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PARECER SOBLEC / CBO
RECIBO/NOTA FISCAL DE TRATAMENTO REFRATIVO OU TERAPEUTICO COM LENTES DE CONTATO

CONSIDERANDO que a RESOLUCAO CFM n2 1.965/2011 estabelece que a indicag3o e a adaptacdo de
lentes de contatos sdo procedimentos médicos exclusivos e integrais efetuados com a seguinte
sequéncia: a) consulta médica; b) exames complementares; c) avaliacdo clinica da escolha das lentes;
d) processos de adaptacdo; e) controle médico periddico;, e que, com vistas a seguran¢a do
procedimento, a indicagdo e processo de adaptacdo devem ser feitas pelo mesmo médico, sendo
atos intransferiveis e ndo compartilhados;

CONSIDERANDO que as lentes de contato sdo oOrteses oculares de sobreposicdo com diversas
indicagbes na oftalmologia;

CONSIDERANDO que essas lentes estdo em intimo contato com a cdrnea e outras estruturas
oculares;

CONSIDERANDO as caracteristicas individuais, anatdomicas e funcionais de cada globo ocular;

CONSIDERANDO que as lentes de contato podem impor a cérnea grau varidvel de hipdxia, podendo
alterar sua fisiologia, o que torna necessario o controle médico regular;

CONSIDERANDO que a possibilidade do uso seguro de lentes de contato subordina-se a pré-
requisitos especificos, tanto de ordem médica quanto socioculturais, cuja satisfacdo precisa ser
assegurada pelo exame médico;

CONSIDERANDO que ha riscos associados ao uso de lentes de contato que impdem compromisso
mutuo de acompanhamento periddico, regular e atento por parte do médico e do paciente;

CONSIDERANDO o Parecer do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e Sociedade Brasileira de
Oftalmologia (SBO) que estabelece que “a consulta oftalmolégica é constituida de: anamnese,
inspecdao, exame das pupilas, medida da acuidade visual, refragdo, retinoscopia e ceratometria,
fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumdrio da motilidade ocular e do senso
cromatico.”

CONSIDERANDO que a RESOLUCAO CFM n2 1.958/2010 estabelece que a consulta médica
compreende a anamnese, o exame fisico, e a elaboracdo de hipdteses ou conclusdes diagndsticas,
solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e prescricdo terapéutica como ato
médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico momento, e que a identificacdo das
hipdteses tipificadas nesta resolucdo cabe somente ao médico assistente, quando do atendimento.

Emite-se o seguinte parecer:
1. A indicagdo do uso de lentes de contato é um dos possiveis tratamentos para erros de

refracdo ou uso terapéutico para doencas da cdrnea e superficie ocular, e deve ser
antecedida por consulta médica e, conforme o caso, exames complementares.
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2. O tratamento refrativo ou terapéutico exige supervisdo médica durante o periodo de uso,
pois as condices oculares e sistémicas do usuario mudam constantemente.

3. O tratamento refrativo ou uso terapéutico com lentes de contato nao integra a consulta
médica e os respectivos honordrios devem ser remunerados separadamente ao médico.

4. As lentes de contato sdo insumos do tratamento refrativo ou uso terapéutico com adaptacao
de lentes de contato, cabendo ao médico emitir a respectiva Nota Fiscal/Recibo dos
honorarios médicos. O custo dos insumos integra o valor da Nota Fiscal/Recibo dos Servigos
Médicos, de modo que ndo deve ser emitida nota ou recibo de produto.

Sao Paulo, 07 de julho de 2023.
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