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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1861/2019

1.

Vitéria, 11 de novembro de e 2019

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel de Itapemirim — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.
Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre os procedimentos: Consulta com

oftalmologista - facectomia + implante de LIO OD.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente vem perdendo a visao
gradativamente e em 13/08/2019, solicitou junta a AMA municipal o procedimento
pleitado, entretanto, até o momento nao foi agendado. Apesar de buscar pelo

tratamento junto ao SUS, nao obteve éxito, e por isso recorre a via judicial

As fls. 07 conta protocolo de consulta em papel timbrado da AMA de Itapemirim,

com solicitacdo de facectomia + implante de LIO, com data de 21/11/2018.

As fls. 08, declaracdo emitida em 14/08/2019, pela responséavel pelo SISREG de

Itapemirim, relatando que || . compareceu a AMA para

solicitar procedimento de consulta em oftalmologia — Facectomia + implante de

LIO OD, sob o codigo de solicitacdo 301491475 em 13/08/2019.
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As fls. 09 solicitacdo de procedimento facectomia + implante de LIO OD, em guia da
Vitrea Clinica dos Olhos, assinada pelo Dr. Wilson Lacerda Cabral Neto, CRMES
14914 em 21/06/2019.

As fls. 11, registro no SISREG de solicitacio de Consulta em Oftalmologia —
Catarata, classificacdo de risco azul, data da solicitacdo 13/08/2019, situacao
pendente, com a seguinte observacao; paciente portador de catarata avancada ja

nao consegue enxergar, encaminho para cirurgia com urgéncia.

As fls. 12 despacho do MPES-ES, solicitando esclarecimentos e adocio das medicas

cabiveis para a o caso em tela com data de 14/08/2019.

As fls. 14, Oficio da Secretaria Municipal de Saide de Itapemirim em 11/09/2019,
respondendo ao MPES que a solicitacao de consulta registrada no SISREG estava
aguardando regulaciao e agendamento. Ressalta que a realizacao do procedimento

depende da atuacao do Governo do Estado.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

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

os niveis de complexidade do sistema.
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2. A Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes
Estaduais de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acoes
na atencao basica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia

visual aquela que apresenta baixa visdao ou cegueira.

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
deverdo ser estruturados para prestar atendimento a situacdoes de urgéncia-emergéncia,

devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicbes de dar

\

continuidade & 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 Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicoes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1. Catarata é a denominacdo dada a qualquer opacidade do cristalino, que nao
necessariamente afete a visdo. E a maior causa de cegueira tratavel nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacao Mundial de Satde, ha 45 milhdes de
cegos no mundo, dos quais 40% sao devidos a catarata. 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 localizacdo, podera ser nuclear, cortical ou subcapsular, e de
acordo com o grau de opacidade, podera receber a denominac¢do de incipiente,
madura ou hipermadura. Ao indicar a terapéutica cirurgica, serdo necessarios
exames oftalmologicos complementares, essenciais no planejamento cirargico e

pesquisa de doencas associadas, bem como a técnica a ser empregada e o seu
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momento adequado.

DO TRATAMENTO

1.

O unico tratamento curativo da catarata é o cirargico 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.

A cirurgia da catarata, denominada de facectomia com implante de lente
intraocular, pode ser realizada por diversas técnicas ou métodos, sendo as mais
conhecidas a facoemulsificacdo e a extragao extracapsular programada. Para ambas
¢é obrigatéria a utilizacdo do microscopio cirtrgico. A evolucao 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.

DO PLEITO

1.

Cirurgia de catarata: Sabe-se que o tratamento oftalmolégico com “Facectomia
com implante de lente intraocular (LIO)” 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 cirtrgico 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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I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente, de 71 anos de idade, e é portadora de catarata
sendo indicado tratamento cirargico. Porém, nao ha documentos médicos que

relatam o atual estado clinico do paciente ou o grau da catarata.

2. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢do de urgéncia e emer-
géncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar o tempo da

razoabilidade para a realizacao do procedimento.

3. Por se tratar de doenca oftalmoldgica, cuja falta de tratamento implica
em risco de cegueira, entendemos que a Requerente tem indicacao de
ser avaliada pelo médico especialista em catarata, preferencialmente
em _estabelecimento de saide que realize o procedimento cirargico.
Cabe a Secretaria de Estado de Satde — SESA - disponibilizar com
brevidade uma consulta com oftalmologista (especialista em catarata),
em centro de referéncia em Oftalmologia do SUS/SESA, local onde sera
avaliada e preparada para seu tratamento.

4. Ha que considerar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satade do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, 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)

5. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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