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Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1367/2020

Vitoria, 26 de novembro de 2020

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria - ES, requeridas pela MMa. Juiza de Direito
Dra. Nilda Méarcia de A. Aradjo, sobre o procedimento e medicamento: consulta com

especialista de retina.

I — RELATORIO

1. De acordo com a inicial, a requerente, 38 anos, é portadora de hipertensao e diabetes
insulino dependente, comorbidades que tiveram reflexo em sua visao, desenvolvendo
retinopatia diabética, necessitando realizar cirurgia a laser com urgéncia. Refere que
desde fevereiro vem tentando vaga pelo SUS, no entanto, sem sucesso. Devido ao

exposto, recorre as vias judiciais.

2. As fls.14, encaminhamento médico ao SUS, em papel de clinica privada, do dia
30/10/2020. assinada pela Dra. Sheila Cristina Canicali, oftalmologista, encaminhando
a paciente para servico de referéncia" em retina cirtirgica por apresentar retinopatia
diabética, proliferativa com hemorragia Vitrea e proliferagao vitreo retiniana em ambos

os olhos (AO) com risco potencial a cegueira irreversivel.
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3. As fls.15, guia de referéncia para oftalmologia em 07/02/2020 devido a retinopatia
diabética com indicacao de laser.
4. As fls.17 guia de Especialidade BPAI, solicitando consulta em oftalmologia geral em
27/02/2020.
5. As fls.18, receituario médico de clinica privada do dia 26/12/2019, indicando consulta
com oftalmologista especialista em retina. Paciente com retinopatia diabética.
IT — 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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM 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
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento

referenciado.

§ 1° — 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.

§ 29 - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a

saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
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portanto, tratamento médico imediato.

3. 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 visao ou

cegueira.

DA PATOLOGIA

1.

A Retinopatia Diabética é a principal causa de cegueira em pessoas em idade
produtiva (16 a 64 anos), possui fatores de risco conhecidos, histéria natural
estabelecida e um periodo assintomatico no qual o diagnoéstico e tratamento podem ser
realizados. Constitui uma grande ameaca para a preservacao da saude do paciente com
diabetes mellitus (DM) e um importante 6nus social e econémico para o sistema de

saude.

Essa complicacao tardia é comum nos individuos diabéticos, sendo encontrada ap6s 20
anos de doenca em mais de 90% das pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e em
60% dos de tipo 2 (DM2). O risco de perda visual e cegueira é substancialmente
reduzido com a deteccdo precoce, em que as alteragoOes irreversiveis na retina ainda nao

estao presentes, e desde que o paciente tenha rapido acesso ao tratamento.

Os estagios progressivos da Retinopatia Diabética podem ser reconhecidos
clinicamente. O estagio inicial conhecido como retinopatia de fundo, é caracterizado
por: edema retiniano, microaneurismas capilares, hemorragias e exsudatos. A préxima
fase é a pré-proliferativa, caracterizada por exsudatos algodonosos ou areas de infarto
retiniano com isquemia progressiva. A fase proliferativa é caracterizada por
neovascularizacao da retina, disco oOptico e iris. Essa neovascularizacdo desencadeia

complicagdoes como hemorragia vitrea e descolamento da retina que levam a cegueira.

Pacientes que apresentam edema macular, retinopatia nao proliferativa moderada

ou grave e qualquer retinopatia proliferativa devem ser encaminhados prontamente a



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

um retindlogo, especialista experiente na area, pois além da fotocoagulacdo a laser,
frequentemente sdo necessarios métodos terapéuticos adicionais, como agentes anti-
inflamatorios, antiproliferativos, por exemplo, infusdo de triancinolona, e em casos
mais avancados, a cirurgia vitreorretiniana retinopexia/vitrectomia para recuperacao
da perda visual iminente ou ja instalada, como na hemorragia vitrea ou descolamento

de retina.

DO TRATAMENTO

1.

Pacientes que apresentam edema macular, retinopatia nao proliferativa moderada ou
grave e qualquer retinopatia proliferativa devem ser encaminhados prontamente a
um retin6logo, especialista experiente na area, pois além da fotocoagulacdo a laser,
frequentemente sao necessarios métodos terapéuticos adicionais, como agentes anti-
inflamatorios, antiproliferativos, por exemplo, infusdo de triancinolona, e em casos
mais avancados, a cirurgia vitreorretiniana retinopexia/vitrectomia para recuperacao
da perda visual iminente ou ja instalada, como na hemorragia vitrea ou descolamento

de retina.

Como definido pelo DCCT (Diabetes Control and Complications Study), o estrito
controle glicémico é primordial e possibilita a obtencao de uma reducao significativa de
sua incidéncia, garantindo uma melhor qualidade de vida e menor sofrimento ao

paciente com DM.

Nao existe cura para a Retinopatia Diabética (RD). Os estudos multicéntricos
realizados (DRS — Diabetes Retinopathy Study; ETDRS — Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study; DRVS - Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study; DCCT -
Diabetes Control and Complications Study; WESRD — Wisconsin Epidemiologic
Study of Diabetic Retinopathy; UKPDS — United Kingdom Prospective Diabetic

Study) estabeleceram a importancia dos fatores de risco, seguimento e manejo da RD.

4. Uma vez instalada a retinopatia e detectada a potencialidade de perda de visao, a
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fotocoagulacdo da retina, através da utilizacdo de laser de varios comprimentos de
onda, é o tratamento de escolha, evitando perda visual em casos selecionados e

estabilizando a progressao da doenca.

O ETDRS definiu as estratégias do tratamento da RD de acordo com a sua classificagao
e padronizou a técnica para aplicacao do laser. Segundo este estudo, o laser focal ou em
grade na macula deve ser aplicado no edema macular clinicamente significativo e no
edema difuso, respectivamente; a panfotocoagulacao da retina é indicada para RD
nao proliferativa muito grave e para RD proliferativa. O ETDRS demonstrou que o
tratamento precoce com laser reduz o risco de piora da visdo em mais de 50%, apesar
da acuidade visual ndo ser um parametro para respectiva indicacao. O laser exerce
papel fundamental no tratamento da RD e visa primordialmente a prevencao da perda

visual, nao restaurando a visao ja perdida.

DO PLEITO

1.

Consulta com especialista de retina

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de uma paciente portadora de Diabetes Mellitus, hipertensao apresentando
comprometimento ocular e necessitando de consulta com oftalmologista especialista

em retina para tratamento cirtrgico.

2. Verificamos no laudo médico em anexo que a paciente ja foi atendida por

um oftalmologista que identificou a presenca de alteracoes importantes no

exame oftalmoldégico e a encaminhou para o especialista em
retina.Sabemos que nos casos de retinopatia diabética, a avaliacio e
acompanhamento pelo retindlogo é de suma importancia para instituicao
de tratamento especifico e controle da patologia.
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3. Sendo assim , este NAT entente que a consulta com oftalmologista com
area de atuacao em retina esta indicada para o paciente em tela. Cabe a
secretaria municipal de saide realizar o cadastro no SISREG e a SESA

identificar e disponibilizar o prestador para tal consulta, assim como
disponibilizar o tratamento indicado pelo especialista.

4. Importante ressaltar que nao identificamos a solicitacao do procedimento juntamente
ao SISREG Estadual e que sem isso ha impossibilidade da Secretaria de Estado da
Satide — SESA - dar prosseguimento no agendamento. Ao consultar o portal SUS,

obtivemos a seguinte informacao:

Consultas e Exames

Data de Atualizacao: 24/11/2020

cartdo sus: NG

Resultado da pesquisa: 2 encontrados
Solicitagdo Procedimento Origem ~ Data de Solicitagdo Situagéo
187258939 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTAADULTO  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 26/12/2016 Cancelada
120434610 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 19/11/2014 Cancelada

Ou seja, nao ha solicitacao da consulta pleitada.

5. Lembramos que apenas o encaminhamento nao é suficiente para que o

Requerente tenha acesso a consulta e procedimento pleitado, faz -se
necessario o cadastrado no SISREG, sistema que organiza e controla o fluxo de

acesso aos servicos de saude 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.

6. Nao se trata de caso de urgéncia médica, porém, por se tratar de doenca oftalmologica,
cuja falta de tratamento implica em risco de cegueira, a sugestao deste NAT é de que o
requerido seja compelido a disponibilizar com brevidade uma consulta em centro de

referéncia em Oftalmologia (retina) do SUS/SESA, local onde sera avaliada e preparada



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

para a cirurgia se indicada.

7. Vale ressaltar que o Enunciado n°® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da

Saude do Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por
acesso a acoes e servicos de saude 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”.

8. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios

Atenciosamente
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