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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1.791, de 2007, visa a
regulamentar a profissdo de optometrista no Brasil. O art. 2° reconhece a
profissdo e define que optometrista ou optdmetra € o profissional com
graduacao universitaria em optometria, que atua em pesquisa, promocao,
prevencao, avaliacdo e reabilitacdo na area da saude visual.

O art. 3° estabelece que o exercicio da profissdo sera
privativo dos portadores de diplomas de cursos universitarios de optometria
reconhecidos pelo Ministério da Educacdo e de diplomas expedidos por
curso congénere estrangeiro, convalidado na forma da legislacéo vigente.

Segundo o art. 4° os técnicos em optometria terdo o
prazo maximo de 8 anos, ap0s a publicacdo da lei, para concluir a
graduacao em cursos universitarios de optometria.

O art. 5° detalha as atribuicdbes do profissional,
indicando entre as privativas: a) realizar consultorias, emissao de pareceres
e laudos optométricos; b) responsabilizar-se por consultérios, clinicas e



departamentos que oferecam exclusivamente servicos de optometria; c)
lecionar prética clinica optométrica. Como atribuicdes compartilhadas foram
indicadas: a) avaliar funcionalmente o sistema visual e ocular; b) realizar e
fornecer a medida optométrica, indicando solu¢des Opticas quando
necessario; ¢) adaptar e adequar as lentes corretivas as necessidades do
paciente; d) executar terapias visuais com a finalidade de restaurar e
desenvolver a capacidade visual do individuo; e) participar de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares, inclusive aquelas que integrarem o
Sistema Unico de Saude; f) assessorar 6rgdos e estabelecimentos publicos
ou privados no campo da saude visual e ocular; g) encaminhar os pacientes
ao profissional competente quando fora da sua area de atuacao; h) realizar
outras atividades inerentes a sua formacao universitaria.

O art. 6° estabelece que até a criacdo do Conselho
Federal de Optometria, o exercicio da profissdo requer prévio registro no
orgao regional competente do Ministério do Trabalho e Emprego que se fara
mediante a apresentacdo de documento de identidade e de diploma de
conclusao do curso universitario de optometria.

Na justificacdo, o0s autores destacaram que a
optometria € uma ciéncia especializada no estudo da visao e o optometrista
€ o profissional graduado, da area da saude, autbnomo e independente, que
atua na atencg&o priméria da saude visual, incluindo a avaliagdo do estado
refrativo e motor (funcional), correcdo e a reabilitacdo das condi¢cdes do
sistema visual, assim como o0 reconhecimento e encaminhamento de
patologias identificadas ao profissional competente.

Salientaram que a optometria como profisséo livre e
independente ja existe no mundo ha mais de 100 anos, tendo surgido como
atividade reconhecida pela primeira vez nos Estados Unidos da América
entre os anos de 1860-1870. No Brasil, a optometria, como curso superior,
foi implantada em 1997, e tem apoiado esfor¢cos como os da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para prevenir a cegueira.

A proposicdo foi despachada para apreciacédo
conclusiva das Comissdes de Comissbes de Seguridade Social e Familia;
de Trabalho, de Administracédo e Servico Publico e de Constituicdo e Justica
e de Cidadania, cabendo as duas primeiras 0 exame do mérito.



Na CSSF nao foram apresentadas emendas no prazo
regimental.

E o relatério.

II-VOTO DO RELATOR

A saude ocular é tema da mais alta relevancia em
nosso Pais, pois quase 10% da populacdo (16 milhdes de pessoas) tém
algum tipo de incapacidade ou deficiéncia visual e cerca de 30% das
criancas em idade escolar apresentam problemas de refracdo, logo, a
criacdo de uma profissdo regulamentada por lei nessa area necessita de
sélidos argumentos a respeito de sua necessidade e das vantagens
associadas para a populagéo.

Cabe a Comissdo Seguridade Social e Familia
pronunciar-se quanto as caréncias existentes no segmento de saude ocular
e visual e a efetiva possibilidade de contribuicdo da profissédo de Optometria
neste contexto. Neste particular, a proposicdo se apresenta como alternativa
de refor¢co a atuacdo do ramo especializado da Medicina, a Oftalmologia,
sendo indispensavel a verificacdo de areas de superposicao de atribuicbes
entre a Optometria e a Oftalmologia.

N&o resta duvida de que a Optometria oferece um
instrumental valiosissimo a atuacdo do médico oftalmologista, numa parcela
frequente de suas atribuicdes, tanto em nivel diagndstico, por meio do
desenvolvimento de técnicas e aparelhagem de medicao da refracéo ocular,
como na confeccéo, aperfeicoamento e adaptacdo de Oculos e lentes de
correcdo visual, e como tal deve ser valorizada sob todos os aspectos
pertinentes.

Para isso, conta a Optometria com 0s progressos da
Fisica, no campo da Optica, entre outros elementos indispensaveis para a
execugcdo dessa “expertise”, que colabora, de modo relevante, para a
formacdo dos proprios médicos e que se amplia ainda mais, no que se
refere aos profissionais da Oftalmologia, na medida que abarca outras



possibilidades de assisténcia ao paciente, num ramo mais amplo de
especializacgéao.

Antes de aprofundar no mérito dessa questdo, cabe
uma sintese dos dispositivos que regulamentam a profissdo médica e a
optometria no Pais. Como atividade antiga, as atividades do médico hoje
sdo reguladas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos Regionais de
Medicina, a partir das disposi¢cdes da Lei n°3.268/57 e suas alteracdes. Por
sua vez, quanto a Optometria, a legislacdo existente remonta ao Governo
Vargas, quando foram editados dois decretos sobre a matéria, dando corpo
a uma legislacéo, que através do tempo ficou assim consubstanciada:

a) Decreto n°20.931/32, que, ao regular e fiscalizar o
exercicio de diversas profissdes de saude — de Medicina, inclusive —, sujeita
0 exercicio da profissdo de Optometria a prova de habilitacdo, a juizo da
autoridade sanitaria, e proibe a instalacdo de consultério para atendimento
de clientes, sob pena de apreenséo, remessa ao deposito publico e venda
em leildo judicial do respectivo material, com destinacdo dos recursos entéo
apurados ao Tesouro (revogado pelo Decreto n° 99.67 8/90, o que foi
tornado sem efeito por Decreto s/ n°de 12 de julho de 1991);

b) Decreto n°24.932/34, que baixa instrugdes relat ivas
ao decreto anterior, quanto a venda de lentes de grau, estabelecendo regras
para esse tipo de comércio, subordinando o aviamento de lentes de grau a
prescricdo meédica, com devida especificacdo, entre outras condicdes
acerca da relacdo médico/estabelecimento comercial e admitindo o registro
de Optometrista Pratico, como responsavel por tais estabelecimentos, para
o0 exercicio de atividades em todo o territorio nacional; e

c) a Portaria n° 397/02, do Ministério do Trabalho e
Emprego, que, ao baixar a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes de 2002,
descreveu o0 conteudo das atividades, condicdes gerais de exercicio,
formacdo e experiéncia e areas de atuacdo do Técnico Optometrista e
Optico Optometrista, para atuagdo como técnico de nivel médio (objeto de
Acao Civil Publica n°2005.34.007320-3, junto ao TR F da 12 regido/Secao
Judiciaria do DF, com concesséao de liminar que suspendeu seus efeitos).

Além desse arcabouc¢o normativo, vale destacar alguns
dispositivos administrativos e judiciais que tém influenciado na formacéo e
no exercicio da Optometria. Por exemplo, a Agéncia Nacional de Vigilancia



Sanitaria — ANVISA expediu o Parecer n° 1.110/00, r atificado pelo Oficio
553/01, contrario a possibilidade legal de atuacdo dos profissionais da
Optometria na realizacado de exames de refracdo e na adaptacao de lentes
de contato, como atividades privativas dos profissionais da Oftalmologia, a
ponto de caracterizar exercicio ilegal da Medicina. Através do Parecer n°
127/06, daquele mesmo 6rgdo, esse entendimento acabou parcialmente
reformado, com base em manifestacbes do Superior Tribunal de Justica, em
Mandato de Seguranca n° 9.469-DF/2003 (transitado e m julgado), que
dirimiu davidas anteriores, ao interpretar a aplicacao da legislagdo em vigor,
assegurando, com algumas nuances (registro legal ou diploma), o direito de
exercicio de atividade profissional dos profissionais de Optometria. Ante
essa circunstancia, considerou passiveis de suprimento tais exigéncias,
levando a posi¢cdo de que a competéncia da vigilancia sanitaria deveria se
resumir a averiguacdo da ndo infringéncia da legislacdo sanitaria e a
observancia da capacidade legal ou habilitacdo para essa finalidade, sem
entrar no mérito das condi¢des ou validade do seu exercicio.

No caso do curso de nivel superior de Tecnologia em
Optometria, ministrado pela Universidade Luterana do Brasil — ULBRA, em
Canoas/RS, o mesmo foi amparado em ato do Ministro da Educacao
(Portaria 1745/05, com redacdo dada pela Portaria 2.948/03), que
reconheceu, para fins de emisséo e registro de diplomas de alunos que nele
ingressaram, entre 1997 e 2003, assim como revogou a proibicdo de
realizar novos concursos seletivos, os quais somente foram validados, anos
mais tarde, depois de longa discusséo judicial, pelo Superior Tribunal de
Justica (Mandato de Seguranca n°11.002 — DF), finalizada em julgamento
de Recurso Ordinario de marcgo de 2007.

Também €& digno de mencdo a Arglicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n° 131, de 2008 , impetrada
junto ao Supremo Tribunal Federal, que objetiva tornar sem efeito
dispositivos dos decretos da década de 30, que impediriam o livre exercicio
da profissdo de Optometrista, o que aparentemente foi inspirado por parecer
da Subprocuradoria Geral da Republica (in Recurso Ordinario em Mandato
de Seguranca n° 26.199-8 DF), segundo o qual estes nao estariam
recepcionados pela Carta Magna de 1988.



A andlise do mérito dessa matéria ndo pode prescindir
de considerar 0 processo e 0s recursos disponiveis para a qualificacdo dos
profissionais. No caso da Medicina vale registrar que:

a) a condicdo de profissional de Oftalmologia €
exercida por quem obtenha registro como meédico junto ao Conselhos
Regionais de Medicina, depois de concluir curso regular de graduacdo em
uma das 175 Faculdades de Medicina, e cumprir, apés submeter-se a
selecdo, com aprovacao final, programa de Residéncia Médica na area,
fazendo jus ao titulo de especialista do Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
0 que perdura, no total, por nada menos do que sete anos.

b) mesmo com uma formacdo tdo prolongada e
cuidadosa, apresenta-se, no Pais, a proporcdo de 1 profissional de
Oftalmologia para 13.481 habitantes, conforme demonstram os dados de
levantamento pioneiro, conduzido em 2001 pela Comissdo de Trabalho do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Isso € muito melhor que a proporc¢éao,
tida como ideal e capaz de variar, segundo opinides técnicas, entre 1 para
20 mil e 1 para 35 mil; e

c) ainda de acordo com o mesmo estudo, 0 peso das
disparidades regionais tornam essa relacdo ainda mais favoravel em alguns
Estados (1 para 8.756 no Rio de Janeiro) e extremamente desfavoravel em
outros (1 para 99.098 no Amapd), o que sem duvida demanda a adocao de
medidas especificas, revelando, jA& naquela época, absoluta saturacdo do
mercado de trabalho e franca insuficiéncia em outras.

No caso da Optometria, lida-se com um profissional
ndo medico, com as seguintes caracteristicas, identificadas a partir das
seguintes informacdes, obtidas em “sites” na Internet do Conselho Brasileiro
de Optica e Optometria e de diversos Conselhos Regionais:

a) a existéncia de cerca de 500 (quinhentos)
profissionais de nivel superior, também denominado Optico Optometrista,
como objeto do projeto de lei sob andlise, integrando um conjunto de
atividades de que participam o Técnico em Optica e o Otico Pratico, com
profundas diferencas de formacao e/ou experiéncia;

b) a formacdo de um profissional de nivel superior
demanda quatro anos e a de um técnico, apenas dois, cada qual com



diferentes niveis de complexidade e responsabilidade, em suas atribuicoes,
conforme se consegue depreender das descricdes de atividades, que lhe
sdo atribuidas. Muitas dessas atribuicbes, por seu turno, dependem de
conhecimentos pretéritos em outras areas da medicina, o que implica na
necessidade da formacdo médica para seu exercicio, sem risco da saude
publica e, conseqglientemente, dano social.

c) dos 5 (cinco) cursos de nivel superior em Optometria
existentes no Brasil (Universidade Luterana do Brasil - ULBRA, em
Canoas/RS, Universidade do Contestado - UnC, em Canoinhas/SC,
Universidade Estacio de Sa, no Rio de Janeiro/ RJ, Faculdade Filosdfica e
Teoldgica Rattio, em Fortaleza/CE e Universidade Braz Cubas, em Mogi das
das Cruzes/SP), somente os trés primeiros, em agosto de 2005, tinham
turmas com as exigéncias curriculares ja conclusas; e

d) os Conselhos Brasileiro e os Conselhos Regionais
constituem entidades ndo autarquicas, que surgiram em decorréncia da
transformacédo de associacdes representativas da categoria, que também
envolviam profissionais vinculados ao comeércio e laboratérios, dentro da
area de Optica e Optometria, entre outros, e, portanto, com interesses
decorrentes do exercicio de atividades nesse segmento.

Feitas essas consideragdes, fica evidente a enorme
dificuldade de contemplar a possibilidade de o profissional de Optometria,
ainda que de nivel superior, dividir espaco e contar com 0 mesmo grau de
responsabilidade e autonomia do profissional de Medicina, com
especializacdo em Oftalmologia, dadas as visiveis discrepancias entre as
duas situagdes no Brasil.

Por outro lado, em alguns paises, por razdes de
histérico e evolugcdo completamente diversos, hd uma quantidade muito
maior de profissionais de Optometria frente aos de Oftalmologia, assumindo
um leque substancialmente maior de encargos, na area de saude ocular e
visual, e, assim, respondendo por uma propor¢cdo expressiva do
atendimento. Disso sdo exemplos emblematicos, cada um com sua
peculiaridades, a Inglaterra, os Estados Unidos e a Espanha, o que difere
substancialmente no Brasil, onde ocorre o diametralmente oposto, em
escala incomparavel.

Também, em termos de politica de saude publica, as
acbes do Brasil no equacionamento de problemas e dificuldades



comumente relacionados com essa discussdo, ndo ficam atras, e isso
comparece nas redefinicbes constantes da Politica Nacional de
Procedimento de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, que
compdem o Anexo | da Portaria 93, de 16/05/08, editada pelo Ministério da
Saude, ao tratar do Programa de Combate &s Causas Prevalentes de
Cegueira, nos quais estdo incluidos procedimentos, em regime de
prioridade, relacionados com catarata, retinopatia diabética, glaucoma e
degeneracdo macular, que se apdéiam, fundamentalmente, no profissional de
Oftalmologia.

Independentemente desses resultados, o consideravel
aumento da quantidade de atendimentos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, sobretudo na realizacdo de facectomias, a razdo de 120
mil/ano, a partir de 1998, devem ter reduzido os 600 mil casos de cegos por
catarata no Brasil, entdo existentes, para algo perto de 350 mil (dados de

2007), o que significa um avanc¢o notavel, sob qualquer critério de avaliacao.

Outrossim, os elevados custos diretos e indiretos dos
paises, normalmente provocados pela cegueira, a ponto de justificar
iniciativas em escala mundial, sobretudo da Organizacdo Mundial de Saude
— OMS, no sentido da acelerar programas preventivos, mesmo em situacoes
de visdo subnormal, estdo na primeira ordem de preocupac¢ao, do Governo
e do Parlamento brasileiro, pelas consequéncias que trazem para a
repeténcia escolar, desajuste individual no trabalho e Ilimitacdes na
qualidade de vida, mesmo que oriundos de simples limitacdo visual, que
podem ser reversiveis, ha maioria das vezes, pelo simples uso de 6culos.

Nesta diregdo, caminham o Projeto “Olhar Brasil,
instituido pela Portaria Interministerial n°15/27, do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacédo, tendo dentre seus objetivos a identificacdo de
problemas visuais relacionados com a refracdo em alunos da rede publica
de ensino fundamental (clientela do Programa “Brasil Alfabetizado”) e na
populacdo acima de 60 anos de idade, com a perspectiva de atendimento,
no prazo de quase trés anos, de massa de 43, 5 milhGes de pessoas e de
distribuicdo de 5,5 milhdes oOculos.

Além disso, consta terem tramitado pelo Congresso
Nacional uma variedade de projetos de lei, alguns dos quais ja aprovados
pela Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados.
Estas ultimas colocagfes provam que o Brasil percorre razoavelmente bem



a trilha que desenvolveu nesta area da salde ocular e visual e que precisa
refletir muito, antes de adotar, indiscriminadamente solucdes aparentemente
vencedoras em outros paises, mas que nao passaram pelo crivo da
experiéncia nacional, consagrando um outro modelo.

Os argumentos a seguir tornam clara a necessidade de
rejeitar a proposicao nessa Casa:

a) avanca sobre a atribuicdo privativa de médicos na
esfera diagnostica e de prescricdo de tratamentos;

b) depde contra o salutar principio da manutencdo de
regramento especifico para cada categoria profissional, ao misturar
atribuicbes e atentar contra o espirito de um trabalho de assisténcia a saude
de natureza multiprofissional;

c) tumultua a execucdo de um processo assistencial,
adequadamente organizado e coordenado, onde cada profissdo ou
profissional melhor exercite seu potencial, além de sua competéncia legal e
técnica, em favor dos interesses da populagéo;

d) contrapdem-se ao modelo adotado e testado no
Brasil, ao longo de muito tempo, que vém apresentando resultados visiveis
mesmo no campo da saude oftalmoldgica, tanto publica como privada, de
pacientes de todos o0s estratos sociais e de segmentos populacionais com
necessidades prioritarias de atendimento; e

€) mostra-se incapaz de resolver, a curto e médio, e
talvez também a longo prazo os gargalos de distribuicdo do atendimento,
geradores de insuficiéncias localizadas de médicos oftalmologistas e de
outras especialidades, em determinados Estados ou Regides do Pais, que
s6 poderdo ser progressivamente revertidas por acdes bem calibradas, com
esse objetivo, 0 que extrapola o escopo da presente manifestacao.

7

A esses argumentos € acrescentada a posicdo da
Céamara de Regulacao do Trabalho em Saude do Ministério da Saude, que é
contraria a criacdo desta profissdo em nivel superior, entendendo que os
Oftalmologistas sdo 0s que possuem a competéncia para atuar nessa area
com a autonomia técnica necessaria.
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Diante do exposto, somos pela rejeicao do Projeto de
Lein.°1.791, de 2007.

Sala da Comisséo, em 1° de julho de 20089.

Deputado GERALDO RESENDE
Relator



