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Sumário
A saúde ocular é de importância fundamental 
para todos os sistemas de saúde, sendo a 
deficiência visual não corrigida um grande 
desafio de saúde pública. Os problemas 
de visão podem afetar negativamente a 
educação de uma criança ou o bem-estar 
social de uma pessoa, e são parte integrante 
do desenvolvimento sustentável. Dos 2,2 
bilhões de pessoas com visão comprometida, a 
maioria sofre de erro refrativo que afeta a sua 
capacidade de ver detalhes claramente, como 
a miopia e a presbiopia (disfunção da visão 
de leitura relacionada com a idade). Outras 
doenças oculares com prevalência crescente, 
como o glaucoma, a degenerescência macular 
relacionada com a idade e a retinopatia 
diabética, permanecem por diagnosticar devido 
à fraca acessibilidade e à falta de recursos 
económicos, especialmente em países de baixo 
rendimento.

A correção e a prevenção, no entanto, são 
simples e economicamente eficazes. Os 
optometristas são os principais profissionais 
responsáveis pela correção de erros 

refrativos, através da prescrição de óculos 
e lentes de contacto. Os optometristas são 
formados em contexto universitário, atuam 
de forma autónoma e estão facilmente 
acessíveis à comunidade, sendo, por isso, 
particularmente adequados para responder 
ao impacto das doenças e condições oculares, 
e encaminhamento para tratamento médico. 
A optometria deve estar na vanguarda de 
qualquer iniciativa de saúde pública relacionada 
com os cuidados visuais. 

O âmbito da optometria pode ser integrado 
em todos os níveis do sistema de saúde através 
do reconhecimento da profissão, da oferta de 
um forte apoio educacional, da melhoria da 
legislação e da regulamentação, do alargamento 
da força de trabalho com o aumento do número 
de licenciados, e do investimento em vias 
adicionais de cuidados.

Este investimento pode aumentar a 
produtividade geral e a eficiência do modelo 
de cuidados visuais, conduzindo a melhores 
resultados em saúde e a economias mais fortes.

Reconhecer a 
profissão

Desenvolver a formação 
e as competências

Reforçar a legislação Expandir a força 
de trabalho

Investir em 
protocolos assistenciais

Etapas para a Integração do Optometrista nos Sistemas de Saúde
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WCO

O Conselho Mundial de Optometria (WCO) é uma 
organização internacional sem fins lucrativos, 
baseada na adesão de associações de optometria, 
optometristas individuais e profissionais da área. 
O WCO abrange seis áreas geográficas: África, 
Ásia-Pacífico, Mediterrâneo Oriental, Europa, 
América Latina e América do Norte.

Através da colaboração com os principais 
intervenientes, o WCO pode reforçar e ampliar o 
papel da optometria na resposta às significativas 
necessidades não satisfeitas em saúde ocular e 
cuidados visuais em todo o mundo.

Visão do WCO Saúde ocular e cuidados visuais acessíveis a todos

Público-Alvo WCO

• Público
• Pacientes
• Membros do WCO
• Parceiros
• Partes Interessadas Externas 

A Estratégia de Impacto do WCO

Órgãos do WCO

• Conselho de Administração
• Comissão de Educação

• Comissão de Legislação, Registro e Normas
• Comissão de Saúde Pública

• Membros do WCO
• Equipa Técnica e Orçamentos de Projetos 

Resultados

• Pessoas informadas sobre saúde ocular
• Pessoas informadas e confiantes sobre 

como aceder aos cuidados
• Redes mais fortes

• Líderes desenvolvidos
• Optometristas preparados

• Legislação facilitadora
• Força de trabalho eficaz

• WCO/Optometria estrategicamente posicionados

Impacto

• �Ampliação do âmbito de prática e capacidade 
na optometria

• �Reconhecimento da optometria como parte da 
equipa de cuidados de saúde

• �Mais pessoas a aceder a cuidados oculares 
através de optometristas

https://worldcouncilofoptometry.info

Missão do WCO Promovemos e desenvolvemos a optometria, a saúde ocular global e os 
cuidados visuais através da colaboração, da educação e da sua defesa. 

https://worldcouncilofoptometry.info
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Em 2019, a Organização Mundial da Saúde 
publicou o Relatório Mundial sobre Visão 
(WRV), descrevendo os desafios enfrentados 
na prestação de serviços de saúde ocular 
e cuidados visuais em todo o mundo.1 O 
relatório demonstra a dimensão das condições 
relacionadas com a visão que afetam a 
população global e como estas impactam 
negativamente a saúde, o bem-estar e os 
resultados produtivos, especialmente em 
comunidades vulneráveis e isoladas.

A saúde visual é “o estado em que a visão, a 
saúde ocular e a capacidade funcional estão 
maximizadas, contribuindo assim para a 
saúde e o bem-estar geral, inclusão social e 
qualidade de vida”.2

Devido às alterações demográficas globais, 
como o envelhecimento da população e a 
crescente prevalência da miopia, os desafios na 
saúde ocular irão aumentar dramaticamente 
nos próximos anos. A falta de uma resposta 
coordenada e a insuficiência de profissionais 
na área dos cuidados oculares irão resultar em 
lacunas contínuas no diagnóstico e tratamento 
de deficiências visuais, levando a várias 
repercussões sociais.

A Assembleia Geral das Nações Unidas apela 
aos Estados-membros para que «garantam o 
acesso a serviços de cuidados oculares para a 
sua população e mobilizem os recursos e apoios 
necessários... para contribuir para os esforços 
globais de alcançar, até 2030, pelo menos 1,1 mil 

Catarata 
(opacificação 
do cristalino)

Doenças da córnea 
(infeção e opacidade)

Glaucoma 
(dano no 

nervo óptico)

Olho seco 
(e condições 
associadas)

DMRI 
(principal causa de 

cegueira após os 50 anos)

Diabetes 
(retinopatia e 

complicações associadas)

Erro refrativo 
(visão desfocada)

Doenças oculares comuns que podem causar deficiências visuais

Contexto
milhões de pessoas com deficiência visual 
que atualmente não têm acesso aos serviços 
de cuidados oculares de que necessitam».3

A Organização Mundial da Saúde incentiva 
os reguladores e profissionais de saúde a 
adotarem os Cuidados Oculares Integrados 
e Centrados na Pessoa (IPEC - sigla em 
inglês) como abordagem para fortalecer os 
sistemas de saúde e melhorar a prestação 
de serviços, de modo a responder às 
necessidades de saúde ocular da população. 
Reconhece que a profissão de optometria 
está bem-posicionada para enfrentar 
esses desafios através da prestação de 
cuidados oculares de alto padrão e da sua 
acessibilidade dentro da comunidade.

O Conselho Mundial de Optometria (WCO) 
elaborou este documento com o objetivo 
de fornecer aos decisores políticos na área 
da saúde, reguladores, administradores, 
organizações não-governamentais (ONGs) 
e outras entidades governamentais 
uma visão geral sobre o âmbito de 
prática do optometrista; como este se 
relaciona com as necessidades de saúde 
ocular da comunidade global; e o papel 
importante que a optometria desempenha 
na abordagem dos Cuidados Oculares 
Integrados e Centrados na Pessoa (IPEC), 
do Relatório Mundial sobre Visão e das 
resoluções associadas das Nações Unidas.

5
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Optometria é uma profissão de saúde autónoma, 
com formação superior e regulamentada 
(licenciada/registada), sendo os optometristas os 
principais profissionais de saúde responsáveis 
pelos cuidados de saúde primários dos olhos 
e sistema visual. Prestam cuidados visuais 
completos, que incluem a refracção e prescrição 
de dispositivos ópticos, a deteção/diagnóstico 
e gestão de doenças oculares, bem como a 
reabilitação de condições do sistema visual.4

Os optometristas utilizam uma variedade 
de métodos de diagnóstico, intervenções 
técnicas e cuidados diretos ao paciente para 
abordar as causas da deficiência visual. Prestam 
serviços de diagnóstico, gestão e tratamento 
de perturbações dos olhos e do sistema 
visual. Aconselham sobre cuidados visuais e 
prescrevem ajudas ópticas ou outras terapias 
para perturbações da visão.5

Erro Refrativo Avaliação da 
Função Visual

Saúde Ocular e 
Doença Ocular

Saúde Pública Prática 
Profissional

Cinco domínios de competência em Optometria

O que é um Optometrista?

Educação
Um optometrista concluiu com êxito um nível 
avançado de ensino superior relevante, com a 
obtenção de um grau de licenciatura ou superior 
numa instituição de ensino terciário, garantindo 
que as suas competências estão alinhadas 
com os elevados padrões exigidos pelos 
níveis avançado e especializado do Quadro de 
Competências para Cuidados Oculares da OMS.

Padrões
Em muitos países, os optometristas devem 
estar registados para exercer optometria. Este 
registo baseia-se no reconhecimento das suas 
qualificações, na adesão a elevados padrões de 
prática e ética, e no cumprimento da legislação 
aplicável.

O WCO elaborou o documento Quadro de Competências para a Optometria, que permite aos 
prestadores de cuidados e educadores consultar as competências e níveis de aptidão exigidos para a 
prática da optometria, garantindo que esta pode contribuir ao máximo para os cuidados de saúde.6
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Competências da Optometria

Erro refrativo: avaliação e gestão: refração 
subjetiva e objetiva, presbiopia, óculos, lentes de 
contacto, controlo da miopia, cicloplegia.

Avaliação e gestão da função visual: visão 
binocular, acuidade visual, convergência, 
avaliação da deficiência visual, reabilitação 
visual, desenvolvimento visual, visão e 
aprendizagem, visão cromática, avaliações 
visuais no contexto laboral, populações com 
necessidades especiais.

Saúde ocular e doenças oculares: avaliação 
e gestão: avaliação do segmento anterior e 
posterior utilizando biomicroscopia, topografia, 
oftalmoscopia direta e indireta, tomografia 
de coerência ótica (OCT), ecografia ocular, 
exames do campo visual incluindo perimetria, 

avaliação neurológica incluindo testes pupilares, 
visão cromática, sinais e sintomas de doenças 
oculares, sinais oculares de doenças sistémicas, 
farmacologia, gestão, referenciação de agentes 
farmacêuticos de diagnóstico (DPA) e agentes 
terapêuticos (TPA).

Saúde pública : demografia, determinantes 
sociais da saúde e epidemiologia da comunidade 
e da população atendida, informação sobre 
saúde visual e geral, bem-estar, tendências 
atuais e temas relevantes relacionados com os 
olhos, visão, cuidados de saúde e literacia em 
saúde.

Prática profissional : ética, comunicação, 
historial clínico, planos de exame, planos 
de gestão, registo clínico, documentos de 
referência e relatórios para outros profissionais 
da equipa de cuidados de saúde do paciente.
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A nível mundial, mil milhões de pessoas têm uma 
deficiência visual que é facilmente prevenível 
ou tratável, conforme reconhecido pela OMS, 
mas que continua por resolver. Infelizmente, 
persistem desigualdades significativas no acesso 
a cuidados visuais acessíveis. O impacto da 
perda de visão evitável é maior em contextos de 
desvantagem social e económica, em zonas rurais, 
entre pessoas idosas, minorias étnicas, povos 
indígenas e mulheres. Embora este problema 
seja mais incidente em países de baixo e médio 
rendimento, continua a verificar-se mesmo em 
sistemas de cuidados oculares mais desenvolvidos. 
Proporcionar maior acesso comunitário a serviços 
de optometria acessíveis amplia o alcance 
da acessibilidade e contribui para reduzir as 
desigualdades. 

‘A falta de coordenação, regulamentação e 
integração sistemática, que resulta em lacunas 
persistentes nos serviços e desigualdades, 
bem como na ausência de padronização dos 
cuidados em muitos países de rendimento baixo 
e médio, constitui uma barreira ao acesso aos 
cuidados oculares.’1

Considerações Futuras
Quase todas as pessoas irão experienciar pelo 
menos uma condição ocular ao longo da vida, 
muitas vezes exigindo apenas tratamentos simples 
a nível primário. Por exemplo, o olho seco, que 
pode afetar significativamente a visão, é facilmente 

Porque é que a saúde ocular é tão importante?
aliviado com colírios lubrificantes; a gestão alimentar 
pode prevenir a perda grave de visão associada à 
diabetes; e os óculos podem proporcionar clareza 
visual imediata. O crescimento populacional e o 
envelhecimento contribuirão para um aumento 
significativo no número absoluto de pessoas com 
condições oculares debilitantes. Por exemplo, até 
2040, estima-se que 67 milhões de pessoas com 
glaucoma de ângulo aberto permanecerão por 
diagnosticar se as políticas de saúde pública não 
forem ajustadas — representando um aumento 
de 50% face à estimativa de 2020.7 A urbanização, 
o estilo de vida, as escolhas comportamentais e as 
alterações ambientais deverão também ter impacto 
adicional, podendo limitar ainda mais o acesso a 
cuidados de saúde ao nível comunitário.

A Assembleia Mundial da Saúde aprovou metas 
globais para aumentar a cobertura eficaz dos 
erros de refração, estabelecendo como objetivo 
um crescimento de 40% até 2030.8 Os países que 
já apresentam uma taxa de cobertura eficaz de 
60% ou superior são incentivados a avançar rumo 
à cobertura universal. Além disso, devem visar um 
aumento equilibrado na cobertura de erros de 
refração ao longe e ao perto em toda a população. 
Os optometristas são os principais agentes na 
correção de erros refrativos e essenciais para 
alcançar esta meta de cobertura eficaz. A falta de 
reconhecimento e de envolvimento da optometria 
será um entrave à concretização deste objetivo 
por parte da OMS.

Aumentos estimados entre 2020-2030 

Condição	 2020	 2030	 Aumento

Glaucoma	 76 M	 95,4 M	 1,3×

Degeneração Macular	 195,6 M	 243,3 M	 1,2×

Presbiopia	 1,8 B	 2,1 B	 1,2×

Retinopatia Diabética	 146 M	 180,6 M	 1,2×

Miopia	 1,95 B	 3,36 B	 1,7×

M = Milhões  B = Bilião
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Produtividade e Educação 
O erro de refração não corrigido (ERNC) pode 
afetar o desempenho educativo e social dos 
indivíduos.9 A miopia e o astigmatismo são as 
principais causas de ERNC e variam conforme 
a localização geográfica.9 Desde tenra idade, o 
rastreio visual, seguido de intervenção refrativa 
ou para ambliopia, pode melhorar a literacia 
e o desempenho académico das crianças. 
Da mesma forma, no mercado de trabalho, 
a perturbação da visão pode influenciar o 
desempenho e o progresso na carreira. 

A deficiência visual moderada a grave e 
a cegueira causam uma perda global de 
produtividade de 411 mil milhões de dólares 
americanos por ano, o que equivale a 0,3% do 
PIB mundial.10 Colmatar esta lacuna poderia 
custar apenas 24,8 mil milhões de dólares 
americanos, tornando esta intervenção uma das 
estratégias mais custo-efetivas para melhorar a 
saúde ocular.1 Prevenir doenças oculares, corrigir 
erros de refração e eliminar globalmente a 
deficiência visual tratável conduzirá a uma 
maior produtividade e reduzirá custos informais 
e intangíveis.1 A optometria é um recurso 
importante para atingir estes objetivos.

Cumprimento dos ODS e da CSU
A saúde ocular está incluída no Objetivo de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3, que visa 
“assegurar uma vida saudável e promover o 
bem-estar para todos, em todas as idades”. A má 
visão e os cuidados oculares abaixo do padrão 

podem ter um impacto profundo em vários 
ODS, dificultando o desenvolvimento devido 
à pobreza, fome, educação, desigualdades 
de género e outras, resultados no emprego e 
crescimento económico. As deficiências visuais 
não tratadas criam uma barreira substancial 
ao desenvolvimento sustentável, tendo efeitos 
prejudiciais nos meios de subsistência, na 
educação e nas condições socioeconómicas.11

Garantir a Cobertura Universal de Saúde 
(CUS) continua a ser um desafio para todos 
os sistemas de saúde. Infelizmente, o número 
limitado de profissionais de cuidados oculares 
representa um obstáculo para a prestação 
de cuidados oculares equitativos, acessíveis 
e de qualidade.12 Por exemplo, em países 
de rendimento elevado, um optometrista 
serve cerca de 7.000 pessoas, enquanto na 
África Subsaariana um optometrista serve 
mais de 50.000.13 O aumento esperado de 
erros de refração não corrigidos e doenças 
potencialmente cegantes exige uma força de 
trabalho em cuidados oculares devidamente 
qualificada.14

A expansão das instituições de formação 
em optometria, o aumento do número de 
profissionais devidamente qualificados e 
a manutenção de padrões e competências 
relevantes terão um impacto positivo no 
número e na qualidade dos profissionais de 
cuidados oculares.

WORLD COUNCIL 
OF OPTOMETRY

Saúde Ocular e Objetivos de Desenvolvimento Sustentável  un.org/sustainabledevelopment

O conteúdo desta publicação não foi aprovado pelas Nações Unidas e não reflete as opiniões das Nações Unidas, dos seus 
representantes ou dos Estados-membros.

http://un.org/sustainabledevelopment
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Gestão de Doenças Oculares
Os optometristas são competentes na 
deteção e, frequentemente, no tratamento de 
doenças oculares como cataratas, maculopatia 
relacionada com a idade e glaucoma, podendo 
diagnosticar e co-gerir eficazmente doenças 
sistémicas e secundárias, como diabetes e 
condições neurológicas. Com a prevalência 
global da diabetes prevista para aumentar nos 
próximos anos, a doença ocular diabética e a 
retinopatia estão prestes a tornar-se uma das 
principais causas de cegueira evitável, com 
1 em cada 3 pacientes diabéticos propensos 
a desenvolver envolvimento ocular.15 A 
deteção precoce e intervenção por parte de 
um optometrista podem mitigar o impacto 
devastador desta e de outras causas de perda 
de visão.

Vários estudos demonstraram que a 
integração da optometria em funções 
de cuidados primários leva a melhores 
resultados para os pacientes, redução de 
encaminhamentos desnecessários para 
oftalmologia e diminuição dos tempos de 
espera dos pacientes. Os programas de gestão 
do glaucoma facilitados pela optometria no 
Reino Unido mostraram uma redução entre 
40% e 76% nas taxas de encaminhamento 
falso positivo, devido à precisão diagnóstica 
e triagem adequada.16 A criação de esquemas 
para condições oculares menores (MECS , 
sigla em inglês), também no Reino Unido, em 
que os médicos de família são incentivados 
a encaminhar pacientes diretamente para 
optometristas em casos de condições oculares 
agudas, reduziu as consultas encaminhadas 
pelos médicos de família para os serviços 
hospitalares de oftalmologia em 26,8%, com 
64,1% dos pacientes a serem geridos de 
forma adequada nas clínicas de optometria.17 
De forma semelhante, a especificidade do 

rastreio da retinopatia diabética realizado por 
optometristas é muito elevada — cerca de 99% 
— em comparação com outros profissionais 
de saúde envolvidos no rastreio, resultando 
num número significativamente menor de 
encaminhamentos desnecessários para 
oftalmologia.18

Optometria e Oftalmologia
Os serviços liderados pela oftalmologia são, na 
sua maioria, prestados nos níveis secundário e 
terciário de cuidados de saúde e concentrados 
em áreas urbanas, o que frequentemente 
os torna mais caros e menos acessíveis. Em 
contraste, os serviços liderados pela optometria 
são prestados ao nível primário, tornando-
os mais acessíveis para pessoas em zonas 
rurais e comunidades de baixos rendimentos. 
A presença da optometria nas comunidades 
permite a prestação de cuidados oculares de 
qualidade e acessíveis, que reduzem o encargo 
financeiro nos sistemas de saúde terciários.19

O papel da optometria como co-gestora eficaz 
de doenças oculares está substancialmente 
subaproveitado no contexto da saúde pública, 
tendo em conta que 80 a 90% das condições 
de saúde ocular podem ser tratadas ao nível dos 
cuidados primários.² Os serviços optométricos 
baseados na comunidade garantem que os 
percursos de referenciação para doenças oculares 

Visão interna do olho
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são devidamente estruturados, aliviando a 
pressão sobre os hospitais e reduzindo os custos 
associados aos sistemas de saúde terciários.

Competências e Normas
As normas regulamentares são fundamentais 
para manter um elevado padrão de cuidados 
visuais à população e para assegurar que 
a acessibilidade, a qualidade, a inclusão e 
os resultados não sejam comprometidos. 
Contudo, muitos países enfrentam a falta de 
reconhecimento ou de regulamentação da 
optometria enquanto profissão, o que limita o 
potencial da oferta de serviços optométricos 
e restringe o acesso a cuidados visuais no 
nível dos cuidados primários.¹³ Felizmente, um 
número crescente de países está a reconhecer 
a optometria e a integrar os optometristas de 
forma mais ampla para responder às futuras 
exigências em cuidados visuais.

As variações no âmbito da prática da optometria 
a nível mundial refletem uma combinação 
de fatores, incluindo os quadros legais e 
regulamentares, os padrões profissionais e as 
oportunidades de formação. Compreender 
essas variações é essencial para garantir que 
os optometristas possam exercer plenamente 
de acordo com a sua formação e competências, 
satisfazendo as necessidades visuais de 
populações diversas.¹³

Uma profissão optométrica bem estruturada, 
devidamente regulamentada e eficazmente 
financiada pode melhorar a acessibilidade, 
promover a equidade e reforçar a 
sustentabilidade económica dos cuidados visuais. 
A posição da optometria no seio dos cuidados 
de saúde primários permite um acesso direto 
por parte da comunidade, sem necessidade 
de percursos de referenciação complexos, 
assegurando acesso imediato a serviços de 
correção da visão e reduzindo a pressão sobre os 
recursos dos sistemas de saúde visual.

Acessibilidade
Quando os cuidados visuais primários são 
prestados em contextos de cuidados de saúde 
secundários e terciários, isso pode restringir 
e aumentar a desigualdade no acesso aos 
cuidados. A optometria, por outro lado, 
mantém-se mais acessível devido ao elevado 
número de optometristas que trabalham 
em consultórios privados. Em regiões onde 
o erro refrativo não corrigido é uma das 
principais causas de deficiência visual — e 
onde o crescimento populacional é mais 
acentuado — os serviços de optometria podem 
colmatar as lacunas na prestação de cuidados, 
especialmente em áreas rurais e remotas, uma 
vez que os optometristas são profissionais com 
mobilidade e atuam de forma independente do 
sistema hospitalar. Além disso, a optometria está 
na vanguarda do desenvolvimento de sistemas 
digitais de saúde facilmente acessíveis, como a 
tele-optometria e os diagnósticos assistidos 
por inteligência artificial (IA), que podem 
aumentar a produtividade e a eficiência dos 
serviços de saúde visual.20

O Crescente Fardo Global dos Problemas 
de Visão e Saúde Ocular

2,2
mil milhões
de pessoas em 
todo o mundo têm 
alguma forma de 
deficiência visual.

1 bilião
dessas pessoas 
têm uma 
deficiência 
visual que se 
pode prevenir.

90%
vivem em 
países de 
rendimento 
baixo a médio.

75%
têm mais de 
50 anos.

55%
são 
mulheres.

90%
são evitáveis 
com intervenção 
precoce.
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A optometria cumpre os critérios do IPEC definidos 
pela OMS e possui a formação, as competências, 
a acessibilidade e a autonomia necessárias para 
manter um elevado padrão de saúde ocular nas 
populações, tanto em ambientes individuais 
como colaborativos. Os optometristas colaboram 
com outros profissionais de saúde no apoio à 
gestão da saúde do paciente e na mitigação dos 
determinantes sociais. São parte integrante dos 
serviços de cuidados oculares primários baseados 
na comunidade, onde uma coordenação mais eficaz 
entre a optometria do setor privado e os cuidados 
de saúde do setor público pode criar um sistema 
de prestação de cuidados oculares mais eficiente e 
económico.

Para reduzir a deficiência visual evitável e alcançar 
os ODS, a Cobertura Universal de Saúde e as 
resoluções da OMS, os governos, instituições e 
profissionais de saúde precisam desenvolver 
estratégias para melhorar a acessibilidade e a 
acessibilidade económica dos cuidados oculares. 
Os países em desenvolvimento podem não dispor 
de uma força de trabalho em optometria suficiente 
para garantir serviços acessíveis e eficazes. Uma das 
principais estratégias é reconhecer a profissão de 
optometria, proporcionar um sólido apoio educacional 
e legislativo, aumentar o número de licenciados em 
optometria e integrar a optometria em todos os níveis 
de prestação de cuidados de saúde.

O WCO reafirma o seu compromisso de 
colaborar com organizações de optometria, 
optometristas, instituições de ensino, indústria, 
governos e organizações não governamentais 
para concretizar os objetivos do Relatório Mundial 
sobre a Visão, da Assembleia Geral das Nações 
Unidas e da Assembleia Mundial da Saúde.

Informações adicionais sobre as competências 
educativas e os padrões regulatórios 
recomendados para a profissão de optometria 
podem ser obtidas junto do WCO.

“Garantir o acesso equitativo a serviços de 
saúde ocular de qualidade exigirá diversos 
fatores, incluindo vontade política, governos 
recetivos, sistemas de saúde eficazes e 
colaboração multissetorial. Será igualmente 
necessário mais e melhor financiamento, 
uma vez que o montante e a utilização 
dos fundos destinados à saúde ocular 
afetam não apenas a escala, o alcance e a 
profundidade da cobertura, mas também a 
qualidade dos serviços, a sustentabilidade e 
a equidade dos programas de saúde ocular.”21

Porquê optometria?

“Os optometristas são parte integrante dos serviços de cuidados 
primários de saúde ocular baseados na comunidade, onde uma melhor 

coordenação entre a optometria do setor privado e os cuidados de 
saúde do setor público pode criar um sistema de prestação de cuidados 

oculares mais eficiente e com melhor relação custo-benefício.”
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Desafios

A saúde ocular é essencial para alcançar os 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável

Praticamente todas as pessoas irão 
experienciar alguma deficiência visual ou 
condição ocular ao longo da vida

A saúde ocular é um componente essencial da 
Cobertura Universal de Saúde

Em muitos países, a força de trabalho em 
saúde ocular é insuficiente para responder às 
necessidades da população

Muitas condições oculares não são 
diagnosticadas devido a problemas de 
acessibilidade

Os serviços de saúde ocular não são prestados 
de forma equitativa

Intervenções visuais custo-efetivas têm 
grande potencial para melhorar a situação 
económica de indivíduos e países

Barreiras financeiras ao acesso aos cuidados 
oculares excluem muitas pessoas

Os avanços tecnológicos e terapêuticos 
oferecem novas ferramentas para melhorar a 
saúde ocular

Estratégias

Reenquadrar a visão como uma questão 
de desenvolvimento e melhorar o acesso a 
profissionais de saúde ocular

Expandir urgentemente os serviços de 
optometria para responder ao rápido aumento 
das necessidades em saúde ocular

Incluir a optometria e a saúde ocular no 
planeamento, financiamento e prestação dos 
cuidados de saúde

Aumentar a capacidade dos serviços através 
do reforço do número de optometristas, 
da formação e de ambientes de co-gestão 
fortalecidos

Promover os cuidados oculares por meios 
acessíveis baseados na comunidade, como a 
optometria

Melhorar a qualidade e os padrões, prestando 
cuidados oculares eficazes, eficientes, seguros, 
atempados, equitativos e centrados nas pessoas

É necessário um aumento substancial do 
investimento financeiro em saúde ocular, 
optometria e fornecimento de óculos

A optometria pode ser integrada em todos os 
níveis de saúde para uma prestação eficiente 
de cuidados oculares, incluindo em regiões 
rurais e remotas

A optometria pode ajudar a maximizar a 
cobertura, acessibilidade, qualidade, eficiência 
e acessibilidade financeira, através de 
tecnologia de ponta

Enfrentando os desafios da deficiência visual2
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