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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 835/2021

Vitoria, 28 de julho de 2021.

Processo n° ]
I  ivpetrado  por

O presente parecer técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas da 2° Juizado
Especial Criminal e Fazenda Publica de Cariacica — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito,
Dr. Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: cirurgia de catarata

(facectomia com implante de lente intraocular) em ambos os olhos.

I - RELATORIO

1. De acordo com o termo de reclamacao, a Requerente, de 60 anos, informa que desde
2006 possui glaucoma e faz uso de medicamentos para controla-lo, e ja perdeu parte de
sua acuidade visual em ambos os olhos e o quadro da requerente esti evoluindo para
amaurose. Informa que estd com progressao rapida de neuropatia 6ptica com perda
importante de campo visual periférico em ambos os olhos além de catarata e necessita
de cirurgia urgentemente. Alega que solicitou a cirurgia junto ao SUS em outubro de
2020, porém até o presente momento nao obteve resposta e por isso busca tutela

jurisdicional.

2. As fls. 8200099 (1) consta laudo oftalmolégico, datado de 28/07/2021, informando

que a Requerente apresenta glaucoma diagnosticado em 2006, em uso de
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medicamento, e manifesta perda importante da acuidade visual em ambos os olhos,
sendo que olho esquerdo evolui progressivamente para amaurose. Apresenta quedas
frequentes devido deficiéncia visual, necessita de operar catarata em ambos os olhos.
Acuidade visual 20/60 (préxima ao normal) no olho direito e olho esquerdo conta os
dedos. Apresenta em ambos os olhos catarata cortico nuclear grau 2. Assinado pela

médica oftalmologista, Dra. Caroline Merci Caliari de Neves Gomes, CRM ES 12235.

3. Asfls. 8200099 (2) consta boletim de producio ambulatorial individualizada — BPAI,
sem data, solicitando facectomia com lente intra-ocular. Com diagndstico de catarata e
glaucoma. Acuidade visual 20/60 (préxima ao normal) no olho direito e olho esquerdo
conta os dedos. Assinado pela médica oftalmologista, Dra. Caroline Merci Caliari de
Neves Gomes, CRM ES 12235.

4. As fls. 8200099 (3) consta guia de solicitacio, datado de 27/07/2021, solicitando
consulta em oftalmologia catarata. Contendo as mesmas informacoes do item 3.

IT — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

2. A Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais

de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencao
bésica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.
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3. 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 sustentacao da vida e com condi¢oes 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Catarata é a denominacdo dada a qualquer opacidade do cristalino, que nao

necessariamente afete a visao.
2. E a maior causa de cegueira tratavel nos paises em desenvolvimento.

3. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide, ha 45 milhdes de cegos no mundo, dos

quais 40% sao devidos a catarata.

4. Podemos classificar as cataratas em: congénitas, de aparecimento precoce ou tardio, e
adquiridas, onde incluimos todas as demais formas de catarata inclusive a relacionada
a idade. De acordo com a sua localizacao, podera ser nuclear, cortical ou subcapsular
(localizada a frente da capsula posterior), e de acordo com o grau de opacidade, podera

receber a denominacao de incipiente, madura ou hipermadura.

5. Ao indicar a terapéutica cirirgica, serdo necessarios exames oftalmologicos
complementares, essenciais no planejamento cirargico e pesquisa de doencas

associadas, bem como a técnica a ser empregada e o seu momento adequado.
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6.

10.

Um dos primeiros sintomas da catarata é a sensacao de perda progressiva da qualidade
visual. Em alguns momentos, a visao fica mais embacada do que em outros e os objetos
podem parecer amarelados ou distorcidos. Geralmente, as pessoas sentem necessidade
de mais luz para enxergar melhor e, mesmo usando 6culos, a visdo continua embacada.
A medida que a doenca evolui, pode ser percebida no centro da pupila, parte escura do
olho, uma mancha branca ou amarelada. Apesar dos sintomas, ¢ muito dificil para o
leigo identificar a catarata em seu inicio. A deteccdo pode ser feita com consultas

regulares ao oftalmologista.

O diagnostico da catarata senil é clinico. Durante a anamnese, € comum o paciente
referir diminuicao da acuidade visual, embacamento, distorcao, perda do brilho e das
cores. Frequentemente o portador de catarata refere que “o mundo est4 amarelado”. A
queixa subjetiva do paciente deve ser associada aos achados objetivos do exame
oftalmolo6gico. Dentre as manifestacdoes mais comuns relatadas pelos pacientes estao a
diminuicao da acuidade visual, visao “nublada ou enevoada”, aumento da sensibilidade

a luz, alteracao cromatologica, mudanca da refracao.

O comprometimento visual é dependente do tipo e da severidade da catarata e por ser
um processo progressivo, a perda visual também é progressiva, mas de velocidade

variavel, nao se tendo como prever nem interromper esse fenémeno.

A propedéutica especializada para cada caso deve ser tomada com liberdade pelo
cirurgiao responsavel com base em sua experiéncia, levando em consideracdo a

seguranca e o melhor resultado para o paciente.

Estao apresentados abaixo exames complementares possiveis de serem solicitados

para a investigacao de catarata:

- Biomicroscopia do segmento anterior: identifica a caracteristica das opacidades
cristalinas, fragilidades de z6nula, ectopia ou luxacdo do cristalino, sinais de
inflamacao intra-ocular e avaliar a higidez da cornea, iris e angulo da camara anterior.
Sempre que as condi¢Oes oculares assim o permitirem, tal exame devera ser realizado

sob ampla midriase medicamentosa.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

- Tonometria de aplanacado: indicado para medir a pressao intraocular.

- Biometria: tem como objetivo a medida do comprimento axial do globo ocular,

imprescindivel para o calculo do valor diéptrico da lente intraocular.

- Mapeamento de retina ou oftalmoscopia indireta: avalia o complexo vitreoretiniano, e
pode detectar possiveis doencas e/ou fatores de risco que possam interferir no

resultado terapéutico.

- Topografia corneana: Possui melhor acuracia do que a ceratometria, é recomendada
em situacoes especiais, como em casos ja previamente submetidos a cirurgias refrativas
corneanas, controle de astigmatismos no pés-operatorio, principalmente em pacientes
com cirurgias combinadas de catarata e transplante de cornea e cirurgias extra

capsulares.

- Ecografia B ou ultra-sonografia do globo ocular: Indicagao obrigatéria quando existe
opacificacao total dos meios transparentes do globo ocular. Tem como objetivo de

avaliar o segmento posterior do olho.

- Microscopia especular: Tem indicacdo no pré-operatorio, pois avalia o endotélio

corneano, de quem capacidade funcional depende a transparéncia da cornea.

- Teste de sensibilidade ao contraste: Aplicacdo indicada em olho com -catarata

incipiente, mas sintomatica.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento curativo da catarata € o cirtrgico e consiste em substituir o cristalino
opaco por protese denominada de lente intraocular (LIO). Toda vez que a qualidade de
vida do portador de catarata esteja comprometida, ou seja, que existam limitacoes nas

atividades que realiza habitualmente, a cirurgia esta indicada.
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2. A cirurgia da catarata, denominada de facectomia, pode ser realizada por diversas

técnicas ou métodos, sendo as mais conhecidas a facoemulsificacdo e a extracao
extracapsular programada. Para ambas é obrigatéria a utilizacdo do microscopio
cirargico. A evolucgao da técnica e da tecnologia utilizada na cirurgia de catarata trouxe
como consequéncia imediata o encurtamento do tempo da cirurgia, rapida recuperacao

fisica e visual e a reducao do tempo de internacao hospitalar.

As varias manifestacoes da catarata branca desafiam a facoemulsificacao. O nucleo

das cataratas brancas pode ser duro ou macio. A pressao intracapsular pode ser alta ou
baixa. Os sintomas podem ser agudos ou cronicos. Em cataratas morgagnianas
hipermaduras, a pressao intracapsular pode estar extremamente baixa; em cataratas
intumescentes, a pressao intracapsular pode estar extremamente alta. As cataratas
podem ser agudas ou inflamatoérias, devido a uveite ou trauma, ou elas podem
apresentar um cristalino branco maduro com consisténcia dura. As cataratas brancas

agudas sugerem ruptura capsular posterior durante cirurgia vitreorretiniana prévia.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de catarata: Sabe-se que o tratamento oftalmol6gico com “Facectomia
com implante de lente intraocular (ILIO)” é um procedimento oferecido pelo
SUS, inscrito sob o c6digo 04.05.05.009-7, sendo considerado de média complexidade,
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP), descrito como procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local ou geral (criancas e pacientes especiais) para tratamento de catarata
(senil, traumatica, congénita, complicada, dentre outras) com implante de lente

intraocular.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente, de 60 anos, apresenta glaucoma diagnosticado em
2006, em uso de medicamento, e manifesta perda importante da acuidade visual em
ambos os olhos, sendo que olho esquerdo evolui progressivamente para amaurose.
Acuidade visual 20/60 (préxima ao normal) no olho direito e olho esquerdo conta os
dedos. Apresenta em ambos os olhos catarata cortico nuclear grau 2. Apresenta quedas

frequentes devido deficiéncia visual, necessita de operar catarata em ambos os olhos.

2. Consta nos documentos enviados ao NAT, o BPAI, que comprova que o exame foi
solicitado administrativamente, mas nao hé evidéncia de que realmente foi inserido no
sistema de regulacao da Secretaria de Estado da Satde. Também nao h4 evidéncias
que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e
Estado). E importante informar que apenas o encaminhamento (BPAI) nio é suficiente
para que a Requerente tenha acesso a cirurgia pleiteada, é necessario que ele se dirija a
AMA (Agéencia Municipal de Agendamento) e solicite o cadastramento no sistema de
regulacao da Secretaria de Estado da Saude, sistema que organiza e controla o fluxo de
acesso aos servigos de satude e otimiza a utilizacao dos recursos assistenciais, visando a
humanizacao no atendimento, caso contrario o sistema nao o identifica e nao o coloca

na fila. E cabe ao Municipio fazé-lo, independente se existe ou nao profissional/servico

regulado.

3. Consta laudo médico informando que a Requerente apresenta da catarata cortico nu-
clear grau 2. Sabe-se que o comprometimento visual é dependente do tipo e da severi-
dade da catarata e por ser um processo progressivo, a perda visual também é progressi-
va, mas de velocidade variavel, ndo se tendo como prever nem interromper esse feno-

meno.

4. Em conclusao, este Nucleo entende a cirurgia pleiteada é padronizada pelo SUS e, de
acordo com as informacoes contidas no relato médico, esta indicada no caso em
tela. Sugerimos que a Requerente tenha uma consulta agendada com oftalmologista,

com area de atuacao em catarata, em servico do SUS, preferencialmente em estabeleci-
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mento de saude que realize o procedimento cirtargico (como no ambulatério de oftal-
mologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM), visto que o

tratamento curativo da catarata é cirargico.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, por se tratar de doenca oftalmolodgica, cuja falta de tratamento
implica em risco de cegueira, a sugestao deste NAT é de que o requerido seja compelido

a disponibilizar a consulta com brevidade.

. Vale lembrar o Enunciado n° 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satiide do Conse-

lho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes
e ser vicos de sadde eletivos previstos nas politicas puablicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e
exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.

(grifo nosso).
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