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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO OPTOMETRISTA

Apresentacao

O Optometrista é o profissional da area da saude, responsavel pela
avaliacao primaria da saude visual e ocular.

Formado em Optometria por intituicdes de ensino devidamente
autorizadas, esta capacitado para avaliar as anomalias do estado
refrativo, sensoério motor perceptual e ocular do paciente através da
aplicacao de provas naoinvasivas pertinentes. Detectar as alteracdes
da acuidade visual, sensibilidade ao contraste, visdo cromatica,
disfuncdes e alteragdes da visao binocular e campo visual.

Realizar avaliagao optométrica integral, avaliacao ortoptica, exames
para adaptacao de lentes de contato, filtros terapéuticos, lentes
prismaticas, lentes oftalmicas e proteses oculares para a analise,
definicao e execucao de tratamentos, condutas terapéuticas nao
invasivas e nao medicamentosas também estdao dentro do seu
campo de atuacao.

Sua formacao permite ainda identificar alteracdes visuais de
ordem patoldgica ocular (ex: catarata, glaucoma) ou sistémica (ex:
hipertensao, diabetes), nesses casos, encaminhando prontamente
o paciente ao profissional médico competente.

Em todo o mundo integra a equipe de cuidado com os olhos e sua
atuacao € fundamental no combate a cegueira evitavel.

A Organizagcao Mundial da Saude preconiza que a Optometria € a
primeira barreira conta a cegueira evitavel do mundo.

Conheca o Perfil do
Optometrista Brasileiro
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POP 01

PRESTACAO DE SERVICOS OPTOMETRICOS

Nome da Empresa:

Procedimento Operacional Padrao (EMPRESA)
POP 01 - Prestacdo de Servigco de Optometria
Data: Versao: 00 COPIA CONTROLADA Paginalde5

a) Objetivo: Estabelecer os procedimentos para garantir a implantacdo e
padronizagao da realizagcao dos servicos de Optometria e do registro dos resultados
obtidos, bem como a conduta adotada.

b) Aplicagdo: Aplica-se a estabelecimentos que prestam assisténcia e atencéo
optomeétrica.

c) Alcance: Estabelecimentos prestadores de servicos de optometria.

d) Documento de Referéncia: Perfi Profissional do Optometrista Brasileiro.

e) Definigoes:

1.

2.
3.

POP: Procedimento Operacional Padrao;
RT: Responsavel Técnico;

Alvara de Autorizagéo Sanitaria: Documento expedido pela Vigilancia Sanitaria
e que habilita o funcionamento do estabelecimento a nivel municipal/estadual
constando a(s) atividade(s) a ser(em) exercida(s), e os respectivos responsaveis
(legal, técnico e o optometrista);

4. Assisténcia Optométrica: E um grupo de atividades relacionadas a Optometria.

5.

Sua funcao é apoiar acdes na area de saude visual. Engloba, também a
realizacao de avaliacao visual, testes visuais, prescricdo de compensacao
visual via orteses e proteses oftalmicas, terapia visual e encaminhamento de
casos com suspeita patoldgica a especialidade médicas e/ou terapéuticas,
segundo o Perfil Profissional do Optometrista Brasileiro, editado pela CBOO
e deliberado no Congresso Latino Americano de Optometria e Optica - CLOO,
em novembro/2016, Rio de Janeiro/R3J;

Atencdo Optomeétrica: Atencao primaria em saude visual executada pelo
profissional optometrista no qual o cliente € o beneficiario principal das acdes
do optometrista. A atencao optomeétrica engloba atitudes, comportamentos,
compromissos, valores éticos, funcdes, conhecimentos, responsabilidades
e habilidades do optometrista. O objeto da atencao optométrica é realizar
avaliacao do sistema visual (“exame de vista” e testes visuais) prescricao
de oculos e lentes de contato e sua respectiva adaptacao, terapias visuais,
buscando a reabilitacao visual, recomendacao de exames complementares,
bem como avaliagao e prevencao de saude ocular, neurovisual e sistémica
do cliente e encaminhamento de eventuais casos com suspeita patolégica
a especialidades médicas efou terapéuticas. Confeccdo e adaptacdo de
protese ocular e, realizacao de laudos visuais e pareceres sobre a situacao
da visao, segundo o Perfil Profissional do Optometrista, editado pela CBOO
e deliberado no Congresso Latino Americano do Optometrista e Optica -
CLOO, em novembro/2016, Rio de Janeiro/RJ, de forma consciente e ética,
oferecendo as melhores op¢des de servicos com foco na promocgao, educagao
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e atencao a saude visual, respeitando os limites de sua atuacao profissional,
sem condicionar a prestacao dos servi¢cos a comercializagcao de produtos;

Optica: Estabelecimento de interesse em salde visual que realiza
procedimentos de comercializagao, e prestacao de servicos, entre elas a
adaptacao e dispensacao de lentes oftalmicas (para oculos ou lentes de
contato), armacdes, 6culos solares e acessorios opticos;

Optometrista: Profissional da area da saude, clinico, responsavel pela
atencao primaria na saude ocular e integral na saude visual. Analisa a saude
sob a perspectiva holistica, avalia a saude visual e ocular e compensa as
alteracoes visuais e/ou perceptivas, cognitivas, sensoriais através de proteses
e/ou Orteses oculares e também terapias visuais quando o estado de salde
permite, segundo o Perfil Profissional do Optometrista, editado pela CBOO e
deliberado no Congresso Latino Americano de Optometria e Optica - CLOO,
em novembro/2016, Rio de Janeiro/RJ;

Produ_tosépticos:Produtos relacionadosavisdo,comolentesde contato, 6culos
corretivos, 6culos de segurancga, 6culos de protegao solar, lentes oftalmicas,
armacoes, lupas, tele sistemas, filtros, acessorios e proteses oculares;

Saude Visual: Auséncia de limitagdes visuais que impedem o ser humano de
alcancar um estado fisico, cultural, estrutural e funcional de bem-estar social
(New England College of Optometry, Boston EUA);

10. Saude Ocular: Auséncia de doencas e anomalias que afetam o olho humano.

f) Responsabilidades: E responsavel pela execucdo dos procedimentos a seguir
definidos.

g) Materiais Necessarios:

1.

2.

W

® N0 ;A

Procedimentos Operacionais Padronizados - POP’s;

Ficha Clinica Funcional com termo de consentimento informado (ciéncia de
gue esta sendo atendido por um optometrista - coletar assinatura) e termo de

ciéncia de encaminhamento para cuidados secundarios e terciarios (coletar
assinatura) - Anexo Il;

Equipamento para avaliacdo visual e/ou ocular, de carater observativo, ndo
invasivo e de terapia visual,

Ambiente adequado, segundo a Vigilancia Sanitaria local;
Formula optométrica para confeccao de drteses oftalmicas;
Laudo Optométrico Funcional - Anexo IlI;

Declaragcao de Comparecimento - Anexo |V;

Materiais diversos para a limpeza e higienizagdo de mados, ambiente e
superficies.
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h) Precaucgoes:

1.

A prestacao de servicos optomeétricos deve ser oferecida em estabelecimentos
e/ou ambientes que possuam ambientes que possuam condigdes sanitarias
previstas em lei constando a descricao dessa atividade.

O atendimento inicial do cliente deve ser realizado por pessoa capacitada e de
acordo com o estabelecido neste POP.

Diariamente, antes do inicio do atendimento, higienizar a sala de atendimento,
bem como as superficies de mdveis e equipamentos, conforme POP 02 -
Higienizacdo de Ambientes e Superficies.

Lavar as maos previamente ao inicio do atendimento, de acordo com a técnica
correta e apo6s a realizacdo desde servico. Seguir o passo a passo, conforme
Técnica de lavagem das maos do POP 03 - Higienizacao das maos.

Realizar a verificagao diaria de equipamentos/in;trumentos, antes de sua
utilizagdo. Somente utilizar equipamentos e/ou instrumentos em perfeito
estado de funcionamento.

A prestacao de servicos optomeétricos deve ser realizada por optometrista
portador de diploma valido, cujo vinculo com a empresa podera ocorrer por
meio de contrato de trabalho, como prestador de servico ou como participe
do quadro societario da mesma.

Os registros dos servicos optomeétricos prestados devem ser mantidos em
arquivo pelo periodo de no minimo 05 (cinco) anos, e depois poderao ser
descartados, opcionalmente.

i) Descricao das Atividades: A conduta para atendimento ao cliente que necessite
de servicos de atencao optométrica deve seguir as seguintes etapas:

1) Atendimento Inicial:

l. Consiste em acolher o cliente, orientar sobre o profissional, o tipo de
servigo que sera prestado e o valor a ser cobrado. Realizado na recep¢ao,
conforme protocolo de atendimento.

Il. Solicitar para que o cliente assine o Termo de Ciéncia antes da avaliagao
Optométrica.

[1l. Se o clie_nte nao concordar em assinar o Termo de Ciéncia, ndo havera
o atendimento.

IV. Estando o cliente de acordo, o atendente preenche a parte do cadastro
de identificacao na Ficha Clinica Funcional - Anexo Il.

V. Encaminhar o cliente para a sala de atendimento optométrico.
2) Avaliagao Ocular:

| Realizada pelo optometrista, na sala de atendimento (consultério)
e consiste em fazer a anamnese inicial do cliente e a avaliagdo da
estrutura ocular (segmento anteriror e posterior).

[I. Caso esta avaliacao aponte alguma anormalidade da estrutura ocular,
neuro visual e ou sistémica, o cliente deve ser esclarecido do fato e das
orientacdestécnicas necessarias paraencaminhamento ao profissional
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V.

V.

VI.

pertinente, colhendo a assinatura do cliente no respectivo termo de
ciéncia de encaminhamento, constante na Ficha Clinica, anexo Il.

Se o cliente ndo concordar, encerra-se o atendimento, fazendo os
registros no corpo da ficha clinica, na parte correspondente a conduta.

Se o cliente estiver de acordo com o encaminhamento recebera
orientacdes sobre qual especialidade devera procurar.

Informar o cIi_en’ge da necessi_dade ou nao do retorno ao consultoério
para dar continuidade ao servico optométrico.

Caso a avaliagao aponte normalidade da estrutura ocular, anotar os
resultados e prosseguir o atendimento, passando para a proxima etapa.

3) Avaliacao Motora e Sensorial:

Realizadas pelo optometrista, na sala de atendimento (consultério)
e consistem na avaliagao da funcao sensorial do sentido da visao
(quantitativa a qualitativamente) do funcionamento dos musculos
extraoculares, da acomodacao (funcionamento do cristalino), direcao
visual e funcdes pupilares. Estes resultados, associados a avaliagcao
refrativa, servem para fazer o levantamento de hipdtese de alteracoes
motoras.

Anotar os resultados na ficha clinica, em local reservado para estes.
Prosseguir o atendimento passando para a proxima etapa

4) Avaliacao Refrativa:

Realizada pelo optometrista, na sala de atendimento (consultério) e
consiste na avaliacao do erro refrativo.

Prosseguir para a etapa da conduta refrativa, que podera ser de
prescricao ou nao de produto optico.

Anotar os dados no respectivo campo da Ficha Optométrica Funcional,
anexo |l.

5) Prescricao e conduta refrativa:

VI.

Realizada pelo optometrista, na sala de atendimento (consultério) e
consiste na prescricao ou nao de produtos 6pticos conforme cada caso.

Anotar os dados da prescri¢do, caso seja esta a conduta, na Ficha
Optomeétrica Funcional, anexo Il, em espaco especifico.

. Prencher o receituario, entregando-o ao avaliado, orientando o cliente

sobre os detalhes técnicos da prescrigao e do produto indicado.

. Oreceituario deve conter a seguinte frase: “Por favor, trazer seus 6culos

para verificacao apds a confecgao”

Encerrar o atendimento esclarecendo que o cliente podera adquirir
o produto no estabelecimento optico de seu agrado, retornando
posteriormente para confirmacdo da fidelidade dos dados técnicos
preescritos.

Colheraassinatura de ciénciaemtermode2vias,daformade manuseio
e cuidados no uso dos meios de compensacao visual.
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j) Historico de Avaliagoes: Inserir o histérico de avaliagdes.

6) Conduta motora:

Realizada pelo optometrista, na sala de atendimento (consultorio)
visandoconduziralteracdes previamenteidentificadas parareabilitacao

e/ou treinamento visual.

O cliente recebera orientagbes sobre qual tratamento ou especialidade
devera procurar, em razao da hipdtese de alteracao motora presumida.

Solicitar que o cliente assine o Termo de Ciéncia de Encaminhamento
e orientacgdes para o uso de lentes oftalmicas, lentes de contato e

necessidade de ortoptica.
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ANEXO |
FICHA CLINICA

Eu, portador do RG
CPF ) - nadatade___/ / ,declaro para osdevidos fins, estar
ciente de que serei atendido por profissional Optometrlsta nao médico, capacitado
para prestar atendimento primario em saude visual e ocular. Declaro ainda que a
prestacao deste servico nao foi condicionada a comercializagao de qualquer outro
e/ou servico oferecido pelo profissional ou qualquer outro estabelecimento.

Assinatura:

Dados Pessoais:

Nome: ldade:
Data de Nascimento: __ /[
Género:( )Masc. () Fem. Ocupacgao:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
E-mail:

Telefones: ( ) e ( )

Ultima consulta: () Optometrista () Médico ( ) 1°Vez

Anamnese
Motivo principal da consulta:

(3 folhas anexo)

Antecedentes pessoais e familiares::

12
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Acuidade Visual

C/C | Longe | Perto PH S/C | Longe | Perto PH | Optotipo utilizado:
oD oD
OE OE
RX Antiga
Olho | Esférico |Cilindrico | Eixo Olho | Esférico | Cilindrico | Eixo
o |D D
g g
S |[E a [E
Adicao: Prisma: Adicao: Prisma:
Oftalmoscopia
OD Aspecto FO OE Aspecto FO
Bruckner Lente: Bruckner Lente:
Papila Papila
Escavacao Escavacao
Relagéo AV Relagao AV
Macula Macula
Fixacao Fixacao
Biomicroscopia
Sobrancelha
Palpebras oD OE
Cilios
Cornea @ @
Conjuntiva
Esclera
Cristalino
Pupila
Reflexos Pupilares Duccgébes
Fotomotor | Consensual | Acomodativo || OD:
oD OE:
OE Obs.:
Kappa Hirscherg
oD
|Longe 40cm: 20cm: Obs :
PCC (habitual)
OD |Miras: .
OF [Miras: OR: Luz: Filtro:
13
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Retinoscopia Estatica Prisma Cover Test

Esf. Cil Eixo AV C/C = 40cm: 20cm:
oD S/C 40cm: 20cm:
OF cm: cm:

Retinoscopia Dinamica

Est. Ll Eixo AV__ lcic |[orR Luz Filtro
oD
OE S/C [OR Luz Filtro

Subjetivo/Afinamento Convergéncia Relativa
oD
OE VP / i/ / /
Amplitude de Acomodacéao

Esf. Cil Eixo AV oD Técnica:
ab H OE Nivel Visual
OE |

Flexibilidade Acomodativa Facilidade Acomodativa

oD oD Técnica:

OE OE Nivel Visual

Estereopsia
Resultado: Método: Resultado: Método:
Tonometria
Resultado: Resultado [OD OE
Horas:

Obs.

Transfer test:
Luzes de Worth:
Vareta de Maddox:

Visual Motor Ocular
oD
OE
Visual:
Motor:
Ocular:
Obs.:

Encaminhamento

Declaro ter sido orientado (a) a procurar profissional medico por suspeita de alteragdo patologica
detectada no exame do Optometrista e que a reponsabilidade pela conduta clinica ficara a cargo
do profissional médico escolhido por mim. Data: _/ / :
ASS.:
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ANEXO Il
TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Declarotersidoorientado(a) a procurar profissional médico por suspeitadealteracao
patdlogica detectada no exame do Optometrista e que a responsabilidade pela
conduta clinica ficara a cargo do profissional médico escolhido por mim.

Data:__ [/ /
Assinatura:

15
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Laudo Optomeétrico Funcional compreende acuidade visual central e sensibilidade

49 CBOO

ANEXO lIlI
LAUDO OPTOMETRICO FUNCIONAL

ao contraste, estado motor, estereopsia e percepcdo de cores.

Laudo Optométrico Funcional

Data: /[ [/
Nome:

RG:

ACUIDADE VISUAL

Sem Correcéo Optica Com Correcéo Optica
Viséo Longe Visao Perto Visao Longe Viséo Perto
0O.D. 0O.D.
O.E. O.E.
A.O. A.O.
Olho Direito Olho Esquerdo

Sensibilidade ao Contraste

() sem alteragéao
() com alteragéao

( )sem alteragao
() com alteragao

Teste Motor Acomodativo

() sem alteragdo
() com alteragéao

( )sem alteragao
() com alteragao

Teste Motor Vergencial

() sem alteragao
() com alteragéao

( )sem alteragao
() com alteragao

Visdo de Cores (Teste de
Ishihara)

() sem alteragéao
() com alteragédo

() sem alteragao
() com alteragédo

Visao de Profundidade
(Teste )

() sem alteragéao
() com alteragédo

( )sem alteragao
() com alteragéao

Descrever Alteragdes ou Observagdes:

Necessita de corregcaovisual? () Sim () Nao
Portador de visdo: () Monocular () Binocular

Conclusao: (Analise dos testes acima apresentados)

Assinatura do Optometrista / N° de Registro

16
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_ ANEXO IV
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para os devidos fins que o paciente inscrito no
RG esteve no (nome da clinica) no periodo de ha
para realizar avaliagcao visual.

(Local), de de

Assinatura e Carimbo

17
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37 A FILIADO
#) CBOO FRGFISSIINAL

NOME | NAME e '
Paulo de Araujo Freitas

Y3034N0D

|

REPRESENTATIVA

HABIUTM;IO PROFISSIONAL / PROFESSIONAL GUALIFICATION
Optometrista
VALIDADE / EXPIRATION DATE

| 3112/2024

+SEGURE

REGISTRO REGIONAL REGISTRO CBOO

1.34567-8 1234567-8 [EIiNHE

+MODERNE

=3
g
g
g
:
o
8
B
8
]
S
Q
8
Q
8
4
g
8

WOILdO 303 VHLANOLHD 30 VI USYHE.

O PROFISSIONAL Acesse o coiisgsggjdégiscgéig%?rofissionais
OPTOMETRISTA ASSOCIADO
POSSUI A CIA CBOO
A CIA CBOO é o documento de
identificacdo do profissional filiado,

emitida exclusivamente pela CBOO,
certificada e padronizada para todo
territorio nacional, com identificagao por
estado, QR CODE rastredvel com leitura

direta de qualquer parte do Brasil e do
mundo, versao fisica e digital.

Solicite agora sua CIA CBOO
https://www.cboo.org.br/registro#vantagens

Assista ao video que demonstra as diferencas entre o
“Optico” 0 “Optometrista” e o “Oftalmoligista”, segundo
a opiniao da mais avalizada Oftamologia mundial.
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