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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0693/2019

Rio de Janeiro, 24 de julho de 2019.

Processo n° 5004911-83.2019.4.02.5117

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitag&o de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Se¢&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia oftalmoldgica (catarata).

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes e com informagdes pertinentes ao pleito.

2. De acordo com documento do Hospital Universitario Antdnio Pedro (Evento 1,
ANEXO2, Pé%lna 3% emitido em 07 de maio de 2019 pela médica |
(CREMERJ a Autora € portadora de coronariopatia com relato de obstrugdes
trivasculaes em CAT 2007, hipertensa@o arterial sistémica, patologia pulmonar com lesdo
mgmf icativa, encontra-se em pré-operatério de cirurgia de catarata. E informado que o risco
cirtirgico elevado (ASA llI), portanto a cirurgia oftalmol6gica devera ser realizada em ambiente
hospitalar com recursos para tratamento cardiolégico/pulmonar em caso de intercorréncias
(CTI) com unidade coronariana.

3. Segundo documento do Hospital de Olhos S&o Gongalo (Evento 1, ANEXO2,
Pa?lna 4% emitido em 16 de maio de 2019 pela médical I(CREMERJ

a Autora apresenta acuidade visual c/c (com corregé&o 6ptica) e olho direito: 20/25
e vultos. Apresenta catarata rubra em olho esquerdo, aguardando realizagéo de facectomia.

Il — ANALISE

DA LEGISLAGAQO

1. A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Ateng&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagé@o da atengéo e da gest&o nas Regites de Salude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e da outras providéncias.
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3. A Politica Nacional de Atengéo em Oftalmologia, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo, consta no Anexo
XXXV da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. A Portaria SAS/MS n° 288 de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros, sobre a
organizacdo das Redes Estaduais de Atengdo Oftalmologia.
5. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4.881 de 19 de janeiro de 2018 pactua a Rede de

Atencéo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regufador serd organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

lll - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A catarata & a denominagdo dada a qualquer opacidade do cristalino. E a
principal causa de cegueira tratavel nos palses em desenvolvimento e pode ser classificada em
congénita e adquirida. Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da catarata
s&0 a idade avangada, tabagismo, diabetes, uso de medicamentos, especialmente o corticoide,
trauma ocular e exposi¢do a radiagé&o ultravioleta. O Unico tratamento curativo da catarata &
cirurgico e consiste em remover o cristalino opaco e substitui-lo por uma lente intraocular'.

2. Catarata rubra e o termo designado para determinar uma catarata avangada,
comzopamdade do cristalino importante a ponto de comprometer o reflexo vermelho do fundo do
olho®.

3. A coronariopatia’ & o desequilibrio entre as necessidades funcionais
miocardicas e a capacidade dos vasos coronarios para fornecer suficiente fluxa sanguineo. E
uma forma de isquemia miocardica (fornecimento insuficiente de sangue ao musculo cardiaco),
causada por uma diminuigéo da capacidade dos vasos coronarianos®.

' PROJETO DIRETRIZES. Catarata: Diagnéstico e Tratamento. Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Associagdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina. 2003. Disponivel em: <http://www.cho.net.br/novo/publico-
gerallcatarata .php>. Acesso em: 18 jul. 2019.

Kanski,JJ. et. al. Kanski’s Clinical Ophthalmology : a systematic approach. 8" edition, 2016.
® BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Coronariopatia. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
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4. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rg8os-alvo (coragéo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgio de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deﬁne HAS
considera valores de PA sistolica 2 140 mmHg e6u de PA diastélica =2 90 mmHg®*. A doenca
cardiaca hipertensiva altera a fungéo e estrutura do corag&o como consequéncia da hipertensao
arterial®.

5. De acordo com o protocolo de risco cirtirgico - sistema de classificagéo dos
pacientes (ASA 3), o paciente apresenta disturbio sistémico importante, de dlﬂCII controle, com
comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia®,

DO PLEITO

1. A cirurgia de remogéo da catarata (facectomia) & realizada objetivando-se a
recuperacao total ou parcial da visédo do olho afetado. A extens&o da recuperacao visual vai
depender da existéncia ou ndo de doengas ou alteragbes de outras estruturas oculares
assomadas a catarata (doengas da cornea, doengas da retina e do nervo 6ptico, principalmente)

|gualmente da magnitude dos riscos e complicagées que podem ocorrer durante e apos a
cnrurgla

Il - CONCLUSAQO

1. De acordo com a Portaria n°® 288, de 19 de maio de 2008, o tratamento da
catarata é cirtrgico, realizado através da remogéo do cristalino opacificado (facectomia) e sua
substituicdo por lente intraocular. A técnica cirdrgica mais frequentemente empregada é a
facoemulsificag&o. A colocag&o da lente intraocular visa corrigir a ametropia (alta hipermetropia)
causada pela remogédo do cristalino e deve ser realizada, sempre que possivel, em todos os
pacientes submetidos & cirurgia de catarata®.

2. A moderna cirurgia da catarata (facectomia por facoemulsificagao) com a
implantacéo de lentes intraoculares através de mindsculas incisées representa um dos mais
importantes avangos da medicina, por permitir tratar com grande eficiéncia a principal causa de

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p
&search_exp=Cardiopatia’%20Coronariana>. Acesso em: 18 jul. 2019.
* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo. br/pdf/abclv95n1s1/v95n1s1 pdf>. Acesso em: 18 jul. 2019.
° BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 20 mar. 2019.

Ministério da Saude - Protocolo de Risco Cirlirgico. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/protocolos/risco_cirurgico.pdf>. Acesso em: 18 jul. 2018.
7 'CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA. Cirurgia de Catarata. Disponivel em: <
https://www.cbo.net.br/novo/publico-geral/catarata.php>. Acesso em: 18 jul. 2019.
® Portaria n° 288, de 19 de maio de 2008, Aprova as indicagbes clinicas / tratamento cirtrgico da catarata. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0288_19_05_2008.html>. Acesso em: 18 jul. 2019.
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cegueira, recuperando de forma segura e rapida o mais importante sentido do ser humano, a
vis&o®.
3. Assim, informa-se que a cirurgia oftalmolégica (catarata) esta indicada para o

quadro clinico da Autora, conforme relato médico - catarata rubra (Evento 1, ANEXO2, Paginas
3 e 4; Evento 1, ANEXO15, Pagina 1).

4. Dessa forma, considerando o dlsposto na Relagdo Nacional de Agbes e
Servigos de Saude (RENASES), o procedimento cirlrgico encontra-se coberto pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), sob os nomes de: facectomia ¢/ implante de lente
intra-ocular, facoemulsificacéo com implante de lente intra-ocular rigida e facoemulsificacdo com
implante de lente intra-ocular dobravel, sob os cédigos de procedimento: 04.05.05.009-7,
04.05.011-9 e 04.05.037-2, respectivamente.

5. Em se tratando de demanda oftalmol6gica, cumpre informar que o Estado do
Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atencao em Oftalmologla (ANEXO), pactuada por
meio da Deliberagao CIB-RJ N° 4.881 de 19 de janeiro de 2018

6. Ressalta-se que o acesso aos servi¢cos habilitados para o caso em tela ocorrem
com a insergado da demanda junto ao sistema de regulagéo. Cumpre salientar que a Politica
Nacional de Regulagdo, esta-organizada em trés dimensodes integradas entre si: Regulagéo de
Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengéo a Salide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a
organizagédo do sistema de salide brasileiro, otimizar os recursos dlsponivels qualificar a
atengdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de saude!

7. ‘ Destaca-se que a Autora estd sendo atendida por uma unidade de satide
pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Ateng&o em Oftalmologia do Rio de
Janeiro (ANEXO), a saber, o Hospital Universitario Anténio Pedro (Evento 1, ANEXO2, Pagina
3). Contudo, em mesmo documento médico € informado que a Autora apresenta “risco cirurgico
elevado (ASA lll) e que a cirurgia oftalmolégica deverd ser realizada em ambiente hospitalar
com recursos para tratamento cardiolégico/pulmonar-em caso de intercorréncias (CTIl) com
unidade coronariana’. Assim, caso tal unidade ndo possa absorver a demanda., devera

encammhé la a unidade apta em atendé-la.

8. Vale esclarecer que a partir da avaliagdo clinica & possivel obter a primeira
forma de classificagdo do risco cirurgico de um paciente, criada pela Sociedade Americana de
Anestesiologias, conhecida como ASA. A classificagdo ASA3 caracteriza uma pessoa com
doenga sistémica grave, mas n&o incapacitante, como insuficiéncia cardiaca compensada,
infarto ha mais de 6 meses, angina, arritmia, cirrose, diabetes ou hipertenséo descompensados.

? Projeto Diretrizes. Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Catarata: Diagnéstico e Tratamento.
Disponivel em:
<http://www.cbo.net.br/novo/publicacoes/diretrizes/Diretriz%20Catarata%20Final%2017%2012%2014.pdf>. acesso em:
18 jul. 2019.

10 Deliberagéo CIB-RJ N° 4,881 de 19 de janeiro de 2018 que aprova a recomposi¢do da Rede de Atengdo em
Oftaimologia do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/574-
2018/janeiro/5406-deliberacao-cib-1j-n-4-881-de-19-de-janeiro-de-2018.html>. Acesso em: 18 jul. 2019.

" Brasil. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 18 jul. 2019.
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Quanto maior o nimero de classificagéio ASA, maior o risco de mortalidade e complicacées pela
cirurgia, devendo-se avaliar com muita ateng&o que tipo de cirurgia pode valer a pena e ser
benéfica para a pessoa'’. Sendo assim, apenas o oftalmologista assistente juntamente com o
médico responsavel pelo risco cirlrgico podem avaliar com preciséo as contraindicagbes ou
restricbes meédicas ao tratamento cirlirgico requerido pela Autora.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Sdao Gongalo, da Secdo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhe@ tomar as providéncias que entender cabiveis.

1

1
VIRGINIA 37 PEDREIRA LUCIANA MANHENTE
Enfermeira SORIANO
COREN/RJ: 321.417 Médica
CRM RJ 52.85062-4

. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

2 Tallo,F.S. et al. Avaliagéo pré-operatéria na cirurgia de catarata. Arq. Bras. Oftalmol. vol.70 no.4 S&o
Paulo July/Aug. 2007. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27492007000400014>. Acesso em: 22 jul. 2019.
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ANEXO

Rede de Atengao em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro

UNIDADES / SERVICOS

Municipio Servigo Nivel de Complexidade
Média Alta
HU Gafrée e Guinle X
Hospital de Piedade X
Policlinica Piquet Carneiro X
Clinica Dra Roberli X
CEPOA X
Centro Médico Dark X
Rio de Janeiro COSC X
Hospital da Ipanema X
Hospital dos Servidores X
Hospital Cardoso Fontes X
Hospital da Lagoa X
HU Clementino Fraga Filho X
Hospital de Bonsucesso X
Séo Jodo de Meriti Hospital do Olho de Sao Jodo de Meriti X
Duque de Caxias SASE — Serv. Assisténcia Social Evangélico X
Hospital do Olho X
Nova Iguagu Clinica Central de Nova Iguagu X
HU Anténio Pedro X
Niterdi Hospital do Olho Santa Beatriz X
IBAP(CLINOP) X
Rio Bonito Clinica Ximenes X
Sao Gongalo Oftalmoclinica de Sdo Gongalo X
Volta Redonda Hospital Municipal Dr. Munir Rafful X
Pirai Hospital Municipal Flavio Leal X
Valencga Hospital Municipal de Conservatéria
Petropolis Clinica dos Olhos Dr. Tanure X
Teresopolis Hospital S&o José X
Campos dos Hospital Geral de Guarls X
Goytacazes Hospital Soc. Portuguesa Beneficente de X
Campos
Itaperuna Hospital Séo José do Avai X
Centro de Referéncia em Oftalmologia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ | |
Servigos de Reabilitagdo Visual
Rio de Janeiro Instituto Municipal de Reabilitagdo Oscar Clark
Niteroi Associacao Fluminense de Amparo aos Cegos
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