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IMPORTANCIA DE UM OFTALMOLOGISTA
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
UMA REVISAO DE ESCOPO

IMPORTANCE OF AN OPHTHALMOLOGIST IN A
PRIMARY HEALTH CARE UNIT: A SCOPING REVIEW

Resumo: A presenca do oftalmologista em Unidades Basicas de Saude (UBS)
representa um componente estratégico no fortalecimento da atencdo
primaria a saude ocular. Esse profissional atua de forma integrada a equipe
multidisciplinar, promovendo a prevencdo, o diagndstico precoce e o
tratamento de doengas oculares, o que contribui para a ampliagdo do
acesso e melhora da resolutividade dos servicos, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS).Este estudo teve como objetivo
compreender a importancia da presenca do oftalmologista na atencao
primaria, destacando sua atuagdo no contexto da UBS. Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura, com buscas nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO, entre janeiro e julho de 2024. Foram incluidos artigos
publicados no periodo de janeiro de 2014 a fevereiro de 2024, disponiveis
em portugués e inglés. Os resultados evidenciam que a insercdo do
oftalmologista nas UBS favorece o acesso a tratamentos adequados, reforca
acOes preventivas e melhora a qualidade de vida da populacao atendida.
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Abstract:The presence of ophthalmologists in Basic Health
Units (BHUs) plays a strategic role in strengthening primary
eye care. These professionals, when integrated into
multidisciplinary teams, contribute to the prevention, early
diagnosis, and treatment of ocular diseases, promoting
broader access to specialized care and improving the
efficiency of health services in accordance with the
principles of the Brazilian Unified Health System (SUS).This
study aimed to understand the importance of the
ophthalmologist's role in primary care, particularly within
BHUs. Anarrative literature review was conducted using the
PubMed, LILACS, and SciELO databases, with searches
performed between January and July 2024. The review
included articles published from January 2014 to February
2024, in Portuguese and English. The findings demonstrate
that incorporating ophthalmologists into BHUs facilitates
access to adequate treatments, reinforces preventive
actions, and enhances the quality of life of the population
served.

Keywords: Ophthalmology; Primary care; Basic Health
Unit.

INTRODUGCAO
A Constituicao Federal de 1988 garante o direito a
saude publica para todos os brasileiros, sendo o
Sistema Unico de Saude (SUS) o responsavel por
concretizar esse direito. Alicercado nos principios da
universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo, participagdo popular e organizacao
regionalizada, o SUS estrutura-se em niveis de
atencdo, sendo a Unidade Basica de Saude (UBS) o
ponto de entrada e porta de acesso aos servicos."
Com papel fundamental na promocdo, prote¢do e
prevencdo de doencas, a UBS atua no ambito da
atencdo basica a salde, buscando articular acdes que
visem o bem-estar individual e coletivo. Para tanto,
suas equipes multidisciplinares, compostas por
profissionais de diversas areas, trabalham de forma
integrada e coordenada, buscando conhecer a fundo
as necessidades e particularidades de cada territério,
afim de oferecer um cuidado integral e humanizado.?
Nesse contexto, a insercdo do oftalmologista na UBS
fortalece a atencdo basica, ampliando o escopo de
atuacdo e permitindo a identificacdo precoce de
problemas visuais, por meio de a¢des de promocdo da
saude ocular e prevencao de doencas. A avaliacao
oftalmoldgica completa, composta por anamnese
detalhada e exame ocular minucioso, possibilita o
1



diagnostico preciso e o tratamento adequado,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo.?

A oftalmologia, especialidade médica dedicada ao
estudo e tratamento das doengas oculares, assume
papel crucial na Unidade Basica de Saude (UBS),
alinhando-se aos principios do SUS e garantindo o
acesso universal e equitativo a satde ocular.*

Para a efetividade da atenc¢do primaria em
oftalmologia, torna-se fundamental o conhecimento
da populacdo local, por meio do cadastramento e
visitas domiciliares, atuando em conjunto com a
equipe multidisciplinar, incluindo agentes
comunitarios de salude e nucleo de apoio a saude da
familia.

A analise do perfil sociodemografico e epidemiolégico
da regidao permite direcionar acdes e atividades,
aumentando a resolutividade dos servicos. O Projeto
Olhar Brasil, iniciativa nacional que visa otimizar a
atuacdo dos servigos oftalmolégicos e fornecer éculos
para correcao de erros refrativos, reforca a
importancia da capacitacao da equipe
multiprofissional para o sucesso das intervencdes.®

O oftalmologista na UBS deve conhecer a rede de
atencdo local, promovendo ac¢des preventivas e
encaminhando pacientes com risco para doencas
oculares para servicos especializados. O
conhecimento sobre as principais causas de cegueira
e diminuicao da acuidade visual, bem como o controle
de doengas sistémicas, € essencial para a atuagdo na
atencdo primaria.’

A presenca do oftalmologista na UBS descentraliza o
atendimento, desafogando centros de maior
complexidade e permitindo a aplicacdo dos principios
do SUS. Queixas como hiperemia ocular, corpo
estranho, secrecdo, reducdo da acuidade visual e
estrabismo podem ser solucionadas ou
encaminhadas paratratamento adequado.?

O acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo, possibilita a
prevencdo e controle de manifestacBes oculares,
evitando complicacdes como a retinopatia diabética,
principal causa de cegueira adquirida. A identificacdo
precoce dessas lesGes, por meio de exames como
fundoscopia e biomicroscopia, € fundamental para o
sucesso do tratamento.?

A hipertensdo arterial também pode afetar a saude
ocular, causando retinopatia hipertensiva e perda da
acuidade visual. O exame de fundoscopia e o controle
da pressdo arterial sdo cruciais para prevenir
complicagdes.’

Apesar dos desafios relacionados a disponibilidade
de materiais e equipamentos, a presenca do
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oftalmologista na UBS fortalece a atencdo primaria,
permitindo o acompanhamento integral dos
pacientes, a realizacdo de acdes preventivas e o
tratamento de casos de baixa complexidade. Aanalise
do perfil populacional possibilita a realizacdo de
atividades coletivas, como mutirBes e a¢bes de
conscientiza¢do, contribuindo para a promocao da
saude ocular e a melhoria da qualidade de vida da
populacdo™. Diante desse cenério, este estudo tem
como objetivo compreender a importancia da
presenca do oftalmologista na Unidade Basica de
Saude, abordando sua atuagao na aten¢do primaria,
os principais beneficios relacionados a assisténcia em
saude ocular e os tipos de procedimentos que podem
serrealizados nesse contexto.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido como uma revisao de
escopo, conforme as diretrizes metodolégicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping reviews. Essa
abordagem visa mapear as principais evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre a presenca e
a atuacdao do oftalmologista na atencdo primaria a
saude, especialmente no contexto das Unidades
Basicas de Saude (UBS). A conduc¢do do trabalho
seguiu as recomendag¢des do modelo PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).

A pergunta norteadora foi estruturada com base no
modelo PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), sendo:
Populacdo - individuos atendidos em UBS; Conceito -
atuacdo do oftalmologista; Contexto - atencdo
primaria a saude no Brasil. A partir disso, definiram-se
os descritores controlados e livres, utilizando os
vocabularios DeCS e MeSH. Foram utilizados os
termos: “Oftalmologia” AND “Unidade Basica de
Saude”.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO, entre janeiro e julho de
2024. Além disso, foi realizada uma pesquisa manual
em listas de referéncias e em literatura cinzenta,
incluindo documentos governamentais, diretrizes
técnicas e relatérios ndo indexados, com o intuito de
contemplar publicagdes relevantes que, embora nao
disponiveis em bases tradicionais, contribuem
substancialmente para o contexto de politicas
publicas e praticas em saude ocular.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de
2014 e fevereiro de 2024, com texto completo
disponivel em portugués ou inglés. Os critérios de
inclusdo foram: estudos que abordavam diretamente
a atuacao do oftalmologista no ambito da atencao
primaria. Os critérios de exclusdo compreenderam:



artigos duplicados, publicagbes com escopo tematico
incompativel ou que ndo tratassem especificamente
do exercicio profissional na UBS.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores
de forma independente, em trés fases: (1) leitura dos
titulos, (2) leitura dos resumos e (3) leitura completa
dos artigos elegiveis. As divergéncias foram resolvidas
por consenso, com apoio de um terceiro revisor

quando necessario. Os dados extraidos dos artigos
selecionados foram organizados em uma planilha
padronizada contendo: autor, ano, pais, tipo de
estudo, objetivos, principais resultados e conclusdes.
O processo de triagem e selecdo dos estudos esta
representado no Fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1),
adaptado as especificidades desta revisdo de escopo.

Figura 1: Protocolo PRISMA.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

Aestratégia de busca resultou na identificacao de 494
registros, dos quais 12 estudos foram incluidos na
analise final, conforme detalhado no fluxograma
PRISMA 2020 (Figura 1). Apds a triagem e aplicacao
rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

abordavam diretamente a atuacdo do oftalmologista
na atencdo primaria a salde no contexto da Unidade
Basica de Saude (UBS). O processo de selecdo
envolveu a leitura por pares dos titulos, resumos e
textos completos, culminando na escolha dos
trabalhos mais relevantes e metodologicamente

considerados elegiveis apenas os estudos que

Tabela 1: Estudos incluidos na revisao

adequados ao escopo darevisdo.

Objetivo

Conclusao

Autor (Ano) Pais Tipo de
Estudo
Ferreira & Brasil Revisdo de
Campos literatura
(2017)
Ciampo et Brasil Estudo
al. (2019) observacional
Stahl (2020) Alemanha Revisdo
narrativa
Machado Brasil Estudo
LM et al. descritivo
(2021)
Silva GM et Brasil Estudo
al. (2021) analitico
Song et al. EUA Estudo
(2022) transversal
Koriat et al. Israel Relato de
(2022) experiéncia
Lepcha & Butdo Revisao de
Sharma experiéncias
(2021)
Ferraretto Brasil Estudo
et al. (2021) anatbmico
Bosco et al. Brasil Revisdo
(2005)
Faquinello Brasil Estudo
et al. (2010) qualitativo
Luiz, Brasil Material
Molinari & institucional
Boteon
(2016)

Analisar a atuac¢ao do
oftalmologista na
atencdo primaria
Avaliar triagem de

acuidade visual em
UBS

Discutir diagnostico e

tratamento da DMRI

Avaliar os desafios da
salide ocular na APS

Analisar criticamente
acOes de saude ocular
na UBS

Avaliar praticas de
exame de fundo de
olho na APS
Relatar uso da tele-
oftalmologia durante
a pandemia
Descrever desafios da
atencao oftalmoldgica
no Butao
Avaliar anatomia de
estruturas orbitarias
no Brasil Central
Revisar aspectos da
retinopatia diabética

Analisar o papel social
da UBS no cuidado ao
hipertenso
Oferecer diretrizes
para atuacao em
oftalmologia na APS

A presenca do
oftalmologista melhora o
acesso e qualifica a APS
Triagem simples é efetiva
na deteccdo precoce de
disturbios visuais
O diagndstico precoce
melhora o progndstico
da DMRI
Ha necessidade de
ampliar estrutura e
equipe para saude ocular
Acbes continuas e
integradas sao
fundamentais para
prevencdo
Baixa adesdo ao exame
de fundo de olho em
pacientes diabéticos
Telemedicina é eficaz
como suporte remoto
emergencial
Investimentos em
estrutura e capacitacdo
sdo necessarios
Dados anatémicos sdo
relevantes para
planejamento cirdrgico
Prevencdo e triagem na
APS evitam complicacdes
graves
A UBS tem papel
ampliado no apoio a
doencas crénicas
Capacitacdo e protocolos
otimizam a atua¢do em
oftalmologia




Os dados extraidos foram organizados em uma tabela
(Tabela 1), a qual sintetiza autor, ano, tipo de estudo,
objetivos e principais conclusdes de cada artigo
selecionado. Essa estrutura possibilita uma analise
comparativa entre os achados.

De modo geral, os estudos convergem ao demonstrar
que a insercdo do oftalmologista na UBS amplia a
resolutividade da atencdo basica, reduz a sobrecarga
dos servicos de média e alta complexidade e contribui
significativamente para a deteccdo precoce de
agravos oculares. A atuac¢do direta desse especialista
na triagem de casos de baixa complexidade, como
conjuntivites, erros refrativos e sintomas
inespecificos, permite intervenc¢des oportunas e evita
encaminhamentos desnecessarios.

Em estudos que abordaram a retinopatia diabética?,
ficou evidente que a avaliacdo oftalmoldgica periddica
no contexto da atenc¢ao primaria possibilita a
identificacdo precoce de lesdes retinianas,
favorecendo o controle da progressdo da doenca.
Essa constatacao reforga o papel do oftalmologista na
gestdo compartilhada de pacientes com doencas
cronicas, como diabetes e hipertensao, cujo manejo
multidisciplinar é essencial para prevenir
complicagBes visuais severas.

O trabalho de Ciampo et al.? destacou a importancia
do rastreamento de acuidade visual em criancas e
adultos nas UBS, recomendando a utilizagdo de testes
simples que possam ser conduzidos pelo proprio
oftalmologista, aumentando a cobertura diagndstica
e a eficiéncia das a¢Bes preventivas.

Outro ponto enfatizado nos estudos diz respeito a
descentralizacao da atencdo oftalmoldgica. Ferreira e
Campos’ demonstraram que a presenca do
oftalmologista na UBS reduz significativamente o
tempo de espera por atendimentos especializados e
melhora o acesso em regides de maior
vulnerabilidade social.

Além disso, foi consenso entre os artigos que a
atuacdo do oftalmologista na atencao basica nao deve
se restringir ao atendimento clinico. A educa¢do em
saude ocular, capacitacao de profissionais da saude
da familia e participacdo em campanhas publicas sao
estratégias valorizadas para fortalecer o cuidado
continuo e qualificado.

Politicas publicas como o Projeto Olhar Brasil®
também foram citadas como instrumentos eficazes
para integrar os niveis de atencao e expandir os
resultados clinicos obtidos pelas equipes de saude,
sobretudo no rastreamento e correcdo de erros
refrativos em escolares.

Por fim, Silva et al."* defenderam que a integracdo
entre oftalmologia e atencdo primaria possui impacto
direto na reduc¢do da cegueira evitavel, sendo uma
medida de baixo custo, alto alcance e comprovada
efetividade, especialmente quando aliada ao uso de
protocolos clinicos bem estabelecidos e a articulagao
com aredede atencdo secundaria.

CONCLUSAO

A presenca de um oftalmologista na Unidade Basica
de Saude (UBS) emerge como uma estratégia
fundamental para fortalecer a atencdo primaria em
saude ocular, alinhando-se aos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) de universalidade, integralidade
e equidade. A atuacao desse profissional no contexto
da UBS ndo apenas facilita o diagndstico precoce e o
tratamento adequado de diversas condi¢bes oculares,
como também descentraliza o atendimento, aliviando
asobrecarga de servicos especializados e melhorando
0 acesso asaude para populacdes vulneraveis.

Além disso, a integragdo entre oftalmologia e atenc¢do
basica possibilita uma abordagem mais ampla e
preventiva, essencial para o manejo eficaz de doencas
crénicas como diabetes e hipertensdo, que tém
impacto direto na salde ocular. A partir da analise dos
estudos discutidos, fica evidente que a inclusao do
oftalmologista na UBS ndo s6 melhora a qualidade do
cuidado oferecido, mas também contribui para a
promogao da saude ocular, prevencdo de doengas e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo atendida. Portanto, politicas
publicas que incentivem essa integra¢do sao
essenciais para o avango e a efetividade da atencdo
primaria em saude no Brasil.
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