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| — RELATORIO

Através do Projeto de Lei n° 1.791, de 2007, oratemimitacdo nesta Comisséao,
pretendem o0s autores regulamentar a profissdo dent@pista, definido como o
profissional de nivel superior, com graduacdo erto@ptria, com atuacdo em pesquisa,
promocao, prevencao, avaliacado e reabilitacdo @esasual.

De acordo com o texto, o reconhecimento legal demssdfissdo decorre de
habilitacdo, vinculada ao cumprimento de requisit@sformacéo especializada e obtencao
de prévio registro profissional, seguidas, para esito, as exigéncias adiante enunciadas.

Assim, estabelece que o exercicio da profissdo plen@etrista € privativo dos
portadores de diploma de Curso Universitario deofptria, sob qualquer de suas
denominacgbes, expedido por instituicbes de ensadorizadas pelo Ministério da
Educacéao, o que, enquanto requisito basico, padaipado:

a) alternativamente, mediante a apresentacdo de dplden curso congénere,
expedido por instituicAo de ensino, localizada nder@r devidamente,
convalidado, na forma da legislacdo em vigor; e

b) transitoriamente, nos proximos oito anos, a codtaisua publicagcdo, para a
conclusao de graduacéo no Brasil.

Ainda, fixa as atribuicbes desse profissionalrantes ao seu campo de atuacéo,
conforme classificagéo e discriminagao, a saber:

a) Privativas:



a.l) realizar consultorias bem como efetuar a éuoiske pareceres e laudos
optométricos;

a.2) assumir a responsabilidade técnico-profissimat consultorios, clinicas e
departamentos, dedicados exclusivamente ao ateniraptomeétrico; e

a.3) ministrar cursos ou aulas de Pratica Clinic@gtometria.

b) Compartilhadas:

b.1) avaliar, funcionalmente, o sistema visual |@a¢

b.2) executar medi¢cdes e fornecer medidas optarastrindicando solucdes
Opticas, quando necessario;

b.3) adaptar lentes corretivas as necessidades agenpe, promovendo,
inclusive, sua adequacao;

b.4) executar terapias visuais para restaurarengeb/er a capacidade visual do
individuo;

b.5) participar de equipes multidisciplinares esidisciplinares, inclusive no
ambito do Sistema Unico de Saide — SUS;

b.6) assessorar 6rgaos e privados no campo da gaadée ocular;

b.7) encaminhar pacientes ao profissional competem situacdes fora de sua
area de atuacao;

b.8) implementar outras atividades inerentes d@uaacao universitaria.

Afinal, depreende-se do texto que o registro psafizal prévio, indispensavel para
o exercicio da profissdo de Optometrista, podemare; de imediato, junto ao 6rgao
competente do Ministério do Trabalho, demandandap@esentacdo do documento de
identidade e diploma de conclusao de curso, outwpamente, junto ao Conselho Federal
de Optometria, quando de sua criacéo, do que Goieredo a época.

Ao defender a proposicao, na justificacdo que anpemha, argumentam os autores
gue a Optometria € uma ciéncia especializada nal@sta visdo e que o Optometrista,
como profissional graduado, autbnomo e independatia na atencdo primaria da saude
visual, dispensando cuidados detalhados tanto rodgurespeito ao olho como a visao,
incluindo, dentre suas prerrogativas, a avaliaghesdado refrativo e motor (funcional) do
olho, a correg¢ao e reabilitacdo das condi¢cOesistema visual e o encaminhamento das
patologias identificadas ao profissional competente

Dentre as razdes de que se valem para reforcapasigdo, destacam que a
Optometria existe no mundo, como profissdo, camdaracteristicas, ha muito tempo, ja
gue o registro historico de sua formalizacdo, cathadade reconhecida por lei, deu-se nos
Estados Unidos da América, entre os anos de 186@e7Que derivou a difusdo e respeito,
gue logrou conquistar, assegurando-lhe uma presatica em mais de cem paises,
distribuidos pelos cinco continentes.

Em contrapartida, citam que, no Brasil, 0 surgirmeshd primeiro curso superior
data de 1997, havendo alguns ja reconhecidos pelstirio da Educacédo, cujo curriculo
minimo de quatro anos, tenciona formar profissmndocados na prevencdo dos
transtornos visuais e oculares, com prioridadeeacdb visual primaria das camadas mais
desassistidas da populagéo, mediante atendimeatdicpdo, de natureza interdisciplinar



e multiprofissional, que facilitem a execucdo degpamas especificos de promocéo e
prevencao de saude publica.

Também enfatizam o peso da Optometria, enquantadadie essencial na
prevencao da cegueira evitavel e na promocéao dke sauiular e visual da populagédo, o que
€ corroborado por manifestagcbes da OrganizacdoNdades Unidas — ONU e da
Organizacdo Mundial — OMS, que a consideram umassétade na area de saude,
conforme espelham os dados epidemiologicos, enteestmdial.

Segundo essas entidades, 80% a 90% das ceguesasamse evitaveis, enquanto
gue 90% delas concentram-se paises em desenvoteinpEendo duplicar a quantidade
de portadores de cegueira, nos proximos vinte angsge respaldou o recente lancamento
de campanha conjunta entre a OMS e a Agéncia atdiemmal de Combate a Cegueira
(IAPB).

Cumulativamente, apontam os problemas refraciooaso causa de relevo das
limitacbes de ensino/aprendizagem, nas faixas astapré-escolar e escolar, que,
minimizados ou corrigidos, proporcionam melhor rferehto escolar de criancas e
adolescentes.

A mesma exposicéo indica informacdes dessas sg#gaQ0 Brasil, dando conta de

gue, com base:

a) no Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticdBGE, perto de 9,8% da
populacao apresenta algum tipo de incapacidadefatiéhcia visual,

b) no Ministério da Educacéo, 81% das criancas refeteréo dispde de perfeita
acuidade visual. Por outro lado, a quase totalidadea passou por exame
visual, embora se estime que pelo menos parte delassitem de Oculos ou
possuam alguma outra dificuldade nao identificadascetivel de gerar
problemas mais sérios, entre 0s quais a cegueingra funcdes visuais;

c) em dados epidemiologicos disponiveis, 30% das gagmrem idade escolar e
100% dos adultos com mais de quarenta anos apmeseptoblemas de
refracdo, capazes de interferir no seu desempeidno & na sua auto-estima,
com consequeéncias negativas para a sua insergabesqoalidade de vida.

Ao lado desses elementos, na opinido dos subswitdo projeto de lei, ainda
reafirmam a busca da integracdo do Optometristaoaelo de saude, adotado no Brasil,
as seguintes razdes ora sumarizadas:

a) o demorado tempo de consulta, principalmente nter@s Unico de Saude —

SUS, a que se submetem o0s pacientes, compondolapaaestancial da
populacao brasileira, 0 que se associa a inadadglisiibuicdo de profissionais
de saude habilitados para essa tarefa;

b) a inarredavel responsabilidade do Estado de gasaidide de modo permanente

e igualitario, por todos os meios providos e forf@asiltadas pelas disposi¢cdes
constitucionais pertinentes, com énfase aquelaseguegscrevem no Capitulo da
Seguridade Social, dentro do titulo da Ordem Spcial

c) a urgente necessidade de buscar abordagens alt@snpara a dada situacéo

epidemioldgica insatisfatoria, elegendo desde m@ptometrista, como opcéo,



consagrada internacionalmente, e assim tida commednor para carrear

mudancas nesse segmento da saude da populag&budolmo que se refere ao
acesso a profissionais qualificados e ao resgatsud qualidade visual para
padrbes mais aceitaveis.

De passagem, resta consignar que as pesquisgendiadas acerca do tema, nao
conseguiram identificar outros projetos de leirea@essa profissdo, em tramitacdo, ja que
duas iniciativas anteriores (Projetos de Lei n82/03 e n° 3.739/04), dispondo sobre a
regulamentacdo das profissbes de Optdmetra e deocypttometrista foram rejeitados
pelas Comissdes de Educacdo e Cultura e de Traksdinoinistracdo e Servico Publico,
estdo arquivados. Em razdo da sua apreciacaon fapresentados trés requerimentos de
audiéncia publica, entre maio e julho de 2005, giberentes parlamentares, junto a
Comisséo de Trabalho, Administracédo e Servico Babli

A partir de despacho especifico, na forma reginermtdrojeto de Lei n° 1.791/07,
depois de passar pelo crivo da Comissédo de SederiBacial e Familia, a matéria devera,
na sequéncia, também passar pela deliberacdo des<Zonde Trabalho, Administracao e
Servigo Publico bem como da Comissédo de Constaucdustica e de Cidadania, em rito
de apreciacéo conclusiva.

Dentro do prazo devido, ndo foram apresentadas dasem projeto de lei, tendo o
Relator cuidado de requerer a realizagdo de audi@dblica para discutir o projeto, com
vistas a sua discussao e instrucdo, aprovado €ti/2807, sem que se pudesse, mesmo no
corrente ano, viabilizar a sua realizagao.
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A criacdo de uma profissdo regulamentada por leiame de saude, decerto
perpassa aspectos relacionados com a necessidadeaatagens dessa providéncia para a
populacao e para o proprio atendimento das respsaliemandas, transbordando, a partir
de premissas inerentes a Organizacdo e ao Direitdrabalho, para outras angulacdes
dessa mesma questao.

Alguns desses pontos serédo abordados em profurdpddal Comisséo de Trabalho,
Administragdo e Servico Publico e outros pela Ceédsde Constituicdo e Justica e de
Cidadania, cabendo a Comissdo Seguridade Socian@li& pronunciar-se quanto as
caréncias existentes no segmento de saude oculsua e a efetiva possibilidade de
contribuicdo da profissdo de Optometria neste ctmte

Neste particular, a proposicdo se apresenta cormmativa de reforco, ainda que
complementar ou compartilhada, ao que verifica ais,For intermédio da Medicina, no
ramo especializado da Oftalmologia, e como tal dewebém ser examinada, ja que se
configura, sendo como uma superposicéo da Optarsethre a Oftalmologia, pelo menos



como uma intersecdo parcial entre ambas, no wiaelatribuicdbes cometidas a estas,
enguanto profissdes, com as consequéncias que padatacorrer.

N&o resta duvida de que a Optometria oferece utnumental valiosissimo a
atuacdo do médico oftalmologista, numa parcelalizete de suas atribui¢cdes, tanto em
nivel diagndéstico, através desenvolvimento de té&snie aparelhagem de medicdo da
refracdo ocular, como na confeccdo, aperfeicoamerddaptacdo de oculos e lentes de
correcéo visual, e como tal deve ser valorizadaadis 0s aspectos pertinentes.

Para isso, conta a Optometria com os progressddsitza, no campo da Optica,
entre outros elementos indispensaveis para a eeaessa “expertise”, que colabora, de
modo relevante, para a formacao dos préprios medique se amplia ainda mais, no que
se refere aos profissionais da Oftalmologia, naid@eque abarca outras possibilidades de
assisténcia ao paciente, num ramo mais amplo deieiipacéo.

Tais constatacfes néo elidem o papel desta Camikes&onsiderar outros pontos
desse importante relacionamento, que tende a d@zeada qual, em separado, e das duas,
cumulativamente, ramos do conhecimento progresgmtenmais Uteis no sentido de
identificar e minorar os efeitos de deficiéncigsatologias, além de melhorar a qualidade
da vida humana, no que diz respeito a saude oewigual.

Sob esse prisma, embora o exame desta Comissamomestrito a sua esfera de
atribuicdo regimental, precisa avancar também amexdos desdobramentos operacionais
e subsetoriais que a proposicédo enseja, ja quhdammo desconhecer, pelo menos de
passagem, a influéncia de interesses de categuofissionais presentes nessa questéao,
dos preceitos juridicos que devem nortea-la bemocdanevolucédo dessas atividades no
Brasil, em comparacdo com o que se deu em outfssgpa

Sobre o0 assunto, a Constituicdo Federal, no selb@rgarante a liberdade “de
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profiss@lwedecidas as qualificacdes que a lei
estabelecer”, o que evidencia preocupacdo comuaasegh que é deferida pelo constituinte
ao legislador, para garantir que isso ocorrera emefiicio da populacao.

Contudo, € da esséncia da tradicdo juridico-tradialhbrasileira, que, ao
regulamentar uma profissdo, como etapa mais dels@hevala evolucdo do exercicio de
qgualquer atividade profissional:

a) simultaneamente ocorra a fixacdo de condicbes mamime qualificacao,
avancando-se na formulacéo de outros requisksggéncias;

b) em contrapartida, proceda-se ao detalhamento deonjunto de prerrogativas,
como atribuigBes gerais e especificas do respeptofissional; e

c) oportunamente, faca-se acompanhar da criagcdo delbonfederal e regionais
correspondentes, de caracteristicas autarquicasy ©ompeténcias de
normatizacao e fiscalizacéo.

Como atividade antiga, as atividades do Médico Béje reguladas pelo Conselho
Federal e pelos Conselhos Regionais de Medicinparr das disposicoes da Lei n°



3.268/57 e suas alteracdes, devendo obter dismipénto mais amplo, por intermédio do
diploma legal, que resultara do Projeto de Lei.@03/06, que “dispde sobre o exercicio da
Medicina”, de autoria do Senado Federal, em tagéad na Camara dos Deputados. Sobre
0 assunto, houve legislacdo anterior, mas convéfatizsr que o primeiro curso de
Medicina, no Brasil data de 1.808, logo apés a attegla familia real portuguesa ao Pais,
tendo completado em fevereiro passado duzentosdassa ocorréncia.

Por sua vez, quanto a Optometria, a legislacdotegres remonta ao Governo
Vargas, quando foram editados dois decretos sobrea@ria, dando corpo a uma
legislacdo, que através do tempo ficou assim catanbiada:

a) Decreto n° 20.931/32, que, ao regular e fiscaliaaexercicio de diversas
profissdes de saude — de Medicina, inclusive -eitsup exercicio da profissdo
de Optometria a prova de habilitacdo, a juizo darglade sanitaria, e proibe a
instalacdo de consultorio para atendimento detelersob pena de apreenséo,
remessa ao deposito publico e venda em leildoigidio respectivo material,
com destinacéo dos recursos entdo apurados aorbdsenngado pelo Decreto
n° 99.678/90, o que foi tornado sem efeito por Bwce/ n° de 12 de julho de
1991);

b) Decreto n° 24.932/34, que baixa instrucdes relata@decreto anterior, quanto
a venda de lentes de grau, estabelecendo regrasepse tipo de comércio,
subordinando o aviamento de lentes de grau a pr@scmédica, com devida
especificacdo, entre outras condi¢cdes acerca dgareimédico/estabelecimento
comercial e admitindo o registro de Optometrisi@iPo, como responsavel por
tais estabelecimentos, para o exercicio de atieglagin todo o territério
nacional; e

c) a Portaria n° 397/02, do Ministério do Trabalho rapEego, que, ao baixar a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes de 2002, relme o conteudo das
atividades, condicdes gerais de exercicio, formaga@xperiéncia e areas de
atuacdo do Técnico Optometrista e Optico Optontafrisara atuacdo como
técnico de nivel médio (objeto de Acao Civil Public® 2005.34.007320-3,
junto ao TRF da 12 regido/Secéao Judiciaria do @R concessao de liminar
gue suspendeu seus efeitos).

No interregno desse processo, foi expedido o Paretd.110/00 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ratifida pelo Oficio 553/01, contrario a
possibilidade legal de atuagao dos profissionai®pt@metria na realizacdo de exames de
refracdo e na adaptacéo de lentes de contato, atwidades privativas dos profissionais
da Oftalmologia, a ponto de caracterizar exerdiegal da Medicina.

Através do Parecer n° 127/06, daquele mesmo oéegEs® entendimento acabou
parcialmente reformado, com base em manifestaghedugderior Tribunal de Justica, em
Mandato de Seguranca n° 9.469-DF/2003 (transitadgutgado), que dirimiu duvidas
anteriores, ao interpretar que a aplicacao dalégis em vigor, assegurando, com algumas
nuances (registro legal ou diploma), o direito dereicio de atividade profissional dos
profissionais de Optometria. Ante essa circunstgnmnsiderou passiveis de suprimento
tais exigéncias, levando a posicdo de que a compatéa vigilancia sanitéria deveria se



resumir a averiguacdo da nédo infringéncia da legisl sanitaria e a observancia da
capacidade legal ou habilitacdo para essa firgdidsem entrar no mérito das condi¢cdes ou
validade do seu exercicio.

A despeito da criacdo de curso de nivel superioif @mologia em Optometria,
ministrado pela Universidade Luterana do Brasill-BBA, em Canoas/RS, amparado em
ato do Ministro da Educacéo (Portaria 1745/05, cedacéo dada pela Portaria 2.948/03),
gue reconheceu, para fins de emissdo e registraiglemas de alunos que nele
ingressaram, entre 1997 e 2003, assim como revagquoibicdo de realizar novos
concursos seletivos, somente foram validados, arass tarde, depois de longa discusséo
judicial, pelo Superior Tribunal de Justica (Mamdate Seguranca n° 11.002 — DF),
finalizada em julgamento de Recurso Ordinario decmde 2007.

Nada obstante, consta recente Arglicdo de Descoraptd de Preceito
Fundamental n°® 131, impetrada junto ao SupremoumabFederal, que objetiva tornar
sem efeito dispositivos dos decretos da decad®dgug impediriam o livre exercicio da
profissdo de Optometrista, 0 que aparentemente irfepirado por parecer da
Subprocuradoria Geral da Republica ( in Recursan@r em Mandato de Seguranca n°
26.199-8 DF), segundo o qual estes néo estariaspecemnados pela Carta Magna de 1988.

Toda essa diversidade de interpretacdes e encamémtas juridicos configuram
verdadeiro cipoal administrativo e judicial, quendi& claramente a extensdo das
dificuldades oriundas de um ostensivo conflitorderesses, que eventualmente poderia ser
agravado por nova regulamentacéo de profissaopmiedntemente dentro da filosofia de
compartilhamento de atribui¢cdes, cujo conteludoohicimente €, pelo menos em parte,
desempenhado, ou ainda dependem, do que, signidica tradicionalmente, o0s
profissionais de Medicina, executam no Brasil.

Assim, de nada adianta pretender-se transporgpaalidade brasileira solucoes de
sucesso no exterior, que ndo condizem com as eddittas da sua natureza e evolucao.
Dentre as evidéncias da assertiva, que decorreedarge avaliacdo, vale registrar que:

a) a condicdo de profissional de Oftalmologia € exkrcpor quem obtenha
registro como meédico junto ao Conselhos Regionaisviédicina, depois de
concluir curso regular de graduacdo em uma dad-ac6ldades de Medicina, e
cumprir, apos submeter-se a selecdo, com aprovéipah programa de
Residéncia Médica na area, fazendo jus ao titulespecialista do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, o que perdura, no tgbalr nada menos do que sete
anos.

b) mesmo com uma formacéo tdo prolongada e cuidadpsasenta-se, no Pais, a
propor¢céo de 1 profissional de Oftalmologia pa3at@1 habitantes, conforme
demonstram os dados de levantamento pioneiro, eawlem 2001 pela
Comissédo de Trabalho do Conselho Brasileiro del@ftagia. Isso é muito
melhor que a proporc¢ao, tida como ideal e capavatiar, segundo opinides
técnicas, entre 1 para 20 mil e 1 para 35 mil; e

c) ainda de acordo com o mesmo estudo, o peso dawideges regionais tornam
essa relacdo ainda mais favoravel em alguns Esfddpara 8.756 no Rio de



Janeiro) e extremamente desfavoravel em outrosu@ $9.098 no Amapa), o
gue sem duvida demanda a adocdo de medidas espgciéivelando, ja naquela
época, absoluta saturacdo do mercado de trabafn@nea insuficiéncia em

outras;

Enquanto isso, na Optometria, lida-se com um il ndo médico, sobre o qual
recai um diferencial marcante, identificado aip@ds seguintes informagdes, obtidas em
“sites” na Internet do Conselho Brasileiro de QpicOptometria e de diversos Conselhos
Regionais, tém cunho comparativo:

a) a existéncia de cerca de 500 (quinhentos) profiassode nivel superior,
também denominado Optico Optometrista, como olgjetgrojeto de lei sob
andlise, integrando um conjunto de atividades depguticipam o Técnico em
Optica e o Otico Préatico, com profundas diferengs formacdo e/ou
experiéncia;

b) a formacéo de um profissional de nivel superiorateda quatro anos e a de um
técnico, apenas dois, cada qual com diferentesisnide complexidade e
responsabilidade, em suas atribuicbes, conformeossegue depreender das
descri¢Bes de atividades, que Ihe séo atribuidas;

c) dos 5 (cinco) cursos de nivel superior em Optometsistentes no Brasil
(Universidade Luterana do Brasil - ULBRA, em CarlB& Universidade do
Contestado - UnC, em Canoinhas/SC, Universidadéciestie Sa, no Rio de
Janeiro/ RJ, Faculdade Filosofica e Teoldgica Ratim Fortaleza/CE e
Universidade Braz Cubas, em Mogi das das Cruzgs/Sinente os trés
primeiros, em agosto de 2005, tinham turmas coexag@ncias curriculares ja
conclusas; e

d) os Conselhos Brasileiro e os Conselhos Regionaistitaem entidades nao
autarquicas, que surgiram em decorréncia da tranaf@o de associacdes
representativas da categoria, que também envolprafissionais vinculados ao
comércio e laboratérios, dentro da area de OptiG@temetria, entre outros, e,
portanto, com interesses decorrentes do exercécadididades nesse segmento.

Feitas essas consideracoBsa evidente a enorme dificuldade de contemplar a
possibilidade de o profissional de Optometria, aigde de nivel superior, dividir espaco e
contar com 0 mesmo grau de responsabilidade e @auatardo profissional de Medicina,
com especializacdo em Oftalmologia, dadas as vssidescrepancias entre as duas
situagdes no Brasil.

Por outro lado, em alguns paises, por razdes ttwibse evolucdo completamente
diversos, ha uma quantidade muito maior de profigss de Optometria frente aos de
Oftalmologia, assumindo um leque substancialmerg®mmue encargos, na area de saude
ocular e visual, e, assim, respondendo por umaopgép expressiva do atendimento. Disso
sdo exemplos emblematicos, cada um com sua pedatias, a Inglaterra, os Estados
Unidos e a Espanha, o que difere substancialmeme Brasil, onde ocorre o
diametralmente oposto, em escala incomparavel.



Também, em termos de politica de saude publicaa@@®es do Brasil no
equacionamento de problemas e dificuldades com@meld#cionados com essa discussao,
ndo ficam atras, e isso comparece nas redefinicbestantes da Politica Nacional de
Procedimento de Média Complexidade Ambulatorialospitalar, que compdem o Anexo
| da Portaria 93, de 16/05/08, editada pelo Minigtda Saude, ao tratar do Programa de
Combate as Causas Prevalentes de Cegueira, nasegti@d incluidos procedimentos, em
regime de prioridade, relacionados com cataratdinapatia diabética, glaucoma e
degeneracao macular, que se apoiam, fundamentaimenprofissional de Oftalmologia .

Independentemente desses resultados, o consideraneinto da quantidade de
atendimentos no ambito do Sistema Unico de Sau8&/S, sobretudo na realizagcdo de
facectomias, a razdo de 120 mil/ano, a partir @818evem ter reduzido os 600 mil casos
de cegos por catarata no Brasil, entdo existeptas, algo perto de 350 mil (dados de
2007), o que significa um avanco notavel, sob aquealgritério de avaliacéo.

Outrossim, os elevados custos diretos e indiretos paises, normalmente
provocados pela cegueira, a ponto de justificaiativas em escala mundial, sobretudo da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, no sentidocdfer@r programas preventivos,
mesmo em situacbes de visdo subnormal, estdo meeifi ordem de preocupacédo, do
Governo e do Parlamento brasileiro, pelas conseiigmue trazem para a repeténcia
escolar, desajuste individual no trabalho e linGieszna qualidade de vida, mesmo que
oriundos de simples limitacao visual, que podemeggrsiveis, na maioria das vezes, pelo
simples uso de éculos.

Nesta direcdo, caminham o Projeto “Olhar Brasilstilnido pela Portaria
Interministerial n® 15/27, do Ministério da SaudgoeMinistério da Educacéo, tendo dentre
seus objetivos a identificacdo de problemas vis@désionados com a refracdo em alunos
da rede publica de ensino fundamental (clientel®grama “Brasil Alfabetizado”) e na
populacao acima de 60 anos de idade, com a pexspdetatendimento, no prazo de quase
trés anos, de massa de 43, 5 milhdes de pessaaglistiibuicdo de 5,5 milhdes 6culos.
Além disso, consta terem tramitado pelo Congressnddal uma variedade de projetos de
lei, alguns dos quais ja aprovados pela Comiss&edaridade Social e Familia da Camara
dos Deputados.

Estas ultimas colocacdes provam que o Brasil pergazoavelmente bem a trilha
gue desenvolveu nesta area da saude ocular e eispa precisa refletir muito, antes de
adotar, indiscriminadamente solu¢des aparentemnventeedoras em outros paises, mas que
nao passaram pelo crivo da experiéncia nacionagagyando um outro modelo.

Alids, muito pelo contrario, 0 andamento das distas e apreciacdes sobre o
Projeto de Lei n° 7.703/06, que “dispbe sobre or@dg® da Medicina”, evoluem em
direcdo oposta a esta, preconizada pelo Projetoede® 1.791/07, que “dispbe sobre a
regulamentacao da profissédo de Optometrista” e orde aos profissionais de Medicina,
ente outras atribuicbes privativas, até mesmo acpgdo de Orteses e proteses
oftalmolégicas.



Face ao expost@pto pela rejeicdodesta proposicéo, a vista das consequéncias que
pode produzir, minudentemente descritas e avaliaglste parecer, na medida em que:

a) avanca sobre a atribuicdo privativa de médicos sfara diagnostica e de
prescricdo de tratamentos, conforme anteriormesttedstrado;

b) depbe contra o salutar principio da manutencacegemento especifico para
cada categoria profissional, ao misturar atribisgdatentar contra o espirito de
um trabalho de assisténcia a saude de naturezgrofidsional;

c) tumultua a execugéo de um processo assistendeduadamente organizado e
coordenado, onde cada profissdo ou profissionahaneadxercite seu potencial,
além de sua competéncia legal e técnica, em fax@interesses da populagéo;

d) contrapdem-se ao modelo adotado e testado no Baadibngo de muito tempo,
gue vém apresentando resultados visiveis mesmo ampa da saude
oftalmoldgica, tanto publica como privada, de pat@s de todos os estratos
sociais e de segmentos populacionais com necessidadoritarias de
atendimento; e

e) mostra-se incapaz de resolver, a curto e médayez também a longo prazo
os gargalos de distribuicdo do atendimento, geesdate insuficiéncias
localizadas de médicos oftalmologistas e de outeapecialidades, em
determinados Estados ou Regifes do Pais, que sddoosker progressivamente
revertidas por acdes bem calibradas, com esseivaobj® que extrapola o
escopo da presente manifestacao.

Sala da Comissao, de dezembro de 2008

Deputado Rafael Guerra
Relator
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