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Caros amigos,

Estamos lancando a nova edicdo do nosso Guia Juridico. E
mais uma contribui¢do que consideramos muito Util para o
nosso associado. Nele vocé vai encontrar muitas informacdes
gue certamente |he orientardo melhor no seu dia a dia.

Se tiver alguma critica ou sugestdo, por favor, nos envie.
Sua opinido serd muito bem vinda e considerada nas pro-

ximas edic¢Oes.

Espero que aproveitem.

Marco Antonio Rey de Faria
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia




Mensagem para ndo ser lida

A amiga Alice Selles pede-me que escreva algumas mal tragadas
linhas para abrir o Guia Juridico com o qual o CBO nos presenteiam.
Esta mensagem, repito, é dispensavel. Tudo o que precisamos saber,
acOes e condutas a serem adotadas estdo nele, com meridiana clare-
za e objetividade. Alice Ja disse tudo e se alguma coisa deve ser dita
aqui é que a ela devemos a idéia de fazé-lo com os ensinamento
nele contidos. E dela também o firme convencimento da utilidade
que um manual, com a abrangéncia e clareza dos aspectos juridicos
e operacionais, pode prestar ao Colega no exercicio (nem sempre
sereno) da nossa Oftalmologia.

Pois bem, o que dizer diante de um documento que ja fala por
si mesmo, que é uma aula absolutamente clara, um passo-a passo
engenhoso apontando caminhos seguros em nossa permanente opo-
sicdo ao exercicio ilegal da Oftalmologia? Tudo estd no Guia, até as
davidas também, as dificuldades também. Mas a utilidade ndo se
estanca, ndo morre na incerteza. A incerteza de Alice (nem sei se
0 nome correto é esse) nada mais é que um ponto de partida, qua-
se uma senha, um cédigo, uma chave para se abrir outras portas de
onde partem outros caminhos, outras alternativas.

Conheci Alice ha muito anos, quando estive presidente do CBO
no biénio 2003/05. Um aspecto logo me chamou a atengdo na cario-
ca bonita, de boa formacado intelectual, decidida e cheia de ideias: a
disposicdo de servir ao CBO e a Oftalmologia nacional. Se nés pedis-
semos que ela saisse a rua debaixo de uma chuva torrencial, ela, sim-
plesmente, s6 nos pedia uma capa ou um velho guarda-chuva mesmo
surrados (que ninguém é de ferro). A eventual indisponibilidade de
ambos ndo |he arrefecia o dnimo e a vontade de fazer, de servir, e
mesmo desprotegida, ela ganhava a rua, disposta a fazer o melhor do
que sabia fazer, com sabedoria, doa¢do e cesarina honestidade.

O Guia Juridico é, antes de tudo, ideia e criacdo de Alice. Ele
contém contribuicSes valiosas de Colegas envolvidos nas questdes
tratadas por ele, de Colegas diuturnamente atentos a combater o
exercicio ilegal da Oftalmologia. E principalmente do atual senhor

presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

N3do se preocupem em ler esta mensagem, ndo percam seu pre-
cioso tempo com bla-bla-bla. Mas o empreguem em ler o Guia, com
atengdo, com cuidado, linha por linha. Todos nds sé temos a ganhar,
facilitando nossa vida e atividade profissional.

Mas estou me cogando para lhes dizer uma coisa, coisa que ja dis-
se e escrevi “n” vezes, mas que nunca acho demais repeti-la. Volto
a lhes falar no tema “fraternidade”. Ela é a partida inicial para nossa
realizagdo como Colegas, como médicos que somos. Nada justifica o
distanciamento, a censura velada, as restri¢cdes. Por que o formalis-
mo cerimonioso do smoking e ndo a leveza descontraida da bermu-
da? Estamos todos percorrendo o mesmo e aspero caminho, nossos
interesses sao os mesmos e a fonte estd ai, generosa, vertendo agua
fresca e cristalina que nossas milhares de maos entrelagadas pode-
rdo reter mais e matar com mais vigor e presteza nossa sede.

Lembrei-me agora, seguindo a linha desse novelo, as palavras co-
moventes e atuais de Dostoiévski, em Os irmdos Karamazov: sejamos
primeiro e antes de tudo bons, depois honestos e ja depois ndo nos
esquecamos nunca uns dos outros...Entdo, a caminho! E agora, 134 va-
mos nés de maos dadas! E sempre assim, de maos dadas para o resto
da vida!

Isso ndo pode ter outros nomes como “fraternidade”, “compa-
nheirismo” e “lealdade”? E o Guia Juridico, de inspiracao da Alice,

ndo é também uma espécie de roteiro para eles?

Elisabeto Ribeiro Gongalves
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (gestdo 2003/05)
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Parte |
Aspectos legais do exercicio da Oftaimologia

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA - CBO, associa¢do de direito privado, entidade sem
fins lucrativos, érgao declarado de utilidade publica pela Unido, Estado e Municipio de Sao
Paulo, é uma instituicdo cuja finalidade é congregar e representar a Oftalmologia brasileira,
cuidando do ensino da especialidade e da habilitagdo do médico, organizando as provas para
obtenc¢do do Titulo de Especialista, além de oferecer respaldo profissional e legal a classe oftalmoldgica.
Desde sua fundacdo, o CBO dedica-se a prevencdo da cegueira, motivando, mobilizando, organizando e
assessorando instituicdes de saude para a promogdo da salde ocular da populagdo em geral, através de
campanhas realizadas em parceria com os Ministérios da Educagédo, Trabalho e Emprego e da Saude.

Um dos objetivos primordiais da instituicdo é a defesa da saude ocular da populagdo por intermédio
de campanhas que levem informagdo aos cidaddos sobre prevengdo e procedimentos médico-oftalmo-
légicos, inclusive no que se refere ao exercicio legal da medicina oftalmoldgica praticado por profissional
devidamente qualificado. Diante disso, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia — CBO desenvolveu esta

publicacdo, onde serdo encontradas respostas as questdes de defesa da saude publica ocular.

OPTOMETRIA: o que é, como surgiu, e porque é considerada um ato médico

A optometria é o estudo das técnicas e tecnologias Uteis na medi¢do da acuidade visual e na confecgdo
de lentes para correcdo dos erros de refracdo. Surgiu no fim do século XIX, quando os conhecimentos
oftalmoldgicos caminhavam a passos curtos e os problemas de refragdo visual acabavam sendo os Unicos
com reais possibilidades de solucdo. Da mesma forma que os odontologistas da época, na ignorancia da
real causa, resolviam os problemas bucais com a simples extragdo do dente, os optometristas prescreviam
6culos ao menor sinal de deficiéncia da acuidade visual.

Separava-se radicalmente, até mesmo por desconhecimento da patologia ocular, as ametropias, ou
seja, os disturbios dos poderes de refragdo do olho (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia) de
todas as outras doencas oculares.

Assim podemos dizer que a optometria surgiu como um equivoco, fundado na ignorancia médico-
oftalmoldgica da época, que considerava que os problemas oftalmoldgicos se resumiam a necessidade de
6culos e se resolviam com a prescri¢do deles.

A evolugdo tecnoldgica da ciéncia oftalmoldgica mostrou que ndao hd como distinguir os problemas de refra-
¢do visual (ametropias) de doencas oculares. Por isso a Organizacdo Mundial de Saude inclui as ametropias em
sua Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID 10).

Com a evolucdo das ciéncias médicas, também descobriu-se que nem sempre a existéncia de uma
dificuldade de refragdo ocular (uma ametropia) requer o uso de lentes corretoras. Ao contrario, ha situ-
acGes em que a prescricao de dculos, mesmo quando diagnosticada uma ametropia, agrava o sintoma
que motivou o paciente a procurar recursos. Ainda é sabido que, frequentemente, a queixa do paciente

nada tem a ver com seu quadro refratométrico, mas se fundamenta na existéncia de doengas oculares

outras, em geral graves e com alto grau de morbidade ou letalidade que sé o oftalmologista pode e sabe
diagnosticar e tratar.

Por isso, no Brasil —e em varios outros paises — a optometria € uma subeespecialidade da Medicina oftalmo-
l6gica. Por ser assim, ela é corretamente denominada de refratometria, que é o que todos os oftalmologistas
fazem em seus consultérios. Para chegar a tanto, € necessario estudar 6 (seis) anos de Medicina, para depois
dedicar, no minimo, 3 (trés) anos de Oftalmologia para, enfim, poder dedicar-se ao exercicio da optometria
(refratometria). Isso é igualmente valido para a Contatologia. Desta forma, as casas de dpticas ndo podem ter
equipamentos de uso oftalmoldgico, ou seja, aqueles destinados a medida da acuidade visual e nem ter em
suas dependéncias consultdrio oftalmolégico ou convénios com clinicas e/ou médicos oftalmologistas.

Nunca é demais lembrar: A OPTOMETRIA NAO E UMA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEI! Na rea da
salde apenas existem 13 profissdes reconhecidas e habilitadas por lei e a optometria ndo esta entre elas!

Contra a pratica do exercicio ilegal da Oftalmologia, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, em conjunto com
as Sociedades Estaduais, os Ministérios Publicos Estaduais e as Vigilancias Sanitarias, vem lutando incessante-
mente a favor da saude publica ocular. O Judicidrio entende que a pratica da optometria nada mais é do que
exercicio ilegal da medicina, concedendo a tutela antecipada para busca e apreensdo dos materiais oftalmolo-
gicos em poder do optometrista.

A pratica ilegal da oftalmologia praticada por profissionais ndao regulamentados é considerada crime de
exercicio ilegal da medicina, tipificado no art. 282 do Cddigo Penal: “Exercer, ainda que a titulo gratuito, a
profissdo de médico, dentista, farmacéutico, sem autoriza¢do legal ou excedendo os limites. Pena: deten-
¢do, de seis meses a dois anos.”

O Estado deve zelar pela salude e seguranga da populagdo, faz isso através do poder coercitivo e fiscal
que possui.

Ha varios meios de o Estado intervir para a protecdo da populacdo e um deles se encontra no poder de fisca-
lizagdo das Vigilancias Sanitarias Municipais: com sua competéncia de policia, pode o érgdao multar, suspender
alvara de funcionamento do estabelecimento éptico que mantenha optometrista que realiza consulta médica.

Além da vigilancia sanitaria, o delegado de policia podera atuar, tendo em vista que se trata de crime
contra a saude publica e contra as relacdes de consumo.

Outro 6rgdo de suma importancia na protecdo a saude publica é o Ministério Publico do Estado: sua
atuagdo ndo é facultativa e sim obrigatéria, conforme prevé a Constituicdo Federal em seu art. 129, Il e
Ill, instaurando inquérito para apuragdo de exercicio ilegal da Medicina e como ato continuo pedido de
cessdo dos atos dos optometristas que atendem na regido, protegendo assim a populagdo, que na maioria
das vezes é carente de informacdo.

Outro ponto importante é a devida informac¢do que a populacdo tem de ter. Todos nds profissionais
devemos transmitir todas as informagdes adequadas e de forma clara e objetiva, pois uma vez que isso é
realizado, o exercicio ilegal ndo tem como atuar. A satde publica ocular é um assunto que merece atengao

e acao em todos os sentidos.




Porque os Decretos n2. 20.931/32 e 24.492/34 tém forca de lei federal:

O Decreto n.2 20.931, de 11.01.1932, foi expedido pelo Presidente Getulio Vargas ao tempo em que exercia a

Chefia do Governo Provisorio, com supedaneo no art. 12 do Decreto n2 19.398, de 11.11.1930, e assim redigido:
“Art. 12 - 0 Governo Provisdrio exercerd discricionariamente em toda a sua plenitude as fungdes e
atribuigcbes, ndo so do Poder Executivo, como também do Poder Legislativo, até que, eleita a Assem-
bléia Constituinte, estabelegca a reorganizagdo constitucional do pais”.

Por sua vez, o art. 18 do Ato das Disposi¢des Transitérias da Carta Politica de 1934 convalidou os atos
praticados pelo Governo Provisério com fundamento no referido Dec. 19.398/30, excluindo-os de qual-
quer apreciagdo judicidria, verbis:

“Art. 18 — ficam aprovados os atos do Governo Proviscrio, dos interventores federais nos Estados e mais dele-
gados do mesmo Governo, e excluida qualquer apreciagdo judicidria dos mesmos atos e dos seus efeitos”.

Como se vé, o entdo Chefe do Governo Provisério exercia, anomalamente, as atribuicdes do Poder Le-
gislativo, pelo que, ao expedir o Dec. 20.931, de 11.01.1932, fé-lo, em verdade, no uso de sua competéncia
legislativa, como de tal teor é, substancialmente, a matéria regulada pelo referido decreto, que cuida, en-
tre outros temas, das condig¢Ges de “exercicio da Medicina, da Odontologia, da Medicina veterinaria e das
profissGes de farmacéutico, parteira e enfermeira, dos manicémios, da proibicdo do uso de entorpecen-
tes, entre outros” (art. 12). Este revolucionario decreto é o primeiro diploma legal brasileiro que reconhece
a medicina como profissdo, além de outros oficios ligados a area da saude.

Depois de preceituar que estdo sujeitos as penalidades aplicaveis ao exercicio irregular da Medicina aqueles
que, mediante anuncio, se propuseram ao exercicio dela ou de qualquer de seus ramos, sem titulo devida-
mente registrado (art. 10, Dec. 20.931/32), o decreto em tela sanciona com a pena de suspensao, pelo prazo
de 6 meses a 2 anos, os profissionais que cometerem falta grave ou erro de oficio, devendo ser demitidos dos
respectivos cargos os ocupantes de fungdo publica (art. 11, Dec. 20.931/32).

Materialmente, portanto, o assunto ai disciplinado tem, sem duvida, conteudo de lei, para cuja edi¢do deti-
nha o entdo Chefe do Governo provisério competéncia discricionaria.

Por tudo isso, ndo poderia ter sido outra saida que o Egrégio Supremo Tribunal Federal deu a A¢do Direta
de Inconstitucionalidade — ADIN, n.2 533-2/600, de 20.06.1991, se ndo a de dar provimento cautelar, deferindo
a liminar de suspensdo dos efeitos do nefasto Decreto n.2 99.678/90 (tentou revogar o decreto em questdo,
assim como outros tantos até hoje em plena vigéncia), editada pelo entdo Presidente da Republica, Fernando
Collor de Melo, e este, por sua vez, ap0s verificar a inconstitucionalidade de seu ato, certamente alertado por
sua assessoria juridica, tratou de revogar, de oficio, o funesto Decreto n.2 99.678/90, ato que, por via reflexa,
reconhece a constitucionalidade dos Decretos de 32 (lei) e de 34 (regulamento).

Diante da retratacdo do presidente Fernando Collor de Mello ndo restou outra senda ao Egrégio Supremo
Tribunal Federal — STF (Suprema Corte do Brasil) se ndo reconhecer a licitude e a constitucionalidade dos decre-

tos de 30, confirmando que ambos tém forga e eficacia de lei federal.

Sao Paulo, 06 de abril de 2004.
Dr. Flgvio de Castro Winkler

DECRETO N.2 20.931, DE 11 DE JANEIRO DE 1932
Regula e fiscaliza o exercicio da Medicina da Oftal-
mologia, da Medicina Veterindria e das profissdes
de farmacéutico, parteira e enfermeira no Brasil, e
estabelece penas.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-
1949/D20931.htm

DECRETO N.2 24.492, DE 28 DE JUNHO DE 1934
Baixa instrucGes sobre o decreto n.2 20.931, de 11
de janeiro de 1932, na parte relativa de venda de
lentes de grau.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-
1949/D24492.htm

PARECER N2 1110/2000— PROC/ANVS/MS (Ministério
da Saude/Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria)

DispOe sobre a legislacdo que regulamenta a atuagdo
dos profissionais médicos oftalmologistas e técnicos

em optica (optometristas e contatologistas).

LEI N.2 8.078, DE 11 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre a protegdao do consumidor e da ou-
tras providéncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm

CODIGO PENAL DOS CRIMES CONTRA A SAUDE
PUBLICA — ART. 282
http://www.dji.com.br/codigos/1940_dl_002848 _
cp/cp267a285.htm#_hlk412830171

PARECER CFM N2 1684/1984
Dispde sobre a proibicao de médico oftalmologista

recomendar casas de Optica.

Para saber mais sobre o tema:

PROCESSO CONSULTA CFM N2 1006/89
Dispde sobre vedagcdo da adaptacdo de lentes de
contato por pessoas ndo médicas.

PARECER CFM N.2 1468/94
Dispde sobre vedacdo de venda de éculos sem a
prescrigdo do médico oftalmologista.

PARECER CONSULTA CREMRS N.2 034/01
Exame de refracdo e adaptacdo de lentes de conta-
to sdo atos médicos.

PARECER CRMRS N.2 26/085
Dispde que a adaptacdo de lentes de contato é ato
médico.

PARECER CREMEB N2 33/08

“No Brasil a optometria ndo existe como profissdao
independente. Compete exclusivamente aos oftal-
mologistas o exame de refracdo e a adaptacdo de
lentes de contato. A pratica desse exame por ndao

médicos é exercicio ilegal da medicina.”

PARECER CRMRS N.2 01/90
Dispde sobre o Decreto Federal n.2 24.492/34.

RESOLUGCAO CFM N.2 1627/01

Define o ato profissional de médico como todo
procedimento técnico-profissional praticado por
médico legalmente habilitado.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/
c¢fm/2001/1627_2001.doc.
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Passo-a-passo

Por ocasido do pagamento das anuidades 2012, o CBO solicitou que cada associado indicasse uma entidade (a socie-
dade de oftalmologia de seu estado, uma sociedade de subespecialidade ou a FeCOOESO) para receber uma parte
do valor da anuidade. Com isso, espera-se fortalecer financeiramente as entidades, e garantir-lhes recursos para
eventuais contratagdes de advogados, ou para outros fins em prol de sua comunidade. Mesmo com esta iniciativa, a
Diretoria do CBO acredita que seja possivel fazer mais, para garantir que seus associados recebam um servigo de as-
sisténcia e orientacdo rapido e eficaz. Com esses objetivos em mente, o senhor presidente constituiu a Comissdo de
Assuntos Juridicos, coordenada por mim e com a prestimosa e reconhecida competéncia e dedicagdo dos eminentes
Colegas Drs. Ezequiel Portella (PA), Francisco Cordeiro (PE), Luiz Carlos Molinari Gomes (MG), Marcos Avila (GO) e
Walbert Souza (SC). Essa Comissdo prestara auxilio e orientara o trabalho dos advogados, procurando tornar mais
eficiente a assisténcia prestada aos associados. Mas ndo ha como a Comissdo enfeixar todas as buscas de solugdes
para os diversos problemas que estorvam nosso exercicio profissional. E indispensavel que vocé, para quem o CBO
existe, se empenhe também, oferecendo sua experiéncia, coletando documentos ou papéis que possam configurar
o exercicio ilegal da Oftalmologia. Como parte do trabalho da Comissao, foi determinada uma rotina de atendimento
aos associados. Nunca é demais lembrar: a optometria ndo é profissao legalizada nem regulamentada, isso s6 o Con-
gresso Nacional pode fazé-lo e até agora essa pretensdo dos optometristas tem sido sistematicamente rejeitada. Eles
alegam que a profissdo consta do CBO - Cadigo Brasileira de OcupagGes e procuram levar a duvida as pessoas desin-
formadas. Mas o CBO nao tem a prerrogativa de “legalizar” profissdes, o que ele faz é tdo so registrar “atividades”. Na

area de saude, existem apenas 13 profissdes devidamente legalizadas, e entre essas ndo consta a optometria.

Como proceder, diante da atua¢do de um optometrista em sua cidade:
1. Reuina material que comprove o fato (propaganda, foto da fachada, receitudrio, etc);

2. Entre em contato com o Departamento Juridico do CBO, para que o mesmo possa avaliar o caso e definir
quais as medidas mais adequadas a serem tomadas (pode ser uma denuncia ao Ministério Publico, ou ao

CRM de seu estado, ja que trata-se de exercicio ilegal da Medicina).

O Departamento Juridico do CBO mantera vocé informado sobre o andamento do caso.

Como proceder, diante de algum problema com uma operadora de planos de satde:
A FeCOOESO ¢ a entidade que faz o trabalho de defesa profissional, na drea da Medicina Suplementar, do
CBO. Diante de qualquer problema nesta drea, o associado deve entrar em contato com a FeCOOESO, por
email ou por telefone: (21) 2556-5803.

Como proceder, diante de qualquer outra situagao que envolva alguma questao juridica:
Entrar em contato com o Departamento Juridico do CBO, que podera indicar as orientagdes iniciais (mas é

possivel que seja necessario que vocé contrate um advogado em sua cidade, para cuidar de seu caso.

Dr. Elisabeto Ribeiro Gongalves

Coordenador da Comissdo de assuntos Juridicos do CBO

Equipamentos de uso exclusivo
do médico oftalmologista

Sua presenca em estabelecimentos comerciais configura a existéncia de consultdrio médico e a realizacdo

de atos médicos por pessoas nao habilitadas. Isto é exercicio ilegal da Medicina.

Cadeira, coluna oftalmoldgica e refrator “Greens”: sdo aparelhos utilizados para diagnosticar as ame-
tropias (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia), possibilitando ao médico definir o tipo de cor-
recdo para cada caso. Também sdo usados para avaliar a evolugdo ou a recuperagao de doencas oculares,
possibilitando ao oftalmologista acompanhar os resultados de tratamentos e cirurgias.

Em geral, o oftalmologista realiza inicialmente o exame da refracdo em condi¢des dinamicas (sem di-
latar a pupila) e, em seguida, confirma os achados inicias em condi¢Ges estaticas, com a dilatagdo pupilar,
requerendo o uso de midriaticos e/ou cicloplégicos.

O exame de refracdo é um dos momentos mais importantes na consulta oftalmoldgica, pois através

dele o oftalmologista pode diagnosticar e corrigir as ametropias que causam baixa da visdo.

Caixa de Provas: Consiste em um conjunto de lentes oftdlmicas, sendo elas: negativas, positivas e
astigmaticas. Sdo lentes com valores que vdo de % a 20 graus, incluindo ainda filtros, buracos e fendas
estenopéicas e uma armacdo de provas. Tem a mesma funcdo do refrator de Greens, com a diferenga que

as lentes da caixa de provas sdao trocadas manualmente.

Lesometro: (Do lat., lens, lentis, lentilha + metron, medida) - Aparelho utilizado para avaliar poder
didptrico (grau) das lentes corretoras, ou seja, das caracteristicas dos 6culos. E de uso comum de médicos

oftalmologistas e técnicos em dpticas, bem como dos laboratdrios fabricantes de lentes de grau.

Projetor de optotipos: (Do gr., optds, &, on, ver, visivel) - Projeta em tela prépria, afixada, em geral, a uma
distancia de seis metros, letras ou outros sinais para que possamos medir a acuidade visual do paciente. Esses
simbolos comp&em a escala optométrica. As escalas usadas para testar a visdo de pessoas alfabetizadas trazem
como optotipos letras. Para os iletrados, temos de usar outros sinais: normalmente a letra E em diferentes ta-
manhos e posicoes, para que o paciente nos diga para que lado esta voltado o E ou para que lado esta voltado
as pernas do E. Para criangas menores (com idade inferior a quatro anos), a determinagdo da visdo se torna

mais dificil, mais laboriosa e outros simbolos e técnicas sdo usados pelo médico oftalmologista.

Auto-refrator ou refrator computadorizado: Possui as mesmas fung¢des do refrator, diferenciando-
se pelo fato de ser computadorizado. Também é necessario conhecimento médico geral para avaliar os
resultados obtidos, pois grande parte dos achados sofre alteragbes em alguns estados emocionais, e,
também pelo uso de medicamentos, com a idade e presenga de doengas (catarata, diabetes, retinopa-
tias, mas-formacdes pupilares). Na realizagdo da auto-refragdo usamos colirios midridticos para dilatacao

pupilar. Ao contrario, do que os paramédicos apregoam, o auto-refrator ndo assegura uma boa precisdao
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dos resultados. Assim, sua utilizagdo sem os conhecimentos médicos e oftalmoldgicos, certamente levara
a erros graves ao se receitar automaticamente grau fornecido pelo aparelho, sem que se proceda a uma
cuidadosa analise, avaliacdo e confrontac¢do desses resultados.

Baseado nas conclusGes comprovadas na Defesa Publica da Tese de Doutorado do oftalmologista Dr.
Ricardo Uras e em publicagdes cientificas internacionais, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia declara que
os dados fornecidos pela maquina conhecida como “auto-refrator” sdo importantes, mas isoladamente
ndo podem ser considerados como valores absolutos, ja que sdo suficientes e imprecisos para a prescricao
de lentes de grau. O exame de refracdo é um ato médico, fundamentado na experiéncia clinica do oftal-
mologista, exigindo raciocinio, conhecimentos e equipamentos especificos. Trata-se de um procedimento
complexo, objetivo, ao mesmo tempo subjetivo, impossivel de ser realizado apenas pelo “auto-refrator”.

A referida tese “Analise comparativa da refracdo automatica objetiva e refragao clinica” foi transforma-

da em artigo publicado pelos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.

Biomicroscépio ou lampada de fenda: (Do gr., bios, vida + mikrés, pequeno, curto + skopein, scopio,
ver, observar) A biomicroscopia, como o préprio nome indica, é a microscopia em vida. O biomicroscdpio
compreende duas partes: um sistema de iluminagdo em fenda obliqua, que nds da a possibilidade do
corte Optico, e um microscopio, que vai possibilitar a observagao desse corte, com aplicagdes distintas e
alto grau de resolucdo. Ele permite o diagndstico de doencas oculares que envolvem o globo ocular e seus
anexos. Absolutamente indispensavel no consultério do oftalmologista, pois com ele se realiza o exame
do segmento anterior (palpebras, conjuntiva, esclera, cérnea, cdmara anterior, iris e lente) e do segmento
posterior do olho (vitreo, retina, papila dptica e cordide). Com esse instrumental todas as estruturas ocula-
res podem ser analisadas opticamente, impondo-se destacar a grande ajuda rotineira em relagdo a doen-
cas da conjuntiva (conjuntivites, tumores e degeneragbes), da cornea (ceratites e ceratopatias de diversas
etiologias), da iris (irites e iridociclites), da lente (cataratas, lentecone, lenteglobo), do vitreo (descolamen-
tos, degeneragdes, inflamacdes, doengas, vasculares de causas diversas, como, por exemplo, as de origem
diabética e hipertensiva) e nervo dptico (papilites, neurites, edema, mas-formagdes, como os buracos de
papila). E também utilizado para realizar a gonioscopia (exame do seio camerular e da vasta patologia que
0 acomete) e a medida da pressao intraocular (tonometria). Indispensavel, também, na retirada de corpos
estranhos superficiais (epiconjuntivais, episclerais e epicorneanos). O exame biomicréscépio requer o uso
de midriaticos (substancias que dilatam a pupila), de anestésicos tdpicos e de lentes especiais para exame
do seio camerular (lentes de gonioscopia) e do segmento posterior (lentes de pdlo posterior, lente de

Goldmann e as chamadas lentes pré-corneanas).

Ceratometro: (Do gr., Keratos, cérnea + metron, medida + sufixo ia). A medida dos raios de curvatura
da cdornea se presta ao diagndstico de doencas da cornea pela identificagdo de irregularidades em sua su-

perficie. Auxilia no diagnédstico dos astigmatismos, principalmente os irregulares (consequentes a traumas

corneanos, a queimaduras por substancias quimicas e a doencas superficiais da cérnea), é indispensavel
no diagnostico e progndstico (evolugdo) do ceratocone e na avaliagdo de olhos candidatos a cirurgia refra-

tiva (laser in situ ceratomileuse, lasik, e a fotoceratectomia refrativa, PRK, por exemplo).

Tondmetro de aplanagdo: (Do gr., tono, tensdo, intensidade + metron, medida) Aparelho oftalmoldgi-
co utilizado para diagnostico das hipertensdes oculares e do glaucoma (formas primitivas e secundarias).
Doencas ou variagGes anatémicas oculares podem fornecer resultados imprecisos. Cabe ao médico inter-
pretar os atos obtidos para firmar diagndsticos ou levantar hipdteses diagndsticas. A tonometria requer a

anestesia corneana prévia.

Tonometro a ar, de sopro ou pneumotométro: (Do gr., pnelima, atos, sopro, vento, ar, sopro divino,
espirito, o Espirito Santo + tono + metron) Tem as mesmas indicagdes do tonémetro de aplanagdo (ver
acima), embora sem a precisdo do primeiro. Indicado para rastreamento populacional de pressdes intrao-
culares suspeitas, em campanhas preventivas do glaucoma. Normalmente, por sua menor confiabilidade,

ndo é usado no consultério oftalmoldgico.

Retinoscépio: (Do lat., rete, retis, rede, pois a retina apresenta uma rede de vasos sanguineos + sko-
pein, scopio, ver, observar, examinar) Aparelho oftalmoldgico utilizado para diagndstico das ametropias
(miopia, astigmatismo e hipermetropia). Normalmente, seu uso requer a utilizagdo de colirios midriaticos
para a dilatacdo da pupila. Este aparelho ndo é usado em consonancia com a acepgdo etimoldgica da
palavra, pois ele ndo se presta ao exame da retina, mas sim, para medir o valor da ametropia (miopia,

astigmatismo e hipermetropia).

Oftalmoscépio: (Do gr., ophthalmés, ou, olho, skopein, scépio) Com esse aparelho nds fazemos a
oftalmoscopia, que é o exame do fundo do olho. Existem dois tipos de oftalmoscopia: a direta e a in-
direta, podendo ser cada uma monocular ou binocular. Modernamente, nds usamos a oftalmoscopia
binocular indireta, pois além de propiciar uma melhor resolucdo das estruturas do fundus (retina, ma-
cula, vasos, papila), ela torna possivel o acesso a extrema periferia do fundus. E imenso o manancial
de ensinamentos que a todo instante nos da a oftalmoscopia: na hipertensdo arterial, no diabetes, na
hipertensdo craniana, nas hemopatias, nos colagenos, nos tumores, nas nefropatias, nas hepatopatias,
para ficarmos sé nesses exemplos. A oftalmoscopia é realizada, sempre, com a pupila dilatada, o que
implica uso de colirios midriaticos. Sem um sélido conhecimento médico geral e de toda a patologia
ocular, ndo had como interpretar a oftalmoscopia e retirar dela as preciosas informag&es diagndsticas e
progndsticas ndo sé sobre doengas proprias do olho, mas como, igualmente de uma imensa quantidade
de doengas sistémicas. A rigor, todas as especialidades médicas se beneficiam das informagbes que os

oftalmologistas auferem do exame oftalmoscépico.
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ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL N2 131
ARGUENTE: CONSELHO BRASILEIRO DE OPTICA E OPTOMETRIA-CBPP
RELATOR: MINISTRO CEZAR PELUSO

Arguicdo de descumprimento de preceito fundamental. Agcdo fundada em alega¢do de que os ar-
tigos 38,39 e 41 do Decreto n220. 931/32 e os artigos 13 e 14 do Decreto n224. 492/34, que proibem
os optometristas de instalar consultérios e de avaliar a acuidade visual de seus pacientes, indicando
meios Opticos adequados a correcdo de erros refrativos, ndo foram recepcionados pela Constituicao
Federal de 1988, pois estabeleceram restrigGes tipicas de uma época pretérita, ultrapassadas pela atual
formacao (nivel superior) do optometrista. A formacdo superior do optometrista sera de serventia para
o melhor desempenho de suas atribui¢gdes, mas isso ndo autoriza eventual atuacdo em area em que se
reconhega como sendo de exclusiva natureza médica. A mera identificagdo da ametropia como vicio de
refracdo, e ndo como sintoma de doenga, ja é um diagndstico médico. Razoabilidade da legislagdo ainda
em vigor, que estabelece as citadas restri¢des a atuagdao do optometrista, impedindo que realize o exa-
me de acuidade visual e prescreva lentes corretivas. Respeito ao direito fundamental a saude. Parecer

pela improcedéncia dos pecados.

1- Trata-se de arguicdo de descumprimento de preceito fundamental que impugna a constitucionalidade
de dispositivos dos Decretos n220.931/32 e n224.492/34.

2- Em sua extensa peti¢do inicial, o autor, apds sustentar sua legitimidade ativa ad causam e o cabimento
da presente ADPF, aduz que os artigos 38,39 e 41 do Decreto n? 20.931/325 " e os artigos 13 e 14 do De-
creto n? 24.492/34 2, que proibem os optometristas de instalar consultdrios e de avaliar a acuidade visual
de seus pacientes, indicando meios épticos adequados a corregdo de erros refrativos, ndo foram recepcio-
nados pela Constituicdo Federal de 1988.

3- Para o arguente, as restricGes impostas aos optometristas pelos decretos mencionados violam uma
série de preceitos fundamentais, dentre os quais: a)liberdade ao exercicio de trabalho, oficio e profissdo
(art. 19, IV, CF/88); b)livre iniciativa (art. 12, IV); c) principio da isonomia (art. 12, IV c¢/c art. 52, caput); d)
dignidade da pessoa humana (art.19, 1ll); e) principio da seguranca juridica (art. 52, LIV); F)principios da

proporcionalidade e razoabilidade.

4- Sustenta que, embora o art. 59, XlIl, da CF/88 autorize a imposi¢do de condicionamentos capacitarios
para o exercicio de certas atividades, para que esses condicionamentos sejam legitimos deve existir nexo

légico entre as restricGes impostas e as fungdes a serem exercidas pelo profissional. No caso, ndo existiria

esse necessario nexo logico, porque os optometristas graduados por instituicdo de ensino superior tém
qualificagdo técnica e cientifica para realizar exame de acuidade visual e prescrever o uso de lentes corre-

tivas, ndo havendo razdo para que tais atividades sejam privativas de médico.

5- Segundo entende, os Decretos n%s. 20.931/31 e 24.492/34 n3o se aplicam aos profissionais optometris-
tas hodiernos, pois estes atualmente recebem formagdo em cursos de nivel superior reconhecidos pelo
Estado, ao contrario do que ocorria com os profissionais da década de 30, os quais eram meros praticos
e autodidatas. Ademais, salienta que de acordo com a Classificacdo Brasileira de OcupagGes - CBO-2002
(Portaria n2 397, de 09.10.2002-doc.13), os optometristas estdo habilitados a prescrever o uso de déculos

ou lentes de contato aos seus pacientes.

6- Prossegue afirmando que o art. 92 do Decreto 24.492/34, por se referir apenas aos “Optico-praticos”
(cujas atribuicBes hoje sdo exercidas pelo técnico em ética), e ndo aos optometristas, ndo pode ser invo-

cado para privar estes profissionais do exercicio de atividades para os quais estdo habilitados.

7- Defende, ao final, que os optometristas devidamente graduados detém maior conhecimento em maté-
ria de refratometria (medida da acuidade visual) e contatologia (adaptagdo de lentes de contato) do que
a grande parte dos profissionais médicos, de modo que razdo alguma existe para que ndo possam realizar
exame de acuidade visual e prescrever o uso de lentes corretivas, principalmente se considerado o nime-

ro insuficiente de oftalmologistas no pais.

8- Foi postulada medida cautelar, objetivando:
“b.1. A suspensdo da vigéncia dos efeitos dos artigos 38, 39 e 41 do Decreto n? 20.931/32 e dos
artigos 13 e 14 do Decreto n.24.492/34 sobre os optometristras contemporaneos graduados por
instituicdo de nivel superior devidamente reconhecida pelos érgdos competentes, permitindo a
estes profissionais exercerem seus oficios dentro das atribui¢des para as quais foram formados
(capacitados), especialmente para instalar consultérios e para proceder a avaliagdo de dpticos

adequados a corregdao de erros refrativos e efetuar a adaptacdo de lentes de contato(...);

b.2. A suspensdo (efeito suspensivo ativo) de todos os processos administrativos, civeis ou crimi-
nais, em face de optometristas graduados por instituicdo de nivel superior devidamente reconheci-
da pelos érgdos competentes, que tenham como causa de pedir ou pedido a privatividade de mé-
dico para instalar consultdrios e ou para proceder a avaliagdo de acuidade visual de seus pacientes,
indicando os meios Opticos adequados a corregao de erros refrativos e efetuar a adaptagao de
lentes de contato, sendo determinado, quando for o caso, a retirada de lacres de equipamentos,

estabelecimentos ou a devolugdo dos primeiros.”
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9- No mérito, o arguente pretende que essa Corte declare a ndo recepc¢do dos artigos 38,39 e 41 do De-
creto n.2 20.931/32 e dos artigos 13 e 14 do Decreto n.2 24.492/34. Subsidiariamente, requer seja dada
interpretacdo conforme a esses dispositivos, para fixar o entendimento de que “nédo se aplicam aos opto-
metristas contemporaneos graduados por Instituicdo de Nivel Superior devidamente reconhecida pelos

orgdos competentes” (f.60).

10- Af. 1028, O Relato solicitou informagdes a Presidéncia da Republica. Apds, abriu vista, sucessivamente,

ao Advogado-Geral da Unido e ao Procurador-Geral da Republica.

11- O Presidente da Republica apresentou informacdes a f. 1036 et seq. Aduziu que: (1) o STF, através da ADIN
533/2, suspendeu o art.42 do Decreto 99.678/90, que revogou os Decretos 20.931/32 e 24.492/34, entenden-
do, por conseguinte, que estes Ultimos continuam em vigor e que foram recepcionados pela Constituigcao Fede-
ral com forca de lei; (11) existe parecer da Procuradoria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no sentido de
que a receita de dculos e lentes de contato é ato médico, constituindo exercicio ilegal da medicina a sua pratica
por outros profissionais que ndo o médico oftalmologista; (Ill) os dispositivos questionados na presente ADPF
nao implicam em nenhuma ofensa a preceitos fundamentais, ao contrario, protegem a saude do cidadao ao
garantir que o exame e a prescrigdo de lentes de grau sejam realizados por médico devidamente capacitado;
(IV) a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes € documento descritivo, tdo-somente para fins classificatérios, das
ocupagdes existentes no mercado de trabalho brasileiro, ndo tendo funcio de regulamentac&o profissional; (V)
O Projeto de Lei 2.783/03, da Camara dos Deputados, cujo texto previa, entre as atividades do optometrista,
“examinar e avaliar a funcdo visual, prescrevendo solugdes dpticas nos casos de ametropias”, foi rejeitado por
Comissdes da Camara dos Deputados, porque se entendeu que “o exercicio dessas atividades pelo dptico/op-
tometrista poderia ocasionar prejuizo a saude das pessoas, pois ndo ha como tratar separadamente ametropias
(vicios de refragdo) e doengas oculares”. No que tange ao pedido liminar, sustentou que ndo estariam presentes
os requisitos autorizadores da medida, especialmente o periculum in mora, por se tratar de diplomas normati-
vos vigentes ha mais de 70 anos. Por fim, disse ndo ser possivel a interpretacdo conforme, vez que os preceitos

impugnados ja estariam em consonancia com a Constituicdo.

12- A ff.876/1026, o Conselho Federal de Medicina postulou seu ingresso no feito na qualidade de

amicus curiae.
13- O Advogado-Geral da Unido manifestou-se a ff.1137/1156. Alegou preliminarmente, auséncia parcial
de pertinéncia tematica. No mérito, veio pela improcedéncia dos pedidos, na linha das informag&es pres-

tadas pelo presidente da Republica. Defendeu, ao final, o descabimento da medida cautelar.

14- E o relatdrio.

DO CABIMENTO

15- A presente acdo de descumprimento de preceito fundamental deve ser reconhecida. Em primei-
ro lugar, o arguente é entidade de classe de ambito nacional, com débvia pertinéncia com o objeto
da lide, que vem a ser a legitimidade das restri¢des as atividades dos optometristas. Diferentemen-
te do que prega o Conselho Federal de Medicina, o conceito de “entidade de classe” foi preen-
chido pelo arguente, uma vez que se trata de intimidade na defesa de uma categoria profissional
(os optometristas), tal como estabelecido na Adim 89-3/DF (Relator Ministro Néri da Silveira). O
ambito nacional de atuagdo da arguente também foi comprovado, em consonancia com a posi¢cdo
atual do STF sobre a legitimidade para o acionamento do controle abstrato de constitucionalidade
das chamadas “associa¢do de associacdes” (ADI n2 3153 AgR/DF, Relator para o acérddo Ministro

Sepulveda Pertence).

16- O argumento de “auséncia parcial de pertinéncia temdtica”, ventilada pelo Advogado-Geral da
Unido (f.1140), ndo merece acolhida, uma vez que a presente arguicdo impugna os dispositivos
legais que restringem a atividade dos optometristas e que, por arrastamento, atinge outras profis-
sOes. Caso o STF assim ndo entenda, pugna, alternativamente, “interpretacdo conforme a consti-
tuicdo (sic) sobre a incidéncia dos artigos 38,39 e 41 do Decreto n® 20.931/32 e os artigos 13 e 14
do Decreto n? 24.492/34, para fixar o entendimento de que tais dispositivos ndo se aplicam aos
optometristas contemporaneos graduados por instituicdo de nivel superior devidamente reconhe-
cida pelos 6rgaos competentes (...)". Assim, nada nesse pedido ultrapassa a pertinéncia tematica

do arguente.

17- Foi também atestada a existéncia de controvérsia constitucional sobre a recepg¢do de diplomas
legais preexistentes?, com a juntada de decisdes judiciais favoraveis e desfavoraveis sobre a tese do
arguente, de incontestavel relevancia, pois afeta o trabalho de profissionais optometristas e, ainda,
eventualmente, a saude visual de milhares de brasileiros, caso ndo seja dado fim a inseguranca

sobre o alcance das func¢Ges desse profissional.

18- Por fim, ficou comprovada a auséncia de outro meio habil de sanar a controvérsia, que se es-
tende ha anos no Direito Brasileiro, quer seja adotada a tese de que subsidiariedade s6 deve ser
aferida entre os demais processos objetivos da jurisdi¢cdo constitucional, ou ainda a tese de que a
subsidiariedade exige a insuficiéncia de todos os demais mecanismos processuais a disposi¢do: os

anos de inseguranca e debate sobre o trabalho destes profissionais sdao provas disto.




DO MERITO

19- A Arguicdo nao merece provimento.

20- O autor sustentou que os artigos 38,39 e 41 do Decreto n? 20.931/32 e os artigos 13 e 14 do Decreto
24.492/34, que proibem os optometristas de instalar consultdrios e de avaliar a acuidade visual de seus
pacientes, indicando meios dpticos adequados a corre¢do de erros refrativos, ndo foram recepcionados
pela Constituicdo Federal de 1988, pois estabelecem restri¢Ges tipicas de uma época pretérita, ultrapassa-

das pela atual formacao (nivel superior) do optometrista.

21- Assim, o cerne da questdo posta estd no teste de razoabilidade que tais restricdes devem transpor,
para que a reserva legal com base no art. 592, XIll da CF/88, que autoriza a imposi¢do de condicionamentos

para o exe4rcicio de certas atividades, seja considerada legitima.

22- A restrigdo legal desproporcional e que viola o contetido essencial de liberdade é evidentemente
inconstitucional como provam varios precedentes do Supremo Tribunal Federal, em especial a Represen-
tacdo de Inconstitucionalidade n2930, na qual foi decidido que:
“Ainda no tocante a essas condi¢Ges de capacidade, ndo as pode estabelecer o legislador ordina-
rio, em seu poder de policia das profissdes, sem atender ao critério da razoabilidade, cabendo ao
Poder Judicidrio apreciar se as restricdes sdo adequadas e justificadas pelo interesse publico, para

julga-las legitimas ou ndo.”

23- A ementa é exemplar:

“EMENTA-Lei n2 4.116 de 27.08.62 - Inconstitucionalidade. Exercicio livre de qualquer trabalho, oficio ou
profissdo (C. F. Art. 153, 23). E inconstitucional a lei que atenta contra a liberdade consagrada na Constitui-
¢do Federal, regulamentando e consequentemente restringindo exercicio de profissdo que nao pressupde

“condicOes de capacidade”. Representac¢do procedente “in Totum”.

24- Como bem exposto pelo Ministro PELUSO no recente julgamento do Recurso Extraordindrio 511.961

(caso do diploma de jornalistas), é preciso que a norma regulamentadora das profissGes seja racional:

“O que significa essa racionalidade no caso? Significa admitir ndo apenas a conveniéncia, mas a
necessidade de se estabelecerem qualificagdes para o exercicio de profissdo que as exija como ga-
rantia de prevencdo de riscos e danos a coletividade, ou seja, a todas as pessoas sujeitas aos efeitos
do exercicio da profissdo. E o que isso significa concretamente neste caso? Significa a hipdtese de

necessidade de aferigdo de conhecimentos suficientes, sobretudo - e aqui o meu ponto de vista,

Senhor Presidente - de verdades cientificas, conhecimento suficiente de verdades cientificas exigi-

das pela natureza mesma do trabalho, oficio ou profissao.

25- Continua o Ministro PELUSO, ao dirimir o que seria uma “necessidade de capacidades especiais” para
o exercicio de uma profissao:
“Em geral, os autores falam sobre necessidade de capacidades especiais ou de requesitos especi-
ficos, mas, ao meu ver, ndo descem ao fundo da questdo, que é saber onde esta a especificidade
dessa necessidade? A especificidade dessa necessidade, a meu ver, esta, como regra, na necessi-
dade de ter conhecimento de verdades cientificas que nascem da proépria natureza da profissdo

considerada, sem os quais esta ndo pode ser exercida com eficiéncia e corre¢do”.

26- Nesse diapasdo, Celso Anténio Bandeira de Mello preleciona:

“ Segue-se que ha plena liberdade de trabalho, oficio ou profissdo quando ndo forem imprescindiveis
qualificagBes profissionais especificas para desempenha-lo.

Essa exigéncia obviamente se institui nos casos em que o tipo de atividade demanda uma aptiddo qua-
lificada e que é requerida para protecdo da coletividade, dos usudrios de tais servigos, vale dizer, para
ndo expd-los a riscos. (...)

Assim, o advogado, o médico, o engenheiro, para exercerem as correspondentes profissdes necessitam
de cursos superiores e, as vezes, até mesmo, de estagios ou exames perante o respectivo sodalicio.
Com efeito, ai trata-se de proteger a coletividade, impedindo que qualquer sujeito se apresente como
apto a defender a honra, a liberdade, o patriménio das pessoas ou trata-lhe a saude, a vida ou, entdo,
pretender-se-a garantir que s os sujeitos especializados assumam a responsabilidade pela construgao
de casas, edificios, barragens, centrais elétricas, etc, a fim de evitar que, efetuados sob comando de

pessoas inaptas, venham a ruir, incendiar-se, ou de qualquer modo causar danos a pessoas e bens”.

27- Para o arguente, os optometristas graduados por instituicdo de ensino superior tém qualificagdo técni-
ca e cientifica para realizar exame de acuidade visual e prescrever o uso de lentes corretivas, ndo havendo

razdo para que tais atividades sejam privativas do médico.

28- Contudo, ndo lhe assiste razdo. Ndo se nega que os optometristas contemporaneos recebem formacao
em cursos de nivel superior reconhecidos pelo Estado, ao contrario do que ocorria com os profissionais da
década de 30, os quais eram meros praticos e autodidatas.

Efetivamente, ha pelo menos cinco cursos de nivel superior em Optometria, como os da Universidade
Luterana do Brasil- ULBRA, em Canoas-RS, Universidade do Contestado - UnC, em Canoinhas/SC, Universi-
dade Estacio de Sa no Rio de Janeiro - RJ, Faculdade Filosofica e Teoldgica Rattio, em Fortaleza - CE, e ainda

Universidade Braz Cubas, em Mogi das Cruzes/ SP.
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29- Essa formagao, todavia, ndo assegura ipso facto o desempenho das funcGes vedadas pelos decretos
ora atacados. A Universidade Braz de Cubas, em seu site, ndo menciona que a formagao fornecida abrange
a realizacdo de exame de acuidade visual e prescricdo do uso de lentes corretivas. Pelo contrario, consta
do site do Curso de dptico e Optometrista que tal curso de tecnélogo:
“habilita o profissional a conferir lentes oftdlmicas, adaptar lentes de contato, na montagem de
6culos, emitir laudos optométricos, tratamento sensérios-motores e de auxilios para Baixa Visao;

assim como, na gestao das empresas do setor 6ptico”.

30- Por sua vez, a Classificagdo Brasileira de Ocupag&es - CBO/2002 (Portaria n. 397, de 09.10.2002- doc13)
nada acrescenta a lide, ao contrario do que quer crer o autor, ja que a descri¢dao das atribuigdes profissio-
nais da Familia 3223-Opticos/optometristas foi realizada por representantes da prépria categoria, confor-
me informa o Ministério do Trabalho (f.1118), confirmando sua conclusdo de que tal estudo classificatdrio

ndo tem a pretensdo de regular profissGes (f.1119).

31- J4 a autorizagdo para a abertura e funcionamento de curso superior em optometria tampouco re-
percute no desfecho do feito. Como ficou evidente no Recurso Extraordinario 511.961-SP, Relator Min.
Gilmar Mendes, a formagao superior ndo vai influenciar, positiva ou negativamente, na regulamentagdo
profissional. Ou seja, a formacgdo superior do optometrista sera de serventia para o melhor desempenho
de suas atribuigdes, mas isso ndo autoriza eventual atuagdo em drea em que se reconhega como sendo de

exclusiva natureza médica.

32- Essa separagao entre a formagdo educacional e habilitagdo para o exercicio de determinada tarefa
profissional foi também consagrada no Superior Tribunal de Justica, no Mandado de Seguranga n2 9.469,
ao rechagar pleito do Conselho Federal de Medicina, de Impugnagao do reconhecimento de curso supe-
rior em optometria.Considerou-se, na ocasido, que ndo cabia confundir a existéncia de curso de formacdo
superior com a eventual invasao profissional futura na drea médica, in verbis:
“Ainda que se possa questionar a legitimidade do exercicio, pelos optometristas, de algumas da-
quelas atividades, por pertencerem ao dominio préprio da medicina, ndo ha duvida quanto a le-
gitimidade do exercicio da maioria delas, algumas das quais se confundem com as de ético, ja
previstas no art. 92 do Decreto 24.492/34.
5. Reconhecida a existéncia da profissdao e ndo havendo duvida quando a legitimidade do seu exer-
cicio (pelo menos em certo campo de atividades), nada impede a existéncia de um curso proprio
de formacao profissional de optometrista.
6- O ato atacado (Portaria n.2.948, de 21.10.03) nada disp0s sobre as atividades do optometris-
ta, limitando-se a reconhecer o curso superior de tecnologia em optometria, criado por entidade

de ensino superior. Assim, a alega¢do da ilegitimidade do exercicio, por optometristas, de certas

atividades previstas na Classificacdo Brasileira de Ocupac¢Oes é matéria estranha ao referido ato
e, ainda que fosse procedente, ndo constituiria causa suficiente para comprometer a sua valida-
de.” (MS9.469/DF- Relator Ministro Teori Albino Zavascki. Primeira Se¢do. Data do Julgamento
10/08/2005. Data da Publicagdo/ Fonte DJ 05/09/2005 p.197.)

33- No recurso ordinario do citado mandado de seguranca, o Supremo Tribunal Federal seguiu a mesma
orientagdo, sustentando que a formagdao em nivel superior dos optometristas ndo poderia ser vedada com
base em matéria estranha, que é a invasdo, ou nao, da atribuicdo privativa do médico. O min. LEWAN-
DOWSKI salientou que acompanhava o Relator “notadamente em razdo do fato de que ndo convém, até
porque ndo temos elementos, aqui, para tecermos maiores consideragdes sobre as caracteristicas da pro-

fissdo de ortdptico”.

34- Em contrapartida, vé-se que, no presente feito, esta atendida a racionalidade da restricdo imposta aos
optometristas justamente por se basear em uma necessidade cientifica: o diagndstico médico da nature-
za e condi¢bes das ametropias. De fato, em que pensem os esfor¢cos do arguente em demonstrar que a
identificagcdo das chamadas ametropias( vicios de refragdo) ndo compreendem nenhum ato de diagndstico
médico, ndo ha como tratar separadamente estes vicios e as doengas oculares ou doengas com repercus-

soes oculares.

35- N3o se trata aqui de questionar a habilitagdo técnica do optometrista em estudos de refratometria ( me-
dida da acuidade visual) e contatologia (adaptagdo de lentes de contato), mas sim de rechacar a tese de que
esse profissional pode realizar o exame de acuidade visual e a prescrigdo de lentes corretivas, identificando e

separando os casos em que ha doencas para, em seguida, encaminhar o paciente para o médico habilitado.

36- Veja o que diz o autor a f.29:

“Justamente por conta desta qualificagdo regidamente fornecida e reconhecida pelo Estado carece de
“nexo logico” a faldcia médica de que certas patologias ndo seriam identificadas pelo optometristas, pois a
formacdo destes profissionais contempla todas as disciplinas necessarias a capacita-los a uma atuagdo se-
gura, assim, apreendendo a identificar as diversas patologias que podem acometer o sistema da visdao ou
serem identificadas através do mesmo, sendo que, nestes casos sao instruidos a proceder, imediatamente,
o encaminhamento do cliente/paciente a um especialista capacitado para o tratamento da respectiva

patologia” (f.29 grifos do original)

37- O raciocinio acima descrito peca justamente naquilo que seria a atividade ndo-médica do optometris-
ta, o diagndstico da necessidade de lentes para corrigir vicio de refracdo, pois este diagnostico descarta

outras intercorréncias médicas sem que o optometrista tenha habilita¢cdo, até o momento, para tanto.
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38- Ha defeito ébvio da argumentacdo do autor, ao considerar, de um lado, que o vicio de refracdo ndo é uma
patologia, mas sim “alteragGes visuais ndo patoldgicas” (f.33), e, de outro, reconhecer que o optometrista deve
encaminhar o paciente ao médico responsavel ao suspeitar de doengas. Assim como também reconhece que se-
quer dilatagdo de pupila pode ser feita pelo optometrista, por envolver prescricdo e uso de farmacos e tratamento

invasivo (f.32). Isso sem contar que as ametropias constam do CID- Cédigo Internacional de Doengas (f.1146).

39- Pelo que consta dos autos, fica claro que ndo ha como tornar estanque o diagndstico de ametropias (vicios de
refracdo) e doencas oculares e mesmo de outros érgdos que possuem repercussdo ocular. Para que sejam indica-

das lentes de corregdo, ha de ser excluido o diagndstico destas doencas, o que é de responsabilidade médica.

40- Por isso, entende-se ser razodvel a legislacdo ainda em vigor, que estabelece as citadas restri¢es a atua-

¢do do optometrista, impedindo que realize o exame de acuidade visual e prescreva lentes corretivas.

41- E certo também que nada impede que essa profissdo forneca apoio a acdo do médico oftalmologista,
no que tange ao desenvolvimento e técnicas e aparelhos de medicdo da refracdo ocular, bem como na
confeccgdo, aperfeicoamento e adaptacdo de dculos e lentes de corregdo visual. Mas o diagndstico do que
necessita o paciente com sintomatologia de deficiéncia visual exige a intervengdo médica, com a exclusao

de doengas oculares e outras de repercussao ocular.

42- N3o adianta o autor alegar que o profissional da Optometria ndo realiza diagndstico médico. A mera identi-

ficagcdo da ametropia como vicio de refragdo, e ndo como sintoma de doenca, ja é um diagndstico médico.

43- A saude visual ndo pode ser tratada de modo segregado: os vicios de refragdo, como abundantemente
demonstrado nesse feito, podem ser consequéncia de doengas ou ndo, é claro; mas separar se a queixa
visual é vicio de retragdo comum ou sintoma de doenca é diagndstico médico, e justamente tal atribuicdo
nem o autor deseja. Sequer deseja a dilatacdo da pupila e outros tratamentos invasivos, que podem auxi-

liar no diagndstico de doencas oculares e outras.

44- Se ndo deseja assumir uma atribuicdo médica nesse momento, ndo pode querer considerar ilegitimas

e desproporcionais as restricdes previstas nos decretos referidos.
45- N3o que tal situagdo ndo possa ser alterada no futuro, mediante lei que autorize o profissional da op-
tometria a atuar na drea médica. Mas, para tanto é necessdrio que essa hipotética regulamentacao legal

leve em consideragdo o respeito ao direito fundamental a saude.

Pelo exposto, o parecer é pela improcedéncia dos pedidos.

Brasilia, 16 de dezembro de 2009

DEBORAH MACEDO DUPRAT DE BRITTO PEREIRA
VICE-PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

APROVO:
ROBERTO MONTEIRO GURGEL SANTOS
PROCURADOR- GERAL DA REPUBLICA

1- Art. 38 E terminantemente proibido aos enfermeiros, massagistas, optometristas e ortopedistas a insta-
lacdo 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 oficiarad nesse sentido. O produto do leildo judicial sera
recolhido ao Tesouro, pelo mesmo processo que as multas sanitarias.

Art.39 E vedado &s casas de dtica confeccionar e vender lentes de grau sem prescricio médica, BM como
instalar consultérios médicos nas dependéncias dos seus estabelecimentos.

(...)

Art. 41 As casas de Otica, ortopedia e os estabelecimentos eletro, radio e fisioterdpicos de qualquer natu-
reza devem possuir um livro devidamente rubricado pela autoridade sanitdria competente, destinado ao

registro das prescrigdes médicas.

2- Art. 13°- E expressamente proibido ao proprietario, scio gerente, 6ptico 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 legal de medicina, além das outras penalidades previstas em lei.

Art.14°- O estabelecimento de venda de lentes de grau sé poderd fornecer lentes de grau mediante a
apresentacdo da formula dptica do médico cujo diploma se ache devidamente registrado na reparticdo

competente.

3- Os dois Decretos citados e impugnados na presente Arguicdo sdo da Era Vargas e sdo reconhecidos
como sendo equivalentes 4 lei ordinaria, como se viu especificamente na ADI 533 MC/DF- Distrito Federal.
Ralator (a): Min, Carlos Velosso. Julgamento: 07/08/1991. Orgao Julgador: Tribunal Pleno. Publica¢do Dj
27-09-1991. Ementa- Constitucional. Atos normativos primdrios. Possibilidade de sua revogagdo por atos
normativos secundarios. |. Decreto Com forgca de lei, assim ato normativo primario. Impossibilidade de
sua revogacdao mediante decreto comum, ato normativo secundario. Il. Ocorréncia dos pressupostos da

cautelar. Deferimento.
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4- Por ser tratar de direito preexistente, estd inviabilizando o uso da acdo direta de inconstitucionalidade
5- representagdo n2930, Relator: Ministro Rodrigues Alckimin, DJ, 2-9—1977.
6- Vide também a Representagdo n21.054, de 4 de abril de 1984.

7- Disponivel em http://www.conjur.com.br/2009-jul-09/leia-voto-ministro-peluso-dispensa-diploma-jor-
nalista, acesso em 21 de setembro de 09.

8- Publicidade - Agéncias e agenciadores de propaganda- privilégios corporativos- inconstitucionalidade
das normas que restringem a liberdade dos anunciantes contratarem precos, descontos ou comissées com

veiculos e divulgacdo — “Bureau de Midia” , in RDA 207/352. Grifos do autor.

9- Disponivel em http://www2.brazcubas.br/cursos/cur_detalhe.php?del_id=49, acesso em 21 de setem-
bro de 2009.

10- MS 9469/DF- Relator Ministro Teori Albino Zavascki. Primeira Seg¢do. Data do julgamento 10/08/2005
Data de Publicacdo/ Fonte DJ 05/09/2005 p.197.

11- Recurso em Mandado de Segurancga n? 26.199/DF.Rcte: Conselho Federal de Medicina. Recdo: Unido.
Intdo: Conselho Brasileiro de Oftalmologia- CBO. Relator: Ministro Carlos Britto, julgamento de 27 de mar-
¢o de 2007.
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Parte Il
Aspectos legais do relacionamento entre
oftalmologistas e pacientes

relacdo médico-paciente é naturalmente complexa, pois envolve pessoas em posi¢cdes bas-
tante diferentes, e com nivel de conhecimento sobre aquilo que as une, naquele momento,
também bastante desigual. Toda a histéria da Medicina é marcada por uma visdo sacerdotal
do profissional que a ela se dedica. Por vezes, esta visdo ultrapassa a “missdo de servir”, e

recai no papel mitolégico de um semi-deus, capaz de operar milagres, de resolver quaisquer problemas.
Mas o fato é que a relagdo médico-paciente é regida por leis que ultrapassam as questdes do
bom relacionamento pessoal. Conhecé-las é fundamental para assegurar que os direitos e respon-

sabilidades de cada um sejam respeitados e cumpridos.

Os direitos do paciente:

Abandono: apés iniciado o tratamento, o médico sé podera abandonar o paciente se ocorrem fatos
que comprometam a relacdo médico-paciente e o desempenho profissional, e mediante a garantia de que
0 paciente continuara a ser assistido por outro profissional.

Acompanhante: o paciente pode ser acompanhado por pessoa por ele indicada, nas consultas e du-
rante a realizagdo de exames.

Alta: o médico pode negar-se a conceder alta se considerar que isso pode representar risco de vida
para o paciente. Se os familiares, ou o préprio paciente decidirem por ela, mesmo sem a aquiescéncia do
médico, devem responsabilizar-se por escrito.

Autonomia: o paciente pode recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a ele prescritos,
desde que esclarecido sobre os mesmos.

Informagado: o paciente deve receber informagdes claras e precisas sobre seu atendimento, o que
inclui hipdteses diagndsticas e diagndsticos concluidos, riscos, beneficios e inconvenientes de exames so-
licitados e a¢des terapéuticas propostas e duragdo prevista para o tratamento, além do que mais se julgar
necessario para sua compreensao sobre seu quadro.

Pesquisa: nenhum paciente pode ser incluido em uma pesquisa, nem ser submetido a um tratamento
experimental sem seu prévio conhecimento e aquiescéncia.

Sigilo: ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, por meio da manutencao do sigilo profis-

sional, desde que ndo acarrete riscos a saude publica ou de terceiros.

Prontuario médico:

O prontuario deve conter, além da identificacdo do paciente, sua evolugdo médica, exames, hipdteses
diagndsticas, diagndstico definitivo, conduta terapéutica e prescrigdes. Deve ser guardado por um periodo
de pelo menos dez anos.

O paciente tem direito de acesso ao seu prontuario, e sem seu consentimento o médico ndo podera

revelar seu conteudo — exceto se intimado judicialmente a fazé-lo.

Consentimento livre e esclarecido:

O consentimento informado, livre e esclarecido é um dever legal do médico. Tem o significado de
oferecer conhecimento ao paciente e responsaveis sobre a doenga, seus tratamentos, riscos ineren-
tes ao ato ou tratamento, permitindo assim, a livre escolha sobre o seu direito de decidir. O médico
ndo esta obrigado a praticar a Medicina de forma distinta da que a sua consciéncia responsavel, acer-
ca da amplitude dos conhecimentos obrigatérios, para exercé-la, manda. Esta previsto no Cédigo de

Etica Médica, o qual dispde:

CAPITULO IV - DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:
Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclare-
cé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pes-

soa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

CAPITULO V- RELAGAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:
Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir li-
vremente sobre a execug¢do de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.
Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objeti-
vos do tratamento, salvo quando a comunicac¢ao direta possa |lhe provocar dano, devendo,

nesse caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.

Problemas no atendimento médico:
O atendimento médico pode gerar resultados adversos (danos a vida ou a saude do paciente),
seja pela agdo, ou pela omissdao do médico. Tais problemas podem ser classificados como impru-

déncia, impericia ou negligéncia.

Impericia — quando o médico comete algum equivoco por desconhecimento, inexperiéncia falta de

habilidade ou de observagao as normas técnicas.

Imprudéncia — quando o médico descuida, pratica uma acdo sem a devida cautela, por esqueci-

mento, as pressas, ou de forma precipitada.

Negligéncia — quando o médico se omite, age com desleixo ou falta de cuidado profissional.
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Cédigo de Etica Médica

CAPITULO Ill - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
E vedado ao médico:

Art. 12 Causar dano ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel como impericia, impru-
déncia ou negligéncia.
Paragrafo unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida.

Art. 22 Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢cdes exclusivos da profissdo médica.

Art. 32 Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 42 Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado
ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal.

Art. 52 Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual ndo participou.

Art. 82 Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro
médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em estado grave.

Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou com profissionais ou
instituicGes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos.

Para saber mais:

RESOLUGAO CFM N2 1401/93
Dispde sobre a qualidade do atendimento médico.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1993/1401_1993.htm

RESOLUGAO N.2 1614/01

Trata da inscricdo do médico auditor e das empresas de auditoria médica nos Conselhos de Medici-
na. Revoga-se a Resolu¢do CFM n. 1.466/96.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2001/1614_2001.htm.

RESOLUCAO CFM N2 1642/02

As empresas que atuam sob a forma de prestagao direta ou intermediagao de servigos médicos
devem estar registradas nos Conselhos Regionais de Medicina de sua respectiva da jurisdi¢do, bem
como respeitar a autonomia profissional dos médicos, efetuando os pagamentos diretamente aos
mesmos e sem sujeita-los a quaisquer restricdes; nos contratos, deve constar explicitamente a
forma atual de reajuste, submetendo as suas tabelas a apreciagdo do CRM do estado onde atuem.
O sigilo médico deve ser respeitado, ndo sendo permitida a exigéncia de revelagdo de dados ou
diagndsticos para nenhum efeito. Revogam-se as Resolugdes CFM n2s: 264/65, 310/67, 808/77,
872/78, 1.084/82, 1.340/90.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1642_2002.htm.

RESOLUCAO CFM N2 1670/03

Sedacgdo profunda soé pode ser realizada por médicos qualificados e em ambientes que oferecam
condigOes seguras para sua realizagao, ficando os cuidados do paciente a cargo do médico que ndo
esteja realizando o procedimento que exige sedagao.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1670_2003.htm

RESOLUGAO CFM N2 1802/06
DispGe sobre a pratica do ato anestésico. Revoga a Resolugdo CFM n. 1363/1993.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1802_2006.htm

RESOLUCAO CFM N2 1.821/07
Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagdo e uso dos sistemas informatizados para a
guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo do

papel e a troca de informacgao identificada em satde.
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RESOLUGAO CFM N2 1762/05

Resolve considerar o implante de anel intraestromal na cérnea usual, na pratica médica-oftalmolé- OﬁOImC)logiSTOS e OperOdorOS de plO NOS
de saude

gica, para o tratamento de pacientes com ceratocone nos estagios lll e IV.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1762_2005.htm.

RESOLUCAO CFM N.2 1843/08

Dispde sobre o implante de lente de camara anterior com suporte iriano como um procedimento
usual na préatica médica-oftalmoldgica, para o tratamento de pacientes com altas ametropias e/ou
afacicos, para as indicagdes propostas, ressalvadas as contraindicacdes referidas.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2008/1843_2008.htm

RESOLUCAO CFM N2 1886/08

DispGe sobre as “Normas minimas para o funcionamento de consultérios médicos e dos complexos
cirdrgicos para procedimentos com internagdo de curta permanéncia”.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2008/1886_2008.htm.

RESOLUCAO CFM N° 1956/10
Disciplina a prescricdo de materiais implantaveis, drteses e préteses e determina arbitragem de

especialista quando houver conflito.

RESOLUGAO CFM N2 1965/11
Dispde sobre a indicagao, a adaptagdo e o acompanhamento do uso de lentes de contato, e conside-

ra-os como atos médicos exclusivos.




Parte lll
Aspectos legais do relacionamento entre oftalmologistas
e operadoras de planos de saude

INTRODUCAO

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada em 1996 vem regulamentando a re-
lacdo que envolve operadoras de planos de salde, médicos e beneficiarios, com seus inte-
resses proprios e algumas vezes irreconciliaveis.

Algumas reivindicacGes dos médicos que eram consideradas utdpicas, foram implanta-
das pela ANS. Podemos citar a TISS, a guia universal, quando antes cada plano de salde tinha a sua guia,
com graus variados de dificuldades. O fato das atuais guias terem o valor de fatura, com os procedimen-
tos previamente autorizados, facilita a cobrancga nos casos de inadimpléncia do plano de saude.

As regras de contratualizagdo e os reajustes anuais tém avangado. Os antigos termos de adesdo e as
negocia¢Ges individuais eram nitidamente prejudiciais aos médicos, razdes de tanto aviltamento.

A criagdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) foi prejudi-
cial aos oftalmologistas, ja que a utilizacdo de tecnologia diminuiu o tempo despendido tanto para as
nossas consultas como para os exames e as cirurgias. Ao se considerar na hierarquiza¢gdo o tempo como
principal fator de valoracdo dos procedimentos, os nossos foram depreciados.

Outro fator, altamente prejudicial aos nossos interesses foi a biparticdo dos procedimentos em Uni-
dade de Trabalho Médico (UTM) — que leva em consideragdo o tempo gasto, a habilidade e a respon-
sabilidade e a Unidade de Custo Operacional (UCO) - que avalia o custo e seus desdobramentos. Em
ultima analise a UCO é quem possibilita a concretizacdo do procedimento, ao remunerar o investimento
realizado e suas despesas decorrentes, como deprecia¢cdo do equipamento, manutenc¢do, mobiliario,
imovel, aluguéis, impostos e taxas, folha de pagamento, encargos sociais, etc.

Atualmente, as operadoras de planos de salde se negam a pagar a UCO, aviltando os hono-
rarios médicos.

A grande evolugdo da Oftalmologia estd intimamente ligada a alta tecnologia, com os modernos
aparelhos de facoemulsificagdo, vitredfagos, raios laser com variadas aplicagdes, ultrassons, topégrafos,
microscopios com diversas finalidades, biometros, retindgrafos, aberrémetros, tomografos de coerén-
cia Optica, campimetros visuais...

E notdrio que a alta tecnologia envolve custos elevados e obsolescéncia precoce pela prépria evolu-
¢do no que diz respeito ao setor. Os diversos impostos cobrados encarecem sobremaneira a aquisi¢cao
da aparelhagem e, por conseguinte, a prestacdo do servico.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e suas regionais foram criados em 1957 com a fungdo de re-
gulamentar, fiscalizar e punir as infracBes ao seu Cédigo de Etica. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
fundado em 1941, representa a especialidade, tendo a incumbéncia de estabelecer normas a serem ob-

servadas por todos que praticam a especialidade. A FeCOOESO, no ambito nacional, e suas regionais sao

o braco sindical do CBO, na defesa dos interesses dos oftalmologistas em seu mercado de trabalho.

Preste a completar uma década de existéncia a Cooperativa Estadual de Servigos Administrativos
em Oftalmologia (COOESO) e a Federacdo FeCOOESO com seis anos, mostraram o acerto de suas
implantag¢Ges, equilibrando a relagdo entre as empresas contratantes e os médicos contratados.

Os objetivos iniciais de estabelecer didlogo permanente, assegurando melhoria continuada, dis-
ciplinando o relacionamento, coibindo irregularidades, foram alcangados e tornaram transparente
a relagdo. Através de continua negociagdo varias conquistas foram alcangadas.

Depois de infindaveis negociacdes com diversas operadoras, assembléias proprias e partici-
pacdao em outras de diversas entidades médicas, presenca constante em reunides do CFM, AMB,
CREMERJ, a Oftalmologia é reconhecida hoje como uma das mais atuantes sociedades médicas de
especialidades. (extraido do Manual de Ajuste de Condutas CBO-FeCOOESO 2012).

Apesar de todo avango, ainda ha muito a ser realizado. Um passo importante para isso é que
todos tenham ciéncia das leis e resolucdes que regem a relacdo entre médicos e operadoras de

planos de saude.

Cédigo de Etica Médica

Capitulo |

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS
VIl - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que con-
trariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de
outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do
paciente.
VIIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liber-
dade profissional, nem permitir quaisquer restricdes ou imposi¢cdes que possam prejudicar a eficién-
cia e a corregdo de seu trabalho.
XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja por remu-
neragao digna e justa, seja por condi¢cdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional

da Medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

Capitulo I
DIREITOS DOS MEDICOS
E direito do médico:
Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconheci-

das e respeitada a legislagdo vigente.
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Capitulo lll

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
Art. 20. Permitir que interesses pecunidrios, politicos, religiosos ou de quaisquer outras ordens, do
seu empregador ou superior hierdrquico ou do financiador publico ou privado da assisténcia a saude
interfiram na escolha dos melhores meios de prevengao, diagndstico ou tratamento disponiveis e

cientificamente reconhecidos no interesse da salde do paciente ou da sociedade.

Capitulo VII
RELACAO ENTRE MEDICOS
E vedado ao médico:
Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria médica com a finalidade

de obter vantagens.

Capitulo VIII

REMUNERACAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:
Art. 60. Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que ndo participaram do ato médico para efeito
de cobranga de honordrios.
Art. 66. Praticar dupla cobranca por ato médico realizado.
Pardgrafo uUnico. A complementacdo de honorarios em servigo privado pode ser cobrada quando
prevista em contrato.
Art. 70. Deixar de apresentar separadamente seus honorarios quando outros profissionais participa-

rem do atendimento ao paciente.

Capitulo X
DOCUMENTOS MEDICOS
E vedado ao médico:
Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas ndo obrigadas ao sigilo

profissional quando sob sua responsabilidade.

Capitulo XI

AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:
Art. 94. Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de
outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observa-

¢Oes para o relatdrio.

Art. 96. Receber remuneragdo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa,
quando na fungdo de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito, procedimentos
propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagGes de urgéncia, emergéncia

ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Para saber mais

PORTARIA N.2 44/GM de janeiro de 2001.
Regulamenta a pratica de cirurgia ambulatorial.
dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/Gm/GM-044.htm

RESOLUCAO CFM N2 1673/03

A Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos é adotada como padrdo minimo
e ético de remuneragdo dos procedimentos médicos para o Sistema de Saude Suplementar.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1673_2003.htm.

RESOLUCAO CFM N2 1722/04

Veda aos médicos prestarem servigos a planos de saude que ndo tenham inscricdo nos Conselhos
Regionais de Medicina. Os contratos de prestagdo de servigos a planos de saude devem ter a assi-
natura dos diretores técnicos dos hospitais e dos préprios planos. http://www.portalmedico.org.br/
resolucoes/cfm/2004/1722_2004.htm.

RESOLUGAO CFM N2 1819/07

Proibe a colocagdo do diagndstico codificado (CID) ou tempo de doenga no preenchimento das guias
da TISS de consulta e solicitagdo de exames de seguradoras e operadoras de planos de salide conco-
mitantemente com a identificagdo do paciente e da outras providéncias.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2007/1819_2007.htm.

RESOLUCAO CFM N2 1852/08

Altera o artigo 12 da Resolugdo CFM n2 1.616, publicada em 10 de abril de 2001, que trata da ve-
dagdo de desligamento de médico vinculado por referenciamento, credenciamento ou associagao a
Operadora de Planos de Saude.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2008/1852_2008.htm.
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RESOLUCAO NORMATIVA ANS - RN N.2 54/03

Estabelece os requisitos para a celebragdo dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras
de planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servigcos auxiliares de diagnéstico e te-
rapia e clinicas ambulatoriais.

www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao..

RESOLU(;AO NORMATIVA ANS - RN N° 42/03
Estabelece os requisitos para a celebragdo dos instrumentos Juridicos firmados entre as operadoras
de planos de assisténcia a saude e prestadores de servigos hospitalares.

www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao..

RESOLUCAO NORMATIVA — RN N2 71/04

Estabelece os requisitos dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude ou seguradoras especializadas em saude e profissionais de saude ou
pessoas juridicas que prestam servicos em consultorios.

www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao..

RESOLUCAO NORMATIVA ANS -RN N2 241/10
Estabelece a obrigatoriedade de negociagao dos instrumentos juridicos firmados entre as operado-
ras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos.

www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao..

RESOLUGCAO NORMATIVA ANS - RN N° 259/11

Dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude
e altera a Instrugdo Normativa — IN n2 23, de 12 de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos — DIPRO.

www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao..

INSTRUCAO NORMATIVA ANS N2 49/12

Regulamenta o critério de reajuste, conforme disposto na alinea “c” do inciso VII do pardgrafo Unico
do artigo 22 das Resolugdes Normativas - RN'S n2 42, de 4 de julho de 2003, n2 54, de 28 de novem-
bro de 2003 e n2 71, de 17 de margo de 2004.

www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao..

Patronos CBO 2012

Transparéncia, parceria e autonomia

Desde 2008, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia estabelece a cada
ano o planejamento de suas acdes (notadamente no que se refere
a publicagbes, campanhas e projetos de educagdo continuada) e o
apresenta as principais empresas de equipamentos e medicamentos da
area. Tais empresas, ao decidirem pelo apoio as agGes previstas para o

ano, se transformam em Patronos CBO.

Gragas aos Patronos, a cada ano o CBO pode levar mais informacao e
servigos aos seus associados. Por isso, aproveitamos este espago para
que voceé saiba quais sdo as empresas que estdo apoiando as atividades
do CBO em 2012.
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