REQUERIMENTO N¢ , DE 2023

Requeiro, nos termos regimentais, ao Senhor Presidente da Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo, a juntada do Parecer Técnico em anexo ao Projeto de Lei n® 512,
de 2019, de autoria do Deputado Campos Machado, que “autoriza o funcionamento de
gabinetes optométricos de profissionais habilitados para o atendimento a saude visual
primaria na rede privada do Estado”.

Sala das sessoes, em

Deputado Doutor Raul Aparecido Gongalves Paula - PODE



Parecer Técnico
Projeto de Lei 512/2019

Funcionamento de Gabinetes Optométricos para
o atendimento a saude visual primdria na
rede privada do Estado de Sao Paulo

I — Introducao:

A Associacdo de Oftalmologia de Campinas e Regidao — AOC, entidade civil
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 30.036.653/0001-91, estabelecida no
endereco da rua Conceigao, n° 233, centro, CEP 13010-050, Campinas — SP, aqui
representada por seu Presidente, consubstancia-se em uma associacao civil de
médicos oftalmologistas do Estado de Sdo Paulo, que tem como um de seus
objetivos institucionais representar e defender os interesses socio/econdmicos de
seus associados frente aos planos de sadde, cooperativas de trabalho médico e
demais entidades publicas e privadas que desenvolvam ou estejam envolvidas
com o exercicio da medicina oftalmolégica, nos termos do seu respectivo Estatuto
Social.

Nesse sentido, estd legitimada a representar e defender os médicos
oftalmologistas a ela vinculados na defesa de seus direitos e prerrogativas
profissionais, sociais e econdmicos, atuando como 6rgdo representativo de classe,
nos termos do seu diploma de criagao.

Enquanto 6rgdo representativo de classe estd legitimada, também, a
trabalhar pela defesa, regulamentacdo e fiscalizacio da especialidade
oftalmoldgica no Estado de Sao Paulo, conforme se infere de seu diploma de
regéncia.

Promove, a um s6 tempo, a defesa das prerrogativas profissionais de seus
associados, dos métodos cientificos praticados dentro da especialidade da
oftalmologia médica, dos direitos dos consumidores de servigos oftalmolégicos,
da saide ocular da populacdo campineira e do interior paulista e da ordem
econdmica, ja que esta ultima € fundada na valorizacdo do trabalho humano, nos
termos do artigo 170, caput, da CF/88.



IT — Contextualizagdo:

Tramita na Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo o Projeto de Lei
n°® 512/2019, cuja autoria € do Excelentissimo Deputado Campos Machado.

O Projeto de Lei passou pela avaliagdo da Comissdao de Constituicao,
Justica e Redacgdo, na qual — apesar do voto divergente da Senhora Deputada
Janaina Paschoal — ele foi aprovado.

Submetido a andlise da Comissao de Satde, o colegiado entendeu que “o
conteido material do projeto sub examen estd maculado por indelével
deficiéncia”, opinando contrariamente a aprova¢ao do mesmo.

Feitas as consideracOes iniciais, referido projeto nos chega como alvo de
andlise de sua legalidade frente ao ordenamento juridico atualmente vigente em
nosso pais.

[T — Fundamentagao:

De acordo com o artigo 1° do Projeto de Lei ora analisado, “fica autorizada
a expedicao de alvara sanitdrio pelo Centro de Vigilancia Sanitdria do Estado de
Sao paulo e pelas respectivas Vigilancias Sanitarias Municipais de todo o Estado
de Sao Paulo, com a finalidade de instalacdo de gabinetes profissionais de
optrometristas, legalmente habilitados, para atuar nos dispositivos de Sadde
privados”.

Ainda segundo o projeto em tramite, ‘“caberd aos profissionais de
Optometria promover apenas as corre¢des de problemas refrativos e deteccao de
outros males que acometem o sistema visual, respeitando os termos do que dispde
o artigo 4° da Lei federal n® 12.842, de 10 de julho de 2013”, consoante descreve
o § 1° do artigo primeiro do Projeto 512/2019.

“Sendo identificada a necessidade de tratamento invasivo e/ou com
indicacdo de medicamentos, o profissional de que trata este artigo, deverd
encaminhar o paciente ao corpo clinico especializado”, nos termos do § 1° do
mencionado artigo 1°.

Com isso, os profissionais de Optometria poderdo promover correcdes de
problemas refrativos e detec¢do de outros males que acometem o sistema visual,
sendo-lhe vedados, tdo somente, a realizagdo de tratamentos invasivos ou a



prescricdo de medicamentos, casos estes em que o paciente deveria ser
encaminhado ao corpo clinico especializado.

De imediato, deve-se salientar que o Projeto de Lei visa a permitir a
realizacdo de exames que sdo de competéncia exclusiva do médico oftalmologista,
mais _precisamente, trata-se da realizacdo de exames oftalmoldégicos por
profissionais nao capacitados.

Nos termos definidos pelo proprio Projeto de Lei, o profissional de
optometria seria autorizado a “correcoes de problemas refrativos e deteccdo de
outros males que acometem o sistema visual”. Ora, isso ndo € nada além de
diagndstico de doengas, através da realizacdo de exames oftalmolégicos, atos
esses que sao privativos do médico oftalmlogista, na forma do art. 4°, X da Lei
12.842/13 (Lei do Ato Médico).

Diz o artigo 4°, X da Lei 12.842/2013:
Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

X - determinacao do progndstico relativo ao diagnodstico
nosolégico;

§ 1° Diagnostico nosoldgico € a determinacao da doenca
que acomete o ser humano, aqui definida como
interrupg¢do, cessacdo ou distirbio da fun¢do do corpo,
sistema ou 6rgdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois)
dos seguintes critérios:

I - agente etioldgico reconhecido;

IT - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III - alteracOes anatdomicas ou psicopatologicas.

O olho humano € um 6rgdo e qualquer disturbio que o acometa, baseado no
critério objetivo de sintomas e alteragdes anatdomicas, conforme acima assinalado,
se enquadra no conceito legal de doenca, disciplinado na Lei do Ato Médico.

Nesse sentido, (i) se hd enquadramento legal e se a determinacdo do
progndstico relativo ao diagndstico nosoldgico € ato privativo de médico e (ii) se
o conceito de doenga considera sintomas e alteragdes anatdomicas, (iii) miopia,
presbiopia, hipermetropia e astigatismo sdo doencas e somente o médico
oftalmolgistas podera identificé-las.

E preciso salientar que somente 0 médico oftalmologista estd legalmente




autorizado e habilitado tecnicamente a realizar consultas, exames e prescrever
medicamentos ou Orteses para tratamento das patologias oculares, ndo estando
qualquer outro profissional ndo médico apto, por forca de lei e conhecimento
técnico, habilitado a realizar esses atos privativos.

Do art. 5°, XIII da Constituicao Federal se extrai ser livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagdes profissionais que
a lei estabelecer.

Em verdade, os profissionais ndo médicos ndo estdo preparados, sob
qualquer aspecto, seja legal ou técnico, para os misteres dessa importante funcao
que, como € sabido, necessita 6 (seis) anos de formag¢do em medicina, 3 (trés) anos
de residéncia médica e inscricdo nos 6rgdos de classe pertinentes qual seja nos
Conselhos Regionais de Medicina e Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Mais arriscado ainda € confiar na eficicia do profissional ndo médico para
os exames periddicos de saude visual, resultando na colocagdo erronea de 6culos,
como uma suposta solu¢do dos problemas.

O Projeto de Lei permite, expressamente, que o optometrista corrija o
problema refrativo. Ocorre que o problema refrativo, além de ser uma doenca, no
conceito legal, pode ser a consequéncia de alguma doenga mais grave que acomete
0 paciente.

Dessa forma, ao prescrever 6culos e lentes de grau, o optometrista estaria
mascarando os sintomas, mas ndo tratando a doeng¢a, o que pode levar a sua
evolugdo para estdgios mais avancados e, um problema que poderia ser tratado
sem maiores consequéncias para o paciente (caso houvesse sido avaliado por
profissional capacitado), pode acabar se agravando, gerando relevantes
consequéncias para a saude da populagdo, inclusive a cegueira definitiva.

Catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degenera¢do macular relacionada
a 1idade, doencas infecciosas cOrneo/conjuntivas, pterigio, ceratocone,
toxoplasmose ocular, hemorragias vitreas e deslocamento do vitreo sdo exemplos
de patologias oculares que somente poderdo ser diagnosticadas por profissional
qualificado, qual seja, o médico oftalmologista.

Nao raraz vezes, as patologias acima mencionadas geram erros refrativos e
nao podem ser identificadas por outro profissional sendo o médico oftalmologista.

E nem se diga, conforme artigo 1°, § 2° do Projeto 512/2019, que sendo
identificada a necessidade de tratamento invasivo e/ou com indicacido de




medicamentos, o profissional da optometria deverd encaminhar o paciente ao
corpo_clinico especializado. Até para identificar o que € ¢ 0o que ndo é a
“necessidade de tratamento invasivo ou indnicacdo de medicamentos” ¢é
necessario conhecimentos técnicos que o profissional da optometria ndo possui.

O profissional de optometria nao tem capacidade técnica para detectar as
doencas oculares, como parece sugerir o Projeto de Lei. Miopia, presbiopia,
hipermetropia e astigatismo sao apenas algumas dentre as mais de 3.000 doencas
que podem acometer o olho humano.

“Uma doenca é uma condi¢do particular anormal que afeta negativamente
0 organismo e a estrutura ou funcio de parte de ou de todo um organismo, e que
ndo € causada por um trauma fisico externo. Doencas sdo frequentemente
interpretadas como condi¢des médicas que sdo associadas a sintomas e sinais
especificos™!.

Como consequéncia, a populacdo deixaria de fazer uma consulta adequada
com o médico oftalmologista (ja que estaria sob a falsa impressao que ja teve a
sua saude ocular completamente avaliada) e, assim, poderiam deixar de ser
diagnosticadas diversas condi¢Oes s€rias e que necessitam de tratamento
especializado.

Também ndo se justifica dizer que ha excesso de demanda na drea
oftalmoldgica, como quer sugerir a exposi¢cdo de motivos do Projeto de Lei
512/2019. Nao € porque ha demanda que o Estado deverd permitir tratamentos de
risco para a populagdo, como se a ela fosse possivel entregar um atencao a saide
de duvidosa qualidade. Certamente ndo € esse o papel do Estado em qualquer uma
de suas esferas de descentraliuzagdo politica. Unido, Estado e Municipios deverao
entregar uma medicina de qualidade aos seus cidadaos e somente o médico podera
fazé-lo, por se tratar de atos privativos desse profissional.

Ademais, € fundamental registrar que, por forca do art. 9° do Decreto n°
24.492/34, recepcionado como lei ordinaria pela CF/88, nos termos do decisum
proferido pelo STF no julgamento da ADI 533-2/MC, ao optometrista tao-
somente compete (i) a manipulagdo ou fabrico das lentes de grau; (i1) o aviamento
perfeito das férmulas Sticas fornecidas por médico oculista; (iii) substituir por
lentes de grau idéntica aquelas que lhe forem apresentadas danificadas e; (iv) datar
e assinar diariamente o livro de registro do receitudrio de dtica.

De forma andloga, o art. 14 do diploma legislativo em espeque prescreve
que o estabelecimento de venda de lentes de grau s6 podera fornecer lentes de

! https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a



grau mediante apresentacdo da férmula Otica de médico, somente sendo
permitido, nos termos do art. 15, independente da receita médica, substituir por
lentes de grau idéntica aquelas que forem apresentadas danificadas, vender vidros
protetores sem grau, executar consertos nas armacoes das lentes e substituir as
armacoes, quando necessario.

Nem mesmo nas excegOes legais disciplinada na Lei 12.842/2013 o
profissional de optometria € relacionado como excecdo legislativa sendo vejamos:

Art. 4° S3o atividades privativas do médico:

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no ambito de sua drea de atuagdo.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que
sejam _resguardadas as competéncias proprias _das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicologo,
terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

Se a Lei 12.842/2013 € do ato médico e nela sdo previstas excecoes, ndao ha
que se falar em interpretacdo extensiva de seu texto. Se a optometria sequer foi
mencionada na Lei 12.842/2013, por certo que aquela ja possui regulamentacao e
jamais poderd haver uma interpretacdo extensiva para permitir que atos médicos
possam ser praticados por optometristas. O rol da Lei 12.842/2013 é taxativo
nesse sentido.

O Decreto 20.931/32, que regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da
odontologia, da medicina veterindria e das profissdes de farmacéutico, parteira e
enfermeira, no Brasil, em seus arts. 38, 39 e 41, assim prelecionam:

Art. 38 E terminantemente proibido aos enfermeiros,
massagistas, optometristas e ortopedistas a instalagdo de
consultorios para atender clientes, devendo o material ai
encontrado ser apreendido e remetido para o depdsito
publico, onde serd vendido judicialmente a requerimento
da Procuradoria dos leitos da Saide Publica e a quem a
autoridade competente oficiard nesse sentido. O produto
do leildo judicial serd recolhido ao Tesouro, pelo mesmo
processo que as multas sanitdrias.

Art. 39 E vedado 2s casas de Gtica confeccionar e vender
lentes de grau sem prescrigdo médica, bem como instalar




consultérios  médicos nas dependéncias dos seus
estabelecimentos. (...)

Art. 41 As casas de 6tica, ortopedia e os estabelecimentos
eletro, radio e fisioterdpicos de qualquer natureza devem
possuir um livro devidamente rubricado pela autoridade
sanitidria competente, destinado ao registo das prescricoes
médicas.

Ja o Decreto 24.492/34, baixa instrugdes sobre o Decreto n® 20.931/32, na
parte relativa a venda de lentes de grau, e estabelece, em seus arts. 13 e 14, o
seguinte:

Art. 13 E expressamente proibido ao proprietério, sécio
gerente, Otico pratico e demais empregados do
estabelecimento, escolher ou permitir escolher, indicar ou
aconselhar o uso de lentes de grau, sob pena de processo
por exercicio ilegal da medicina, além das outras
penalidades previstas em lei.

Art. 14 O estabelecimento de venda de lentes de grau so
poderd fornecer lentes de grau mediante apresentacao da
féormula  o6tica de médico, cujo diploma se ache
devidamente registrado na reparticio competente.

Portanto, a lei que regulamenta a matéria, plenamente em vigor, é explicita
quanto aos limites e atribuicdes da optometria e dos técnicos em dptica, inclusive
detalhando quais condutas podem e quais condutam ndo podem ser perpetradas
por este profissional.

Oculos nfo cura glaucoma e essa doenca gera erro de refracio. Oculos néo
cura diabetes e essa doenca também gera erro de refracdo. O risco de erro
refracional nessas doencas, apenas para exemplificar, equivocadamente
diagnosticados por profissionais nao médicos € alto e pode, como dito, levar a
cegueira irreversivel.

Por outro lado, o Superior Tribunal de Justica firmou e jia pacificou
entendimento no sentido de serem inconstitucionais as diretrizes da Portaria n°
397/2002, expedida pelo MTE — a qual aprovou a ‘“Classificacao Brasileira de
Ocupacoes” —, em especial aquelas que vao de encontro aos Decretos n°
20.931/1932 e 24.492/1934 com relacao a atividade de optometria, na medida em
que extrapola a competéncia legal e, ainda, viola expressamente as legislacdes
vigentes sobre a matéria (Decretos n°® 20.931/1932 e 24.492/1934).




Assim, perceber e entender os limites de cada diploma legal aponta para o
limite de cada atuagdo profissional, sem que as atuacdes do médico oftalmologista
e do optometrista se confundam e possam trazer riscos a saide ocular da
populacdo e aos interesses legitimos dos consumidores.

O risco social e individual da auséncia do correto diagndstico podera levar
diversas pessoas a cegueira irreversivel, com o aumento da carga de individuos
dependentes do sistema publico de saide.

E importante perceber, como dito alhures, que o fato da populacio
necessitar de atendimento, ndo defere ao gestor publico, ou a quem quer que seja,
o direito de lhe proporcionar tal atendimento de maneira ilegal e ndo técnica,
com grave risco de lesdo, j4 que milhares de doencas poderdo deixar de ser
diagnosticadas, com repercussdo grave na sua satde ocular.

Nesse sentido, a jurisprudéncia ja tem entendimento consolidado e
pacificado, vedando expressamente a usurpacdo por optometrista de func¢do
inerente a atividade médica. No Estado de Sdo Paulo ja ha uma grande quantidade
de decisdes, liminare e sentencas alinhadas com o que se diz nessa peca opinativa.

Tal entendimento vem sendo reiterado pelo Superior Tribunal de Justica em
decisdes monocraticas — REsp. 1413107, de 22/06/2015, rel. Min. Humberto
Martins; REsp. 1465841, de 11/06/2015, rel. Mauro Campbell Marques; AREsp.
429231, de 30/03/2015, Min. Regina Helena Costa; REsp. 1483239, de
24/02/2015, Min. Antonio Herman Benjamin; AREsp. 1461634, de 05/08/2019,
Min. Mauro Campbell Marques, dentre outras - e colegiadas, como as que
seguem:

PROCESSO CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.ENUNCIADO
ADMINISTRATIVO 3/STJ. OFENSA AO ART. 489 DO
CPC/2015. NAO  OCORRENCIA. LEI DE
INTRODUCAO AO CODIGO CIVIL . AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUMULA 282 E 356/STF.
ATUACAO DOS OPTOMETRISTAS.VIGENCIA DO
DECRETO 20.931/1932 E 24.492/1934 EM RELACAO
AO OPTOMETRISTA. PRECEDENTES STJ. DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL. AUSENCIA DE INDICACAO
DO DISPOSITIVO LEGAL VIOLADO. SUMULA
284/STF. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDOL.(...)

A conclusio do Tribunal de origem em vedar a prescricao
de lentes e 6culos pelo profissional da optometria estd em




consonancia com entendimento desta Corte Superior que
possui_manifestagdo pela vigéncia dos dispositivos do
Decreto 20.931/1932, tendo em vista que o ato normativo
superveniente que os revogou (Decreto 99.678/90) foi
suspenso pelo Supremo Tribunal Federal na ADIn 533-
2/MC, por vicio de inconstitucionalidade formal.(...)
(Aglnt no AREsp 1429690/RS, Rel. Ministro MAURO
CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado
em 06/06/2019, DJe 17/06/2019).

No mesmo sentido,

PROCESSUAL CIVIL E  ADMINISTRATIVO.
AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
OPTOMETRIA. PRATICA DE ATOS PRIVATIVOS DE
MEDICO. IMPOSSIBILIDADE. VIGENCIA DOS
DECRETOS 20.931/1932 E 24.492/1934. AUTOS DE
INFRACAO REGULARES. DIREITO
SUPERVENIENTE INVOCADO. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. AGRAVO INTERNO DOS
PARTICULARES A QUE SE NEGA
PROVIMENTO.(...)

2. Consoante a jurisprudéncia desta Corte Superior,
continuam em vigor as restricdes impostas pelos Decretos
20.931/1932 e 24.492/1934 ao exercicio da optometria.
Deste modo, tendo as autuagdes impugnadas nesta A¢do se
fundamentado na pratica de atos privativos de médicos, em
contrariedade a vedagao legal, impde-se a sua manutengao.
(...) (AgInt no REsp 1384301/SC, Rel. Ministro
NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, PRIMEIRA
TURMA, julgado em 25/03/2019, DlJe 01/04/2019)
(destaques nossos)

Sao reiteradas as decisdes que apontam para o exercicio ilegal da profissdo
por parte de profissionais ndo médicos (optometrista e técnicos em Optica),
quando usurpam a fun¢do do médico oftalmologista.

Ademais, a Lei 12.842/13 (Lei do Ato Médico), como dito, € expressa em
anunciar que o diagndstico nosologico € ato privativo de médico, nos termos do
art. 4°, X do diploma sob comento.

O diagnostico nosoldgico € estabelecido através do conjunto de dados que



envolvam anamnese (pesquisa), exame fisico e testes complementares. Portanto,
somente o médico poderé realizar exames de vista.

Vejamos novamente o que diz o artigo 4° da Lei 12.842/13:

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I- (VETADO);

IT - indicacdo e execucdo da intervencado cirdrgica €
prescricao dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;
IIT - indicacdo da execucdo e execucao de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as
endoscopias;

IV - intubagdo traqueal;

V - coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecanica invasiva, bem como das mudancas
necessarias diante das intercorréncias clinicas, e¢ do
programa de interrupc¢ao da ventilacao mecanica invasiva,
incluindo a desintubacao traqueal;

VI - execucao de sedacao profunda, bloqueios anestésicos
e anestesia geral;

VII - emissdao de laudo dos exames endoscOpicos e de
1magem, dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos
exames anatomopatoldgicos;

VIII - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinacdo do progndstico relativo ao diagndstico
nosoldgico;

XI - indicacao de internacao e alta médica nos servicos de atencdo a
satde;

Soma-se a isso o fato de que sao pelo menos 3.000 doencgas no globo ocular
que poderdao deixar de ser examinadas por um médico oftalmologista, ao
argumento de um exame realizado por um optometrista ou técnico em Optica.

O profissional da optometria e 0 Optico pratico ndo podem praticar atos
privativos de médicos, em especial exames, consultas e prescri¢gdes de 6culos e
lentes, sob pena de usurpagdo de funcdo e grave risco social, nos termos acima
expostos e em subsunc¢ao, inclusive, ao disposto no art. 282 do Cédigo Penal.

Ademais, em analise da ADPF 131, de relatoria do Min. Gilmar Mendes, o
Supremo Tribunal Federal pontuou que as limitagdes impostas a profissdo da



optometria sdo constitucionais, uma vez que o art. 5° da Constituicdo Federal
estabelece o que sua exceléncia definiu com “uma reserva legal qualificada” pela
necessidade de qualificacio profissional, ou seja, o STF entende que a legislacio
infraconstitucional deva estabelecer os limites dentro dos quais os profissionais
poderao atuar.

Assim o € na engenharia, na odontologia, na advocacia e nas profissionais
cujo conhecimento ténico deva ser aprimorado.

Dessa forma, entendeu o STF que a proibicao de instalacido de consultérios
e procedéncia na avaliacao de acuidade visual de pacientes, bem como a vedacio
a confeccao e comercializacdo de lentes de contato por optometristas € ilegal, uma
vez que se trata de atividade com potencial lesivo e que as limitacdes foram
impostas em razao de imperativos técnico-profissionais, referentes a sadde

publica.

Assim, ndo ha qualquer violacao a liberdade profissional, ja que atendidos
os principios da proporcionalidade e da razoabilidade.

Vejamos o que diz a decisdo proferida na citada ADPF:

“O art. 4° da Le1 do Ato Médico enumerou as atividades
privativas do médico. O inciso IX, vetado pela Presidéncia
da Republica, incluia a “prescrigdo de oOrteses e proteses
oftalmoldgicas” como ato privativo dos médicos.
[...]
Em parecer encomendado pelo CBOO (arguente), o Prof.
Dr. Lénio Luiz Streck, ao responder ao 2° quesito proposto
(interpretacao dos decretos questionados frente a evolucao
historica e a Lei do Ato Médico), expde com a lucidez
peculiar: “As normas impugnadas na ADPF 131
encontram-se vigentes — o _que significa que existem no
sistema juridico — ha mais de oitenta anos, tendo sido
editadas durante o Governo Provisério e atravessado cinco
ordenamentos constitucionais (1934, 1937, 1946 e 1967 e
1988)”. (STRECK, Lénio Luiz. Parecer. Porto Alegre.
1°.9.2017, p. 56)
Assim, as normas questionadas continuam plenamente em
vigor, razao pela qual passo a analise de sua receptividade
ao comando constitucional de 1988.

[...]

Assim, a legislacdo ora impugnada restringe a atuacio




profissional dos optometristas, na pratica, ao trabalho em
Opticas e laboratérios, na adaptacao refracional de lentes
corretivas  j4 _indicadas por receita de médico
oftalmologista, na pesquisa de técnicas corretivas € na
venda dos referidos equipamentos.

A vedacdo profissional a prescricao de lentes corretivas
pelos optometristas apresenta justificativas praticas de
ordem médica, as quais estdo reiteradas pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) em memorial.
Ademais, atesta o CBO que a exigibilidade de receita
médica para todos os casos coaduna-se com a melhor
protecdo da sadde publica, uma vez que o exame
oftalmoldgico é de especial cunho preventivo, de modo a
diagnosticar ndo s ametropias como também diversas
disfunc¢des sistémicas.

Aduz, ainda, que “o exame oftalmologico, além de tratar a
causa bésica [em regra, a ametropia], serve para prevenir
doencas em nossa populacdo. Esse é o cerne da profissao
médica. Ser médico é tratar e prevenir. Na medicina
moderna, mais prevenir do que tratar, € o que se faz na
consulta médica oftalmologica”.

[...]

Assim, havendo normas com for¢a de lei plenamente em
vigor a restringir a atua¢ao profissional do optometrista,
resta verificar se tal restricio encontra amparo no
ordenamento juridico apds o advento da Carta da
Republica de 1988.

[...]

As proibicdes conferidas aos optometristas por tais normas
podem ser sintetizadas em: a) instalacdo de consultdrios
1soladamente (art. 38 do Decreto 20.931/32); b) confeccao
e venda de lentes de grau sem prescricdo médica (art. 39
do Decreto 20.931/32); ¢) escolha, permissao de escolha,
indicacao ou aconselhamento sobre o uso de lentes de grau
(art. 13 do Decreto 24.492/34); e d) fornecimento de lentes
de grau sem apresentacdo da férmula de 6tica de médico
sem diploma registrado (art. 14 do Decreto 24.492/34).
Como se nota da redacdo dos Decretos 20.931/32 e
24.492/34, a opcao do legislador € pautada por imperativos
técnico-profissionais, em ramos afetos diretamente a saide
publica.

Ainda que controvertida a posicado técnica, a Constituicao




reservou a lei a op¢do de qualificar profissionalmente
atividades que tenham potencial lesivo, como € o caso de
atividades vinculadas a saide publica, em atencdo a
obrigacdo estatal de protecdo desse bem juridico
insculpida no art. 196 da CF (...).

[...]

Atentem para a quantidade de moléstias que podem ser
descobertas com simples realizacdo de exame técnico-
operacional pelo profissional capacitado para tal andlise e
que seriam olvidados caso se libere para os optometristas
realizarem tal atividade indiscriminadamente
(independentemente de possuirem formacdo profissional
adequada), de sorte que ndo se pode segregar o diagndstico
de ametropias e das doencgas oculares correlatas.

O unico modo de harmonizarem-se os interesses em jogo,
na atual senda, é mediante a ponderacdo da norma
protetiva a saude frente a liberdade profissional, em
atenc¢do ao postulado do in dubio pro salute.

Tal principio de aplicacdo internacional aplicado ao caso
dos autos conduz a conclusdo que a incerteza ou a divida
sobre os riscos de determinada atividade frente a saude da
populacdo, com argumentos cientificos razoaveis,
desautoriza sua liberacdo indiscriminada e opta-se pela
preservacdo da incolumidade da saide de parcela de
populacdo mais fragil do ponto de vista do conhecimento
técnico-econdmico-social.

[...]

Vé-se, pois, in casu, que o legislador primou por op¢do
cabivel de modo a realizar a ponderagdo entre a adequada
promoc¢ao a saude e a liberdade de exercicio profissional.
A vedacdo de prescrever receita de lentes corretivas (ou
vender sem receita médica) por qualquer optometrista
possui  clara  relagdo  meio-fim  (Zweck-Mittel-
Zusammenhang) com a assecuragdo de servico prestado
por_especialista habilitado do ponto de vista técnico.”
(grifo nosso)

Ainda que exista uma modulacio de efeitos na ADPF n° 131, o exercicio
profissional aos optometristas de nivel superior ainda deve ser exercido nos
estritos e limitados termos legislativos dos decretos 20.931/32, 24.492/34 e na Lei
12.842/2013.




Diferentemente do que estd sendo divulgado, a nova decisdo do STF nao
autoriza ao optometrista com diploma de nivel superior a exercer livremente a
optometria_em usurpacao da pritica médica. Primeiro porque hi lei que
regulamenta essa profissdo, quais sejam os decretos de 1932 e 1934. Segundo por
que existe normas que continuam a limitar a atuacao da optometria, especialmente
a Lei do Ato Médico, Le1 12.842/2013.

Se, por uma lado, o STF fez uma modulacao de efeitos da decisdo, por outro
lado ele reafirmou a vigéncia dos Decretos n° n® 20.931/1932 e 24.492/1934, os
quais determinam limites para a profissdo da optometria e, nas proprias palavras
daquela Corte Superior, devem continuar sendo observados.

Assim sendo, ainda que o Supremo Tribunal Federal tenha permitido a
atuacdo dos profissionais de Optometria com formacdo em nivel superior, tal
atuacdo deve se dar nos estritos limites das lei. A mais alta Corte ndo pode usurpar
a funcdo legislativa, sob pena de quebra da harmonia e independéncia dos
poderes, vedada no artigo 2° da Constituicdo Federal.

Em outras palavras, a atuacdo ndo podera se dar em dreas que a legislagao
traz proibicio expressa. O objetivo almejado com o Projeto 512/2019 ja
enmcontra vedagdo no ordenamento juridico patrio, seja no artigo 38 do Decreto
20.931/32, seja no artigo 13 do Decreto 24.492/34, seja no artigo 4°, X da Lei do
Ato Médico:

Decreto 20.931/32. Art. 38 E terminantemente proibido
aos enfermeiros, massagistas, optometristas e ortopedistas
a instalacdo de consultdrios para atender clientes, devendo
o material ai encontrado ser apreendido e remetido para o
depdsito publico, onde serd vendido judicialmente a
requerimento da Procuradoria dos leitos da Saude Publica
e a quem a autoridade competente oficiard nesse sentido.
O produto do leildo judicial serd recolhido ao Tesouro,
pelo mesmo processo que as multas sanitarias.

Decreto 24.492/34. Art. 13 E expressamente proibido ao
proprietario, sécio gerente, Otico pratico e demais
empregados do estabelecimento, escolher ou permitir
escolher, indicar ou aconselhar o uso de lentes de grau, sob
pena de processo por exercicio ilegal da medicina, além
das outras penalidades previstas em lei.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:



X - determinaciao do progndstico relativo ao diagndstico
nosoldgico;

§ 1° Diagnostico nosoldgico € a determinacao da doenca
que acomete o ser humano, aqui definida como
interrupg¢do, cessagdo ou distirbio da funcdo do corpo,
sistema ou 6rgao, caracterizada por, no minimo, 2 (dois)
dos seguintes critérios:

I - agente etiologico reconhecido;

IT - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III - alteracdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

E mais. Com relacdo as casas de Gticas e demais estabelecimentos
congéneres, permanecem vigentes todas as vedagdes presentes nos citados
decretos. Dessa forma, é vedado as casas de Gticas confeccionarem 6culos e lentes
de grau sem a prescri¢ao médica, isto é, a prescri¢dao eventualmente realizada pelo
optometrista ndo terd qualquer efeito pratico, ja que a Otica ndo podera realizar a
venda sem que tenha uma receita elaborada por um profissional da drea médica.

A funcdo de combate a cegueira e aos problemas oculares da populagdo é
exclusiva dos médicos oftalmologistas, uma vez que eles sdo os profissionais que
tiveram o treinamento para diagnosticar e tratar corretamente os problemas da
saude ocular da populacao.

A legislacdo em vigor nao permite aos optometristas a realizacio de
consultas e a prescricao de lentes e oculos de grau, nem tdo pouco a abertura de
gabinetes para atender clientes, como pretendido no Projeto que se examina.

Os Decretos 20.931/32 e 24.492/34 e a Lei 12.842/2013 estao em pleno
vigor em nosso ordenamento juridico, ambos regulamentando a profissido de
optometria e estabelecendo com clareza seus limites, impedindo que eles
pratiquem qualquer ato privativo de médico, entre os quais Se encontram a
realizacdo de consultas e prescricio de 6culos e lentes de grau, inclusive em
gabinte préprio.

IV — Conclusao:

Diante de todo o exposto, submetendo o caso ora em andlise a uma
avaliacdo prévia, ndo nos parece cabivel a aprovacdo do Projeto de Lei n°
512/2019, tendo em vista ele estar em confronto com a legislacdo pétria,
atribuindo a profissionais ndo qualificados fung¢des privativas do médico



oftalmologista, o que pode desencadear graves problemas para a satde ocular da
populacdo.

Assim nos parece.

Campinas, 23 de janeiro de 2023.
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