquer informacao adicional as questbes apresentadas podera ser fornecida se assim o
entender. S&o eles:

1. Identificar se a intervengdo em cuidados de saude primarios da visdo nos ACES é
a mais adequada as necessidades da populagéo portuguesa.

2. Determinar quais os pontos fortes e pontos fracos da participacdo de um Ortoptista
nos cuidados de saude primarios da visao.

3. Determinar as oportunidades e constrangimentos da integracdo do Ortoptista na
equipa de saude dos ACES.

4. Descrever as competéncias profissionais do Ortoptista no contexto dos cuidados

de saude primarios da viséo.
Teve acesso ao guido, previamente...

Ortoptista: Uma das coisas que se devia ter em consideracdo em termos de abordagens
destas problematicas é que deviamos evitar falar da oftalmologia, a oftalmologia é uma
especialidade médica. A nossa intervencdo enquanto ortoptistas cinge-se a area das
ciéncias da visdo, nas quais se enquadra as questdes da saude da visdo. Para fugir &
I6gica, porgue se estamos constantemente a invocar as questdes da oftalmologia, corremos
0 risco de nos acusarem de estarmos a imiscuirmo-nos numa atividade predominantemente
médica e eu entendo que as questdes da educacgdo da saude e dos cuidados de saude
primarios sdo questdes da cidadania que devem preocupar todos e ainda mais
profissionais como nds, ndo da oftalmologia, mas da area da saude da visdo, porque temos
uma formac&o adequada na &area da ortdptica e das ciéncias da visdo. E importante
usarmos este tipo de terminologia, porque nem sempre estas ares se separam e quando
nos disserem que ndo somos oftalmologistas, temos sempre uma outra argumentacao,
podemos sempre dizer que a nossa atuacao s6 é compreendida e entendida de uma

forma completa numa perspetiva multidisciplinar, e quando nés dizemos isso, a equipa
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multidisciplinar ndo se cinge s6 a oftalmologia. Devemos sempre dizer que o0s
oftalmologistas sdo na area medica 0s nossos parceiros de eleicdo. O mais natural é
que os ortoptistas atuem ao nivel dos cuidados de salde primarios, ndo os oftalmologistas
que efetivamente ndo estdo nos centros de salde, nem nos ACES, mas que estdo numa
fase posterior nos cuidados de salde secundarios. Ao nivel dos cuidados de saude
primarios os ortoptistas vao constituir equipa com os médicos de familia e com os
enfermeiros. Quando nés estamos no centro de saude, e quem diz centro de saude
diz em programas de salde comunitaria junto da comunidade, a nossa preocupacao
ndo é a oftalmologia, a nossa preocupacdo é a saude visual. O oftalmologista tem uma
formacdo iminentemente medica e entende que tudo aquilo que se relaciona com o olho é
da area da oftalmologia. E por isso que temos muitos oftalmologistas a trabalhar em

cuidados de saude secundarios e ndo em cuidados de saude primarios e terciarios.

Moderadora: Portanto esta-me a querer dizer que o termo mais adequado para estas
abordagens é a salde da visdo, a salde visual, as ciéncias da visdo. Mas e

comparativamente a outros paises a abordagem é a mesma?

Ortoptista: N6s em Portugal estamos muita a frente comparativamente com o0s paises
europeus e até a nivel mundial. Porque o ensino da ortoptica a nivel internacional talvez seja
excecdo a Holanda e o Reino Unido em que a formacao da ortoptica € muito mais autonoma
da oftalmologia, a ortéptica € uma formacdo dentro da oftalmologia, nomeadamente muito
ligada a clinicas de oftalmologia. Eu prefiro a perspetiva que € dada pela Organizacao
Mundial de Saude. A OMS raramente fala da oftalmologia, a OMS fala de educacao para a
salde da visdo, fala de visdo essencialmente. E nesse ambito que temos de nos situar. O
proprio conceito de deficiéncia visual que é usado hoje em dia é a deficiéncia visual
reversivel e irreversivel, e dentro da deficiéncia visual irreversivel depois temos varios graus
de deficiéncia visual, mas praticamente deixou de se falar em baixa visdo, hoje em dia o
conceito de baixa visdo é apenas usado em ambientes muito ligados aos centros de
reabilitacdo. Eu acho que este conceito faz muito sentido, faz muito sentido nos paises
desenvolvidos e ainda mais sentido nos paises em desenvolvimento. A deficiéncia visual
reversivel pode-se tornar definitiva apenas por uma situacéo, dificuldade de acesso a
cuidados de saude e € ai que isto tudo se entronca com o0s cuidados de saude
primérios. E € ai que o ortoptista entra e € importante seja nos paises desenvolvidos
seja nos paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, das duas uma, ou

existem programas de rastreio que devem ser feitos nas faixas etarias propostas pela

XX



organizacdo mundial de saude, tendo em consideracdo todo o processo normal que vai do
nascimento a morte, de desenvolvimento do sistema visual passando pelo periodo critico,
até a entrada na situacdo definitiva que acontece por volta dos 13, 14 anos entrando na
idade adulta, e a partir dai entramos na fase que tem ver com as perdas relacionadas com o
envelhecimento natural do sistema visual, que merecem uma atencdo especial
nomeadamente nos paises do hemisfério norte onde os individuos tem uma esperanca
media de vida maior. Isto cria um novo paradigma, porque estamos muito mentalmente
estruturados a pensar numa logica de prevencdo na infancia e depois falamos de duas ou
trés situacdes que se prendem com patologias sistémicas, que tem mais repercussées na
saude visual, e ndo apenas na acuidade visual. A acuidade visual é apenas um
parametro da avaliacdo da funcdo visual e isso ter4 implicacbes com a viséo

funcional.

Moderadora: Entdo ndo é da opinido que deveriam existir oftalmologistas em centros de

saude?

Ortoptista: A oftalmologia em Portugal sempre esteve virada mais para uma perspetiva
curativa, sendo que existem cerca de 52 servigos publicos de oftalmologia, estou a falar dos
hospitais publicos e em todos eles existe um tipo de atendimento virado para a logica dos
cuidados secundarios e neste momento ate estamos bem porque em todos eles existe pelo
menos um ortoptista. O problema é que em Portugal ainda ndo se encontrou um modelo
para os cuidados de saude primarios, porque houve uma fase, quando a Dra. Leonor
Beleza foi ministra da saude, que se tentou dotar os centros de saude de algumas valéncias,
nomeadamente de gabinetes de oftalmologia e alguns chegaram a ter oftalmologistas.
Tenho feito alguma pesquisa no @mbito dos rastreios na area dos rastreios visuais e ndo ha
nada estruturado, nem ca, nem nos Estados Unidos da América, nem no Reino Unido. Nao
ha guidelines, ndo ha normas, mas nos paises anglo-saxénicos o que se faz é no ambito

da optometria.

Moderadora: Tem conhecimento de existirem programas de atuacéo ao nivel dos cuidados

de saude primarios da visao?

Ortoptista: O que existe na saude visual do adulto e idoso s&do programas
vocacionados para patologias especificas, como é o caso da retinopatia diabética e o
glaucoma. O paradigma vai ter necessariamente de mudar por uma razao que se prende

com o0 " viver mais" e 0s novos desafios que se colocam com o "viver mais", ndo sé na area
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da saude da visdo, mas também outras areas, mas porque o "viver mais" torna que as
doencas crénicas ou probleméticas inerentes as questbes do "viver mais', e o
envelhecimento tornam-se mais atuais. E perfeitamente normal que uma pessoa de 90 anos
tenha uma retina mais envelhecida do que uma pessoa com 70 anos. Em termos
estatisticos temos uma populagdo mais envelhecida, uma coisa que seria impensavel
ha uns anos atras e isto coloca-nos uma situacdo nova, com a agravante de que as
pessoas hoje em Portugal, como na generalidade dos paises europeus, pessoas que
vivem mais tempo, pessoas que vivem mais sozinhas e sdo pessoas mais
diferenciadas do ponto de vista intelectual, portanto mais exigentes com as questdes
da saude visual. Tudo deve ser feito para preservar a visdo destas pessoas, garantindo-
lhes autonomia.

Moderadora: Acha que as pessoas no geral também ndo tem em atencdo os problemas

relacionados com a visao?

Ortoptista: A populagédo portuguesa ndo tem cultura na area da salde da visao porque
ndo |lhe é dada essa informacdo. Em relagdo aos problemas da visdo ndo se pode falar
em insuficiente cultura, porque nem sequer existe cultura, ndo ha cultura porque nem ha

informagé&o, ndo ha educagéo para a saude.

Moderadora: Vamos entdo voltar as questdes do guido: Considera que a atual intervencao
em cuidados de salde primarios da visdo é a mais adequada as necessidades da

populagéo?

7

Ortoptista: N&o, ndo é a mais adequada as necessidades da populacdo. E um nio

redondo.

Moderadora: Como funciona o exame global de saude, nomeadamente a avaliagdo da

funcao visual?

Ortoptista: N&o funciona, ao nivel da avaliagdo da funcéo visual, ndo funciona. No exame
global de saude, no que diz respeito a avaliacdo da funcdo visual, esta avaliagcao
cinge-se apenas a acuidade visual para o olho direito e olho esquerdo e nem sempre é

feito de forma adequada.

Moderadora: Como é feita a avaliagdo da saude visual nas diferentes etapas da vida?
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Ortoptista: Nao sei, depende do contexto em que se situa. Mas a avaliagdo da saude visual
nas diferentes etapas da vida é feita, ho que diz respeito aos cuidados de salde primarios,
apenas com a avaliacdo da acuidade visual. Quanto muito, o enfermeiro ou o médico de

familia pode perguntar numa anamnese, se o individuo vé bem ou vé mal.

Moderadora: Houve alguma mudanca de procedimentos com a implementacdo do

programa nacional para a salde da visdo?

Ortoptista: Nao, esta tudo igual, por uma razdo simples, porque nunca foi implementado
nos centros de saude. Existia ainda um manual de boas préaticas em oftalmologia, que ja ndo
esta no site da direcdo geral de saude, porque chegaram a conclusdo de que ndo seria
aplicado. Em termos evolutivos estamos a andar para trds. O que esta escrito no programa
nacional para a saude da visdo, esta muito interessante, € um conjunto de boas intencdes e
até tem os protocolos de atuagcdo, mas os medicos de familia e os enfermeiros néo
tém as competéncias e a formacdo necesséaria para os colocar em préatica. Os
ortoptistas pela sua formacao tém essas competéncias, para seriar e referir o que é
urgente e o que nao é, e depois sim reencaminhar para o medico de familia com as
informacdes necessarias para posteriormente o oftalmologista ao nivel dos cuidados

de saude secundarios indicar o respetivo diagnostico e terapéutica.

No fundo nada foi feito em termos de cuidados de saude primarios da visdo desde que se

pensou em escrever um programa nacional para a saude da visao.

Moderadora: Como é feita atualmente a referenciacdo dos utentes do centro de saude para

o hospital, no que diz respeito aos cuidados de salde primarios da visao?

Ortoptista: N&o ha referenciagdo, ha um encaminhamento dos utentes que se queixam
aos médicos de familia para o hospital, em termos gerais. Eu fago sempre uma grande
distingcdo entre referenciar e encaminhar e muitas vezes o que acontece € que 0
médico de familia encaminha os utentes para o hospital, ndo os referencia.
Referenciar era o que deveria acontecer se houvesse o0s profissionais de saulde
adequados. Para referenciar o médico de familia deveria de dispor de uma série de
informacdes referenciais, e com essa informacdo o medico de familia definia uma
coisa que é fundamental hoje em dia com a escassez de recursos, critérios de
prioridade, para podermos referenciar os utentes para os cuidados de saude
secundarios. E importante saber quando se deve intervir e como se deve intervir consoante

o tipo de patologia que estamos a lidar. Temos de fazer sempre tudo com uma coisa em
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vista, preservar a saude visual e prevenir a cegueira, ou prevenir a deficiéncia visual que € o
mais correto de dizer. Se ndo existir este tipo de priorizacdo, o que existe é o caos nos

servicos de saude.

Moderadora: Priorizacao, ja vamos abordar essa questdo mais a frente. Agora quais sao 0s
profissionais de saude que estdo envolvidos nesse processo de encaminhamento como

referiu?

Ortoptista: Os médicos de familia e os enfermeiros, a excecdo de centros de salde
que tém ortoptistas para fazer o rastreio a retinopatia diabética, no Baixo Vouga,
Evora, Leiria e que eu saiba ndo existe em mais nenhum. Os enfermeiros estdo mais
dentro da saude escolar, mas fazem apenas a medi¢cdo da acuidade visual e néo
sabem interpretar alguns resultados de outros testes que até possam fazer. Os
enfermeiros que atuam em centros de saude ao nivel dos cuidados de saude primarios o
que fazem em termos de saude da viséo, é-lhes ensinado numa unidade curricular num
semestre durante o curso de enfermagem, mas onde também abordam outros temas.
Enquanto tudo isto assentar nesta logica, ndo se ird avancar com nenhum progresso ao

nivel dos cuidados de salde primarios da visao.

Moderadora: Portanto se ndo existe referenciagéo, entdo qual o critério de priorizacdo que

é aplicado na presenca de utentes com queixas do foro oftalmologico?

Ortoptista: Nao ha sequer um critério de priorizacdo, ndo ha distingcdo em termos de
urgéncia. Os médicos de familia mais preocupados com patologias como a diabetes, pode
associar as queixas do utente a retinopatia diabética e referir esse facto no

encaminhamento, mas continua a ser apenas um encaminhamento.

Moderadora: Sei que ha desde 2008 estagios em centros de saude, na licenciatura de

ortéptica. Como funcionam esses estagios?

Ortoptista: Os alunos utilizam os protocolos do manual de boas praticas em
oftalmologia, preenchem consoante as faixas etarias e falam com os médicos de
familia. O médico de familia com essa informacéo reencaminha para o hospital. Mas
isso acontece em centros de saude da grande area de lisboa, num contexto em que temos
cerca de 400 centros de salde, ou unidades de saude familiar. De salientar que séo

estagios ndo remunerados.
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Moderadora: Quais as vantagens da participacdo do Ortoptista nos cuidados de saude

primarios de salude da visao?

Ortoptista: Podemos dizer que tem todas as vantagens, em primeiro ligar devido a natureza
formativa destes profissionais de saude, que tém uma formacdo abrangente na area da
salde da visdo, onde estdo englobadas também a educacdo para a saude e os
cuidados de salude primarios. Estdo dotados de um conjunto de ferramentas e
competéncias para atuarem a estes niveis e aplicarem protocolos adequados e
especificos sempre com vista a educacdo para a saude, promocdo, prevencdo da

doenca e da deficiéncia visual.

Definicao de critérios e definir prioridades para facilitar o acesso aos individuos que
precisam deles mais urgentemente. Sao ainda facilitadores de referenciacao.

Vantagem também numa perspetiva de saude global no que diz respeito a fazerem equipa
com os enfermeiros e médicos de familia, atingindo os diferentes grupos que recorrem aos
cuidados de saude primérios, desde o nascimento ou ainda antes do nascimento, nas
informacfes que séo recolhidas durante a maternidade que depois podem ser tidas em

consideracdo no nascimento no primeiro rastreio que deve ser feito entre os 0 e 0s 2 anos.

Moderadora: Quais 0s pontos negativos ou desvantagens da participagdo do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios de saude da visdo?

Ortoptista: Sé existiiam pontos negativos ou desvantagens se o ortoptista fosse para os

centros de salude e ndo fosse enquadrado na equipa multidisciplinar.

Moderadora: De que forma o Ortoptista podera constituir-se como apoio ou oportunidade

para o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios da visao?

Ortoptista: Ao nivel dos cuidados primarios a nossa atuacdo enquanto ortoptistas é de
promocdo e educacdo para a saude da visdo e rastreios e despiste precoce. Constitui
oportunidade pois € um profissional diferenciado e especialista nos cuidados de saude

primarios da visao.

Moderadora: Como é que podia constituir alguma melhoria em termos de listas de espera

nos hospitais?
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Ortoptista: O ortoptista viria rentabilizar o sistema. E o sistema s6 € rentabilizado na
medida em que o0 acesso aos cuidados de saude é facilitado, na medida em que se
estabelecem critérios de prioridade e que permitam a prevencdo da deficiéncia visual. O
ortoptista deveria estar preocupado também numa perspetiva de salde ocupacional. A

avaliacdo da funcao visual e da viséo funcional.

Quando ha vicios é mais facil contrarid-los, quando ndo ha nada é mais facil comecar algo
do inicio. Tudo assentava Unica e exclusivamente na acuidade visual, mas ao nivel dos
cuidados de saude primarios deve ter-se em consideracdo a visdo funcional do individuo.
Nos centros de saude ndo ha essa preocupacdo, saber qual a visdo funcional de cada
individuo e também ndo podemos esperar que um medico de familia tenha essa
preocupacdo, mas poderia ser resolvivel com uma serie de perguntar acerca das ocupacdes
e do dia a dia de cada pessoa. preocupado também numa perspetiva de saulde

ocupacional. A avaliagdo da funcéo visual e da visdo funcional.

Entra nesta fase outra area a da saude ocupacional, onde o ortoptista também deveria
estar integrado e tem competéncias para avaliar ao nivel da saude visual, qual a visdo
funcional de cada pessoa. Se um individuo profissionalmente precisa de conduzir um taxi
e ja tem 60 anos e refere que ndo gosta de conduzir ao fim do dia nem a noite, temos que
perceber o porqué desta situacéo. Prende-se com o facto de uma catarata causar disperséo
dos raios luminosos e provocar deslumbramento, logo o incomodo na realizacdo de tarefas
do seu quotidiano, mesmo com 6/10 de visdo, provavelmente este individuo precisaria de
ser intervencionado. Se isto funcionasse bem, teriamos uma rede de prestacdo de cuidados
de saude primérios, posteriormente secundarios e por fim terciarios, com a area da
reabilitacdo visual. Quando comecamos a pensar nestas questbes acabamos por ficar
assustados porque esta tudo por fazer. E ndo me venham dizer que nédo ha trabalho para
0s ortoptistas. A minha grande davida é que sdo areas que podem ndao ser tao aliciantes
ou rentaveis e o que falta é estabelecermos uma rede comunitaria que envolva tudo
isto. Ndo podemos estar a espera que os centros de saude desenvolvam so6 por si boas
intervencdes na area dos cuidados de saude primarios da visédo. A questdo dos cuidados de
saude primarios tem de envolver os ACES e os centros de saude, mas também tem de

envolver as respetivas comunidades.

Para haver critérios de referenciacdo e podermos informar o médico de familia de qual a

prioridade de urgéncia, ndo basta a medi¢c&o da acuidade visual.
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Moderadora: Que aspetos constituem constrangimentos a implementacao do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios da visao?

Ortoptista: Tudo o que se desconhece mete medo, essa € a principal questdo. E por falta
de informacédo dos profissionais que ja estdo no terreno, muitas vezes a introducéao de
um novo elemento na equipa pode gerar receios e constrangimentos, pelo
desconhecimento. Primeiro € a ameac¢a do posto de trabalho e da substituicdo, mas
depois € o perceber de que o ortoptista vai dar um conjunto de informacfes uteis e que até
os valoriza ainda mais enquanto prestadores de cuidados de saude primarios. E o ortoptista
em parceria com estes profissionais também tem muito a aprender, na area da medicina
geral e familiar, na area da saude ocupacional. Portanto o que existe dentro dos centros
de saude é o medo da substituicdo de funcbes e perda de influencia dentro da

estrutura.

Moderadora: Tendo em conta a sua experiencia nos cuidados de salde primarios, quais as
competéncias do ortoptista que sdo uma mais valia para os cuidados de saude primarios da

visao?

Ortoptista: Temos vindo a falar disto, mas ao nivel dos cuidados de salde primarios temos
a promocdo e educacdo para a saude da visdo em escolas e locais de trabalho.
Competéncias para atuar ao nivel da aplicacdo e interpretacdo dos resultados dos
protocolos de rastreio nos cuidados de saude primarios. Competéncias também ao nivel de

desenvolvimento de programas de rastreio em unidades maoveis.

Moderadora: Como pensa que se podera integrar o ortoptista na equipa de cuidados de

saude primarios da visao?

Ortoptista: O ortoptista tem de ser alguém bastante empreendedor. Ha uma realidade que
pra mim é inegavel, o ortoptista deveria estar integrado e fazer parte da rede de
cuidados de salude primarios da visao, ao nivel dos centros de saude e dos ACES. Se
ndo estiver, ele proprio deveria ter esta preocupac¢do e pode desta forma ser também

agente da mudanca.
Moderadora: Estd-me a falar de voluntariado?

Ortoptista: Nao sei se € a nivel de voluntariado ou n&o, isso ird depender de cada um e das

condicbes que cada pessoa tem. Pois se a pessoa trabalhar num hospital e achar que
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depois de ter a sua atividade ainda quer colaborar com os bombeiros, com a paréquia, ou a
universidade sénior, ainda por promover estas intervencfes, chamando a atencdo para as
guestbes da saude visual infantil, no adulto e idoso, promovendo e educando para a saude
da visdo. Mas para fazer isso tera de o fazer de uma forma integrada, ndo o fazer
isoladamente, envolver nisto as forcas vivas, que podem ser os enfermeiros e
médicos de centro de salde, os médicos das clinicas privadas ou até os
oftalmologistas da zona. O ortoptista deve ser agente da mudanca de mentalidade do
paradigma existente. Nao se pode pedir a um recém licenciado que investiu na sua
licenciatura que depois no final do curso ainda se diga que vai iniciar a sua atividade mas

em regime de voluntariado.

N&o precisa necessariamente de ser em regime de voluntariado, mas pode ser
negociado com os proprios cidadaos e as entidades vigentes. Até porque muitas vezes as
pessoas desvalorizam aquilo que ndo se paga, 00 servico gratuito.

O estado s¢ ira ter nogao do problema quando houver dados publicados e estudos sobre
0 numero de pessoas que cegaram por falta de cuidados ou pelo mau desempenho
escolar de muitas criancas que poderia ter sido evitado se tivessem sido rastreadas
atempadamente e detetado o problema, que podia estar relacionado com a visédo. A politica
nado esta centrada nas pessoas, nos cidaddos, ndo se pensa de uma forma lbgica e
integrada. N&o estamos a espera que contratem ortoptistas, porque ainda para mais o
programa nacional para a salde da visdo deixou de ser prioritario. Os profissionais de
saude, neste caso os ortoptistas ndo devem perder o entusiasmo e junto das forcas
vivas influenciar nas decisdes, a pouco e pouco conseguiremos chamar a atencéo de

niveis maximos na politica.

Moderadora: Tem conhecimento do estado de empregabilidade dos recém licenciados na

area da Ortoptica?

Ortoptista: Neste momento todos os individuos que terminaram a sua licenciatura em
junho/julho de 2014, estdo todos empregados, e apenas dois ou trés ndo estdo empregados

porque ndo queriam ir para o norte.

Continuamos a ser a licenciatura com niveis mais altos de empregabilidade das 12
licenciaturas que existem na escola. Mas ndo estamos a direcionar 0S N0OSSOS recursos para

os sitios certos. E certo que todos temos de ganhar dinheiro e temos de o fazer de forma
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ética, mas nada disto esta pensado para as populacdes e para a solidariedade, mas

também ndo pode ser o voluntariado a solucéo para os problemas.

Moderadora: Muito bem, obrigada pela sua disponibilidade e testemunho.
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APENDICE VI

ENTREVISTA 2 - MEDICO

Moderadora: Muito bom dia Professor, se ndo se importar irei gravar a nossa conversa. Vou
desde ja agradecer-lhe ter aceite o convite para esta entrevista. Antes de mais vou dar a

conhecer 0s objetivos especificos do estudo, que sao:

1. Identificar se a intervengdo em cuidados de saude primarios da visdo nos ACES é

a mais adequada as necessidades da populacao portuguesa.

2. Determinar quais os pontos fortes e pontos fracos da participacdo de um Ortoptista

nos cuidados de saude primarios da visao.

3. Determinar as oportunidades e constrangimentos da integracdo do Ortoptista na
equipa de saude dos ACES.

4. Descrever as competéncias profissionais do Ortoptista no contexto dos cuidados

de saude primarios da viséo.

Gostaria entdo de saber se tem conhecimento de como se encontram os cuidados de salde

primarios da viséo, no que diz respeito aos centros de salude e aos ACES.

Médico: Portanto ha aqui também que enquadrar o correspondente que sou eu, sou médico
de saude publica e de saude ocupacional. Estou na Direcdo Geral de Saude, e tenho um
angulo de visdo muito centrado na saude ocupacional, atualmente. Tenho um passado em
salude publica em geral e portanto na area da salde escolar, mas estou agora na salde
ocupacional, portanto vé que ha duas formas de ver isto. A salde visual, na perspetiva dos
escolarizados com a saude escolar e agora dos que trabalham. Como V&, os que trabalham
e 0s que estudam. Isto é importante dizer porque ha outro angulo que também é importante,
que eu acompanhei em parte, mas que sao outros grupos vulneraveis, portanto as criancas
em idade escolar, o grupo da saude infantil, a questdo da visdo na saude infantil, que
muitas vezes nédo se coloca tanto e n6s normalmente apelamos a isto s6 no inicio da
escola, é que a questdo da visdo € muitas vezes abordada, mas claro querendo alguma
coisa no ponto de vista de eficacia é preciso ndo ser "guloso”. Portanto quer isto dizer, "sou
da ortéptica, sou da oftalmologia, agente quer tudo". Se assim for esta garantido que é o

caos geral. Como a visdo é sempre alguma coisa, para além de viver, aqui ha duas funcdes

XXX



gue determinam o ver, portanto ver para estudar no processo da leitura e da observacgéo é
importante e no processo de trabalho onde habitualmente todos os postos de trabalho séo
feitos para usar a visdo. No trabalho alem da perspetiva de uso, temos a perspetiva da
seguranca, € dar razdes de ser para o porqué de se querer ver. Uma perspetiva da utilidade
da razdo de ser. Pode-se perder a visdo também trabalhando, é um risco profissional,
perder ou alterar a visdo. Estamos hoje a trabalhar na questdo da catarata, em quem
trabalha com radiacdes ionizantes. Outra questdo tem a ver com as condi¢des de trabalho, e
a falta de visdo que pode desencadear uma postura errada e as lesdes musculo-
esqueléticas, muitas vezes ndo tem a ver com a relagdo homem maquina, mas com a

guestao da visdo nao ser adequada.
Moderadora: Portanto a questdo da ergoftalmologia...

Médico: Sim, na perspetiva do trabalho, que € um ponto importante que nos temos, até
porgue usamos esses indicadores para determinar fadiga, cansago, em outras areas que

ndo sédo s6 de quem vé mas de quem trabalha.

Globalmente na saude publica, a percecao que temos na area da saude da visdo tem que
ver com diagnostico precoce, diagnostico atempando e correcdo. No trabalho temos esta
novidade de como se perde a visdo trabalhando e uma sub novidade que é que visdo
necessitamos para trabalhar. isto € o sentido utilitario da viséo.

Moderadora: Muito bem , neste sentido considera que a atual intervencédo em cuidados de

saude primarios da visao é a mais adequada as necessidades da popula¢ao?

Médico: Sim e N&o. Teoricamente, os problemas da visdo séo subvalorizados nos
cuidados de saude primario em geral. Mas na verdade, até ha bem pouco tempo a cultura
de valorizar e de preservar a visdo na saude escolar, era obrigatoria. Até existiam
programas para os proprios professores e pais estarem mais atentos. A visdo na area da
salde escolar é valorizada por nés e pelos proprios pais. Sempre que a saude escolar

se degrada ou ndo existe, a salude da visdo também fica para tras.
Moderadora: E ao nivel da salude visual do adulto e do idoso?

Médico: No adulto e idoso, ndo ha atividade real organizada nesse sentido e fica
dependente dos proprios interesses de cada pessoa, exceto na salde ocupacional.

Na saude ocupacional temos uma norma, de que a avaliagdo da saude da viséo faz parte do
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programa normal de avaliagdo dos trabalhadores. De tal maneira que na norma de
eguipamento, das empresas prestadores de salde ocupacional tém sempre equipamento de
avaliagdo da saude da visédo, basica. Acuidade visual, cores... Até sugerimos o uso de um

equipamento, o VisioTest.

Moderadora: Como funciona o exame global de salde, nomeadamente a avaliacdo da

funcao visual?

Médico: E basico, muito basico. Quando havia salde escolar ainda havia a ideia das
perguntas e questiondrios feitos aos pais e professores que iriam indicar se ja existia algum
sinal, mas agora baseia-se apenas nas escalas de acuidade visual, feito por alguém
"basico". Resultados ndo temos muitos, mas quando existia deficiéncia ou problema pré

identificado, quando recorriam ao especialista, a maior parte ndo se confirmavam.
Moderadora: Como é feita a avaliagdo da saude visual nas diferentes etapas da vida?

Médico: E feita com escalas de acuidade visual, mas estou a falar-lhe da saude escolar.
Nao havendo saude escolar nas escolas, ndo € feito sistematicamente, logo nédo tem

valor.

So é feita sistematicamente num grupo, que sdo 0s motoristas. Estes profissionais véo

a autoridade de saude e pronto fazem |4 esse exame, mas tudo ao nivel basico.

Moderadora: Houve alguma mudanca de procedimentos com a implementacdo do

programa nacional para a saude da visao?

Médico: O programa nacional para a saude da visdo, na minha perspetiva chegou pouco
aos locais de trabalho, porque estd bem feito e com boas reflexdes, mas nédo houve
envolvimento e nds nos servi¢cos locais ndo temos oftalmologistas, nem técnicos.
Inclusive numa area muito particular, que € o programa de vigilancia oftalmologica em

diabéticos...

Moderadora: Nao sei se tem conhecimento, mas existem ortoptistas em alguns centros de

saude que fazem o rastreio da retinopatia diabética, com retindgrafos.

Médico: Havia um retindgrafo em Setubal que ndo sei onde est. Havia alguns retinografos

quando lancamos esse programa de vigilancia oftalmolégica do diabético, mas até foram
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dados a servicos de cuidados diferenciados. Os centros de saude tinham o programa da
vigilancia da retinopatia diabética, mas que ndo esta a ser feito de forma sistemética,
como o programa da diabetes.

Moderadora: Como é feita atualmente a referenciacdo dos utentes do centro de salde para

o hospital, no que diz respeito aos cuidados de salde primarios da visao?

Médico: E feita como uma necessidade de cuidados de um especialista. Se houver
algum problema tem que se mandar para 0 especialista, ou uma consulta da
especialidade de oftalmologia.

Moderadora: Quais sdo os profissionais de salde que estdo envolvidos nesse processo?

Médico: E o médico de familia que o faz. Sempre que houver suspeita referenciam o

utente para uma consulta de especialidade.

Moderadora: Qual o critério de priorizacdo que € aplicado na presenca de utentes com
queixas do foro oftalmologico?

Médico: Nao existe, vao todos. Depois a pré-selecéo € feita no hospital. Até porque néo
€ possivel prioridade sobre um diagnostico basico. O diagnéstico ndo é aprofundado e
h& muitos falsos positivos. Podia haver uma melhor avaliagdo nos cuidados de saude
primarios, se 0os ortoptistas tivessem emprego nos cuidados de saude primarios, se
houvesse oftalmologistas nos cuidados de saude primarios, ou houvesse uma boa relacéo
entre cuidados de salde primarios e diferenciados. O oftalmologista do hospital da zona

poderia ir ao centro de salude ver os casos mais urgentes e pré selecionados.

Moderadora: Quais as vantagens da participacdo do Ortoptista nos cuidados de saude

primarios de salde da visao?

Médico: Nao tanto para lhes arranjar emprego, porque o ortoptista sozinho nao funciona.
SO vé a doenca e ndo vé as pessoas. Mas integrado na equipa ja tinha a sua vantagem,
porque ai ndo se fariam apenas rastreios, mas também era fundamental para a
educacdo da saude da visdo, na equipa de cuidados de saude primérios e saude

escolar.
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Moderadora: Acha que faria sentido na equipa de salde da visdo existir um ortoptista, um

enfermeiro e um médico de familia?

Médico: Sim, na equipa de saude escolar sim. Depois deixa de ser estudante, passa a ser

trabalhador.

Moderadora: Existe um documento Boas Praticas em Oftalmologia que penso ja ndo estar
disponivel na pagina na dire¢cdo geral de salde, mas sim na pagina do instituto Dr. Gama
Pinto, onde se encontram uns protocolos de atuacdo em cuidados de salde primarios, para
as diferentes faixas etarias. Esses protocolos ap6s o seu preenchimento seriam dados ao

médicos de familia e nessa fase ja teriam critérios de priorizagdo para a referenciagéo.

Médico: Sim, mas a ideia é que 0 ortoptista tem que deixar de ser um técnico, para ser
um profissional de salde, um assistente social, um bocadinho de enfermeiro. Como
parte da equipa de saude escolar, estava a vé-lo nao so6 a fazer os exames, como também a
parte da pedagogia, promocdo da saude, falar das cores, da iluminagdo nas escola,

dos computadores.
Moderadora: Essas competéncias estdo descritas...

Médico: Sim mas como técnico de salude, é o pré consulta do médico. Estava a vé-lo mais

numa perspetiva de salde comunitaria, salde escolar.
Moderadora: O Professor fala muito em salde escolar, mas e no caso do adulto e idoso?
Médico: Ai ndo conhego.

Moderadora: Quais 0s pontos negativos ou desvantagens da participacdo do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios de saude da visdo?

Médico: A Unica é esta, transformar um tecnocrata de uso de aparelhos e integra-lo na
equipa de satde. E o Unico perigo. Se for um profissional de satde, no sentido de integrar
no aspeto formativo e cultural da salde da visdo e nao s6 de rastreio, isso sim. Tem que ter

uma perspetiva corporativa e ndo se agarrar ao emprego e querer tudo para ele.

Moderadora: De que forma o Ortoptista podera constituir-se como apoio ou oportunidade

para o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios da visédo?
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Médico: Se o programa tivesse pai e isso implica que seja obrigatoriamente oftalmologista,
mas um oftalmologista com perspetivas de saude publica, o que néo é facil, porque eles séo
tdo pouco e estdo mais concentrados na resolucdo de problemas como as cataratas. Se
houvesse um programa organizado e assumido aqui pela dire¢cdo geral de satude, com
colaboracdo da saude escolar, com objetivos claros para a vigilancia e a qualidade da
salude da visdo, implicava que de forma barata que sdo os técnicos de ortdptica,
integrassem na equipa. Os Ortoptistas ao ndo passarem receitas, ndo dao despesa, s6

tem que receber o ordenado, por isso é bom.

Moderadora: Que aspetos constituem constrangimentos a implementacdo do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios da visao?

Médico: Obstaculos, temos a falta de comprometimento politico e o lobby, em que
existem varios interesses por parte de varios grupos profissionais que acabam por
lucrar com a inexisténcia de cuidados de saude primarios. E a inexisténcia de
oftalmologistas de saude publica. Sem o patrocinio do oftalmologista, o ortoptista

como técnico de saude nunca singrara no servigo nacional de saude.

Moderadora: Mesmo que o ortoptista faca parte da equipa com o enfermeiro e o0 médico de

familia e depois reencaminhando os casos para 0 medico oftalmologista?

Médico: Sim, mas tém que ter um padrinho a mandar. Os oftalmologistas que criaram o
programa nacional para a saude da visdo, fizeram-no de forma tedrica, nem

conseguiram angariar outros oftalmologistas que o seguissem.

Moderadora: Acho que os oftalmologistas em certa parte ignoram o trabalho dos

ortoptistas?

Médico: Ignoram e consideram-vos verdadeiros competidores. Até porque em diversos
locais privados séo eles que fazem o vosso trabalho. Por isso fizeram sempre a indexacao
de que um exame deve estar ligado a uma consulta, para receberem pelas duas coisas. O
gue precisdvamos era de oftalmologistas com perspetiva de sadde publica que
valorizassem o vosso trabalho. Tém medo de perder poder e de certo modo atividade. O
Professor Castanheira Dinis, teve um excelente ideia e como oftalmologista de saude
publica ndo conseguiu que mais ninguém o seguisse. Eu se fosse da vossa area, tinha

interesse também no oftalmologista de saude publica, porque se quiserem fazer algo
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sozinhos nunca passam da cepa torta. E uma aliancga tatica. Nunca vos vimos juntos,

nunca se juntaram. A equipa da saude da visao é constituida de forma hierarquica.
Moderadora: E existe oftalmologia de saude publica?

Médico: Existe, partiu da visdo do Prof. Castanheira Dinis, uma oftalmologia comunitéria,
em que o objetivo ndo é sO a doencga, mas englobar a preveng¢do. Mas ha aqui uma luta
entre a medicina individual e a medicina social organizada. A medicina social
organizada que inevitavelmente tem de ser publica, é encarada pelos profissionais

como aversdo de saude "salve-se quem puder" e em que o estado também alinha.

Moderadora: Tendo em conta a sua experiencia nos cuidados de saude primarios, quais as
competéncias do ortoptista que sdo uma mais valia para os cuidados de saude primarios da

visdo?

Médico: Nao tenho ideia, mas ele sabe fazer o diagndstico mais avancado do que faria
um enfermeiro, em termos de avaliagdo quantificada da saude da visdo e domina
algumas técnicas que sdo usadas atualmente. Portanto sdo capazes de fazer um
diagnostico mais preciso e fazer uma melhor sele¢cdo dos doentes e ainda uma melhor
formagdo das pessoas no que toca a saude da visdo. Ha muito trabalho na satde da
visdo que podem e devem fazer. Agora, ndo o conseguirdo fazer sozinhos e muito menos

contra.

Moderadora: Como pensa que se podera integrar o ortoptista na equipa de cuidados de

saude primarios da visao?

Médico: Renovando a politica da saude da viséo e defender quadros e formacéao para
0S ortoptistas. Sao técnicos de salude como outros que ja integram o centro de salde.
Desligar-se do uso de aparelhos de diagnéstico para uma perspetiva mais de saude

comunitaria, nas escolas, lares, locais de trabalho, ver condigées de iluminagéo, efc...
Moderadora: Cabe entdo a cada ortoptista essa integragdo?

Médico: N&o, tem de ser protegido sendo o fluxo de exames seria exponencial. HA muita
apeténcia para o vosso trabalho, mas ha esta falta de organizagdo. Os oftalmologistas
vivem bem sem ortoptistas, a ndo ser nos servi¢cos de oftalmologia em que vocés sdo os

escravos. Os ortoptistas apareceram, mas ndo convenceram! Os oftalmologistas, ndo ha
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um que ndo viva da privada e procura individual. Quem vai ao oftalmologista € aquele que o
desejar, aquele que marcar a consulta. Depois ha o negocio das 6éticas, em que o
médico diz que tem de mudar de dois em dois anos, ndo muda nada em termos de
graduacdo, mas tem de mudar de 6culos. Teve 6culos novos no més passado e agora teve
um principio de catarata, opera-se e muda de 6culos outra vez. Quem manda nisto sdo as

Oticas, que até tém contratado muito ortoptistas. C4 estamos nés a vender os éculos.
Moderadora: E consideragdes finais Professor?

Médico: Vocés sdo uma classe ascendente e ja sdo muitos. Sabe que o negdcio é que
comanda a vida e as pessoas na saude publica pensam para que é que se estdo a chatear
se as Oticas fazem isso tudo. As pessoas valorizam muito a visdo e estdo sempre
dispostos a pagar. Ha pessoas a fazerem o6culos de 700€ e ganham 600€ por més, a
comparticipacdo do estado € minima, na ADSE, mais ou menos, mas as pessoas nao se
privam de ver bem. A crise agora notou-se nas o6ticas e o numero de 6culos vendidos
baixou, os oftalmologistas nos seus gabinetes ndo se queixam, inclusivamente dominam a
oferta publica. Sé o hospital de S. José chegou a ter 50 oftalmologistas e ndo produziam o
suficiente. E claro que agora com o sistema de picar o ponto, ndo gostaram muito porque
haviam oftalmologistas que no horario de trabalho do publico, j& estavam nos consultérios
privados ou a fazer cirurgias. Os oftalmologistas ndo se preocupam muito com a
prevencdo primaria, raramente se preocupam com a prevencao secundaria e sO se
preocupam quando ja ha doencga oftalmoldgica instalada. A razdo social e politica da
organizacdo dos cuidados, de voltar a recentrar nos servicos de saude como o0s
centros de saude, implicava uma mudanca radical porque toda a gente esta satisfeita
com 0 que tem agora, incluindo o sector da ortéptica. Nao se houve falar em
ortoptistas desempregados. Se houvessem muitos desempregados era uma presséao
externa para a contratacdo. Quem é que esta interessado na saude da visdo? Quem é que
esta interessado em dar emprego publico aos ortoptistas? O que respondem é que nao ha
nenhuma necessidade sentida e manifestada. Nesta altura de crise, nem sequer admitem

a necessidade, porque isso implicaria a necessidade de profissionais também.

A meu ver isto teria que estar organizado da seguinte forma: deveria de haver um grupo
de pressédo importante, teria que ter um oftalmologista com perspetiva de salde
publica, teria que ter um representante da associacdo dos ortoptistas e teriam que ter
capacidade para reinventar o programa nacional para a saude da visao. Depois fazer

pressao na direcdo geral de saude. Fazerem conferéncias. Mas nao vejo ainda
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condicbes objetivas para haver mudanca. Mas a mudanca s6 acontece depois de um
trabalho persistente e duradouro.

Os técnicos de ortoptica estdo ao mesmo nivel dos de saude ambiental e da nutricdo. S&o
jovens, ja sdo quase um ter¢co nos hospitais, s6 ndo tém é técnicos sénior, lideres, com
formacao de nivel superior. A lideranca técnica passa pelo estudo e pela investigacéo.
Sao poucos ou nenhuns os Doutores na vossa area. Tém que valorizar as vossas teses
de mestrado, estudos de base demografica, estudos de unidades moéveis de rastreio.
Isso deveria estar tudo publicado e deveria ser apresentado em congressos e
reunides publicas. Mesmo na escola e na revista da escola, vocés tém que se mostrar
mais. E ndo é para falar da profissao, é para falar da saude da visdo e sé no fim é que é
importante que seja revelada a formacdo académica dos autores, até € importante que
esses trabalhos sejam patrocinados pelos médicos. E no fim poderem dizer: "vém como

sSomos necessarios"!

Moderadora: Obrigada Professor, pelo seu testemunho.
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APENDICE VII

ENTREVISTA 3 - ENFERMEIRA

Moderadora: Agradeco-lhe ter aceite o convite para esta entrevista e para falarmos um
pouco sobre os cuidados de saude primarios da visdo. Antes de mais vou dar a conhecer os

objetivos especificos do estudo, que séo:

1. Identificar se a intervencdo em cuidados de saude primarios da visdo nos ACES é

a mais adequada as necessidades da populacao portuguesa.

2. Determinar quais os pontos fortes e pontos fracos da participacdo de um Ortoptista

nos cuidados de saude primarios da visao.

3. Determinar as oportunidades e constrangimentos da integragdo do Ortoptista na
equipa de saude dos ACES.

4. Descrever as competéncias profissionais do Ortoptista no contexto dos cuidados

de saude primarios da viséo.

Sei que j& conseguiu ler o guido que |he foi enviado previamente e neste sentido gostaria de
saber se considera que a atual intervencdo em cuidados de salde primarios da viséo € a

mais adequada as necessidades da populagédo?

Enfermeira: Atualmente os cuidados de saude primarios da visdo sdo quase nulos
porque ndo se aposta na prevenc¢ado, normalmente sé se atua quando a pessoa ja tem
queixas do foro oftalmolégico e posteriormente sdo encaminhadas para o médico

oftalmologista.

Moderadora: Tem conhecimento de como funciona o exame global de salde,

nomeadamente a avaliacdo da fungéo visual?
Enfermeira: A avaliacdo da funcao visual sei que é feita de forma muito basica.
Moderadora: Como € feita a avaliagdo da salde visual nas diferentes etapas da vida?

Enfermeira: Nos bebés até aos 2/3 anos, fazemos o teste bruckner, hirshberg, avaliacéao

externa do olho e o teste de fixacdo e perseguicdo. Na idade escolar medimos a
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acuidade visual com a escala de snellen, aos 6 anos fazemos o teste Ishiara. Exames
que ndo sao feitos nos centros de salude atencdo! Nbés temos essa percecao! No
adulto e idoso, utilizamos a escala de snellen também para a medi¢cdo da acuidade

visual e fazemos campos visuais por confrontacao.
Moderadora: No centro de saude os enfermeiros nao fazem estes testes todos?

Enfermeira: Nado, temos essa percecdo de que fazemos testes que ndo estdo a ser feitos
nos centros de saude. E nos fazemos porque todos estes testes foram-nos ensinados
apdés o curso e foram-nos ensinados porque temos uma parceria com a sociedade
portuguesa de oftalmologia e nas nossas unidades de saude aqui na Santa Casa da
Misericordia fazemos este tipo de testes. Nos criamos também alguns folhetos sobre

algumas doengas oftalmolégicas, catarata, glaucoma...

Inclusivamente fomos tentar fazer uma parceria com a ESTeSL, e colocaram-nos imensos
entraves, diziam que nao valia a pena irem para a rua fazer testes de acuidade visual
porque praticamente toda a gente vé mal. N&do se mostraram muito recetivos. E entdo
conseguimos marcar uma reunido com a SPOJovem que adoraram 0 NOSSO projeto e desde
entdo que temos feito as acdes na comunidade com esta parceria. Deram-nos formacéo na

area da saude visual.
Moderadora: Os dados dos rastreios visuais que fazem estdo publicados?

Enfermeira: N&o, ndo estdo publicados. Mas estamos em vias disso, até nestes ultimos
meses fomos fazer algumas a¢des de educacéo para a saude, onde falamos da saude

visual, em centros de dia.
Moderadora: A Santa Casa da Misericordia ndo tem ortoptistas?

Enfermeira: Nao, s6 tem oftalmologistas e uma ou outra enfermeira de ajuda oftalmolégica,

gue a Unica coisa que faz é aplicac@o de gotas e explicar aos utentes como o devem fazer.

Moderadora: A questdo é que a Santa Casa néo vai a todo o pais, portanto estes rastreios

sao feitos apenas na zona de lisboa?

Enfermeira: Sim j& se falou em alargar os rastreios para fora de Lisboa, mas nédo sei se

teremos recursos humanos para isso.
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Moderadora: Acha que era importante também haver ortoptista na Santa Casa da

Misericordia?

Enfermeira: Acho que sim, era importante mesmo para nos acompanhar nas carrinhas,

na saude movel.
Moderadora: Qual é o hospital de referéncia para onde enviam 0s vossos utentes?

Enfermeira: NOs ndo fazemos referenciacdo direta, atencdo! N6s fazemos um carta que o
utente tem que entregar ao médico de familia. Isso é uma das nossas grandes lacunas. A
nao ser que seja utente da Santa Casa e ai jA posso encaminhar para uma das nossas

unidade de saude com oftalmologista.
Moderadora: Acha que era importante libertar-vos a vocés enfermeiros desse trabalho?

Enfermeira: Sim porque os ortoptistas tém mais competéncias para o fazer. Aquilo que eu
sei, ndo foi do meu curso, foi da formacao que tivemos com o Dr. Mario Canastro no ambito
das parcerias. Por isso 0 ortoptista é essencial. Eu como profissional de saide nao tinha
conhecimento de que os ortoptistas estavam nas 6ticas e que podiam prescrever lentes de
corre¢do. Mas ndo era nas oticas que os ortoptistas deviam estar, mas sim nos centros
de saude, a fazer esse trabalho de selecdo de utentes para o hospital e a prescrever
se fosse caso disso e depois a pessoa iria a 6tica tratar de mandar fazer os 6culos.

Moderadora: Houve alguma mudanca de procedimentos com a implementacdo do

programa nacional para a salde da visdo?

Enfermeira: Confesso que nado tivemos percecdo disso. Estamos em 2015 e ndo se
ouviu falar mais disto. Nao foi tdo divulgado quanto deveria. HA muitas pessoas que
nem sequer tém conhecimento desse programa nacional. Deveria de ja ter sido
avaliado e renovado com outro programa nacional para a saude da visdo. Os
profissionais desta area também néo se mostraram ativos no sentido de fazer chegar

0 programa mais longe.

Moderadora: Como é feita atualmente a referenciacdo dos utentes do centro de saude para

o hospital, no que diz respeito aos cuidados de salde primarios da visao?

Enfermeira: Na nossa intervencdo na comunidade fazemos a referenciacdo com uma

carta para o médico de familia para que ele faca a referenciacédo para o hospital.
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Moderadora: Quais sdo os profissionais de salde que estédo envolvidos nesse processo?
Enfermeira: O enfermeiro e o médico de familia.

Moderadora: E qual o critério de priorizagdo que € aplicado na presenca de utentes com

gueixas do foro oftalmolégico?

Enfermeira: Na nossa avaliacdo priorizamos o0s utentes que nunca foram ao
oftalmologista e os que apresentam alteracdes na acuidade visual ou alteracdes nos

outros testes realizados.

Moderadora: Quais as vantagens da participacdo do Ortoptista nos cuidados de saude

primarios de saude da visao?

Enfermeira: Penso que seria uma mais valia, visto que é um profissional de salude que
esta apto para fazer avaliagdes mais pormenorizadas da saude visual e apostar mais

na prevencgdo também junto das populacdes.

Moderadora: Quais 0s pontos negativos ou desvantagens da participagéo do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios de saude da visao?

Enfermeira: Ndo consigo identificar pontos negativos ou desvantagens. Sé teria
vantagens. Porque a saude visual, ndo séo coisas que o médico ou o enfermeiro pense logo
numa primeira fase, s6 quando a pessoa se queixa. As doencas crénicas sao sempre tidas

mais em consideracéo, se é hipertenso, se tem colesterol.

Moderadora: De que forma o Ortoptista podera constituir-se como apoio ou oportunidade

para o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios da visao?

Enfermeira: O facto de existirem ortoptistas nos cuidados de saude primarios era uma
oportunidade para se reduzir o numero de pessoas encaminhadas para o hospital.
Possibilitam também um maior investimento na prevencdo, nomeadamente na

sensibilizac@o para os cuidados de saude visual.

Moderadora: Que aspetos constituem constrangimentos a implementacao do Ortoptista nos

cuidados de saude primarios da visédo?

Enfermeira: Antes de mais, o0 investimento financeiro que iria ser necessario fazer para

contratacdo de ortoptistas, depois o espaco fisico dos centros de saude que muitos
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deles ndo aguentariam mais uma estrutura desde nivel. Ainda ao nivel da aquisicdo de

material especifico, também seria um investimento a fazer.

Moderadora: Tendo em conta a sua experiencia nos cuidados de salude primarios, quais as
competéncias do ortoptista que sdo uma mais valia para os cuidados de saude primarios da

visao?

Enfermeira: O facto do ortoptista conseguir identificar as necessidades em saude
visual numa fase inicial e perceber se é um caso gue necessita de ser reencaminhado
para o médico oftalmologista ou se apenas necessita de prescricdo de lentes de correcédo
e nao tem outros problemas associados. N&o precisava de ir encher as consultas do
hospital. As listas de espera para consultas de oftalmologia sdo enormes e provavelmente
mais de metade das pessoas gque sdo encaminhadas, néo teriam essa necessidade se
jativessem sido observadas pelos ortoptistas.

Moderadora: Como pensa que se podera integrar o ortoptista na equipa de cuidados de

saude primarios da visao?

Enfermeira: Penso que o médico de familia e ou o enfermeiro poderia encaminhar as
situacdes que achasse relevantes para o ortoptista e este geria as suas proéprias

consultas.
Moderadora: Quer acrescentar mais alguma coisa?

Enfermeira: O ortoptista a trabalhar nas 6ticas nédo é visto como um profissional de
salde. Nao podem ser s6 aquele grupo de técnicos de diagndstico e terapéutica que estao
fechados nos hospitais, tém que dar um passo atras e virarem-se para a prevencdo. Faz-se
tudo para a doenca, sO se pensa na doenca e ndo pode ser. Os proprios utentes ndo tém
conhecimentos suficientes sobre a saldde da viséo, percebi isso quando fazemos as
perguntas iniciais nos nossos rastreios e eram raros 0s gue conseguiam colaborar nesse
sentido, porque ndo tém conhecimentos para tal. As pessoas nao estéo sensibilizadas e nao
tém a saulde visual como prioridade. As pessoas vao vendo, para o dia a dia acham que

chega.

Moderadora: Obrigada pela sua disponibilidade e pelo seu testemunho.
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ANEXO |

AVALIACAO SUMARIA DA FUNCAO VISUAL 0-2 ANOS

Apbs observagdo em Oftalmologia enviar informagéo de retorno

Informagéo: Enviar copia para a marcagao em Oftalmologia

Identificag@o do doente

AVALIAGAO SUMARIA

DA FUNGCAO VISUAL
CRIANGCAS - 0 AOS 2 ANOS

Grupo de Risco:

O
ANAMNESE NORMAL  NAO NORMAL OBSERVAGOES
o Historia familiar e hereditaria [is]
« Histéria da gravidez e parto ] -
2meses: [ | | B
o Historia pessoal e ;
desenvolvimento ClLi = -
2 anos: [ | b
EXAME OBJECTIVO NORMAL  NAO NORMAL OBSERVAGOES
2meses: [ ] .
» Palpebras 6 meses: = o]
2 anos: = =
2 meses: [ | m =
¢ Exame Ocular =
Externo gmesenr=nll - -
2 anos: = [ ] -
o Meios 2meses: [ ] | [ -
Transparentes :
e reflexo do fundo it . -
ocular 2 anos: e ) -
» Capacidade visual
2 meses: [ ] [ IR -
Reflexos fotomotores  [EEECES [ | =
2 anos: |
Fixagdo e 6 meses: =
perseguigao 2 anos: ]
Acuidade Visual 2 anos: m [IN3o Avaliada -
» Movimentos Oculares, Visao Binocular e Equilibrio Oculomotor
6 meses: =
T. Hirschberg
2 anos: ol
PeskssE 6 meses: [
osi¢cdes do olhar
¢ 2 anos: iz}
6 meses: ||
Cover Test
2 anos: =
¢ Intercorréncias em Oftalmologia nAo [ sm [0 > Ver verso
AVALIAGAO i
Data Normal | Duvidosa | Alterada | Seguimento Assinatura

2/mesa;s D [:l El

Doc. BP | - Nov08

12
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INTERCORRENCIAS EM OFTALMOLOGIA:

Data

OBSERVAGOES:

Data

INFORMAGAO DE RETORNO SOBRE A OBSERVAGAO EM OFTALMOLOGIA
(Diagnéstico, terapéutica e seguimento)

Identificagdo Médico/Hospital

Data: / 7 Ass.:

Doc. BP | - Nov08

212
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AVALIACAO SUMARIA DA FUNCAO VISUAL 5-10 ANOS

ANEXO I

Enviar copia para a marcacdo em Oftalmologia

Informagao:

Apos observacao em Oftalmologia enviar informagéao de retorno

AVALIAGAO SUMARIA

DA FUNGAO VISUAL
CRIANGAS -5/10 ANOS

Grupo de Risco:

Identificagéo do doente

a
ANANMNESE NORMAL Né‘;gAL OBSERVAGOES
« Historia familiar e hereditaria | . -
« Histéria da gravidez e parto | a -
« Histéria pessoal e desenvolvimento O O -
EXAME OBJECTIVO NORMAL NC?:?AIS i OBSERVAGOES
« Palpebras 1 ] =
+ Exame Ocular Externo O 4d -
) M::%?I.er)r(zndsg ::lﬁztoeicular 0 Ll &
+ Capacidade visual
Reflexos fotomotores | a -
Acuidade visual oD OE ou
Teste: PL s/ correcgio O O - /10 /10 /10
"E” Snellen (| PL ¢/ 6culos [} O - :/ 10 :/ 10 :/ 10
O] PP [ /10 /10 /10
+ Visdo cromatica (Ishiara) | 0 -
+ Campos visuais (Confrontag&o) I O I
+ Movimentos Oculares, Visédo Binocular e Equilibrio Oculomotor
T. Hirschberg 1 [] >
Posicges do olhar | ] s
Cover test [ 0« ]
Estereopsia [ O -
+ Intercorréncias em Oftalmologia NAO SIM
Usa 6culos [0 [ Desdequeidade:
Graduagdo: OD  __ o (__)
OE __o___(__)
Datadareceita: __ /__ /_
Outras intercorréncias [0 [ > Ververso
AVALIAGAO
Data Normal | Duvidosa Alterada Seguimento Assinatura
_ | O O |

12
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AVALIACAO SUMARIA DA FUNCAO VISUAL ADULTO E IDOSO

ANEXO Il

AVALIAGAO SUMARIA

DA FUNGAO VISUAL
ADULTO E IDOSO

Identificacdo do doente

ANAMNESE NAO  SM OBSERVAGOES
» Histéria familiar
Diabetes O O-
Catarata ] =
Glaucoma O O
DMRI O O-
Outra patologia O O=
« Histéria pessoal
Diabetes O O-
HTA O O-
Arteriosclerose (N
Outra patologia O O-
Habitos/Medicacdo de risco Oftalmolégico [ [] >
Usa éculos [J [J> Desde: Data da receita:
oD OE
I I O O ol PO - SN GRS ) S S (R
PP O > o ()| _—_d____(_)
SINAIS E SINTOMAS NAO OD OE OBSERVAGOES
. 03232$/(ﬁ32gn+nuur5:o da Acuidade O o>
* Metamorfopsias (| D >
« Diplopia monocular I
» Diplopia binocular O O -
» Olho vermelho O Oo-s
» Dor ocular ou supraciliar O Od-s
» Halos luminosos O Oonf;-
» Alteracdo do campo visual O Ood-s
» Alteracédo da visao das cores O Od-

1/2
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EXAME OBJECTIVO Normal 0D OF OBSERVACOES
» Palpebras O O0d-
+ Exame Ocular Externo O O04-
+ Meios Transparentes O dOfd-
» Fundo Ocular O Ooafd-
Escavagdo papilar O OOd-
Area macular O O4d-
Periferia O O>O0-=
» Reflexos Pupilares Fotomotores [ ] 0 =
+ Equilibrio Oculomotor ] =
» Campos visuais (confrontagéo) | =
* Grelha de Amsler O OdO0f-
« Acuidade visual i oD OE i OU
Plecorrecg:éé i /10 /10 710 ¢
PL ¢/ correcgéo i /10 /10 /10 |
PP s/ correcgéo /10 /10 /10
PP c/ correcgéo ; /10 /10 ¢ /10 :
= Tonometria mqué I
AVALIAGCAO
Data Normal Duvidosa Alterada Seguimento Assinatura
O O O

INFORMAGAO DE RETORNO SOBRE A OBSERVAGAO EM OFTALMOLOGIA

(Diagnadstico, terapéutica e seguimento)

Identificagdo Médico/Hospital
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