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Nos termos do Regimento Interno, conjugado com a Lei Organica
do Municipio de Diamantino e ouvido o Soberano Plenario, indico
ao Poder Executivo a necessidade de aquisi¢do de um aparelho de
Retinografia, destinado a realizagio de avaliagio oftalmologica e a
reducdo de complicagdes oculares na populagdo.

JUSTIFICATIVA

O exame de retinografia é fundamental para o diagndstico e acompanhamento
de diversas doengas oculares, como glaucoma, retinopatia diabética, degeneragio
macular, entre outras. A falta desse equipamento no municipio tem dificultado o acesso
da populagdo a exames especializados, muitas vezes ocasionando encaminhamentos para
outras cidades e atrasando o tratamento adequado.

A aquisigdo do aparelho possibilitara maior agilidade nos diagnésticos, prevengdo
de complicag¢des graves, redugdo da fila de espera e economia de recursos publicos com
encaminhamentos externos, além de garantir um atendimento mais resolutivo
ehumanizado a populagdo de Diamantino.

A retinografia é um exame fundamental para detectar doengas oculares, como
glaucoma, degeneragdo macular e retinopatia diabética. Aqui estdo os beneficios e
custo-beneficio de adquirir um aparelho de retinografia:

- Beneficios : Detecgdo precoce de doengas oculares- A retinografia permite
identificar problemas antes que os sintomas apare¢am, possibilitando tratamento
precoce € melhor prognéstico.

- Monitoramento continuo- Com imagens detalhadas da retina, ¢ possivel
acompanhar a progressao de doengas e ajustar tratamentos conforme necessario.

- Comunicagio eficaz - As imagens ajudam a explicar diagndsticos e tratamentos
aos pacientes, melhorando a compreensio e adesio.

- Nao invasivo e indolor: O exame ¢é rapido e confortavel para os pacientes.

- Armazenamento de dados: As imagens podem ser armazenadas para comparagdes
futuras.

- Custo-beneficio- O custo de um aparelho de retinografia pode variar dependendo
da tecnologia e recursos. No entanto, os beneficios superam os custos quando
consideramos: Redugdo de custos a longo prazo : Detecgdo precoce e tratamento
oportuno evitam complicagdes mais caras: Melhoria na qualidade do
atendimento; A retinografia digital melhora a precisdo diagnoéstica e a experiéncia
do paciente.
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Aumento da eficiéncia: Imagens armazenadas permitem monitoramento continuo
sem necessidade de exames adicionais desnecessarios.

E essencial considerar a relagdo custo-beneficio no contexto da sua clinica ou pratica
médica, avaliando como o aparelho pode melhorar os resultados dos pacientes e a

eficiéncia do atendimento .
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Projeto: Implantacdao de Retindgrafo
Digital na Atencdo Primaria a Saude

1. Introdugdo

Aretinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitavel no mundo.
Estima-se que 10,2% da populagdo adulta brasileira tenha diagnéstico de diabetes, segundo
o Vigitel 2023.

A detecgdo precoce e o tratamento oportuno da RD podem evitar até 90% dos casos de
perda visual grave,

desde que os pacientes sejam rastreados e tratados adequadamente.

Atualmente, o rastreamento é limitado pela dependéncia exclusiva de consultas
oftalmolégicas presenciais,

resultando em longas filas, encaminhamentos desnecessarios e progressdo de casos
evitaveis.

O retinégrafo digital ndo midriatico, associado a teleoftalmologia, surge como solugdo custo-
efetiva e factivel para uso na Ateng¢do Primaéria.

2. Objetivos

Geral:

Implantar o uso de retinégrafo digital na Atengdo Primaria para ampliar a cobertura de
rastreamento de retinopatia diabética e outras alteragdes oculares relevantes, com laudo
remoto, otimizando o uso dos recursos da rede.

Especificos:

1. Aumentar a cobertura de rastreamento em pessoas com diabetes e hipertensio.

2. Reduzir encaminhamentos desnecessérios para oftalmologia.

3. Promover diagnéstico precoce de RD e outras doencas oculares.

4. Reduzir custos com tratamentos tardios (ex.: vitrectomia, multiplas aplica¢des de anti-
VEGF, reabilitagdo visual).

5. Diminuir gastos indiretos (TFD, transporte, absenteismo laboral).

3. Justificativa técnica

- Evidéncia cientifica: A retinografia ndo midriatica apresenta sensibilidade de 86-91% e
especificidade de 88-95% para detec¢do de RD referenciavel.

- Treinamento viavel: Estudos nacionais mostram que profissionais da APS podem aprender
a capturar imagens adequadas em 2-4 horas de capacitagdo, com boa qualidade diagnéstica.
- Impacto em satide: O rastreamento estruturado diminui a incidéncia de cegueira por RD e




auxilia na estratificagdo do risco cardiovascular.

- Custo-efetividade: Andlise brasileira indica que o rastreamento sisteméatico com
teleoftalmologia é muito custo-efetivo no SUS (ICUR ~ R$ 21.445/QALY) e mais efetivo e
menos custoso que encaminhar todos os pacientes diretamente ao especialista.

4. Estratégia de implementacgio

1. Populagéo-alvo: Pessoas com diabetes (rastreio anual); gestantes com DM (no inicio da
gestacgdo e conforme laudo); hipertensos de alto risco.
2. Fluxo assistencial:
- Exame realizado na UBS com retindgrafo digital.
- Imagens enviadas para laudo remoto por oftalmologista credenciado.
- Classificagdo em: sem RD, RD ndo referenciavel, RD referenciavel, imagem nio legivel.
- Encaminhamento apenas dos casos necessarios a oftalmologia.
3. Equipe envolvida:
- Técnico/enfermeiro para captura das imagens.
- Médico da APS para conduzir o plano terapéutico conforme resultado.
- Oftalmologista remoto para emissio de laudos.

5. Indicadores e metas

- Cobertura de rastreamento: 2 70% dos diabéticos com retinografia anual em 12 meses.
- Taxa de imagens legiveis: = 90%.

- Encaminhamento apropriado: > 70% dos casos referidos apresentando achados
relevantes.

- Tempo até laudo: < 7 dias tteis.

- Redugdo de casos de RD avangada: queda de pelo menos 30% em 24 meses.

6. Beneficios esperados

- Para os usuarios: diagnéstico precoce, prevengéo da cegueira, atendimento mais préximo
de casa, menos necessidade de deslocamentos.

- Para a gestdo: economia com tratamentos complexos e transporte, regulagdo mais
eficiente, redugdo de filas.

- Para a rede: fortalecimento da APS como ordenadora do cuidado, integragdo com
telessatide e uso racional de recursos.

7. Estimativa de economia

- Curto prazo: redugdo de encaminhamentos desnecessarios para oftalmologia e menor
custo com TFD.

- Médio prazo: diminuigdo de cirurgias de retina e terapias avancadas de alto custo.

- Longo prazo: redugdo da carga de cegueira evitavel, com impacto positivo na



produtividade da populagdo e menor gasto em beneficios previdenciarios por incapacidade
visual.

Anexo Técnico — Explicagdo do ICUR e QALY

O ICUR (Incremental Cost-Utility Ratio) é um indicador de avaliagdo econémica em satide
que mede quanto custa ganhar uma unidade de beneficio em satide (geralmente 1 QALY) ao
adotar uma nova estratégia em comparagdo com a pratica usual.

QALY (Quality-Adjusted Life Year) é uma medida que combina quantidade e qualidade de
vida:

-1 QALY =1 ano de vida em saude perfeita.

- 0,5 QALY = 1 ano de vida com qualidade de 50% (devido a limitagdes).

No estudo do uso de retinégrafo digital com teleoftalmologia, o ICUR foi de
aproximadamente R$ 21.445 por QALY ganho, quando comparado ao rastreamento
oportunistico.

Interpretagdo para o SUS:

- Limiar de custo-efetividade recomendado pela OMS: até 1 a 3 vezes o PIB per capita.
- PIB per capita do Brasil em 2018: R$ 32.747.

- Como o valor encontrado (R$ 21.445/QALY) é inferior a esse limite, considera-se a
intervengao muito custo-efetiva.

Portanto, o uso do retinégrafo digital com telelaudo é eficaz clinicamente e representa bom
uso do dinheiro ptiblico, com retorno em sadde por real investido.
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