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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 0417/2019

Vitéria, 13 de marco de 2019

Processo  n° [
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas da Vara Unica de

Marilandia — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito da Vara, sobre os procedimentos:

paquimetria e curva tensional diaria.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamaciao, a Requerente faz acompanhamento da
doenca glaucoma e necessita realizar os exames: curva diaria de pressdao ocular e
paquimetria. Informa que procurou a Secretaria de Saide, sendo informada que nao

existe prestador estes exames pelo SUS.

2. As fls 08 consta declaracdo de negativa da Secretaria Municipal de Satide de

Marilandia, sem data, informando que a Requerente realiza acompanhamento para
glaucoma. Procurou a Central Municipal de Regulacao deste Municipio para agendar
dois exames: curva diaria de pressiao ocular, solicitado por médico do HUCAM e
paquimetria, solicitado por outro oftalmologista. Informa ainda que no momento nao
h4 prestador para realizacao destes exames pelo SUS, ndo sendo possivel, desta
forma, proceder o agendamento. Ressalta que a Requerente faz acompanhamento de

glaucoma e que tais exames sao essenciais na definicao do tratamento da paciente.

As fls 09 consta resposta do Nicleo Especial de Regulacdo de consulta e Exames —

NERCE, da SESA, datado de 11/09/2018, informando que no momento nao dispoe de
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oferta via SISREG (Metropolitano) para o procedimento paquimetria.

4. As fls 10 consta solicitacdo de exame, sem data, em papel timbrado do CDO exames
Oftalmologicos, dos exames, paquimetria, campimetria computadorizada e
retinografia a cores, assinado pelo médico oftalmologista., Dr. Golbery de Alvarenga,
CRM ES 5945.

5. As fls 12 consta requisicio de exames, datado de 17/08/2016, em papel timbrado da
HUCAM (Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes), requisitando:
mapeamento de retina, refracao, campo visual apos refracao, curva diaria de pressao

ocular, assinado pela médica oftalmologista, Dra. Mariana H. Rocha.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1°© — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicées de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo
Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem

risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo
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Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a
satde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Glaucoma: é a designacao genérica de um grupo de doencas que atingem o nervo
optico e envolvem a perda de células ganglionares da retina num padrao caracteristico
de neuropatia oOptica. A pressao intraocular elevada é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de glaucoma, nao existindo contudo uma relacao causal direta
entre um determinado valor da pressao intraocular e o aparecimento da doenca. Se
nao for tratado, o glaucoma leva ao dano permanente do disco Optico da retina,
causando uma atrofia progressiva do campo visual, que pode progredir para visao
subnormal ou cegueira. A perda visual causada por glaucoma atinge primeiro a visao
periférica. No comeco a perda é sutil, e pode nao ser percebida pelo paciente. Perdas
moderadas a severas podem ser notadas pelo paciente através de exames atentos da
sua visao periférica. Frequentemente o paciente nao nota a perda de visao até vivenciar
a "visao tunelada". Se a doenca nao for tratada, o campo visual se estreita cada vez
mais, obscurecendo a visao central e finalmente progredindo para a cegueira do olho
afetado. A perda visual causada pelo glaucoma ¢€ irreversivel, mas pode ser prevenida

ou atrasada por tratamento.

DO TRATAMENTO

1.

Para tratamento do Glaucoma, os fAirmacos mais usados na reducao da PIO s3o todos
topicos, na forma de colirio, e podem ser classificados em 7 categorias principais:
Betabloqueadores; Parassimpaticomiméticos; Adrenérgicos; Inibidores da anidrase
carbonica; Analogos das prostaglandinas; Prostamidas; e Derivados docosanoides. O

medicamento de primeira linha para o tratamento do glaucoma é o Timolol.
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. Utiliza-se um dos medicamentos (em monoterapia) de 22 linha (Dorzolamida,

Brinzolamida, Brimonidina ou Pilocarpina) nas seguintes situacoes:
* Contraindicacao precisa ao uso do Timolol;

* Em pacientes que com o uso de Timolol nao atingiram reducao de pelo menos

10% nos valores de PIO em relacao aos valores observados no pré-tratamento.

. Poder4 ser associado ao uso do Timolol um dos medicamentos de 22 Linha quando em
monoterapia com o Timolol for atingida a reducao de 10% da PIO porém sem ser

atingida a pressao alvo.

. Utiliza-se uma das drogas (em monoterapia) de 32 linha (Latanoprosta, Travoprosta

ou Bimatoprosta) nas seguintes situacoes:
» Falha terapéutica da Associacao Timolol + medicamento de 22 Linha;
* Falha terapéutica de monoterapia com medicamento de 22 Linha.
* PIO no momento do diagnéstico superior a 3ommHg

Nestas situacoes deve ser considerada a realizagao de cirurgia ou laser.

Poder4 ser associado o uso do Timolol a um dos medicamentos de 32 Linha quando o
uso do medicamento de terceira linha isolado for insuficiente para reduzir a PIO em

pelo menos 40% ou caso ainda nao tenha sido atingida a pressao alvo.

. Podera ser associado o uso de um medicamento de 22 Linha a um dos
medicamentos de 32 Linha quando o uso do medicamento de 32 Linha
isolado for insuficiente para reduzir a PIO em pelo menos 40% e houver
contra- indicacao clinica para o uso de beta- bloqueador (timolol), como

em pacientes cardiopatas.
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DO PLEITO

1.

III —

1.

Paquimetria (02.05.02.002-0): é 0 exame que mede a espessura da cérnea, sendo
muito importante na avaliacdo para a cirurgia refrativa e diagnostico de ceratocose.
Pode ser feito de duas maneiras sendo a paquimetria Optica ou a paquimetria

ultrassonica. Esta indicado em exames pré-operatorios e em casos de glaucoma.

Curva Diaria de Pressao Ocular (02.11.06.006-2): é a medicao da pressao
intra-ocular em diferentes horarios ao longo do dia. E muito importante no
diagnostico e no monitoramento do glaucoma, pois sabe-se que a pressao intra-ocular
sofre oscilagdes nas 24 horas. Geralmente se faz 3 a 4 medidas distribuidas entre as 8 e

18 horas.

CONCLUSAO

No presente caso e segundo o Termo de Reclamacio, a Requerente faz

acompanhamento da doenca glaucoma e necessita realizar os exames pleiteados.

Nao ha laudo médico detalhado sobre a doenca oftalmolégica da Requerente, nem
informacoes sobre a evolucado e terapéuticas, a requisicdo do exame € antiga, de 2017.
A declaracao de negativa da Secretaria Municipal de Satide de Marilandia nao possui
data, mas podemos deduzir que é de setembro de 2018, devido a resposta do NERCE
estar datada de 11/09/2018 e a declaracao de negativa faz referéncia a esta resposta.
Podemos concluir também que glaucoma é a patologia que acomete o Requerente,
visto que as fls. 12 na requisicao de exame o médico solicita ao Requerente retorno
glaucoma com os exames. Na declaracao de negativa da Secretaria Municipal de Saide
de Marilandia, ha informacdo de que a Requerente faz acompanhamento de

glaucoma e que tais exames sdo essenciais na definicao do tratamento da paciente.
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3. No presente caso, ndo consta nos autos documento comprobatério da solicitacao
administrativa prévia dos exames (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao), porém
consta documento que comprova a negativa de fornecimento por parte dos entes

federados (Municipio e Estado).

4. Devido as poucas informacoes contidas nos autos, nao é possivel afirmar que se trata
de urgéncia médica, de acordo com a defini¢do de urgéncia e emergéncia pelo CFM
(Conselho federal de Medicina).

5. Em conclusao, este NAT entende que os exames pleiteadas sao padronizadas pelo SUS,
e estdao indicados para acompanhamento da patologia da Requerente. O HUCAM, que
parece ser o local em que a Requerente realiza seu acompanhamento, faz esses exames
e poderia agenda-los diretamente. Caso o HUCAM tenha alguma dificuldade para
agenda-los cabe a SESA disponibiliza-los, em prazo que respeite o principio da
razoabilidade. Nao ha evidéncias nos autos de que os exames estejam cadastrados no
SISREG, cabe ao Municipio de Marilandia cadastra-los, caso ainda nao tenha sido
feito. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao dos
exames, ele deve acompanhar a tramitacdo até que os exames sejam efetivamente

agendados e informar ao Requerente.
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