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RESUMO

PADUA, André Campanharo. Optometrista: Por que n&o na rede Publica de
Saude? 2016. 99 f. Dissertacdo de Mestrado - Faculdade Vale do Cricaré, Sao
Mateus-ES, 2016.

Este trabalho teve por finalidade analisar o profissional optometrista e suas
atribuicbes de forma a tratar um tema importante para o desenvolvimento regional,
visto que Linhares tem crescido muito em relacdo a sua populacdo, e também
quanto ao numero de empresas instaladas no municipio e a tendéncia para 2020 é
que os indices aumentem mais, por isso buscou-se analisar a questdo do
desenvolvimento da populacdo como uma forgca econdmica. Justifica-se assim a
importancia deste estudo quanto a entender o porqué do profissional optometrista
ndo esta inserido na rede publica de saide por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS), haja vista que a profissdo optometrista existe desde 1932. Atualmente a
formacéo do profissional optometrista deixou de ser de nivel técnico para ser de
nivel superior - o curso de bacharel pode durar de 3 a 5 anos - sendo aprovado pelo
Ministério da Educacdo. Devido a importancia do SUS para sociedade a pesquisa
aponta a possibilidade de inclusdo desse profissional na rede publica. Ora,
implantado, visard maior agilidade nos atendimentos de acuidade visual, sendo este
um dos objetivos do SUS quanto a eficacia e eficiéncia do sistema. Para este estudo
desenvolveu-se uma pesquisa bibliografica com base em conselhos profissionais,
artigos académicos, legislacdo vigente e livros, para um melhor entendimento
quanto a discussdo do trabalho. Como procedimentos metodologicos foram
aplicados questionarios a 10 profissionais optometristas formados em nivel superior
que residem no municipio de Linhares e um questionario ao representante da
Secretaria Municipal de Saude deste mesmo municipio, para visualizar e trazer
clareza para o estudo proposto. Concluiu-se que diante do cenario econémico, e a
necessidade da populacdo, a profissdo optometrista deve ser analisada pelos
governantes e entes federados com o propdsito de melhorar a estrutura da saude,
com politicas adequadas que visem o desenvolvimento do pais e melhor alocacgéo
de recursos na prestacdo de servicos de saude, desde que tenha objetividade nas
atividades desenvolvidas pelos profissionais desta area, bem como estabelecer
relacdes entre a &rea médica e os profissionais optometristas.

Palavras-chave: Optometria. Optometrista. Sistema Unico de Sautde (SUS).
Legislacéo Vigente.



ABSTRACT

PADUA, André Campanharo. Optometrist: Why not in the Public Health
Network? 2016. 99 f. Masters Dissertation - Faculdade Vale do Cricaré, Sao
Mateus, 2016.

The purpose of this study was to analyze the optometrist's professional and his
attributions in order to deal with an important theme for the regional development,
since Linhares has grown a lot in relation to its population, as well as the number of
companies installed in the municipality and the tendency to 2020 is that indexes
increase more, so we sought to analyze the issue of population development as an
economic force. Therefore, the importance of this study to understand why the
optometrist is not included in the public health system through the Unified Health
System (SUS) is justified, since the optometrist profession has existed since 1932.
Currently, the professional training Optometrist from technical level to higher level -
the bachelor's course can last from 3 to 5 years - being approved by the Ministry of
Education. Due to the importance of SUS for society, the research points out the
possibility of including this professional in the public network. Now, implemented, it
will aim for greater agility in the visual acuity care, being this one of the goals of the
SUS regarding the effectiveness and efficiency of the system. For this study a
bibliographic research was developed based on professional advice, academic
articles, current legislation and books, for a better understanding of the discussion of
the work. As methodological procedures, questionnaires were applied to 10 senior
professional optometrists residing in the city of Linhares and a questionnaire to the
representative of the Municipal Health Secretary of this same municipality, to
visualize and bring clarity to the proposed study. It was concluded that in view of the
economic scenario, and the need of the population, the optometric profession should
be analyzed by the government and federated entities with the purpose of improving
health structure, with adequate policies aimed at the development of the country and
better allocation of resources In the provision of health services, provided that it has
objectivity in the activities developed by professionals in this area, as well as
establishing relationships between the medical field and optometrist professionals.

Key words: Optometry. Optician. Unified Health System (SUS). Current legislation.
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INTRODUCAO

O conceito de Optometria € amplo. A expressao Optometria vem do grego
que é composta pelas palavras “Opto” (visdo) e “Metria” (medida), entdo, pode-se
entender Optometria em seu conceito mais puro, como Medida da Visdo. Sendo
assim, Optometria € uma ciéncia especializada no estudo da visdo, especificamente
para atuacdo nos cuidados primarios da saude visual, através de avaliacao
guantitativa e qualitativa do sentido da visao.

O optometrista € um profissional da area da saude, especializado no estudo
do sistema visual, cabendo a ele: medir acuidade visual, analisar estruturas externas
e internas do olho, medir pressao intra-ocular (tonometria), identificar deficiéncias e
anomalias relacionadas as alteracbes da funcdo visual, encaminhar casos
patolégicos a médicos, medir refracdo ocular (refratometria e retinoscopia),
determinar compensacdes e auxilios Opticos, analisar cavidade orbitaria, moldar
cavidade orbitaria, determinar caracteristicas da prétese (diametro de pupila e iris,
tamanho, cor, etc.), confeccionar prétese ocular, ajustar prétese ocular, assessorar
orgdos publicos na promocdo da saude visual, calibrar equipamentos 6pticos e
optométricos, orientar na ergonomia da visdo e Vvarias outras atividades
(OPTOMETRIA..., 2016).

Apesar de aparentemente desconhecida da populagédo em geral, a optometria
existe no Brasil de forma direta, desde 1932, quando foi proclamado o Decreto
20.931/32, cujo artigo 3° relata que o optometrista, assim como préticos de farmacia,
massagistas e duchistas, podem exercer suas atividades laborais se provarem sua
habilitacdo junto aos 6rgados de vigilancia sanitaria. De acordo com o Ministério do
Trabalho, em 2014, das mais de 2 mil profissbes desenvolvidas no Brasil,
aproximadamente 68 sdo regulamentadas por lei, dentre elas a Optometria, que é
exercida por profissionais que possuem diplomas de nivel superior ou técnico,
reconhecidos pelo Ministério da Educacao (MEC).

O optometrista se ocupa com os cuidados primarios da visdo, “nao utiliza
qualquer medicamento ou técnica invasiva (excepto nos EUA, Colémbia e
Inglaterra). Todos os equipamentos utilizados sdo de caracter observacional e
direcionados para a avaliagdo quantitativa e qualitativa da visdo. E treinado para
reconhecer uma alteragcdo visual de ordem patologica ocular ou sistémica,

encaminhando nesses casos a um profissional da area médica, realizando assim o
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seu trabalho de prevengdo” (WIKIPEDIA, 2016). E o optometrista que realiza
exames de avaliacdo e detecta distlrbios e deficiéncias, sendo habilitado para
prescrever exercicios e receitar lentes ou Oculos corretivos que compensem 0S
problemas encontrados. Diferente do oftalmologista, que trata doencas e problemas
graves dos olhos e da viséao.

O interesse pelo tema surgiu diante da expectativa e da necessidade da
populacdo quanto ao atendimento médico oftalmologista, com demanda excessiva
para a quantidade de profissionais contratados, e que poderia ser compartilhada
com a contratacdo do profissional Optometrista, ao qual caberia o encargo de
realizar as consultas preliminares, diagnosticando e encaminhando ao oftalmologista
apenas 0s casos patoldgicos (cuidados primarios da visao).

A especializacdo das competéncias do optometrista o difere do médico
oftalmologista. A legalidade do exercicio da sua atividade, discorrida ao longo do
presente trabalho, com a apresentacdo da legislacdo de regéncia e de julgados
judiciais sobre o tema, viabiliza a insercdo desse profissional no mercado de
trabalho e, inclusive, seu aproveitamento, junto com aquele, no Sistema Unico de
Saude.

N&o h& razdo legal ou logica que o exclua do mercado de trabalho e do
servico publico de salde, cuja mao de obra contribuiria significativamente para
desafogar a grande demanda recebida pelo Estado nos hospitais e postos de saude.
N&o se pode admitir que uma profissdo exercida em todo o mundo, ndo seja
plenamente aceita em nosso pais, impedindo e desencorajando os habilitados ao
seu exercicio.

A pesquisa realizada aponta que o primeiro grande obstaculo a ser vencido,
iniciando uma mudanca desse cenario, é suprir a falta de conhecimento da
populacdo acerca da sua existéncia e das competéncias do optometrista. O
desconhecido provoca a desconfianga, servindo como uma barreira para a aceitagcao
desse profissional pela populacéo, que dele tanto necessita.

Com a demanda de atendimento registrada no municipio de Linhares, no
ambito da saude publica, implementar o atendimento pelo optometrista seria uma
conquista significativa para a melhorar o atendimento da populagdo e um avango no
indice de desenvolvimento regional. Dados revelam que o Brasil enfrenta uma grave
situacdo na area de saude visual, segundo o blogspot: optometrianobrasil — A

ciéncia da visédo, 56% de sua populacao possui dificuldades para enxergar devido a
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alteracdes visuais de causas Opticas (refrativas) e ndo patoldgicas. Sendo assim, o
profissional Optico optometrista na rede publica de saude se revelaria uma
importante ferramenta para contribuir no atendimento feito a populacédo, tanto na
qualidade, como na presteza. Portanto, este estudo teve como problema de
investigagdo a seguinte pergunta: Optometrista: Por que ndo na rede Publica de
Saude?

Diante da dificuldade no atendimento devido a grande demanda atrelada a
falta de oftalmologista contratados na rede publica de saude, tem-se como objetivo
geral:

Demonstrar o exercicio legal da profissdo enquanto direito fundamental e a
necessidade deste profissional no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). E como objetivos especificos:

- analisar os aspectos normativos e juridicos ao exercicio da profissdo de
optometrista;

- diferenciar a legalidade do exercicio da profissdo de optometria e oftalmologista,
frente ao reconhecimento da atividade pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO), editada pela Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego n° 397 de 09 de
outubro de 2002;

- identificar a importancia do optometrista no atendimento do SUS no municipio de
Linhares-ES.

O presente estudo foi divido em trés partes distintas e complementares entre
si, sendo: analise da legalidade do exercicio da profissdo de éptico e optometrista no
Brasil; apresentacdo dos precedentes judiciais nacionais sobre a legalidade ou néao
dessa profissao; e, finalmente, destaque do ndo aproveitamento desse profissional
na rede publica de satde no municipio de Linhares.

O trabalho foi desenvolvido, primeiramente, com a apresentacdo do
profissional optometrista e do histérico de desenvolvimento dessa profisséo,
analisando, em seguida, a legislacdo constitucional e infraconstitucional aplicavel a
espécie, passando a pesquisa dos precedentes e, finalmente, a apresentacdo dos
dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Linhares e por alguns
dos profissionais optometristas da cidade. Serdo também apresentadas decisdes
judiciais do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal,

reconhecendo a legalidade do trabalho exercido por este profissional.
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O trabalho apresenta relevancia como um fator de desenvolvimento social,
econdmico, educacional e regional para o municipio de Linhares-ES. E foi assim
organizado: a primeira parte diz respeito a apresentacdo do tema, justificativa,
objetivos, definicdo do problema, e estrutura do trabalho. A segunda parte apresenta
a revisdo de literatura, delineando o quadro tedrico a partir da contextualizacdo de
conceitos gerais e juridicos, caracterizacdo e evolucdo histérica da profissdo. A
terceira parte descreve o processo metodoldgico. A quarta parte se atem na analise
e na discussédo dos dados, seguido das consideracdes finais, referéncias, apéndices

€ anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A OPTOMETRIA: EVOLUCAO

De acordo com Santos Neto (2005), os profissionais em optometria surgiram
no Brasil no século XIX, e vinham dos Estados Unidos e Alemanha. A vinda desses
profissionais se deu pela falta de m&o de obra qualificada, e que em terras
brasileiras conseguiram acumular grande capital, pois a clientela era formada pelos
representantes da elite rural, o alto clero, professores, profissionais liberais e
inclusive componentes da corte imperial. Aos poucos, a técnica foi sendo
disseminada e as pessoas foram se interessando pela profissdo de “medir a visao”.

No inicio, no entanto, por serem aprendizes ou ajudantes dos americanos e
europeus que aqui se fixaram, os brasileiros eram conhecidos como “oculistas
mecanicos” ou “oculistas cientificos”. Portanto, a Optometria cuida da saude visual,
porém ndo prescreve medicamentos ndo exerce atividade médica. A optometria é
uma alternativa eficaz e menos onerosa que pode tornar a vida de quem precisa do
sistema de saude publica mais facil e com qualidade.

Lima (2014, p. 13) traz definicdes mais abrangentes sobre Optometria e
Optometrista dizendo o seguinte:

A Optometria é a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata
da visdo principalmente dos problemas de salde primarios, nao
patolégicos, sobre o ponto de vista fisico. O Optometrista ndo utiliza
nenhum procedimento ou conhecimento invasivos, ele sé observa e
aplica técnicas de avaliagdo quantitativa e qualitativa do sistema de
visdo do paciente e é considerado preventivo. Caso o profissional
encontre qualquer problema ou alteragdo ocular de origem
patolégica, ele estd apto a reconhecé-lo e a encaminhar a um
especialista. O papel do Optometrista é avaliar e medir a estrutura da
visdo em aspectos funcionais e comportamentais, além de propor
meios Opticos de correcado dos defeitos encontrados no globo ocular.

Destaca-se que nao existia a especialidade médica conhecida hoje como
oftalmologia, mas tdo somente a medicina. O médico ndo se ocupava em prescrever
receitas para oculos de grau, essa funcao era deixada para os técnicos vindos da
Europa e Estados Unidos, os Optometristas, e que de acordo com o Conselho
Brasileiro de Optica e Optometria (CBOO), a optometria é uma profissdo secular,

surgiu nos Estados Unidos em 1870, aproximadamente. E independente,
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completamente difundida e respeitada em mais de 160 paises, Estados Unidos e
outros. Em 1872, o doutor Fernando Pires Ferreira, fundou o primeiro curso de
oftalmologia do Pais, localizado na cidade do Rio de Janeiro, sendo considerado,

por isso, “pai da oftalmologia brasileira” (CBOO, 2016).

2.1.1 As profissfes: oftalmologista e optometrista

A oftalmologia foi um dos primeiros ramos da medicina a ser tratado como
especialidade independente, e era praticada de forma itinerante, por individuos com
conhecimentos rudimentares sobre o assunto.

O primeiro curso formal de oftalmologia foi ministrado na Universidade de
Gottingen, em 1803, dois anos antes de ser aberta a primeira clinica de olhos, com
énfase no ensino. Entre os progressos mais notaveis da moderna oftalmologia estéo
também os métodos de colocacdo de lentes acrilicas na cérnea e as cirurgias
corretivas que utilizam ecografia e raios laser.

No Brasil a Santa Casa do Rio de Janeiro ofereceu o curso de oftalmologia.
Basicamente o que se lecionava era ainda a fundamentagéo da pratica da cirurgia
ocular, ndo se vislumbrando, naquele momento, as técnicas da refracdo. Nota-se
gue nessa época a medicina se voltava apenas para a realizacdo de cirurgias
oculares, como cirurgias de catarata e a retirada de “corpos estranhos” dos olhos da
populacao.

A regulamentacéo legal do exercicio da profissdo de Optometrista, teve inicio
no Reino Unido em 1895, quando foi criada a Associacdo Britanica de Optica, que
instituiu o exame de capacidades para habilitar 6ptico refracionista. No ano de 1896,
foi criada nos Estados Unidos, a Associagdo Americana de Optica e dois anos
depois, em 1898, foi fundada a Associacdo Americana de Optometristas.

A profissdo optometrista expandiu devido a falta de méo de obra na primeira
metade do século XX, época em que com a transferéncia do capital rural para o
meio urbano o acesso a escrita expandiu, tornando a leitura acessivel a um grupo
maior de pessoas e contribuindo efetivamente para a percepcado dos problemas
relacionados a viséo.

Como consequéncia légica, a elevada procura por 6culos de grau fez surgir

as primeiras Opticas no pais. Como os médicos eram basicamente cirurgides
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oculares, as Opticas se viram na necessidade de contratar optometristas para
atuarem dentro das lojas. Mais tarde, os proprios funcionarios das opticas passaram
a se aperfeicoar com o0s ensinamentos dos optometristas estrangeiros que por aqui
se instalavam (SANTOS NETO, 2005).

Hoje, o Brasil possui varios centros para formacdo técnica e académica de
optometristas, mesmo assim € um trabalho pouco conhecido pela sociedade, e 0s
beneficios que a optometria pode proporcionar sao pouco divulgados e assim, pouco
aproveitados pelas autoridades de saude no Brasil, principalmente devido a falta de
informagao sobre o assunto.

Atualmente, nos moldes da Portaria n° 86 de 28 de junho de 1958, toda Optica
€ obrigada a manter um profissional éptico em seu quadro de funcionarios, sendo
ele o responsavel pela conducdo de todo o trabalho técnico exigido nesse tipo de
comércio (BRASIL, 1958).

Art. 12 Entende-se por 6tico - pratico e 6tico - pratico em lentes de
contato, quem for habilitado nos exames procedidos na forma da
presente portaria para assumir a responsabilidade pelo
funcionamento dos estabelecimentos de otica.

Art.13 Sao obriga¢fes do 6tico - pratico e do 6ético - pratico em lentes
de contato:

a) Assumir a responsabilidade de todas as atividades de Gtica do
estabelecimento comercial de 6tico - pratico ou de 6tico - pratico em
lentes de contato.

b)  Assinar e datar as receitas registradas no livro apropriado;

c) Tratar de todos os assuntos referentes ao estabelecimento do
gual é responsavel, com a autoridade sanitéaria fiscalizadora.

Atualmente a Optometria é reconhecida no mundo inteiro como profissao

responsavel pelo atendimento primario da saude visual (OPTOMETRIA, 2016).

2.2 A SAUDE COMO FONTE DE RECURSO PARA O DESENVOLVIMENTO

Atualmente tem se debatido a respeito do desenvolvimento, como meio de se
combater a pobreza, onde se busca reduzir a desigualdade social. Neste contexto
toma-se a liberdade de visualizar o investimento na saude como fonte de recurso
para o desenvolvimento de uma regido, pois como em cadeia 0s beneficios

acontecem tanto para o governo como para a populacéo.
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A economia € parte fundamental para qualquer atividade, pois analisa-se as
pessoas com 0 que elas necessitam e desejam, dessa forma objetivando as Leis da
oferta e procura. Vasconcellos e Garcia (2011) afirmam que, a “[...] economia é a
ciéncia social que estuda a circulacéo, producao e distribuicdo de bens e servicos,
para satisfazer as necessidades humanas”.

Para Marshall (1967), a evolucdo do desenvolvimento da nagdo, se da por
meio dos direitos civis, politicos e sociais, dando atencdo especialmente a
educacao, trabalho e saude. Para que se consiga desenvolver uma sociedade, ha
necessidade de se analisar a saude dessa populacdo, com vistas a solucionar as
desigualdades sociais.

A saude é um indicador capaz de medir o desenvolvimento de uma regiao,
mas dificilmente aceitado como um fator primario na promoc¢éo do desenvolvimento,
situacdo esta que é levada em conta por diferentes instituicdes nacionais e
internacionais que hoje plantam os enfoques do desenvolvimento local integrado e
sustentavel (MARSHALL, 1982).

O interesse em citar a saude como recurso neste trabalho € por ser
identificada como fator primario de promocéo de desenvolvimento. E importante
ressaltar que ndo se estéd falando de uma mercadoria, mas sim como gerador de
desenvolvimento a toda uma regido ou territério, por meio dos sistemas e servigcos
prestados de forma eficaz e eficiente.

Pensando nisso, Porter (1990) explica que o aumento da produtividade e a
eficiéncia na producdo através dos Clusterst, também podem ser utilizadas em
conjunto com os servicos da saude, nesse caso o0s profissionais em optometria que
estivessem inseridos no SUS, poderiam agilizar a demanda que existe para o
profissional oftalmologista.

A Optometria na década de 1930 atraia varios mercados interessados em seu
desenvolvimento como: produtores de insumos 6pticos, laboratérios de surfacagem?
e montagem de Oculos; produtores de armacdes; oOticas que se dedicam a
comercializacdo dos produtos; os laboratérios quimicos e farmacéuticos que

produzem lentes de contato e insumos para sua manutencdo; o mercado Médico

1 Cluster — nomenclatura dada a empresas que atuam de forma semelhante.
2 Surfagagem — é o processo de transformacao dos blocos oftdlmicos em lentes. Nessa etapa sao
varios os procedimentos adotados para controlar e garantir lentes com alto padréo de qualidade.
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Oftalmologico geral e de cirurgia refrativa, pois se tratava de um técnico em
optometria.

Sabendo dessa atracdo e com o objetivo em manter elementos de equidade e
inclusdo social para o0 desenvolvimento, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) busca aportes preventivos que apoiem a descentralizacdo da
prestacdo de servicos em saude, a racionalizacdo do gasto publico, e proporciona,
por meio de politicas operacionais de projetos, o financiamento de servi¢os a saude,
em especial aos grupos de baixa renda em favor de desenvolvimento em salude e do
fortalecimento das instituigdes regionais e territoriais que a promovem.

E € por esse motivo, que 0 setor saude tornou-se um excelente elemento de
mudanca das politicas publicas, uma vez que por meio dele é possivel uma
construcdo ampla do processo de modernizacdo de seus sistemas e Servicos,
principalmente a insercédo desse profissional (0 optometrista) no Sistema Unico de
Saude.

Segundo Akerman (2005), é necessario perguntar como se contribui para que
nao haja condi¢cdes precarias de saude que aniquilem o desenvolvimento, e como
influenciar para que o desenvolvimento ndo mine os servigcos obtidos na saude. De
acordo com o explicitado pelo autor, pode-se considerar que realmente existe um elo
entre saude e desenvolvimento social e econdbmico; e que esse se apresenta de
maneira bidirecional, deixando claro que o interesse do estudo que este deve gerar,
é identificar suas conexdes.

A pratica voltada para o desenvolvimento sustentavel € uma bandeira da
Organizagdo das Nacbes Unidas que, desde 2002, aplica seus conceitos aos
processos de saude; conceitos esses, que foram adaptados pela Organizacéo
Panamericana da Saude (OPAS). Na Declaracdo do Rio, sobre ambiente e
desenvolvimento, encontram-se vinte e sete principios relacionados com os direitos
do homem para manter o desenvolvimento sustentavel e o intercAmbio de
conhecimentos cientificos e tecnologicos.

A Organizacdo Mundial de Saude e a Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS), ao falar do desenvolvimento local na conferéncia do Rio, e em seu
documento final, ressaltam pontos que servem como marco conceitual para
promover acdes em saude, comecando pela ampliacdo da capacidade de
articulagdo da OPAS - internamente, e com outras organiza¢des, para propiciar o

desenvolvimento local sustentavel (OPAS, 2005).
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Pensando em Desenvolvimento, propbe-se o fortalecimento dos pactos
sociais pela saude em areas urbanas e comunidades rurais, para que assim possam
ter municipios e comunidades saudaveis, visualizando uma populacdo com aspectos
de produtividade, desenvolvimento econdmico e social, com a atencao primaria e a
promocao da saude para fomentar o aprimoramento da qualidade de vida.

Segundo Starfield (2002, p.91),

A definicdo original de saude da Organizacdo Mundial da Saude
(1948) foi criticada com base no fato de que ela é ndo apenas
inalcancavel, mas, também, porque fornece o impulso errado em seu
enfoque no completo bem-estar fisico, mental e social. [...] _A saude,
portanto, é vista como um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo
da vida; € um conceito positivo envolvendo recursos sociais e
pessoais, bem como capacidades fisicas.

De acordo com o autor a saude € um ponto positivo, pois a tendo havera um
equilibrio entre as necessidades de saude, servicos e tecnologias. Assim, a saude
nao € a auséncia de enfermidade ou predisposicdo para a doenca; em vez disso, é a
redefinicdo continua do potencial para o funcionamento méaximo para atender aos
desafios da vida da forma mais positiva e produtiva (OMS, 1984).

De forma a atender o que a OSM determinava quanto a saude como potencial
competitivo, Figueiredo (2005) informa que as acles objetivas sobre as politicas de
saude, ficam a cargo da responsabilidade do Estado desde do inicio do século XX, a
partir dai que os governos federais e estaduais resolveram formular e intervir em
politicas de saude publica.

O direito a saude tem inspiracdo no valor da igualdade entre a sociedade, e
segundo Rojas (1974, p.1):

[...] € muito dificil definir o que é salude e estabelecer os limites onde
comeca a enfermidade. Porque saude e enfermidade s&o dois

estados entre os quais flutua o individuo (durante) toda sua vida,
duas condi¢Bes estreitamente ligadas por conexdes reciprocas.

Na década de 1970, inicia o movimento pela reforma sanitaria, amparado
pelas crescentes demandas sociais, pelo aumento de instituicbes comunitarias e
profissionais. A Lei n°. 6.229, de 1975, criou o Sistema Nacional de Saude, reunindo
no plano federal, os ministérios da Saude, da Previdéncia e da Assisténcia Social,
da Educacéo e do Trabalho. Um sistema, por definicdo, € um conjunto de partes que
tem um objetivo comum. E, no caso, seria atingido pelas ac¢des integradas de saude
preventiva e curativa (SENAC, 1999).
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Até a década de 1980, os cuidados de saude eram assegurados apenas aos
contribuintes da Previdéncia Social. Com o agravamento da crise econdmica na
“‘década perdida” (SCLIAR, 2002), surgiu a necessidade de amparar toda a
populacdo. Em 1982, o governo federal comecgou a repassar recursos aos estados e
aos municipios para o desenvolvimento das Ac¢des Integradas de Saude (AIS). Em
1986, realiza-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude, uma conclamacgédo de ampla
participacdo, que recomendou a intensificacdo do processo de integracdo. No ano

seguinte, surgiu o Sistema Unificado e Descentralizacdo de Saude (SUDS).

2.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CFB) de 1988, a
constituinte cidada, introduziu o Sistema Unico de Saude (SUS). A proposta
apresentada para o SUS procura, a0 mesmo tempo, ndo sé unificar todas as
instituicbes e servicos de saude, como também descentralizar as decisdes, as
responsabilidades e, ainda, os recursos financeiros em trés niveis de comando
anico, quais sejam: os governos federal, estadual e municipal, através do ministério
e das secretarias estaduais e municipais de saude, respectivamente.

Ainda no que diz respeito ao controle social, a constituicdo propde, para seu
efetivo funcionamento, a criacdo dos conselhos de saude. Além dos usuarios em
geral, representantes do governo, bem como prestadores de servigco e profissionais
da area, deverdo participar desses conselhos, a fim de atuar tanto na formulacéo de
estratégias, quanto no controle da execucdo da politica de saude determinada para
0 SUS, o que dita a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (SENAC, 1999).

No inicio da década de 1990, ocorre o avanco das propostas neoliberais e a
reducdo do papel redistributivo do Estado Brasileiro que enfrentava intensa crise
politica e fiscal, que era o prenincio do fracasso de sua estratégia
desenvolvimentista conforme Fiori® (1991, apud BARATA; MENDES; TANAKA,
2004, p. 49). Esse contexto politico e econdmico influenciou de forma decisiva na

implementacéo do SUS, que surgiu como uma ancora de gestdo em saude.

3 FIORI, N. A. Aspectos da evolugdo do ensino publico. Ensino publico e politica de assimilagédo
cultural no Estado de Santa Catarina nos periodos imperial e republicano. 2. ed. revisada.
Floriandpolis: Editora da UFSC, 1991.
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A primeira vista, essa regulamenta¢do mostrou-se um processo dificil, ja que
ao tentar levar, na prética, as politicas propostas, apareceriam inimeros vazios e
choques com o sistema que estava se aplicando. O que se pretendia era por em
pratica uma politica de saude tédo inovadora quanto complexa, como € o SUS. O que
custou dois anos para se conseguir grande parte das determinagfes constitucionais.
Até entdo, coexistiam e se ampliavam as dificuldades para sua implementacéo.

Estas dificuldades aconteciam na medida em que por um lado havia a
intencdo de gerar a expansdo da universalidade dos direitos, por outro, foi
acompanhada de racionamento na oferta e progressiva queda na qualidade dos
servicos. Dessa forma, a descentralizacdo como estratégia politica de
democratizacdo avancou com a aprovacdo dos preceitos juridicos legais
necessarios para a execucdo, tentando causar o menor desajuste nos servicos
disponiveis.

Assim, surge do ponto de vista politico, 0 sucesso do movimento sanitario; e
por outra parte uma mudanca econdmica, na descentralizacdo, que teoricamente
favoreceria a manutencdo dos mecanismos de inclusdo social, ao proporcionar a
pulverizagdo das demandas sociais - embora este sistema, ainda incipiente,
administrasse uma saude deficitéria, principalmente nos servigos voltados para as
classes mais pobres, favorecendo a expansdo do mercado de planos privados e
seguros de saude.

Segundo Benedicto (1997, p.76-77),

Toda organizagdo tem responsabilidade social, e € seu dever “pensar
no bem-estar da sociedade, e ndo apenas no lucro”. Para ele, a
responsabilidade social é percebida como o dever da organizacao
em auxiliar a sociedade no alcance de seus objetivos. E uma das
maneiras de mostrar que nao visa apenas explorar recursos
econdbmicos e humanos, mas também contribuir com o
desenvolvimento social.

Outra determinacao constitucional também complexa é a que diz que o SUS é
formado por um conjunto de unidades que prestam servicos de saude, mantendo
ligacdo entre elas como se fosse uma rede. Essas unidades s&o subordinadas umas
as outras. Isto se explica quando uma pessoa se sente doente ou deseja prevenir
doencas ou, ainda, precisa de orientacdo para uma vida mais saudavel. Ela deve
procurar primeiramente a chamada unidade basica do SUS, que pode ser o Posto

ou o Centro de Saude mais préximo de sua moradia ou trabalho.
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Se o profissional da unidade bésica diagnosticar uma determinada doenca
tratdvel no Centro de Saude, a pessoa serd imediatamente atendida, mas se a
doenca se apresenta com elementos que exijam outro nivel técnico e tecnoldgico,
que exija atendimento especializado, aquela pessoa imediatamente sera
encaminhada, pelo préprio Posto ou Centro de Saude, para outra unidade, que pode
ser um ambulatério, um Posto de Atendimento Médico (PAM) ou um hospital geral.
Caso venha, ainda, a necessitar de internacdo, seu encaminhamento se dara, por
fim, a um hospital especializado, conforme a prescricdo médica apresentada
(SENAC, 1999, p.93).

Assim, se pode observar que a assisténcia a ser prestada as pessoas se fara
nao somente através de rede de unidade de servi¢cos, mas também de acordo com a
complexidade dos problemas diagnosticados, ou seja, do mais simples ao mais

grave.

2.4 DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

De acordo com Branco (2004, p. 120) para se entender a palavra
desenvolvimento faz-se uma referéncia a “um botdo de uma rosa que se desenvolve
quando desdobra suas pétalas e forma a flor". Para que se possa desenvolver é
preciso desembrulhar, libertar, ou seja, deve vir de dentro para fora, ndo o contrario.
Cunha Junior (2014) entende que o desenvolvimento esta vinculado a quebra de

paradoxos, diz respeito a evolucdo dos niveis econdémico, politico, social e cultural.

De acordo com o IBGE (2015), o municipio de Linhares-ES esta entre os
municipios do norte do estado do Espirito Santo com maior crescimento e
desenvolvimento, tanto populacional quanto econdmico, e a figura do profissional
optometrista tem aparecido na cidade, ndo para violar leis e atrapalhar o servico que
€ prestado pelos oftalmologistas, mas sim, ajudar no tratamento da saude visual da
populacao linharense. Entende-se que este profissional mudou com o passar dos

anos deixando de ser somente um técnico, e sim um profissional de ensino superior.

Batalha (2014, p. 672), diz que:

A nocdo de desenvolvimento econémico tem mudado nas ultimas
duas décadas em direcdo a uma visdo mais consensual de que
conservacdo ambiental e melhores padres de vida devem ser
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perseguidos simultaneamente. Existem diversas visdes tebéricas que
tentam estabelecer relacdes entre crescimento econdmico,
exploracdo dos recursos naturais, heranca das futuras geracoes,
qualidade de vida, distribuicio de renda e pobreza. Entretanto,
muitos destes temas continuam ainda sendo negligenciados, ou
insuficientemente considerados.

O desenvolvimento sustentavel é lembrado sempre em relagdo ao meio
ambiente, mas viu-se a necessidade também em se focar nas questdes sociais e
politicas, visando a capacidade de fornecimento dessas necessidades de forma
sustentavel, ou seja, sem desgastes, obedecendo a capacidade e velocidade de
renovacao ou reciclagem natural, resguardando as principais caracteristicas do pais

ou da regiao.

Portanto, o planejamento do desenvolvimento econdmico (producéo e
consumo), propicia uma gestao racional dos recursos naturais, a fim de assegurar
aos posteros as mesmas condi¢cdes favoraveis de desenvolver-se e realizar suas

potencialidades, vez que o direito de usufruir corresponde ao dever de cuidar.

Sabendo da importancia sobre desenvolvimento sustentavel, de acordo com
Barbieri (2000, p. 31), “[...] desenvolvimento sustentavel sugere um legado
permanente de uma geragdo a outra, para que todas possam prover suas
necessidades, a sustentabilidade, ou seja, a qualidade daquilo que é sustentavel”.
Dessa forma ha necessidade dos profissionais em optometria buscarem
constantemente a capacitacdo permanente, bem como novos conceitos de

necessidades humanas para aliviar as pressdes da sociedade sobre eles.

O objetivo principal do desenvolvimento sustentavel é satisfazer as
necessidades bésicas das pessoas, elevando o nivel de qualidade de vida, na qual
utilizam os recursos naturais de forma consciente (DIAS, 2011).

A Comisséo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (1991, p. 46),
define o desenvolvimento sustentavel como “aquele que atende as necessidades do
presente sem comprometer a possibilidade de as geracdes futuras atenderem a
suas préprias necessidades”, bem assim, de “melhorar a qualidade de vida humana

dentro dos limites da capacidade de suporte dos ecossistemas”.

Assim, o desenvolvimento sustentavel se caracteriza como forma de
manutengdo de wuma economia compativel com as “necessidades de

desenvolvimento e de meio ambiente das geragdes presentes e futuras”, onde “a
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protecdo ambiental constituira parte integrante do processo de desenvolvimento e
ndo pode ser considerada isoladamente deste” (DECLARACAO DO RIO DE
JANEIRO, 1992).

Sendo assim, o profissional em optometria, nos ultimos anos tem avancado,
no cenario econdmico, porém assim como em outras profissées, ndo sendo aceito

por entenderem que esta ocupando o espaco de outro.

2.5 COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL OPTOMETRISTA

Tecnicamente, da-se o nome de refragdo ao trabalho de “medir a visdo”. A
refracdo € desenvolvida com a utilizacdo de uma caixa de prova, aferindo-se o grau
necessario ao alcance de uma visao nitida, ou préxima da nitidez. Fixado o grau,
sdo fabricadas as lentes e adaptadas a uma armacéo, surgindo os 6culos. Foi nos
Estados Unidos, onde se utilizou pela primeira vez a denominacdo de Optico e
optometrista ao profissional responsavel por todo esse processo de fabricacdo dos
oculos (SANTOS NETO, 2005).

O papel do optometrista € a realizagdo da acuidade visual do paciente,
realizar testes motores, fazer medidas queratométricas (medidas da cOrnea), testes
para verificagcdo da qualidade e quantidade de lagrima, indicacdo de meios
corretivos da visdo através de exames optométricos, adaptacdo de lentes de
contato, dentre outras atividades.

O trabalho do optometrista é iniciado pela realizacdo de uma anamnese, que
nada mais é do que uma entrevista com o paciente no intuito de captar o maximo de
informacéo do dia a dia e de seus habitos. Este exame baseia-se na observacéo e
aplicacdo de técnicas para avaliacdo de uma possivel alteracdo ocular, quer seja
com compensacdes Opticas, que significa o uso de lentes corretivas, tanto lentes de
contato ou lentes de grau para Oculos ou para encaminhamento ao médico
oftalmologista, no caso de doengas oculares como pterigio, catarata entre outras.

O optometrista busca avaliar a saude visual do paciente, e ndo a saude
ocular. Para um melhor entendimento, leia-se saude visual como exame e avaliacéo
do aparelho visual do paciente, que se relaciona ao diagnéstico de alguma
alteracdo, podendo ser compensada com lentes corretoras (6culos ou lentes de

contato). Saude ocular, por outro lado, € o diagndstico das doencas oculares e
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sistémicas que afetam a visdo, exigindo tratamento com meédico, seja com o ato

cirargico ou medicamentos.

Ademais disso, cabe ainda ao optometrista a identificacdo de defeitos
refrativos, denominados de ametropias (miopia, astigmatismo e hipermetropia), e
disfuncbes visuais (ambliopia, anisometropia, entre outras) e de acordo com o
CEMA (2016), especializado em defeitos refrativos, seguem seus conceitos:

Miopia

E um dos mais frequentes erros de refracdio que afeta a visdo a
distancia. Essa patologia ocorre porque a imagem visual ndo €
focada diretamente na retina, mas a frente da mesma.

Hipermetropia

E um erro de refracdo que faz com que a imagem seja focada atras
da retina. Dessa forma, a capacidade refrataria é alterada em relagéo
aos olhos com visdo normal. A hipermetropia causa dificuldade para
enxergar objetos proximos e principalmente para leitura de textos.
Enquanto jovem, o paciente com hipermetropia tem boa visdo de
longe, pois se seu grau ndo for muito elevado é naturalmente
corrigido pelo aumento do poder do cristalino, em um processo
chamado de acomodacdo. Porém, com a idade esta capacidade
diminui e o hipermetrope passara a ter dificuldade na visédo de perto
e posteriormente de longe.

Astigmatismo

E uma doenca ocular causada por irregularidade da cornea e o seu
efeito é a distorcao de imagem, pois os raios de luz ndo chegam ao
mesmo ponto na retina.

Ambliopia

A “ambliopia” consiste na diminuicdo da acuidade visual de um ou de
ambos os olhos. Em termos técnicos, pode-se dizer que um olho é
ambliope quando tem uma acuidade visual que é inferior a de um
olho considerado normal em pelo menos duas linhas numa escala
subjectiva da medicao da visao.

Anisometropia

Anisometropia é o termo empregado relacionado a condicdo em que
o erro refrativo é diferente entre os olhos. As anisometropias sdo um
dos campos mais controversos da pratica refratométrica. Se
houvesse, na definicdo, um valor limitrofe que identificasse os casos
clinicamente significantes poderia dar uma precisdo para esse
problema ocular. Em criancas, quando ndo corrigida a tempo, a
anisometropia pode inclusive levar a ambliopia no olho que tem um
maior erro de refracao.

N&o é permitida, conduto, a utilizacdo de nenhum tratamento invasivo ou

medicamentoso, atos privativos da medicina, cabendo-lhe tdo somente a indicacao

das acdes e medidas corretoras adequadas.



27

A Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO), instituida pela Portaria
Ministerial n° 397, de 9 de outubro de 2002, em seu item 3223, traz as atribui¢coes
do profissional optometrista (BRASIL, 2002):

A - Realizar Exames Optométricos

A.1 - Medir acuidade visual; A.2 - Analisar estruturas externas e
internas do olho; A.3 - Medir pressao intra-ocular (tonometria); A.4 -
Identificar deficiéncias e anomalias relacionadas as alteracdes da
funcédo visual, A.5 - Encaminhar casos patoldgicos, a médicos, A.6 -
Medir refrag@o ocular (refratometria e retinoscopia), A.7 - Determinar
compensacodes e auxilios épticos

B - Adaptar Lentes de Contato

B.1 - Fazer avaliacdo lacrimal; B.2 - Definir tipo de lente; B.3-
Calcular parametros das lentes; B.4 - Selecionar lentes de teste;
B.5 - Colocar lentes de teste no olho; B.6 - Combinar uso de lentes
(sobre-refragdo); B.7 - Avaliar adaptacdo da lente; B.8 - Retocar
lentes de contato; B.9 - Recomendar produtos de assepsia; B.10 -
Executar revisbes de controle da adaptacédo de lentes de contato;
B.11 - Medir cdrnea (queratometria, topografia).

C - Confeccionar Lentes

C.1 - Interpretar ordem de servico; C.2 - Fundir materiais organicos e
minerais; C.3 - Escolher materiais orgénicos e minerais; C.4 -
Separar insumos e ferramentas; C.5- Projetar lentes (curvas,
espessura, prismas); C.6 - Blocar materiais organicos e minerais;
C.7 - Usinar materiais organicos e minerais; C.8 - Dar acabamento as
lentes; C.9 - Adicionar tratamentos as lentes (endurecimento, anti-
reflexo, coloragéo, hidratacéo e filtros); C.10 - Aferir lentes; C.11 -
Retificar lentes.

D - Montar Oculos e Auxilios Opticos

D.1 - Marcar centro Optico e linha de montagem das lentes; D.2 -
Elaborar gabaritos épticos; D.3 - Modelar lentes; D.4 - Lapidar lentes;
D.5 - Encaixar lentes na armacdo; D.6 - Alinhar Oculos e outros
auxilios Opticos (tele-sistemas, equipamentos de afericdo Optica);
D.7 - Conferir montagem dos Oculos e auxilios o6pticos; D.8 -
Confeccionar 6culos de seguranca.

E - Aplicar Proteses Oculares

E.1 - Analisar cavidade orbitaria; E.2 - Moldar cavidade orbitaria;
E.3 - Determinar caracteristicas da protese (diametro de pupila e iris,
tamanho, cor, etc.); E.4 - Confeccionar protese ocular; E.5 - Ajustar
protese ocular; E.6 - Fotografar rosto do cliente; E.7 - Readaptar
prétese.

F - Promover Educacdo em Saude Visual

F.1 - Assessorar 6rgaos publicos na promocao da saude visual; F.2 -
Ministrar palestras e cursos; F.3 - Participar na promoc¢do de
campanhas de saude visual; F.4 - Auxiliar o cliente na reeducacéo
visual; F.5 - Formar grupos multiplicadores de educagdo em saude
visual.
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G - Vender Produtos e Servicos Opticos e Optométricos

G.1 - Detectar necessidades do cliente; G.2 - Interpretar prescricao;
G.3 - Assistir cliente na escolha de armacoes e 6culos solares; G.4 -
Indicar tipos de lente; G.5- Coletar medidas complementares
(distancia naso-pupilar, altura do centro 6ptico, distancia do vértice,
etc.); G.6- Ajustar 6culos em rosto de cliente; G.7 - Consertar
auxilios opticos; G.8 - Calibrar equipamentos Opticos e optométricos.

H - Gerenciar Estabelecimento

H.1 - Organizar local de trabalho; H.2 - Gerir recursos humanos, H.3 -
Preparar ordem de servico; H.4 - Gerenciar compras e vendas; H.5 -
Controlar estoque de mercadorias e materiais; H.6 - Controlar
gqualidade de produtos e servicos; H.7 - Administrar financas; H.8 -
Providenciar manutencédo do estabelecimento.

Y - Comunicar-se

Y.l - Fazer anamnese; Y.2 - Manter registros de cliente; Y.3 - Enviar
ordem de servico a laboratorio; Y.4 - Orientar cliente sobre uso e
conservacdo de auxilios Opticos e proteses oculares; Y.5 - Orientar
familia de cliente; Y.6 - Emitir laudos e pareceres; Y.7 - Orientar na
ergonomia da visdo; Y.8 - Solicitar exames e pareceres de outros
especialistas.

Z - Demonstrar Competéncias Pessoais
Z.1 - Realizar pericias optométricas e em auxilios Opticos; Z.2 -
Demonstrar compreensao psicolégica; Z.3 - Atualizar-se profissional-
mente; Z.4 - Evidenciar coordenacdo motora fina; Z.5 - Revelar
senso estético; Z.6 - Prestar primeiros socorros oculares; Z.7 - Usar
equipamento de protecgé&o individual (EPI).

Recursos de Trabalho

Maquinas para montagem, Tabela de projetor de optdtipos, Torno,
Tonbmetro, Corantes e fluoresceina, Solventes, Polidores e lixas,
Maquinas surfacadoras, Lampada de Burton, Filtros e feltro,
Lampada de fenda (biomicroscépio), Produtos para assepsia,
Abrasivos, Retinoscépio, Lensdmetro, Refrator, Oftalmoscépio
(direto-indireto), Pupilémetro, Topografo, Caixas de prova e armacao
para auxilios Opticos, Calibradores, Alicates, chaves de fenda,
Foroptero, Espessimetro, Moldes e modelos, Titmus, Resinas,
Queratdmetro.

Como se pode perceber, nenhuma das atribuicbes relacionadas ao
profissional optometrista diz respeito aos atos praticados por médico, ndo havendo
que falar em ilegalidade da profissdo por suposto exercicio ilegal da medicina.

Constatacao ratificada pelo Deputado Federal Marcal Filho, no Projeto de Lei n°.

369/2011, ao afirmar que:

A pratica da optometria ndo se confunde com a pratica médica ou com
a do profissional 6tico. Assim acontece na maioria dos paises do
mundo e assim deveria ser também no Brasil, pois a populagéo tem o
direito de ter acesso facil a um atendimento especializado, que pode
resolver grande parte dos seus problemas visuais (BRASIL, 2011).
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Dizendo ainda:

O Sistema Unico de Salde e a populacéo brasileira precisam da optometria,
que poderia, por exemplo, tornar realidade o atendimento primario
qualificado da grande massa de alunos da educagédo basica, identificando
problemas visuais e fazendo a triagem dos casos patologicos que
necessitem de atendimento especializado. A Organizacdo Mundial da
Saulde afirma que o optometrista é o responsavel principal pelo atendimento
primario da saude visual. E sabe-se da importancia da prevencao como o
eixo fundamental de qualquer sistema de salde que se pretenda eficiente
(BRASIL, 2011).

Entendemos que a Optometria lida com a saude visual, entretanto ndo exerce
nenhuma atividade médica. Medicina € saude. Saude ndo é medicina. A saude néo
€ privativa de nenhuma profissdo. A Optometria € a alternativa mais eficaz e menos

onerosa no combate a baixa qualidade visual de um povo.

2.6 OPTOMETRIA - ASPECTOS SOCIAIS E JURIDICOS

2.6.1 Conceito e base legal dos Direitos fundamentais

Os direitos e garantias fundamentais estdo previstos na nossa Constituicao
Federal, precisamente entre os artigos 5° e 17° e funcionam, ora como limitadores
da autonomia do Estado, frente a autonomia do cidaddo, e ora como instrumentos
para se exigir do ente publico uma atuacédo ativa que promova condi¢cdes de se
efetivarem de direitos das mais diversas naturezas.

Essa segunda forma de atuacdo, positiva, é fruto de uma interpretacdo e
aplicacdo mais recente da norma constitucional e funciona simultaneamente com a

primeira em prol da concretude de todas as garantias.

Art. 5° - Todos sédo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, e funcionam, ora como limitadores da
autonomia do Estado, frente a autonomia do cidadédo, e ora como
instrumentos para se exigir do ente publico uma atuacao ativa que
promova condi¢cdes de se efetivarem de direitos das mais diversas
naturezas [...] (BRASIL, 1988).

Destaca ainda o Art. 196 da Constituicdo Federal 1988
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A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988).

Segundo Bastos (2010, p.151-152), “Os direitos individuais, fundamentais ou
liberdades publicas sdo prerrogativas que tem o individuo em face do Estado. E um
dos componentes minimos do Estado constitucional ou do Estado de Direito”. A
maioria dos doutrinadores ndo destoa deste conceito, pois, de fato, os direitos
humanos ou as garantias individuais sdo na verdade um rol de direitos minimos
oponiveis ao Estado.

Contudo, esse conceito ja evoluiu, e a partir de entdo, os direitos individuais
nao se completam simplesmente com o dever de abstencao do Estado, € que outros
direitos ou liberdades individuais foram criados ao longo do tempo, e em vez da
omissdo do Estado, esses direitos clamam por uma acdo efetiva do mesmo.
Nascendo, desta forma, um outro dever do Estado, que seria o de protegcdo e
assisténcia a essas garantias, inclusive contra o particular, uma vez que os direitos
individuais, “com carater meramente negativo, ndo foram suficientes para garantir a
plena liberdade individual" Bastos (2010, p.156).

Assim, ndo basta conferir um valor superior a certas liberdades
inseridas num corpo de uma Constituicdo, sem que lhes sejam dadas
as respectivas garantias, mas também o0s meios para as exercer.
Desta forma, o Estado ora age abstendo-se em relagéo ao individuo,
ora intervindo.

Segundo as licdes do professor Silva (2005, p. 178),

Direitos fundamentais do homem constitui a expressdo mais
adequada a este estudo, porque, além de referir-se a principios que
resumem a concepc¢ao do mundo e informam a ideologia politica de
cada um ordenamento juridico, é reservada para designar “no nivel
do direito positivo, aquelas prerrogativas e instituicbes que ele
concretiza em garantias de uma convivéncia digna, livre e igual de
todas as pessoas.

Universalmente e tradicionalmente, como afirmado, essas normas surgiram
diante da necessidade de se impor limites ao poder do Estado, frente aos abusos
praticados contra 0 homem em sociedade. O marco inicial do surgimento de normas
dessa natureza se deu exatamente para combater o poder autoritarista do Estado,

que desprezava qualquer tipo de direito do cidaddo, em prol do alcance dos seus
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exclusivos interesses. Surgem assim, como uma ferramenta de limitacdo dessa
intervencao descontrolada dos governantes.

E exatamente o que explica Morais (2006, p. 25), ao afirmar que,

O poder delegado pelo povo a seus representantes, porém, nao é
absoluto, conhecendo varias limitagdes, inclusive com a previsdo de
direitos e garantias individuais e coletivas do cidadao relativamente
aos demais cidadédos e ao proprio Estado.

Ademais disso, de constituirem um conjunto de normas cujo objetivo € a
regulamentacdo de direitos inerentes a pessoa humana e de fixarem-se ora como
limitadores e ora como incrementadores da intervengdo governamental, essas
normas desempenham a relevante e importantissima funcdo de influenciarem
diretamente na interpretacdo dos demais textos normativos, sejam constitucionais ou
infraconstitucionais.

O texto da Constitucional Federal trata dos direitos e garantias fundamentais
em seu Titulo I, composto por cinco capitulos: o primeiro regulamenta os direitos e
deveres individuais e coletivos, o segundo os direitos sociais, o terceiro os direitos
relativos a nacionalidade, o quarto os direitos politicos e, finalmente, o quinto que
regulamenta os partidos politicos.

E oportuno destacar, no entanto, que apesar de existir um titulo Gnico para a
disciplina dos direitos e garantias fundamentais, a doutrina prega entendimento
pacifico no sentido de sé-lo meramente exemplificativo (CAVALCANTE FILHO,
2010).

2.6.2 Principais caracteristicas dos Direitos Fundamentais

Dito isso, e compreendida a base legal desses direitos, cumpre apresentar as
suas principais caracteristicas, dentre as quais podemos destacar: historicidade,
universalidade, limitabilidade, concorréncia, irrenunciabilidade, inalienabilidade e
imprescritibilidade (SILVA, 2005).

A historicidade, como o0 nome ja sugere, implica em afirmar que esses direitos
possuem um carater historico, ou seja, nascem, modificam-se e desaparecem ao
longo do tempo, revelando-se como fruto da evolucdo do Estado. E imprescindivel

gue tais direitos se moldem as necessidades dos individuos em cada momento da
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historia, possibilitando o desenvolvimento de garantias minimas frente as
intervencdes estatais na vida privada.

Entretanto, apesar da suma importancia dessas garantias, € imperioso
sublinhar que elas ndo sao ilimitadas. Os direitos aqui tratados sofrem limitacao
guando confrontados com outros direitos de mesma natureza.

Outra caracteristica dos direitos e garantias fundamentais € a
irrenunciabilidade, conforme descreve Silva (2005), ndo se renunciam direitos
fundamentais. Alguns deles podem até ndo ser exercidos, pode-se deixar de exercé-
los, mas nédo se admite sejam renunciados. Mas vale lembrar que essa caracteristica

é controversa, pois h&a casos de rendncia temporaria.

2.6.3 Geracgdes dos Direitos fundamentais e planos de eficacia

Uma das principais caracteristicas dos direitos fundamentais € o seu poder de
evolucdo e adequacdo as necessidades sociais contemporaneas vivenciadas em
cada momento da realidade social. Originariamente, a doutrina costuma utilizar a
expressado “geracdes dos direitos fundamentais” para identificar cada fase dessa

evolugcdo. No entanto, Lenza (2011, p. 860) diz que:

A preferéncia da doutrina mais atual sobre a expressao ‘dimensoes’
dos direitos fundamentais no sentido de que uma nova ‘dimensao’
nao abandonaria as conquistas da ‘dimensao’ anterior e, assim, a
expressao se mostra mais adequada nesse sentido de proibicdo de
evolucdo de evolucgédo reacionaria.

A primeira geracdo de direitos fundamentais simboliza a luta dos individuos
contra os abusos cometidos pelo Estado por conta da interferéncia severa na vida
de cada um deles em todos os sentidos. Surgem assim, os direitos individuais,
simbolizando um nucleo basico de direitos dos cidaddos contra o autoritarismo
publico. Segundo o professor Alexandre de Moraes “os direitos fundamentais de
primeira geracdo sdo direitos e garantias individuais e politicos classicos (liberdades
publicas), surgidos institucionalmente a partir da Magna Carta (assinada pelo rei
Joao sem Terra em 1.215)", tendo como objeto as liberdades publicas (MORAES,

2006, p. 26).
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Os direitos fundamentais de segunda geragédo sao inspirados na Revolucao
Industrial da Europa, eclodida no século XIX, e na Primeira Guerra Mundial no inicio
do século XX.

A terceira geragdo de direitos € marcada pelo surgimento de “novos
problemas e preocupacdes mundiais®’, tais como a necesséria nocdo de
preservacionismo ambiental e as dificuldades para a protecdo dos consumidores, sé
para lembrar aqui dois candentes temas.

Finalmente, destaca-se que o professor Paulo Bonavides prega a existéncia
da quarta e quinta dimensdes dos direitos fundamentais como forma de preservagcéo
da espécie humana dado o avangco com as pesquisas genéticas e o direito a paz,
respectivamente (LENZA, 2011, p. 862).

Com a evolucdo das geracdes dos direitos fundamentais, conglomerando-se
0s avancos alcancados em cada momento, ha que se destacar também a ocorréncia
de uma significativa mudanca em relacdo a sua eficacia. Inicialmente vislumbrada
somente no plano vertical, ou seja, oponivel contra o Estado, os direitos
fundamentais passaram também a ser oponiveis contra os préprios pares, num
plano de eficacia horizontal, que também é chamada de "eficacia privada" ou de
"eficacia em relacdo a terceiros" analisa a problematica dos direitos fundamentais
nas relagdes entre particulares, bem como a vinculatividade do sujeito privado aos

direitos fundamentais.

2.6.4 Fundamentos Constitucionais da legalidade

Como visto, os direitos fundamentais estdo previstos na Constituicdo Federal
e refletem garantias minimas dos cidadaos em prol de uma vida com dignidade.
Uma delas, a que se pretende discorrer neste trabalho, diz respeito ao direito ao livre
exercicio de profissao, esculpido no artigo 5°, XIllI/CF (BRASIL, 1988):

Art. 5° Todos sédo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes.

[...]
Xl - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,
atendidas as qualificacbes profissionais que a lei estabelecer.]...]
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Por este inciso, a Constituicdo Federal vigente garante aos individuos o direito
a livre escolha pela profissdo que melhor prover seus interesses, deixando a cargo
do poder publico apenas a obrigacao de tracar as regulamentacdes de cada oficio, e
fiscaliza-los. O 6rgao responsavel pela descricdo e regulamentacdo das profissdes é
o Ministério do Trabalho e Emprego, o fazendo por meio de portarias.

Silva (2005, p. 257) assevera que:

O dispositivo confere liberdade de escolha de trabalho, de oficio e de
profissdo, de acordo com as propensdes de cada pessoa e na
medida em que a sorte e o esforco préprio possam romper as
barreiras que se antepdem a maioria do povo. Confere, igualmente, a
liberdade de exercer o que fora escolhido, no sentido apenas de que
0 Poder Publico ndo pode constranger a escolher e a exercer outro.
Quanto a saber se ha ou ndo condi¢bes de aquisicdo de oficio ou de
profissao escolhida, ndo é tema que preocupe o enunciado formal da
norma. Como todo direito de liberdade individual, a regra se limita a
conferi-lo sem se importar com as condicbes materiais de sua
efetividade. Equivale dizer, como a experiéncia mostra, que, na
pratica, a liberdade reconhecida nédo se verifica em relacdo a maioria
das pessoas, que ndo tém condi¢des de escolher o trabalho, o oficio
ou a profissdo, sendo mesmo obrigadas a fazer o que nem sempre
Ihes apetece, sob pena de ndo ter o que comer. As épocas de
recessao sdo prodigas em demonstrar 0 quanto o texto constituicdo
em exame é formal. N&o quer isso dizer que seja indtil. E necessario
gue exista e tem sua funcdo importante, mormente se preenchido o
vazio com medidas transformadoras da realidade, econdémico-social
vigente. O que é realmente necessario € dar conteddo a esta
liberdade, estabelecendo condicbes materiais e efetivas de
acessibilidade ao trabalho, ao oficio e a profisséo.

N&o obstante, o objetivo nesse momento € demonstrar que mesmo diante de
uma inexisténcia de regulamentacdo pelo 6rgdo federal, a Constituicdo Federal
garante, por meio de uma gama de principios fundamentais, o exercicio de qualquer
profissdo, desde que ndo haja expressa vedacao normativa.

Outra ndo poderia ser a interpretacdo mais adequada, diante o novel ideal do
pés-positivismo, tendo em vista que estamos analisando direitos fundamentais
individuais e sociais de extrema relevancia ao desenvolvimento saudavel e regular
da sociedade, que séo a valorizagao do trabalho humano e a liberdade profissional.

Toda e qualquer interpretagcdo acerca de direitos dessa natureza deve
beneficiar a liberdade de agir em detrimento de restricbes fundadas em meras
questbes formais, como a auséncia de normas infraconstitucionais
regulamentadoras. A jurisprudéncia apresentada no ultimo capitulo deste trabalho

revela que é justamente essa a posi¢do adotada pelos tribunais superiores.
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Nessa esteia de pensamento, destaca-se a redagdo do artigo 170, da
Constituicdo Federal, que consagra a valorizacdo do trabalho humano como um dos
pilares da ordem econdmica do pais, e destaca, em seu paragrafo Unico, a liberdade

de exercicio das atividades econémicas (BRASIL, 1988).

Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizacdo do trabalho
humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia
digna, conforme os ditames da justica social, observados os
seguintes principios:

| - soberania nacional;

Il - propriedade privada;

Il - funcdo social da propriedade;

IV - livre concorréncia;

V - defesa do consumidor;

VI - defesa do meio ambiente, inclusive mediante tratamento
diferenciado conforme o impacto ambiental dos produtos e servicos e
de seus processos de elaboracdo e prestagéo; (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional n° 42, de 19.12.2003)

VII - reducéo das desigualdades regionais e sociais;

VIII - busca do pleno emprego;

IX - tratamento favorecido para as empresas de pequeno porte
constituidas sob as leis brasileiras e que tenham sua sede e
administragdo no Pais. (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 6, de 1995)

Paragrafo Unico. E assegurado a todos o livre exercicio de qualquer
atividade econémica, independentemente de autorizacdo de érgaos
publicos, salvo nos casos previstos em lei.

A relevancia desse direito revela-se explicita quando Silva (2005, p. 813-814),

relaciona com o principio da funcao social da propriedade:

J& estudamos a funcdo social da propriedade, quando
examinamos o contetdo do disposto no artigo 5°, XXIll, segundo o
qual a propriedade atendera a sua funcéo social. Isso aplicado ali
a propriedade em geral, significa estender-se a todo e qualquer
tipo de propriedade. O artigo 170, Ill, ao ter a funcdo social da
propriedade como um dos principios da ordem econdmica, reforca
essa tese, mas a principal importancia disso esta na sua
compreensdo como um dos instrumentos destinados a realizagéo
da existéncia digna de todos e da justica social. Correlacionando
essa compreensdo com a valorizacdo humana (art. 170, caput), a
defesa do consumidor (art. 170, V), a defesa do meio ambiente
(art. 170, VI), a reducdo das desigualdades regionais e sociais
(art. 170, VII), e a busca do pleno emprego (art. 170, VIII), tem-se
configurada a sua direta implicacdo com a propriedade dos bens
de producdo, especialmente imputada & empresa pela qual se
realiza e efetiva o poder econd6mico, o poder de dominagéo
empresarial.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc06.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc06.htm#art1
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Ademais do artigo 170/CF, revela-se indispensavel destacar os principios da
dignidade da pessoa humana e da igualdade, como corolarios dos direitos
fundamentais, vez que o optometrista, cujo curso de formacdo tenha sido
devidamente reconhecido e autorizado pelo Estado por meio do Ministério da
Educacao, tem, assim como os demais profissionais, o direito de exercer livremente
a sua profissao.

N&o existindo nenhuma norma, constitucional ou infraconstitucional, que vede
expressamente o exercicio dessa atividade, ela deve ser tida como licita e aceita por
toda a sociedade, jA que o inciso Il do artigo 5°da Carta Magna garante que
“ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
lei” (BRASIL, 1988).

Assim, considerando a supremacia das normas constitucionais, bem como as
caracteristicas, efeitos e eficdcia das normas regulamentadoras dos direitos
fundamentais, resta evidente a legalidade da profissdo de optometrista a luz da

Constituicao.

2.7 RECONHECIMENTO DA PROFISSAO

A profissdo de optico e optometrista esta prevista no ordenamento juridico
brasileiro de direito desde 1932, por meio do artigo 3°, decreto 20.931/32 (Decreto
n° 20.931/32), segundo o qual, Art. 3° “Os optometristas, praticos de farmacia,
massagistas e duchistas estao também sujeitos a fiscalizacédo, s6 podendo exercer a
profissdo respectiva se provarem a sua habilitacdo, a juizo da autoridade sanitaria”
(BRASIL, 1932). Além dos decretos, existiram dois projetos de lei, o de n.
1.171/2007 e o de n° 329/2011, regulamentando a profissdo, mas ambos foram
arquivados. O primeiro foi de autoria dos deputados federais Maria do Rosario
(PT/RS), Beto Albuquerque (PSB/RS) e Marco Maia (PT/RS), apresentado em
16/08/2007 e arquivado, sem justificativa, em 21/12/2009. O segundo, de autoria do
Deputado Marcal Filho (PMDB/MS), foi apresentado em 10/02/2011 e arquivado,
também sem justificativa, em 06/05/2013. Ambos representavam grande avango no
sistema regulatério da profissdo de optometrista, conferindo seguranca para que 0s
profissionais investissem no curso e no aparelhamento para exercicio do oficio, mas,

como afirmado, foram arquivados sem qualquer justificativa.
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Nesse cenario, apesar da ndo aprovacao dos projetos de lei destacados, cabe
indicar que a profissdo de Optico e optometrista esté prevista em nosso direito desde
1932, no decreto 20.931/32 em seu artigo 3°.

Ademais do artigo 3°, o artigo 38, do mesmo decreto, ao proibir os
optometristas de certas préaticas, também reconhece, de forma indireta, ndo apenas
a existéncia da profissdo, como também a legitimidade do exercicio das demais

atividades néo incluidas na proibicéo:

Art. 38 E terminantemente proibido aos enfermeiros, massagistas,
optometristas e ortopedistas a instalacdo de consultérios para
atender clientes, devendo o material ai encontrado ser apreendido e
remetido para o depdsito publico, onde sera 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 (BRASIL, 1932).
Outro reconhecimento inequivoco a existéncia da profissao se da no decreto
de numero 24.492 de 1934, ao fazer mencdo expressa ao optometrista, quando
prescreve a proibicdo desse profissional criar vinculo com casa de Optica. Essa € a

intencdo do seu artigo 13:

E expressamente proibido ao proprietario, socio gerente, Optico
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 (BRASIL, 1934).

No entanto, por conta de as regulamentacfes normativas serem fundadas
apenas em atos do poder executivo e de serem antigas, alguns profissionais
acabam enfrentando dificuldades para exercerem livremente a profissdo, acabando
por serem obrigados a judicializar o seu reconhecimento.

N&o obstante, também se revela de extrema importancia sublinhar que a
jurisprudéncia ja pacificou o entendimento de que ndo cabe a vigilancia sanitéria a
competéncia de fiscalizar a legalidade ou néo do exercicio da optometria, mas sim, e
tdo somente, a analise acerca da existéncia de habilitagdo do profissional da saude

e do respeito a legislacéo sanitaria, de fiscalizacéo estadual e/ou municipal.
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2.7.1 Da Legalidade

Em pesquisa ao repositorio de jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e
do Superior Tribunal de Justica, identificou-se varios julgados reconhecendo a
legalidade do exercicio da profissdo de optometrista, dentre os quais, destacamos
os adiantes colacionados.

No julgamento do Recurso Especial n°. 975.322, oriundo de um Mandado de
Seguranca contra o Estado do Rio Grande Sul, a corte reconheceu o direito do
impetrante de obter a licenca de funcionamento do seu consultério de optometrista.
Com arrimo nos principios constitucionais destacados ao longo desse trabalho, os
ministros concluiram pela pertinéncia do pleito, como se destaca na ementa
(ANEXO A).

No julgamento de outro Recurso Especial n° 11.002— DF, oriundo de um
Mandado de Seguranca contra o Ministro de Estado da Educacdo do Distrito
Federal, a corte reconheceu o direito do impetrante em obter a licenca de
funcionamento do curso superior de tecnologia em optometria. Com amparo nos
principios constitucionais destacados ao longo desse trabalho, 0s ministros
concluiram pela pertinéncia do pleito, como se destaca na ementa (ANEXO B).

Outro Recurso Especial n°. 852.881- RS, oriundo de um Mandado de
Seguranca contra os Coordenadores de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude
e Meio Ambiente do Municipio de Bagé - RS, a corte reconheceu o direito do
impetrante em obter a licenca de alvara sanitario para o desempenho de sua
atividade de optometrista. Com amparo nos principios constitucionais destacados ao
longo desse trabalho, os ministros concluiram pela pertinéncia do pleito, como se
destaca na ementa (ANEXO C).

Em outra importante decisdo, a corte superior denegou a seguranga ao
pedido formulado pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, contra o Ministro da Educacgéo e a Universidade Luterana do Brasil,
decidindo pela legalidade do reconhecimento do curso e da profissdo, como se
destaca na ementa (ANEXO D).

Essa decisao foi mantida pelo Supremo Tribunal Federal, no julgamento do
Recurso Ordinario n°. 26.199-8, de relatoria do Ministro Carlos Britto (ANEXO E).
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Finalmente, em nivel de decisbes estaduais, importa destacar o julgamento
do pedido de Uniformizacdo de Jurisprudéncia em Apelacdo Civel no Mandado de
Seguranca, decido pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina (ANEXO F).

As decisdes apresentadas deixam claro a existéncia de entendimentos
favoraveis a legalidade do exercicio da profissdo de optometria, reconhecendo-a
como direito constitucional e habilitando os interessados ao trabalho, sem com isso
afirmar ofensa aos atos praticados pela medicina, como de fato, podemos concluir

nao o faz.
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3 METODOLOGIA
3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de abordagem utilizado para a elaboracdo deste trabalho foi o
dedutivo, com a leitura e interpretacdo de dispositivos legais constantes na Carta
Magna, pois, prevé a Carta Maior de 1988: Art. 5° “Todos sdo iguais perante a lei,
sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...) Il - ninguém sera obrigado a
fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei; (...) XIll - é livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes
profissionais que a lei estabelecer; Art. 170. A ordem econOmica, fundada na
valorizacéo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os seguintes
principios: (...), nas legislacbes especificas infraconstitucionais e das decisdes
judiciais acerca da legalidade da profissao de optico e optometria”.

Foram utilizados dados estatisticos atuais através de entrevista feita com a
Secretaria de Saude Municipal, com o questionario fechado a respeito dos
atendimentos nos postos de Saude do SUS, para comprovar a demanda necessaria
do profissional Optometrista.

Para a construcdo deste trabalho, foi feito inicialmente o levantamento
bibliogréfico para elaboracdo da fundamentacdo tedrica, foram utilizadas
informacBes como: analise dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Linhares-ES, acerca do atendimento meédico oftalmolégico e andlise e
interpretacdo da legislac@o nacional no que diz respeito a legitimidade do exercicio
da profisséo.

Esta pesquisa quanto ao seu objetivo é denominada descritiva onde os fatos
sdo observados, analisados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador
(ANDRADE, 2006).

Quanto a forma de abordagem é classificada como qualitativa, pois, esta
relacionada ao arrolamento de dados sobre os questionamentos de um grupo,
porém nédo tem o intuito de obter nUmeros como resultados, que possam determinar

um caminho para tomada de decisdo sobre uma questao-problema.
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Os recursos utilizados s@o as entrevistas com questionarios fechados,
fundamental para lapidar as informagdes recebidas e interpretar da melhor maneira

possivel.

3.2 POPULACAO

A populacéo a ser utilizada como base do estudo sera a do Sistema Unico de
Saude de Linhares, e sera representado neste trabalho pela Secretaria Municipal de
Saude e os profissionais optometristas de Linhares-ES.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este trabalho compreendeu o periodo de setembro de 2015 a marco de 2016.
A prética da pesquisa realizou-se por meio de entrevista estruturada com dois
questionarios aplicados conforme os Apéndices A e B. No apéndice A, 10
profissionais Optometristas responderam o questionario com um total de 09
perguntas sendo 05 abertas e 04 fechadas, e o Apéndice B foi respondido pelo
responsavel pela Secretaria de Saude da Prefeitura de Linhares-ES, contendo o
guestionario com um total 14 perguntas, sendo 10 abertas e 04 fechadas.

A importancia dessa coleta de dados proporcionard uma analise da
necessidade de ter esse profissional incluso no SUS, para que assim possa dar

atendimento a populacdo do municipio de Linhares-ES.

3.4 LOCAL DA PESQUISA

3.4.1 O municipio de Linhares

No estado do Espirito Santo, Linhares € o maior municipio do estado com
3.506 km2 e 0 que possui o maior litoral, 68 km, sendo também a maior cidade do

estado. Linhares integra a Microrregido 2 - Polo Linhares, juntamente com o0s



42

municipios de Aracruz, Ibiracu, Jodo Neiva, Rio Bananal e Sooretama, conforme
divisdo administrativa regional do Estado do Espirito Santo. Limitando-se ao Norte
com o Municipio de Sdo Mateus, a Oeste com os de Sooretama, Rio Bananal,
Marilandia e Vila Valério, a Leste, o Oceano Atlantico e, ao Sul, com o Municipio de
Aracruz (IBGE, 2000).

A area urbana corresponde a aproximadamente 1,7% da area total do
municipio (58,38 km?2), sendo que a divisdo distrital identifica a sede e 08 distritos:
Farias, Pontal do Ipiranga, Povoacdo, Regéncia, Bebedouro, Rio Quartel,

Desengano e Sao Rafael, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Mapa com a divisao distrital do municipio de Linhares-ES.

Linhares tem sua principal rota a BR 101 no sentido Norte-Sul e pelo Rio
Doce no sentido Leste Oeste, assim como outros municipios do norte do Espirito
Santo e do norte do Estado de Minas Gerais, na qual compéem uma regido
considerada de transig&o entre o Sudeste e o Nordeste do Brasil. Nos anos de 1998
a Regido Sudeste passou a ter abrangéncia da Superintendéncia de
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), (AGENDA 21, 2007).
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Dos municipios com incentivos da SUDENE, Linhares € o municipio mais
proximo dos grandes centros consumidores nacionais - Rio de Janeiro e S&do Paulo -
além estar proximo a portos e aeroportos do Estado, assim como logisticamente
falando tem a BR 101, que o corta de norte a sul, facilitando o acesso do municipio

aos mercados internacionais.

O municipio de Linhares tem uma populacdo estimada de atualmente de 163
mil habitantes, sendo o 6° Municipio do Estado em populacdo. Esse contingente
populacional maior pressiona a ocupacédo e demanda maiores investimentos em
habitacdo e servicos publicos e por esta razdo, nos ultimos anos o municipio de
Linhares tem sido destino de grandes investimentos, impulsionando o crescimento

tanto econdémico como populacional do municipio (IBGE, 2015).

Nos anos de 1950 a 1970 Linhares teve um alto crescimento econdémico
devido a exploragdo predatéria de madeira nativa e expansdo das atividades
agricolas. Na década de 80, passou por um paralizacdo da economia, devido a crise
na agricultura e, em especial, ao fim do ciclo da madeira, que provocou a
transferéncia para outros Estados ou o fechamento de mais de 200 serrarias que
havia no municipio (IBGE, 2000).

Em 1990 a economia de Linhares volta a crescer economicamente, assim
com o Estado do Espirito Santo, passando de um perfil agricola para industrial,
(IBGE, 2000).

Em Linhares esse processo se deu mais fortemente depois que 0 municipio
passou a fazer parte da area de abrangéncia da SUDENE, em 1998, com a
ampliacdo do polo moveleiro, de industrias metal mecéanicas e de agroindustrias. A
organizacdo politico administrativa do municipio de Linhares, implementada em
2009, a fim de facilitar o controle administrativo dos servicos publicos e a orientacéo
espacial das pessoas, organiza o territério em 23 bairros e 03 areas de interesse
especifico (Meninos da terra, Aeroporto e Parque municipal), além de 07 regides

administrativas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PROFISSIONAL OPTOMETRISTA

A pesquisa identificou a funcdo social do profissional especializado em
optometria, no que se refere a acuidade visual, devido seus conhecimentos na area
de saude e fisica no que diz respeito a visdo. E uma profissdo regulamentada que
nao infringe nenhuma lei, pois ndo utiliza nenhum procedimento ou medicamento
invasivo, tratando-se da pratica de observar e aplicar técnicas de avaliacao
gualitativa e quantitativa quanto a visdo do paciente, considerado preventivo.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia desse estudo, que visa a
insercéo do profissional na atencdo priméria a saude, sendo vinculado ao Sistema
Unico de Saude. O intuito é mostrar essa profissdo que vem crescendo no Brasil e
no mundo.

O CBOO (2016) ressalta que a formagdo em optometria é autorizada e
chancelada pelo Ministério de Educacdo. E que no dia 04 de dezembro de 2014 o
Ministro da Saude tornou ainda mais clara a participacdo da Optometria no SUS,
mencionando o profissional como integrante das equipes multidisciplinares que
executam “atendimento/acompanhamento em reabilitacéo visual”.

A exemplo do 1° Mundo, a Optometria no SUS deve atender 80% da fila de
espera (atualmente 3 a 6 meses) de pacientes com queixas de ASTENOPIA, cuja
principal causa latente esta o vicio refrativo (miopia, hipermetropia, etc.) responsavel
pelo baixo desempenho escolar das nossas criangcas e fator determinante da
produtividade e inclusdo social e de acordo com o relatério do Ministro Teori Albino
Zavascki, ndo h& duavida em torno das competéncias entre a Oftalmologia e
Optometria, a OIT e Ministério do Trabalho as define com clareza cada campo de
atuacdo, dando o parecer favoravel da Advocacia Geral da Unido e ANVISA,
CONSELHO REGIONAL DE OPTICA E OPTOMETRIA (CROOSP, 2016).

Apoés andlise dos dados, observou-se que 56% dos profissionais tém acima
de 30 anos de idade (Gréafico 01). Nota-se que a idade dos profissionais que atuam e
Linhares/ES, tém relevancia para o estudo, pois estes que responderam a pesquisa
ja trabalhavam como técnicos no mercado comercial, e como forma de atualizacéo

de mercado e vantagem competitiva, buscaram diferenciar-se dos demais cursando
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0 ensino superior em optometria. Este estudo propicia a é&rea académica e
sociedade civil a visibilidade e conhecimento do curso em optometria, no municipio
de Linhares e regido, proporcionando assim interesse dos mais novos (recém-
formados do ensino médio) pelo curso de optometria e buscar meios para insercéo

deste profissional no SUS.

m 20 a30anos
m 31 a40anos

M acima de 41 anos

56%

Grafico 01 — Idade dos profissionais optometristas

Ressalta-se que todos os profissionais pesquisados terminaram o0 curso em
optometria no periodo de 3 anos e meio, € quando perguntados “o que levou a
escolha do curso”, 40% buscaram aprimorar e reconhecer mais o0 ramo em que
atuam, e 60% entenderam que é uma forma de se diferenciar no mercado, de

acordo (Grafico 02).
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40%
m Diferencial de mercado

B Conhecimento no ramo

60%

Gréfico 02 — Motivo na escolha por este curso (optometria)

A escolha do curso visa desde a atuacdo do optometrista nas diversas areas
da saude ocular como: profissional liberal, em estabelecimentos de éptica e de
optometria na qualidade de responsavel técnico; no SUS, nos cuidados primarios
oculares agilizando o atendimento, obedecendo as politicas do sistema; atuar em
pesquisa basica e aplicada nas diferentes areas da Optica e Optometria; prestar
consultorias e pericias, dar pareceres e atuar no sentido de que a legislagao relativa
a area de Optica e optometria seja cumprida; desenvolver ideias inovadoras e acdes
estratégicas, capazes de ampliar e aperfeigcoar sua area de atuagdo num mercado
de trabalho em continua transformacao.

A pesquisa identificou que na cidade de Linhares/ES, 78% dos profissionais
ora pesquisados ndo exercem a profissao por medo ou receio de serem perseguidos

pela classe médica (Grafico 3).
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11%

B Atribuem a classe
médica

M Falta de conhecimento
da populagdo

Falta de conhecimento
do orgdo publico

Gréfico 03 — Dificuldade em contratar o Optometrista na Rede publica de Saude

Vale ressaltar que a profissédo ndo é nova, e que atualmente deixou de ser um
curso de nivel técnico, para ser também de nivel superior, com uma duracdo de 6 a
10 semestres, e um custo menor no que se refere as parcelas pagas em face a um
curso de medicina em uma faculdade particular, porém conforme ja foi dito a grande
dificuldade que os profissionais atribuem a ndo contratagcdo dos profissionais
optometristas na rede publica de saude se da pela forca da classe médica, dizendo
gue somente eles (oftalmologistas) podem fazer o exame, e que 11% se da pela
falta de conhecimento do 6rgéo publico e conhecimento da populacao.

A dificuldade da contratacdo do profissional optometrista na rede publica se
da por forca do decreto 20.931/32 que diz que o profissional técnico em optometria
podera atuar somente em Gticas e laboratorios quimicos e farmacéuticos, e a classe
médica o utiliza como aspecto juridico, porém nos ultimos anos essa profissao
sofreu algumas atualizacdes, deixando de ser somente de nivel técnico, passando
também ser de nivel superior, fato esse que Marcal Filho propés o projeto de lei
329/2011, que visava a insercdo do profissional optometrista no Sistema Unico de
Saude com vistas ao atendimento a sociedade, identificando a acuidade visual para
posteriormente encaminhamento ao especialista, porém esse projeto foi arquivado.

A atuacao do profissional em consultério particular desde que atue de forma

correta, ou seja, encontrando alguma irregularidade na visdo do paciente, o



48

encaminha para um especialista, porém a classe médica ndo concorda com a
atuacdo do profissional optometrista quanto a consultas particulares, mesmo
sabendo que o papel do optometrista formado em ensino superior € avaliar e medir a
estrutura de visdo em aspectos funcionais e comportamentais, além de propor meios
opticos de correcdo dos defeitos encontrados no globo ocular, no entanto o que os
entrevistados relataram sdo movimentos tentando impedir a préatica da profisséo.

Um desses movimentos refere-se ao PROJETO DE LEI DO SENADO (PLS),
que trata do seguinte: o Senado Federal abriu consulta publica sobre o PLS
350/2014, de autoria da Sen. Lacia Vania, o chamado PL do Ato Médico 2, que traz
a tona o interesse da medicina em limitar a atuacdo dos Optometristas,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, Psicélogos e entre outros
profissionais da saude de acordo com a CBOO (2016), de atenderem em consultorio
particular e medicarem, por ndo serem considerados médicos. Dada a importancia
destes profissionais para a salde e apelo nas redes sociais, apés consulta no dia 01
de agosto de 2016, o Ato Médico 2 foi arquivado.

Devido 0 impasse existente entre o optometrista e 0 médico oftalmologista
60% dos profissionais que atuam como optometrista, e 40% nao atuam devido a

essa situacdo (Gréafico 04).

40%
HSim
® Nao

60%

Grafico 04 — Vocé exerce a profissdo Optometrista?

Os entrevistados que exercem a profissio como optometristas com

atendimento privado (consultérios) dizem que a demanda por consulta ao médico


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/119167
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oftalmologista ndo diminuiria se as consultas preliminares fossem assumidas por
optometristas, principalmente na rede publica onde a demanda é grande. No
municipio h& profissional que atua em conjunto com o oftalmologista, com a
proposta de agilizar o processo de atendimento, dando maior credibilidade no
exame.

Para Silva (2005) a liberdade de escolha da profissédo visa sua utilidade,
principalmente em relacédo as mutacdes da realidade no contexto econémico-social.

A aceitacdo dos pacientes no comeco € de estranhar a situacdo, porém
depois de passar pelo optometrista e posteriormente pelo atendimento com o
oftalmologista, 57% dos pacientes acham positiva, e que possivelmente indicariam

para outros pacientes (Grafico 05).

M Positiva
B Negativa

57% Indiferente

Gréfico 05 — Aceitacdo do paciente quando é consultado pelo Optometrista

Em relacdo a aceitacdo da sociedade em principalmente identificar a
legalidade da atuacdo do optometrista, Escobar (2012) pesquisou 0s elementos
sociais e politicos que visam a capacidade de desenvolvimento que a Optometria
como ciéncia da saude pode ofertar ao territério ao qual pertence Canoinhas-SC,
com vista que a profissdo possa ser admitida como uma ferramenta para o
desenvolvimento regional e provavelmente sirva como um catalizador de novas
politicas de saude publica municipal, estadual e federal, atendendo a normalizagéo
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude e as Nacgbes Unidas,

considerando uma profisséo atuante de forma global.
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O estudo mostrou que a populagcdo ainda ndo entende as funcdes do
oftalmologista e do optometrista, pois sem mais informac¢des levam a presumir a
atuacao desta profissdo seja ilegal. Entende-se que precisa-se de uma legislacéo
moderna que concorde com o desenvolvimento local e global ao mesmo tempo que
permite visualizar uma luta pelo controle de mercados na qual as autarquias
representantes das profissdes se veem envolvidas através das regras propostas por
elas mesmas e aceitas pelo Estado (ESCOBAR, 2012).

Os profissionais acreditam que ndo ha receio e nem preconceito por parte dos
pacientes, mas sim por parte da classe médica. A preocupacao dos profissionais
optometristas se refere aos investimentos que sao feitos, e pela falta de uma
legislacdo atual que permita a execucdo da atividade sem maior preocupacao. Em
atencdo a esse fato, a Federacdo da Cooperativa Estadual de Servicos
Administrativos em Oftalmologia (FECOOESO) (2016) emitiu uma Circular 023/2010,
referente a apreensdo de aparelhos de optometria e prisdo de optometrista,
ressaltando vitoria da salde publica e da oftalmologia capixaba na batalha contra a
optometria, 0 que prova os relatos dos entrevistados sobre o medo de atuar e a

perseguicdo da classe médica (oftalmologica).

4.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LINHARES

Analisando o atendimento dispensado a acuidade visual daqueles que
procuram o atendimento no servico publico em Linhares, foi elaborado um
guestionario, semiestruturado, contendo 14 questbes, que foi respondido, apos
muita insisténcia e persisténcia, pela servidora Renata Marchiori Piona, da secretaria
de saude de Linhares.

Pelas respostas, apurou-se que a demanda por oftalmologista representa
14,83% das consultas agendadas pela central de especialidades, sendo que todas

sdo eletivas* e que ndo existe atendimento no interior do municipio (Gréafico 06).

4 Atendimento eletivo: termo usado para designar os atendimentos médicos que sé&o programados, ou
seja, ndo séo considerados de urgéncia e emergéncia.
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85,17%

m Demanda Geral - 2.360 consultas agendadas
= Oftalmologistas - 350 consultas agendadas

Gréfico 06 - Demanda de consultas na rede publica de saide de Linhares

Das pessoas que procuram atendimento com o oftalmologista, apenas
14,28% conseguem ser atendidas, ja que o municipio disponibiliza apenas 02
médicos para atender a populacdo e os atendimentos sao realizados nos

consultérios particulares dos profissionais (Gréafico 07).

m Consultas agendadas por més: 350 em média m Atendimentos realizados por més - 50

Grafico 07 - Demanda x atendimento - oftalmologista na rede publica de Linhares
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N&o ha dados sobre o nimero de pessoas atendidas que apresentaram
patologia, impossibilitando a identificacdo de quantas delas poderiam ter sido
atendidas pelo optometristas e quantas seriam encaminhadas ao oftalmologista.

Ao ser questionada sobre a viabilidade da contratacdo de profissional
optometrista para rede publica de saude de Linhares, afirmou entender ser uma
excelente ferramenta para a vazdo da demanda reprimida, ressaltando, porém, o
receio de conflito pela provavel falta de informacdo dos pacientes sobre essa
profissdo, que, na sua opinido, ndo saberiam diferenciar o oftalmologista do
optometrista.

A maioria das pessoas que utiliza o SUS é de classe social baixa e média,
nao havendo procura por parte da classe social alta, que prefere fazer sua consulta
na rede particular buscando um atendimento rapido, evitando assim o agendamento
que € longo.

Dessa forma fica esclarecido que h& sim a possibilidade da entrada do
profissional em optometria na rede publica desde que haja politicas publicas que
considerem esse profissional ndo mais como técnico, e sim um profissional
diferenciado no mercado que ter4 como finalidade o atendimento primario a saude
no que se refere a acuidade visual.

Buscou-se com esse trabalho entender e tornar notério a existéncia da
profissdo, assim como reforcar a necessidade em se estudar mais sobre o assunto,
procurando desvendar acerca dos atos juridicos vigentes, mostrados neste trabalho
nos anexos (A, B, C, D, E e F), que tratam de pareceres de doutrinadores que
reconhecem a legalidade da profissdo com vista aos limites da mesma, para que
nao haja lacunas sobre a legalidade da profissdo optometrista, para atuarem tanto
no ambiente privado como no publico sem receio no exercicio da profisséo.

A pesquisa mostrou que muitos optometristas néo exercem a profissdo por se
sentirem coagidos, conforme foi abordado no referencial teérico, mas mesmo assim
muitos profissionais trabalham cuidando da acuidade visual em seus consultérios de
forma privada, sem medicar, pois sabem que essa fungéo é do oftalmologista, porém
muitos sao denunciados pela classe médica por estarem atendendo, fica claro que o
CBO devera atualizar o reconhecimento da profissado pois a ultima se deu no ano de
2002, e no ano de 2007 o Ministério da Educacao autorizou o curso de optometria

de nivel superior.
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Sabendo da qualificacdo do profissional optometrista e sua limitagdo, este
trabalho discorreu sobre a dindmica do funcionamento do Sistema Unico de Salde,
para que esse profissional possa atuar na rede publica, torna-lo conhecido perante a
sociedade, haja vista que na pesquisa notou-se que 0s pacientes ndo tem receio em
serem atendidos pelos optometristas.

A optometria tem evoluido com o passar dos anos, assim como as demais
areas da saude. A grande questdo envolvendo esta profissédo esta vinculada na area
meédica. Para entender melhor a optometria, procurou-se estudar a profissdo de
oftalmologista como ramificacdo da medicina, e a optometria teve seu crescimento e
reconhecimento da sociedade muitos anos depois devido a falta de mao de obra
para acuidade visual.

O cenéario econdmico para todas as profissées tem-se mostrado muito
competitivo, e ndo é diferente na area de saude. O interesse por especializacdo dos
profissionais de saude tende a ter maior conhecimento nas acdes preventivas,
melhorando assim os diagnosticos tornando assim um atendimento eficiente e
eficaz.

Com essa visdao o Governo Federal, por meio da ConstituicAo Federal,
introduziu o Sistema Unico de Salde, com intuito de agilizar as tomadas de
decisbes. E sabido que o sistema se for gerenciado de forma correta trara beneficio
a sociedade.

Visualizando a necessidade da populacdo, Marcal Filho diante do projeto de
Lei 369/2011, diz que a insercado do profissional optometrista no SUS tornaria o
atendimento primario a saude no que se refere a acuidade visual mais eficiente.
Muitos doutrinadores ndo destoam do Art. 196 da CF/1988, que se refere aos
direitos institucionais face ao estado.

Devido a autorizacdo do Ministério da Educacéo, a abertura dos cursos de
optometria tem crescido e algumas Faculdades tem oferecido o curso, por
entenderem que ha espaco para este profissional.

Considerando os dados expostos até o momento a presente pesquisa
apresenta relevancia como um fator de desenvolvimento social, econdémico,

educacional e regional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A legislacdo de regéncia apresentada é suficiente para concluir que a
profissdo de optometrista esta devidamente regulamentada em nosso ordenamento
juridico, existindo de fato e de direito.

As decisdes judiciais listadas, proferidas pelas cortes superiores da justica
nacional, confirmam a adequada interpretacdo que se deve ser utilizada na
aplicacao das normas que preveem a existéncia e a regulamentacéo da profissédo de
optometrista, extirpando-se eventuais davidas ou receios acerca da liberdade de
trabalho desses profissionais.

N&do ha duvidas, portanto, sobre a legalidade no exercicio desse oficio,
diferenciando-o do trabalho desenvolvido pelos oftalmologistas, cujas habilidades e
competéncias séo diversas das previstas na portaria n° 397/2002, da Classificacao
Brasileira de Ocupacdes, aplicada aos optometristas.

Além de se demonstrar a legalidade no exercicio da profissdo, a pesquisa
desenvolvida revelou, também, a necessidade de insercdo desse profissional na
rede publica de saude da cidade de Linhares, ja que pelos nUmeros apresentados e
pelo reconhecimento da prépria gestora publica, se daria vazdo a demanda
reprimida de atendimento.

Restou evidenciado que a falta de conhecimento da populacdo, em geral,
sobre a existéncia dessa profissdo seja, talvez, o maior entrevasse a sua efetiva
insercdo no mercado de trabalho, seja na rede publica, seja na rede particular.

As pessoas ndo conhecem essa profisséo e, geralmente, ficam surpresas ao
terem o primeiro contato com a informacdo da sua existéncia. E claro que o
desconhecimento gera desconfianca, mas, conforme relatado pela prépria gestora
publica entrevistada, uma campanha de divulgacao e valorizacdo desse profissional
poderia gerar efeitos proveitosos e reverter esse quadro.

A desconfianga e o receio sdo tamanhos que quase impediram a concluséo
desse trabalho. Os préprios profissionais entrevistas resistiram, e muito, a entrevista,
confessando ao final o receio de poderem ser “descobertos” e perseguidos.
Somente com a apresentacdo da documentacéo timbrada da instituicdo de ensino é
gue se conseguiu abrir uma frente de confianca e desmistificar a possibilidade de a

entrevista ser conduzida a pedido de médicos ou do préprio conselho de medicina.



55

O grau de dificuldade foi 0 mesmo em relagé@o a gestora publica entrevistada.
As perguntas foram propostas num periodo pré-eleitoral e existia, a todo momento, o
receio de que os dados fornecidos poderiam ser utilizados na campanha politica que
se aproximava. Novamente, somente com a apresentacdo da documentacdo
timbrada da faculdade, € que se conseguiu obter algumas respostas.

No entanto, em que pese todas as dificuldades enfrentadas, a pesquisa foi
realizada com sucesso, apresentando-se 0s numeros e a possiblidade de insercao
desse profissional da saude, ainda desconhecido, na rede publica do municipio de
Linhares.

O objetivo, agora, é apresentar esse trabalho e seus resultados ao novo
gestor publico do municipio, esperando-se ser utilizado como uma ferramenta para a
abertura de uma discussdo e de uma politica de insercdo desse profissional no

mercado de trabalho.
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APENDICE A - Entrevista feita ao Profissional Optometrista

01 - Qual a suaidade?
( ) 20a30anos

( )31a40anos

() acimade 41 anos

02 - Ha quantos anos concluiu o curso de Optometria?
( )O0lab5anos

( )06 al0anos

( ) acima de 10 anos

03 - Quanto tempo durou o curso Optometria?
()03 anos e meio
( )05 anos

04 - A que vocé atribui a dificuldade em contratar este profissional na Rede
publica de Saude?

() Atribuem a classe médica

() Falta de conhecimento da populacao

() Falta de conhecimento do 6rgéo publico

05 - O que motivou na escolha por este curso?
() Diferencial de mercado
() Conhecimento no ramo

06 - Na sua opinido a demanda por consulta ao médico oftalmologista
diminuiria se o Optometrista assumisse as consultas preliminares?

( )Sim
( ) Nao

07 - Vocé exerce a profissdo de Optometrista?
( )Sim
( ) Nao

08 - Como € a aceitacao do cliente quando é consultado por vocé?
() Positiva

() Negativa

() Indiferente

09 - Vocé sente algum tipo de preconceito ou receio por parte do cliente?
( )Sim
( ) Naéo
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APENDICE B - Entrevista a(o) Secretaria(o) de Salde da Prefeitura de Linhares

01) Quantas pessoas s&o atendidas por més pelo Sistema Unico de Satde?

R:

02) Quantos Oftalmologistas existem em Linhares?

R:

03) Quantos Oftalmologistas atuam na Rede Publica de Linhares?

R:

04) Quantos Oftalmologistas atuam na Rede Publica no interior de Linhares?

R:

05) Quantos pacientes um Oftalmologista atende por dia na Rede Publica de
Saude?

R: .

06) Quanto tempo dura em média uma consulta com o médico Oftalmologista?

R:

07) Qual € a demanda mensal para o Oftalmologista?

R:

08) Quantas pessoas foram atendidas em 1 ano, por um Oftalmologista na
Rede Publica de Saude?

R:

09) Destes acima, quantos foram diagnosticados com alguma patologia?

R: .

10) Quantos médicos Optometristas trabalham na Rede Publica de Saude em
Linhares?

R:

11) Vocé acha viavel a contratacdo deste profissional (Optometrista) para
atender a Rede Publica de Saude?

()SIM  ()NAO

12) Vocé acha que haveria conflito oftalmologista/optometrista? Ou seja, as
profissdes seriam confundidas pelos pacientes?

()SIM  ()NAO

13) Caso o Optometrista seja contratado, vocé acha que haveria algum tipo de
preconceito ou receio por parte dos pacientes?

()SIM  ()NAO
14) A que classe social pertence a maioria das pessoas que utilizam o SUS?
( )Baixa ()Média ( )Alta
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ANEXO A - Recurso Especial n®975.322 - RS (2007/0188764-2)

Recurso Especial n°® 975.322 - RS (2007/0188764-2)
Relator: Ministro Luiz Fux

Recorrente: Jefferson Schneider de Barros
Advogado: Diogo Durigon e Outro(s)

Recorrido: Estado do Rio Grande do Sul

Advogado: Helena Maria Silva Coelho e Outro(s)

EMENTA

Processo Civil. Administrativo. Mandado de Seguranca. Profissional da
optometria. Reconhecimento pelo Ministério da Educacdo. Precedente/STJ.
Legitimidade do ato. Expedi¢cdo de alvard. Direito garantido se preenchidos os
requisitos sanitarios estipulados na legislacdo especifica. Valorizacdo do
trabalho humano e a liberdade profissional. Principios constitucionais.

1. A valorizagdo do trabalho humano e a liberdade profissional sdo principios
constitucionais que, por si s0s, a mingua de regulacdo complementar, e a luz da
exegese pos-positivista admitem o exercicio de qualquer atividade laborativa licita.

2. O Brasil € um Estado Democratico de Direito fundado, dentre outros valores, na
dignidade e na valorizacdo do trabalho humanos. Esses principios, consoante 0s
pés-positivistas, influem na exegese da legislacéo infraconstitucional, porquanto em
torno deles gravita todo o ordenamento juridico, composto por normas inferiores que
provém destas normas qualificadas como soem ser as regras principioldgicas.

3. A constitucionalizacdo da valorizagdo do trabalho humano importa que sejam
tomadas medidas adequadas a fim de que metas como busca do pleno emprego
(explicitamente consagrada no art. 170, VIII), distribuicdo equitativa e justa da renda
e ampliacdo do acesso a bens e servicos sejam alcancadas. Além disso, valorizar o
trabalho humano, conforme o preceito constitucional, significa defender condicdes
humanas de trabalho, além de se preconizar por justa remuneracédo e defender o
trabalho de abusos que o capital possa dessa razoadamente proporcionar.
(Leonardo Raupp Bocorny, In "A Valorizagdo do Trabalho Humano no Estado
Democrético de Direito, Editora Sergio Antonio Fabris Editor, Porto Alegre/2003,
paginas 72/73).

4. Consectariamente, nas questbes inerentes a inscricdo nos Conselhos
Profissionais, esses canones devem informar a atuacédo dos aplicadores do Direito,
maxime porque dessa legitimacao profissional exsurge a possibilidade do trabalho,
valorizado constitucionalmente.

5. O conteudo das atividades do optometrista estd descrito na Classificacéo
Brasileira de Ocupacdes - CBO, editada pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(Portaria n. 397, de 09.10.2002).

6. O art. 3° do Decreto n® 20.931, de 11.1.1932, que regula a profissdo de
optometrista, esta em vigor porquanto 0 ato normativo superveniente que 0s revogou
(art. 4° do Decreto n. 99.678/90) foi suspenso pelo STF na ADIn 533-2/MC, por vicio
de inconstitucionalidade formal.
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7. Reconhecida a existéncia da profissdo e ndo havendo davida quando a
legitimidade do seu exercicio (pelo menos em certo campo de atividades), nada
impede a existéncia de um curso préprio de formacao profissional de optometrista.
(MS 9469/DF, Rel. Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, PRIMEIRA SECAO, julgado
em 10.08.2005, DJ 05.09.2005)

8. A competéncia da vigilancia sanitaria limita-se apenas a analise acerca da
existéncia de habilitacdo e/ou capacidade legal do profissional da saude e do
respeito a legislacdo sanitaria, objeto, in casu, de fiscalizacdo estadual e/ou
municipal.

9. O optometrista, todavia, ndo resta habilitado para os misteres médicos, como sdo
as atividades de diagnosticar e tratar doencas relativas ao globo ocular, sob
qualquer forma.

10. O curso universitario que esta dimensionado, em sua duracdo e forma, para o
exercicio da oftamologia, € a medicina, nos termos da legislacdo em vigor (Celso
Ribeiro Bastos, In artigo "Da Criacdo e Regulamentacdo de Profissdes e Cursos
Superiores: o Caso dos Oftalmologistas, Optomestristas e Opticos Praticos",
Estudos e Pareceres, Revista de Direito Constitucional e Internacional, n° 34, ano 9 -
janeiro-marco de 2001, RT, pag. 257).

11. Inexiste ofensa ao art. 535 do CPC, quando o Tribunal de origem, embora
sucintamente, pronuncia-se de forma clara e suficiente sobre a questdo posta nos
autos. Ademais, o magistrado ndo estéa obrigado a rebater, um a um, os argumentos
trazidos pela parte, desde que os fundamentos utilizados tenham sido suficientes
para embasar a decisao.

12. Recurso Especial provido, para o fim de expedicdo do alvara sanitario admitindo

o oficio da optometria.
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ANEXO B - Mandado de Seguranca n® 11.002 - DF (2005/0152242-6)

Mandado de Segurancga n® 11.002 - DF (2005/0152242-6)
Relator: Ministro Teori Albino Zavascki

Impetrante: Conselho Brasileiro de Oftalmologia - CBO
Advogado: Hélio Gil Gracindo Filho e Outros

Impetrado: Ministro de Estado da Educacao

Assistente: Conselho Brasileiro de Optica e Optometria - CBOO
Advogado: Féabio Luiz da Cunha e Outro

EMENTA

Administrativo. Mandado de Seguranca. Ensino Superior. Curso Superior de
Tecnologia em Optometria. Reconhecimento pelo Ministério da Educacéo.
Legitimidade do ato.

1. A manifestacéo prévia do Conselho Nacional de Saude € exigida apenas para 0s
casos de criacdo de cursos de graduacdo em medicina, em odontologia e em
psicologia (art. 27 do Decreto n. 3.860/2001), ndo estando prevista para outros
cursos superiores, ainda que da area de saude.

2. Em nosso sistema, de Constituicdo rigida e de supremacia das normas
constitucionais, a inconstitucionalidade de um preceito normativo acarreta a sua
nulidade desde a origem. Assim, a suspensdo ou a anulacdo, por vicio de
inconstitucionalidade, da norma revogadora, importa o reconhecimento da vigéncia,
extunc, da norma anterior tida por revogada (RE 259.339, Min.

Sepulveda Pertence, DJ de 16.06.2000 e na ADIn 652/MA, Min. Celso de Mello, RTJ
146:461; art. 11, 8§ 2° da Lei 9.868/99). Estao em vigor, portanto, os Decretos 20.931,
de 11.1.1932 e 24.492, de 28 de junho de 1934, que regulam a fiscalizacéo e o
exercicio da medicina, ja que o ato normativo superveniente que os revogou (art. 4°
do Decreto n. 99.678/90) foi suspenso pelo STF na ADIn 533-2/MC, por vicio de
inconstitucionalidade formal.

3. A profissdo de optometrista esta prevista em nosso direito desde 1932 (art. 3° do
Decreto 20.931/32). O contetdo de suas atividades esta descrito na Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes - CBO, editada pelo Ministério do

Trabalho e Emprego (Portaria n. 397, de 09.10.2002).

4. Ainda que se possa questionar a legitimidade do exercicio, pelos optometristas,
de algumas daquelas atividades, por pertencerem ao dominio proprio da medicina,
nao ha duvida quanto a legitimidade do exercicio da maioria delas, algumas das
quais se confundem com as de 6tico, ja previstas no art. 9° do Decreto 24.492/34.

5. Reconhecida a existéncia da profissao e ndo havendo duvida quando a
legitimidade do seu exercicio (pelo menos em certo campo de atividades), nada
impede a existéncia de um curso proprio de formagéo profissional de

optometrista.

6. O ato atacado (Portaria n. 2.948, de 21.10.03) nada dispds sobre as atividades do
optometrista, limitando-se a reconhecer o Curso Superior de Tecnologia em
Optometria, criado por entidade de ensino superior. Assim, a alegacdo de
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ilegitimidade do exercicio, por optometristas, de certas atividades previstas na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes é matéria estranha ao referido ato e, ainda
que fosse procedente, ndo constituiria causa suficiente para comprometer a sua
validade. Precedente da 12 Secao: MS 9.469/DF, Min. Teori Albino Zavascki, DJ de
05/09/2005.

7. Ordem denegada.
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ANEXO C - Recurso Especial N° 852.881 - RS (2006/0112805-5)

Recurso Especial N° 852.881 - RS (2006/0112805-5)

EMENTA

Processo Civil. Administrativo. Mandado de Seguranca. Profissional da
Optometria. Reconhecimento pelo Ministério da Educacédo. Precedente/STJ.
Legitimidade do Ato. Expedicéo de Alvara. Direito Garantido se Preenchidos os
Requisitos Sanitarios Estipulados na Legislacdo Especifica. Valorizacdo do
Trabalho Humano e a Liberdade Profissional. Principios Constitucionais.

1. A valorizagdo do trabalho humano e a liberdade profissional sdo principios
constitucionais que, por si s0s, a mingua de regulacdo complementar, e a luz da
exegese pos-positivista admitem o exercicio de qualquer atividade laborativa licita.

2. O Brasil € um Estado Democratico de Direito fundado, dentre outros valores, na
dignidade e na valorizacdo do trabalho humanos. Esses principios, consoante 0s
pés-positivistas, influem na exegese da legislacdo infraconstitucional, porquanto em
torno deles gravita todo o ordenamento juridico, composto por normas inferiores que
provém destas normas qualificadas como soem ser as regras principioldgicas.

3. A constitucionalizacdo da valorizagdo do trabalho humano importa que sejam
tomadas medidas adequadas a fim de que metas como busca do pleno emprego
(explicitamente consagrada no art. 170, VIII), distribuicdo equitativa e justa da renda
e ampliacdo do acesso a bens e servi¢cos sejam alcancadas. Além disso, valorizar o
trabalho humano, conforme o preceito

constitucional, significa defender condicées humanas de trabalho, além de

se preconizar por justa remuneracao e defender o trabalho de abusos que o

capital possa dessarazoadamente proporcionar. (Leonardo Raupp Bocorny, In "A
Valorizacdo do Trabalho Humano no Estado Democratico de Direito, Editora Sergio
Antonio Fabris Editor, Porto Alegre/2003, paginas 72/73).

4. Consectariamente, nas questbes inerentes a inscricdo nos Conselhos
Profissionais, esses canones devem informar a atuacao dos aplicadores do

Direito, maxime porque dessa legitimacdo profissional exsurge a possibilidade do
trabalho, valorizado constitucionalmente.

5. O conteudo das atividades do optometrista esta descrito na Classificacao
Brasileira de Ocupacfes - CBO, editada pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(Portaria n. 397, de 09.10.2002).

6. O art. 3° do Decreto n® 20.931, de 11.1.1932, que regula a profissdo de
optometrista, esta em vigor porquanto 0 ato normativo superveniente que os revogou
(art. 4° do Decreto n. 99.678/90) foi suspenso pelo STF na ADIn 533-2/MC, por vicio
de inconstitucionalidade formal.

7. Reconhecida a existéncia da profissdo e nao havendo duvida quando a
legitimidade do seu exercicio (pelo menos em certo campo de atividades), nada
impede a existéncia de um curso proprio de formacgéo profissional de optometrista.
(MS 9469/DF, Rel. MinistroTEORI ALBINO ZAVASCKI, PRIMEIRA SECAO, julgado
em10.08.2005, DJ 05.09.2005)
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8. A competéncia da vigilancia sanitaria limita-se apenas a andlise acerca da
existéncia de habilitacdo e/ou capacidade legal do profissional da saude e do

respeito a legislacdo sanitaria, objeto, in casu, de fiscalizacdo estadual e/ou
municipal.

9. O optometrista, todavia, ndo resta habilitado para os misteres médicos, como séo
as atividades de diagnosticar e tratar doencas relativas ao globo ocular, sob
qualquer forma.

10. O curso universitario que esta dimensionado, em sua duracgdo e forma, para o
exercicio da oftalmologia, € a medicina, nos termos da legislacdo em vigor (Celso
Ribeiro Bastos, In artigo "Da Criacdo e Regulamentacdo de Profissdes e Cursos
Superiores: o Caso dos Oftalmologistas, Optometristas e Opticos Praticos", Estudos
e Pareceres, Revista de Direito Constitucional e Internacional, n° 34, ano 9 - janeiro-
marco de 2001, RT, pag. 257).

11. Inexiste ofensa ao art. 535 do CPC, quando o Tribunal de origem, embora
sucintamente, pronuncia-se de forma clara e suficiente sobre a questdo posta nos
autos. Ademais, o magistrado ndo esta obrigado a rebater, um a um, os argumentos
trazidos pela parte, desde que os fundamentos utilizados tenham sido suficientes
para embasar a decisao.

12. Recurso Especial provido, para o fim de expedicédo do alvara sanitario admitindo
o oficio da optometria.
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ANEXO D - Mandado de seguranca n° 9.469 - DF (2003/0235523-8)

Mandado de seguranca n® 9.469 - DF (2003/0235523-8)
Relator : Ministro Teori Albino Zavascki

Impetrante: Conselho Federal De Medicina

Advogado: Giselle CrosaralLettieriGracindo e Outros
Impetrante: Conselho Brasileiro De Oftalmologia - CBO
Advogado: Flavio De Castro Winkler e Outros
Impetrado: Ministro de Estado da Educacéo

Litis. Pas: Universidade Luterana do Brasil - Ulbra
Advogado: RudineiClenio Carvalho e Outros
Assistente: Conselho Brasileiro de Optica e Optometria - CBOO
Advogado: Luiz Carlos Rodrigues Teixeira

Assistente: Patricia Mara Trebien

Advogado: TorbiAbichRech

EMENTA

Administrativo. Mandado de Seguranca. Ensino superior. Curso superior de
tecnologia em optometria. Reconhecimento pelo Ministério da Educacéo.
Legitimidade do ato.

1. A manifestacéo prévia do Conselho Nacional de Saude € exigida apenas para os
casos de criacdo de cursos de graduacdo em medicina, em odontologia e em
psicologia (art. 27 do Decreto n. 3.860/2001), ndo estando prevista para outros
cursos superiores, ainda que da area de saude.

2. Em nosso sistema, de Constituicdo rigida e de supremacia das normas
constitucionais, a inconstitucionalidade de um preceito normativo acarreta a sua
nulidade desde a origem. Assim, a suspensdo ou a anulacdo, por vicio de
inconstitucionalidade, da norma revogadora, importa o reconhecimento da vigéncia,
extunc, da norma anterior tida por revogada (RE 259.339, Min. Sepulveda Pertence,
DJ de 16.06.2000 e na ADIn 652/MA, Min. Celso de Mello, RTJ 146:461; art. 11, § 2°
da Lei 9.868/99). Estdo em vigor, portanto, os Decretos 20.931, de 11.1.1932 e
24.492, de 28 de junho de 1934, que regulam a fiscalizacdo e o exercicio da
medicina, ja que o ato normativo superveniente que os revogou (art. 4° do Decreto n.
99.678/90) foi suspenso pelo STF na ADIn 533-2/MC, por vicio de
inconstitucionalidade formal.

3. A profissdo de optometrista esta prevista em nosso direito desde 1932 (art. 3° do
Decreto 20.931/32). O contetdo de suas atividades esta descrito na Classificacédo
Brasileira de Ocupacdes - CBO, editada pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(Portaria n. 397, de 09.10.2002).

4. Ainda que se possa questionar a legitimidade do exercicio, pelos optometristas,
de algumas daquelas atividades, por pertencerem ao dominio préprio da medicina,
nao ha duvida quanto a legitimidade do exercicio da maioria delas, algumas das
guais se confundem com as de 6tico, ja previstas no art. 9° do Decreto 24.492/34.
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5. Reconhecida a existéncia da profissdo e ndo havendo duvida quando a
legitimidade do seu exercicio (pelo menos em certo campo de atividades), nada
impede a existéncia de um curso proprio de formacéao profissional de optometrista.

6. O ato atacado (Portaria n. 2.948, de 21.10.03) nada disp6s sobre as atividades do
optometrista, limitando-se a reconhecer o Curso Superior de Tecnologia em
Optometria, criado por entidade de ensino superior. Assim, a alegacdo de
ilegitimidade do exercicio, por optometristas, de certas atividades previstas na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes € matéria estranha ao referido ato e, ainda
que fosse procedente, ndo constituiria causa suficiente para comprometer a sua
validade.

7. Ordem denegada.
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ANEXO E - Recurso Ord. Em Mandado De Seguranca 26.199-8 Distrito Federal,
27/03/2007

Recurso Ord. Em Mandado De Seguranca 26.199-8 Distrito Federal, 27/03/2007
Primeira Turma, Relator : Min. Carlos Britto

Recorrente(s): Conselho Federal De Medicina - CFM

Advogado(a/s): Francisco Antonio De Camargo Rodrigues de Souza e Outro(a/s)
Recorrido(a/s): Unido

Advogado(a/s): Advogado-Geral Da Uniéao

Interessado(a/s): Conselho Brasileiro De Oftalmologia - CBO

Advogado(a/s): Flavio De Castro Winkler e Outro(a/s)

Litisconsorte(s) Passivo(a/s): Universidade Luterana Do Brasil -Ulbra
Advogado(a/s): RudineiClénio Carvalho E Outro(a/s)

Assistente(s): Conselho Brasileiro De Optica e Optometria - CBOO
Advogado(a/s): Fabio Luiz Da Cunha e Outro(a/s)

Assistente(s): Patricia Mara Trebien

Advogado(a/s): Fabio Luiz Da Cunha e Outro(a/s)

EMENTA

Recurso Ordinario Em Mandado De Seguranca. Autonomia Didatico-Cientifico
Das Universidades. Art. 207 Da Constituicdo Federal. Curso Superior De
Tecnologia Em Optometria. Atividades Que Seriam Privativas Do Exercicio Da
Medicina E Da Oftalmologia. Dilag&o Probatéria.

1. De acordo com o art. 53 da Lei n° 9.394/96, as universidades tém a prerrogativa
de criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas de educacao
superior. Por outro lado, a manifestacdo do Conselho Nacional de Saude somente
era exigivel para a criacdo de cursos de graduacdo em medicina, em odontologia e
em psicologia (art. 27 do Decreto n°® 3.860/2001).

2. No caso, a alegada “invasao nas atribuicbes da profissdo médica” depende de
comprovacao dilatéria, inadmissivel na via estreita do mandado de seguranca.

3. Mantém-se a decisdo denegatéria do Superior Tribunal de Justica, tal como

proferida.
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ANEXO F - Pedido de Uniformizagao de Jurisprudéncia em Apelacéo Civel em
Mandado de Seguranca n. 2006.030031-7/0001.00, de Séo José

Pedido de Uniformizacao de Jurisprudéncia em Apelacéo Civel em Mandado de
Seguranca n. 2006.030031-7/0001.00, de Séao José
Relator Designado: Des. Luiz Cézar Medeiros

EMENTA
Administrativo — Optometria — Restricdo do Exercicio Profissional — llegalidade

1. Afronta o principio da razoabilidade a restricdo ao exercicio da optometria com
embasamento nos ultrapassados Decretos ns. 20.931/32 e 24.492/34, ja que, a toda
evidéncia, a ratio legis desses diplomas ndo mais se afeicoa a realidade da vida
moderna.

2. Se existe curso superior reconhecido pelo Ministério da Educacdo que habilita
profissionais para o exercicio das atividades de optometria, ndo tem sentido impedir
que aqueles que colam grau providenciam o registro no respectivo érgao fiscalizador
exercam em toda a sua plenitude a profissdo que escolheram. O exercicio
profissional da optometria, no entanto, devera se restringir aquelas atividades
facultadas pelas normas de regéncia, sendo vedado, em absoluto, as praticas

privativas do médico oftalmologista.
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ANEXO G - Autorizacao do Responséavel pela Secretaria Municipal de Saude de
Linhares-ES.

PROGRAMA DE POS GRADUACAO STRICTO SENSU )
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO SOCIAL, EDUCACAO E
DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 1.324 de 08/11/2012 publicada no D.0.U. de 09/11/2012

Dissertacdo de Curso

CESSAO GRATUITA DE DIREITOS DE DEPOIMENTO ORAL
E

COMPROMISSO ETICO DE NAO IDENTIFICACAO DO DEPOENTE

e ) Moanaron < A
Pelo presente documento, eu, '\‘%‘oMA‘XC\ WAL Yivesa ;
N S AC™ s y
RGne. A -O2L A&k A , residente e domiciliado(a) nesta cidade de

Linhares/ES, declaro ceder ao pesquisador: André Campanharo Padua, brasileiro, casado, advogado,
domiciliado na Avenida Tupinambds, 405, Bairro Lagoa do Meio, Linhares/ES, portador do CPF n2.
084.928.607-74, sem quaisquer restricdes quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, a plena
propriedade e os direitos autorais do depoimento de carater histérico e documental que prestei ao
pesquisador aqui referido, na data de 27 de abril de 2016, como subsidio & construcio de sua dissertagcdo
de Mestrado Profissional em Gestdo Social, Educaciio e Desenvolvimento Regional da Faculd3de Vale do
Cricaré. O pesquisador acima citado fica consequentemente autorizado a utilizar, divulgar e publicar, para
fins académicos e culturais, o0 mencionado depoimento, no todo ou em parte, com a ressaiva de garantia,
por parte dos referidos terceiros, da integridade do seu contetdo.

Linhares/ES, 27 de abril de 2016

ENTREVISTADO(A)
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ANEXO H - LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de veto DispBe sobre as condicdes para a promogéo,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e
Regulamento o funcionamento dos servigos correspondentes e
Regulamento da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢cos de salde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas nhaturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugéo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a
salilde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, 0 saneamento
béasico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos essenciais. (Redacéo dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

Paragrafo unico. Dizem respeito também a sadde as agdes que, por forgca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e
social.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/D1651.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12864.htm
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TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acBes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundag6es mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em caréater
complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribui¢des
Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - aidentificacéo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observéancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocéao, protecdo e recuperacao da
saude, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| - a execucgédo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiol6gica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacéo na formulacéo da politica e na execucéo de a¢des de saneamento basico;
Il - a ordenacéo da formag&o de recursos humanos na &rea de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orienta¢é@o alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldégicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacéo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;
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VIII - a fiscalizagdo e a inspecao de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacéo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI - a formulacéo e execucao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da producéo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢Bes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocéo e prote¢céo
da salde dos trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional
e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

lll - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condigcbes de producdo, extragdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagcbes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admisséo, periodicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional,

VI - participa¢do na normatizacgao, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude do trabalhador
nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboracgéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo
de méaquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢cao a risco
iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.
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CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema,;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito & informacé&o, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacéo
pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos
e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agbes de salde, meio ambiente e saneamento bésico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagcdo de servigos de assisténcia a saude da
populacao;

Xl - capacidade de resolucao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIll - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO IlI
Da Organizacéo, da Dire¢éo e da Gestado

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art.
198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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| - no ambito da Uniéo, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgéao
equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as acdes e
0s servicos de salde que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e 0s
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de
salde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6érgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja execu¢do envolva areas ndo compreendidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentagéo e nutricéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas ComissGes Permanentes de integracédo entre os servicos de saude
e as instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica
entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuacdo das ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite ter4 por
objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).
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| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestédo
compartilhada do SUS, em conformidade com a defini¢cdo da politica consubstanciada em planos de
saude, aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagéo
das redes de agoes e servigos de salide, principalmente no tocante a sua governancga institucional e a
integracdo das acdes e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

1l - fixar diretrizes sobre as regies de saude, distrito sanitario, integracao de territorios,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracéo das acdes e servigos de
salide entre os entes federados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sao reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade
publica e de relevante fungédo social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de

2011).

§ 12 O Conass e 0 Conasems receberdo recursos do orgcamento geral da Unido por meio do
Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda
celebrar convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) séo reconhecidos como
entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes & saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem
seus estatutos. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secao |
Das Atribuicbes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizagdo das acdes e
servicos de salde;

Il - administracé@o dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

lll - acompanhamento, avaliacé@o e divulgacéo do nivel de saude da populagéo e das condigbes
ambientais;

IV - organizacéo e coordenacédo do sistema de informacéo de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promoc¢éo
da saude do trabalhador;

VIl - participacao de formulagéo da politica e da execucao das a¢fes de saneamento basico e
colaboracédo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;
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VIII - elaboracao e atualizagdo periodica do plano de salde;

IX - participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de formacéo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade
com o plano de salde;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de salde, tendo em
vista a sua relevancia publica;

XIl - realizacdo de operacBes externas de natureza financeira de interesse da saulde,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situagBes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas haturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracéo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperacdo da salde;

XVII - promover articulacdo com os 6rgédos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes éticos para
pesquisa, acbes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulagéo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia
sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Secao |l
Da Competéncia
Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Sautde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutricao;
Il - participar na formulacéo e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;
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[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgdo afins, de agravo
sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de sadde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucgado das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os Orgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formag&o de recursos humanos na area de
saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica nacional e producgéo
de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padr8es técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde;

XIII - prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os
servigos privados contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e acdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVIlI - acompanhar, controlar e avaliar as agbBes e os servicos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacéo técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal;
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XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira
do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acGes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do
controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminacéo nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) compete:
| - promover a descentralizacéo para os Municipios dos servigos e das acdes de saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e
servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execuc¢éo de a¢cbes de saneamento bésico;
VIl - participar das ac¢des de controle e avaliacdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
eguipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional,

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organiza¢do administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acfes e
servicos de salde;

XIl - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no @mbito da unidade federada.
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Art. 18. A direcéo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as ag8es e os servigos de salde e gerir e executar 0s
servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

lll - participar da execucado, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicdes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execuc¢do, ho ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagéo das agressfes ao meio ambiente que tenham repercusséao sobre
a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para
controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de salude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de salde;

XIl - normatizar complementarmente as a¢fes e servi¢os publicos de saide no seu ambito de
atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atenc¢édo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta
Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)
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) Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente do Sistema
Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, com o qual funcionara em perfeita integracao. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os érgéos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio e execugdo das acoes. (Incluido pela Lei n® 9.836,

de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos
de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacéo de
terras, educacao sanitaria e integragdo institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 12O Subsistema de que trata o caput deste artigo ter& como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 22 0 SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e organizagdo do SUS nas regifes onde residem
as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os
niveis, sem discriminacgodes. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 32 As populag@es indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria,
secundéria e terciaria a salde. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAQAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e
a internacado domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 20 O atendimento e a interna¢@o domiciliares seréo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n°
10.424, de 2002)
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§ 32 O atendimento e a internagéo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicacdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n°®
11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 22 As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela
Lein® 12.895, de 2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VI

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art.
62 consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensacao de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricdo esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-
P; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Salde - SUS, realizados
no territdrio nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doencga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deveréo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a
saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento
de intolerancia ou reacéo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento
de primeira escolha. (Incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste
artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para
as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagéo sera
realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas
as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento serd pactuada na Comisséao Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas rela¢cbes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusdo ou a alteracao pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracé@o de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissado Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS, cuja composicéo e
regimento sdo definidos em regulamento, contar4 com a participacdo de 1 (um) representante
indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista ha area, indicado
pelo Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levard em
consideragdo, necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuréacia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgdo competente para o
registro ou a autorizacao de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as tecnologias
ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporacgédo, a exclusdo e a alteracéo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas
mediante a instauracéo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180
(cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacao
por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lein® 12.401,

de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei
n2 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacdes especiais: (Incluido pela Lei
n®12.401, de 2011)
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| - apresentacéo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na
forma do regulamento, com informacgdes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art.
19-Q; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

IV - realizacédo de audiéncia publica, antes da tomada de decisédo, se a relevancia da matéria
justificar o evento. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

8§ 22 (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADOQO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Séo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a dispensac¢do, 0 pagamento, o0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto,
nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TITULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promogéo, protecéo e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcao do Sistema Unico de Saude (SUS)
guanto as condi¢des para seu funcionamento.
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Art. 23. E permitida a participag&o direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de
capital estrangeiro na assisténcia a salde nos seguintes casos: (Redacéo dada pela Lei n®

13.097, de 2015)

| - doagbes de organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nag¢des Unidas, de

entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n°® 13.097,
de 2015)
Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei

n° 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica
especializada; e (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

b) acBes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Il - servigos de salude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de
seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e (Incluido pela
Lei n® 13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislacédo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de

2015)

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito pablico.

Art. 25. Na hip6tese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados
no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo
aludida neste artigo, a direc&o nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar seu
ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos
servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro
do contrato.

§ 3° (Vetado).
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§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados €
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacao, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)
IV - valorizag&o da dedicaco exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Salde (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungBes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdao exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Salde (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo
integral, com excec¢éo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, dire¢cdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serdo
regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a
participagdo das entidades profissionais correspondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Salde (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos
em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a participacdo dos érgdos da Previdéncia
Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Or¢camentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)
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Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;
Il - ajuda, contribuicbes, doacbes e donativos;
IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste
artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem
arrecadadas.

) § 3° As ac¢les de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido,
Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

8§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude serdo co-
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além
de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das
instituicbes executoras.

8§ 6° (Vetado).
CAPITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) seréo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagcdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social,
de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade
a programacédo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada
a malversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as
medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo
Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotacdes consignadas no Orgamento
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da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuigédo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada
a mesma proporcdo da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacéo do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano quinglienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migracdo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial 0 nUmero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
8§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacao dos 6rgdos de controle interno e
externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na
gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO llI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de sadde com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentéria.
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§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des nédo previstas nos
planos de saude, exceto em situages emergenciais ou de calamidade publica, na area de saulde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas epidemiol6gicas e da organizacéo
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinagédo de subvencgdes e auxilios a instituicbes prestadoras de
servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
8§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgdos integrantes do
Sistema Unico de Salde (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimdénio da Seguridade
Social.

§ 6° Os iméveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus
acessorios, equipamentos e outros bens méveis e ficardo disponiveis para utilizacao pelo 6rgéo de
direcdo municipal do Sistema Unico de Salde - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja
circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude
e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a
permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminagdo de estatisticas sanitarias e
epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundagédo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerao
como referencial de prestacéo de servicos, formacdo de recursos humanos e para transferéncia de
tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acgles e servicos de salde fica preservada nos servicos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades
privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagao
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ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites
conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

8§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao
integrar-se a direcao correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de
atuacdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de salde das Forcas
Armadas poderao integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio
que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a
participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de
tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de saude nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

) Art. 47. O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Saulde (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informacfes em
saude, integrado em todo o territrio nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacao
de servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacéo
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a proporcdo que seu
objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de acdes e servicos de saude, as atividades de apoio a assisténcia a
saude sédo aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana, producéo e fornecimento
de medicamentos e produtos para saude, laboratérios de analises clinicas, anatomia patologica e de
diagndstico por imagem e sao livres a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 55. S&0 revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229, de 17 de
julho de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto n&o substitui o publicado no DOU de 20.9.1990


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art315
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13097.htm#art142
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%202.312-1954?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6229.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6229.htm
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ANEXO | - Circular FECOOES0/023/2010

CIRCULAR FECOOESO/023/2010
Rio, 10/06/2010

A TODOS 0S OFTALMOLOGISTAS E SERVICOS
OFTALMOLOGICOS DO BRASIL

Ref.: Prisdo de optometrista na Serra-ES.

Caros Colegas,

Apbs acdo muito bem conduzida pelo Ministério Publico Estadual
esta sendo realizada neste momento no Municipio da Serra —
Espirito Santo, a prisdo de optometristas e apreensdo de aparelhos
oftalmoldgicos.

Vitéria da salde publica e da oftalmologia capixaba na batalha contra
a optometria.

Obs.: A imprensa ja foi chamada ao local.

Atenciosamente,

Nilo Filippe Filho
Presidente da COOESO - ES

A CLINICA DE OLHOS BARCELONA foi interditada, com autuacgéo
em flagrante de sua proprietaria Andressa Figueira. Ocorreu o
confisco dos aparelhos para posterior leildo. Existiam grandes oticas
em parceria com a referida clinica que estao sendo investigadas no
momento. Ressalto que o éxito em coibir a pratica foi possivel gracas
a denuncia encaminhada pelo CRM-ES ao Ministério publico
estadual do ES. Vitéria da oftalmologia.

NILO FILIPPE FILHO

Segundo o Delegado do Consumidor, Dr. José Darcy Arruda, houve
violac&@o ao artigo 282 do Codigo Penal e da Lei 8.137/90, tendo sido
arbitrada fianga no valor de R$2.000,00 (dois mil reais).

09/06/2010 - 13h29 - Atualizado em 09/06/2010 - 13h29

Falsa médica é presa em clinica da Serra
Gazeta online

O optometrista é o profissional especializado em optometria. A
optometria é a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata
da viséo, principalmente dos problemas de salde primarios, ou
seja, é o estudo dos problemas de visdo nao patolégicos sobre
0 ponto de vista fisico.
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Fonte: Redacgé&o Brasil Profissbes
ALMIR NETO

A optometrista Andressa Figueira, foi presa na manha desta quarta-
feira (09) por agentes da Delegacia de Defesa do Consumidor
(Decon), na Clinica dos Olhos, localizada na avenida Petropolis, no
bairro Barcelona, Serra. Ela é acusada de crimes contra as relacdes
de consumo e saude publica.

Segundo o delegado José Arruda, a clinica vinha sendo investigada
h&4 dois meses, desde que o Conselho Regional de Medicina
protocolou uma denlncia de que havia profissionais exercendo
ilegalmente a profissdo de oftalmologista, na regido da Grande
Vitoria.

O delegado informou que apds a conclusdo das investigacdes, foi
montada uma operacdo conjunta da Decon, Procon, Vigilancia
Sanitaria e Ministério Publico Estadual (MPE). Na clinica foram
apreendidos livros de registro de diagndstico, receitas e pedidos de
exames, todos com 0 carimbo da acusada.
José Arruda disse que s6 em consultas Andressa faturava entre 7 e 9
mil reais, mensalmente, dividindo, igualmente com a clinica o valor
cobrado pelas consultas. Esse, de acordo com Arruda, era um dos
trunfos utilizados pela clinica, que cobrava um valor menor que a
média do mercado regional.

Pelo levantamento feito durante as investigacbes, o delegado
acredita que a acusada atuava no mercado ha pelo menos dois anos.
"Se levarmos em conta o numero de fichas de clientes, encontradas
em um armario da clinica, havia ja um bom tempo, com certeza dois
anos ou mais, que ela atuava ali no bairro", revelou.

Andressa Figueira é acusada de exercer ilegalmente a profissao
de oftalmologista

De acordo com o delegado a acusada seria ouvida e indiciada nos
dois crimes - contra as relacdes de consumo de 1 a 5 anos de
reclusdo; saude publica (exercicio ilegal da profisséo) de 6 meses a 2
anos de reclusdo - podendo, se condenada, ficar presa por até sete
anos, total das penas acumuladas para ambos 0s crimes.

Inocente

O advogado da acusada, Luis Felipe Imenes de Mendonca, disse
gue todas as acusacgdes contra Andressa néo tém fundamento. Isso
porque, segundo ele, ja existe uma acdo em curso na Justi¢ca, onde a
acusada discute a questdo do exercicio profissional. Ele informou
gue Andressa tem formacdo de Optometria, em nivel superior, pela
Universidade Luterana do Brasil (Ulbra), no Rio Grande do Sul.
Quanto a acusacgdo de crime contra as rela¢gdes de consumo, ele
afirmou que é um absurdo, pois a sua cliente s6 atua na area para a
gual tem formacao, e isto sera comprovado durante a instrucao do

Processo.



