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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 955/2019

Vitoéria, 25 de junho de 2019

Processo n° |
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da Vara Unica de

Presidente Kennedy, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Jorge Orrevan Vaccari Filho,

sobre o procedimento: implante de lente intraocular para hipermetropia.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerente ja foi submetido a cirurgias
de catarata em ambos os olhos, persiste com visao prejudicada por hipermetropia, e o
tratamento indicado, conforme laudo medico, foi o implante de novas lentes, estas
para correcao da hipermetropia. Ocorre que, ao procurar a Secretaria Municipal de
Satde de Presidente Kennedy, foi informado de que nao ha previsao, podendo ocorrer

uma espera de até 2 anos. Pelo exposto, recorreu a via judicial.

As fls. 09, laudo emitido em 23/01/2019 por Dr. Rodrigo Carvalho Amador, CRMES
8249, médico oftalmologista do Hospital Evangélico de Vila Velha, informando que o
requerente apresentava catarata e alta hipermetropia, o que nao foi possivel corrigir
com uma s cirurgia; as cataratas foram substituidas cirurgicamente por lentes
intraoculares, com sucesso, devendo ser realizado tratamento complementar com o
implante de mais uma lente em cada olho, visando corrigir a hipermetropia. Acuidade

visual com a melhor correcao: olho direito 20/400 e olho esquerdo 20/60.



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

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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 atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo 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 Atencao 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.

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 situagdOes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacio da vida e com condicbes 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 Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1.

Hipermetropia é uma anomalia refracional, resultante da incongruéncia entre a
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poténcia das dioptrias oculares e a longitude axial do olho. Os raios procedentes do
infinito (paralelos) apresentam o seu foco atras da retina, quando o olho estd em
repouso. Se um objeto situado no infinito for se aproximando pouco a pouco do olho,
serd visto cada vez mais embacado, jA que a imagem retiniana vai desfocando
progressivamente. Quanto mais divergentes forem os raios que incidem no olho, mais
atras se formara a imagem e mais borrada ficara, porque maior sera o circulo de

difusdo. E a condicao anatomica do olho curto.

A Hipermetropia é uma ametropia bastante frequente, estado refrativo que acomete
55% da populacdo. Na maior parte dos casos, trata-se de hipermetropias inferiores a

0,45 dioptrias, portanto assintomaticas.

O tratamento corretivo com o6culos e lentes de contato costuma ser suficiente para a
maioria dos pacientes hipermétropes. Variacoes dependerdao de cada caso, incluindo
idade de inicio dos sintomas, grau de hipermetropia, defeitos oculares concomitantes
(como estrabismo), entre outras situacoes. Casos mais avancados podem ser

beneficiados por modernos tratamentos, como laser e implante de lentes intraoculares.

DO PLEITO

1.

Implante de lente intraocular (LIO) em ambos os olhos, em paciente com alta
hipermetropia e ja submetido a implante de LIO em ambos os olhos para tratamento

de catarata.

2. O implante de LIO é contemplado pelo SUS, geralmente para tratamento de catarata.

O SUS também contempla explante, reimplante, e reposicionamento de LIO.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com 43 anos de idade, portador de alta hipermetropia, e que foi

submetido em 2018 a tratamento de catarata com implante de LIO em ambos os olhos,
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com sucesso. Na evolucdo, continua com acuidade visual ruim, mesmo com a melhor
correc¢ao, razao pela qual o médico do centro de referéncia em Oftalmologia da SESA

indicou implante de mais uma LIO em cada olho, isto para corrigir a refracao.

2. A reclamacao judicial, conforme o relato inicial, foi gerada nao por alguma divergéncia

técnica, mas por uma alegada falta de previsao para atendimento.

3. Assim, este NAT entende por bem acatar a indicacdo médica oftalmoldgica de
referéncia, sugerindo entdo que o requerido Municipio de Presidente Kennedy seja
instado a interagir com o requerido Estado do Espirito Santo no sentido de que a
solicitacdo do médico do centro de referéncia seja regulada, e que uma previsao para

atendimento seja informada.

4. Sobre prazos para atendimento, cumpre citar o Enunciado 93 - Enunciados da I, IT E
IIT Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica: “Nas demandas de
usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e servicos de satde
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.”
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