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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra. Regina Célia Silva Neves
PROCESSO NF°.: 0338170101731
SECRETARIA: Juizado Especial da Fazenda Publica

COMARCA: Itauna

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: SCAP
IDADE:20

PEDIDO DA ACAO: procedimento cirdrgico de crosslinking corneano com
implante de anel Intraestromal e 0 exame Pentacam semestralmente

DOENCA(S) INFORMADA(S): H186

FINALIDADE / INDICACAO:O procedimento de crosslinking corneano foi indicado
para impedir a piora progressiva da doencga e o implante de anel intraestromal para a
melhoria da qualidade de viséao

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 17890

| - CONSIDERACOES

Ceratocone

O ceratocone é uma doenca da cornea de etiologia discutida, hereditaria, que
acomete o0 adolescente ou adulto jovem e se caracteriza por um afinamento e
deformacao progressiva desta membrana, levando ao aparecimento de
miopia e elevado grau de astigmatismo irregular e acentuada baixa da
acuidade visual. Os sintomas apresentados pelo paciente no inicio da doenca
sao desconforto visual, dor de cabeca, fotofobia, baixa da acuidade visual e
troca frequiente das lentes dos oOculos. Nas fases mais adiantadas a correcao
visual com 6culos ja ndo resolve e as lentes de contato passam a ser a opcao
para corre¢cdo da visdo. Entretanto a tolerancia as lentes é baixa e a

adaptacdo as mesmas é dificil e as vezes, impossivel. O ceratocone tem
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associagao frequente com alergia e o prurido ocular pode ser o gatilho que
desencadeia a doenca.

Pentacan

A tomografia computadorizada de cornea (também denominada PENTACAN)
€ um exame que avalia a cérnea de forma detalhada, através de cortes
minimos, em toda a sua espessura. Deve substituir a paquimetria e topografia
corneana na avaliacdo pré-operatoria de cirurgias refrativas. E indicado
guando ha duavidas se o0 paciente apresenta astigmatismo irregular ou
ceratocone incipiente. Este exame permite uma analise da camara anterior do
globo ocular em 3 dimensdes. A avaliagdo da curvatura anterior e posterior da
cornea fornece dados importantes para avaliagcdo do poder efetivo da cornea
e planejamento das opc¢cdes de tratamento para diversas patologias

oftalmoldgicas.

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:
Considerando a existéncia da Portaria n°® 30/SCTIE/MS, de20 de setembro de 2016,
gostaria de saber se procedimento de crosslinking corneano com implante de anel

Intraestromal e o exame Pentacam é disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais, para tratamento de ceratocone.

Resposta:

De acordo com a portaria o procedimento crosslinking € disponibilizado pelo
SUS através da Secretaria Estado da Saude (SES) por trata-se de
procedimento média/alta complexidade. Também de acordo com a portaria 0
procedimento crosslinking é excludente com o procedimento impalnte
intraestromal ( “Excludente com o procedimento 04.05.05.014-3-Implante
intraestromal. Incluio colirio necessario ao procedimento.” ). Para realizagéo
do crossinking € necessario realizar previamente Pentacam e também esta
disponivel no SUS.

De acordo com diretrizes para tratamento de ceratocone deve-se utilizar

primeiramente o anel intraestromal ; observar a evolugdo do caso. Caso néo
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apresente melhora realizar crosslinking. A lente intraestromal sO devera ser
utilizada ap6s periodo de evolucdo ( 6 meses a um ano) se a acuidade visual ndo
ficar adequada com uso de 6culos. A realizacdo de Pentacam devera ser indicada de
acordo com a evolucao do caso. Esta indicado 6 meses ap0s o procedimento ( seja
anel intraestromal ou crosslinking) para avaliar resultado da intervencdo e

posteriormente somente se necessario de acordo com evolucao do caso.

lIl - REFERENCIAS:

Portal CNJ

Portal do CONITEC
http://sigtap.datasus.qgov.br/

http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg

IV — DATA: 16/11/2017
CEMED NATJUS

ANEXO |
PORTARIA N° 486, DE 6 DE MARCO DE 2017

Fica aprovado, o Protocolo de
Uso da radiacdo para cross-
linking corneado no tratamento

do ceratone.

O Secretéario de Atencéo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o Relatério de Recomendacdo n° 225 - Setembro/2016, da Comisséo

Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC);

Considerando a Portaria n°® 30/SCTIE/MS, de 20 de setembro de 2016, que torna publica a
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decisdo de incorporar o cross-linking corneano para o tratamento do ceratocone no ambito do

Sistema Unico de Saude; e

Considerando a avaliagdo técnica do Departamento de Gestdo da Incorporacdo de
Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Economia da Salde,
Investimentos e Desenvolvimento - DESID/SE/MS, do Departamento do Complexo Industrial e
Inovacdo em Saude (DECIIS/SCTIE/MS), do Departamento de Regulagéo, Avaliacéo e Controle de
Sistemas (DRAC/SAS/MS) e do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
(DAET/SAS/MS), resolve:

Art. 1° Fica aprovado, na forma do anexo, disponivel no sitio: www.saude.gov.br/sas, o

Protocolo de Uso da radiacao para cross-linking corneano no tratamento do ceratocone.

Paragrafo Unico. O Protocolo de Uso de que trata este artigo, que contém o conceito geral
do ceratocone, sinais e sintomas, critérios de diagndstico, tratamento, técnica utilizada, indicacéo e
contra indicagdo e mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo, € de carater nacional e deve
ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios na regulacéo

do acesso assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 2° Os gestores Estaduais, Distrital e Municipais do SUS, conforme a sua competéncia e
pactuacdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servicos referenciais e estabelecer os
fluxos para o atendimento dos individuos com a doenca em todas as etapas descritas no anexo
desta Portaria.

Art. 3° Fica incluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Priteses e
Materiais Especiais do SUS o procedimento 04.05.05.040-2- Radiag&o para cross-linking corneano,

conforme a seguir:

Procedimento: 04.05.05.040-2 - RADIACAO PARACROSS-LINKING CORNEANO

Descrigdo: Consiste na técnica utilizada para o fortalecimento do tecido corneano. E realizada pela ay
de radiagdo ultravioleta a superficiecorneana, previamente tratada com colirio, com ou ser
remocdo do epitélio corneano, com o objetivo de reduzir ou mesmo paralisar a progressao
afinamento cornea-no que ocorre nos casos de ceratocone. Excludente com o procediment
04.05.05.014-3-Implante intraestromal. Incluio colirio necessario ao procedimento.

Instrumento de registro: 02- BPA (individualizado)03- AIH (procedimento principal)
Complexidade: MC - Média Complexidade

Modalidade de Atendimento: 01- Ambulatorial 02- Hospitalar03- Hospital -Dia

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Média de permanéncia 1

Quantidade maxima 1

Pontos 150
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Sexo

Idade minima

Idade méaxima

Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar(SH):
Valor do Servicoprofissional (SP)
Valor Hospitalar Total:
CBO:

CID:

Leito:

Servigo / Classificacéo:
Atributo complementar:
Renases

Ambos

15 anos

45 anos

R$ 292,72

R$ 291,08

R$ 81,64

R$ 372,72

225265

H18.6 - Ceratocone

01 - Cirdrgico09 - Leito dia/cirirgicos
131- Servigo de Oftalmologia 033 - Tratamento cirtrgico do aparelho da viséo
Inclui valor de anestesia

164 - Cirurgia do aparelho da visdo

Art. 4° O procedimento 04.05.05.040-2 - RADIACAO PARA CROSS-LINKING CORNEANO a

ser incluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais

do SUS é excludente com o procedimento 04.05.05.014-3-Implante intraestromal.

Art.. 5° Os recursos or¢camentarios necessarios a implementacdo do procedimento
04.05.05.040-2 RADIACAO PARA CROSSLINKING CORNEANO, incluido por esta Portaria,

correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho

10.302.2015.8585. Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta

Complexidade.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos operacionais nos

sistemas de informacdes do SUS para a competéncia seguinte a da sua publicacéo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Salide Legis - Sistema de Legislagao da Saade
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