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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas mais prevalentes no mundo e o nimero
de pessoas acometidas vem crescendo nos ultimos anos na América Latina. No Brasil,
cerca de 12 milhdes de pessoas tém a doenca. Uma das complicacdes crénicas do
DM é a retinopatia diabética (RD), cujo tratamento consiste no uso de algumas
medicacdes intravitreas, como 0s antiangiogénicos e os corticoides, e do aparelho de
laser para a fotocoagulacao da retina. Atualmente, no Hospital de Forca Aérea de S&o
Paulo (HFASP), dispomos apenas das injecfes de medicacdes intravitreas, o que
torna o controle da doenca incompleto e pouco efetivo. O tratamento com a
fotocoagulacéo a laser tornara o controle da RD mais eficaz, pois o laser complementa
a injecdo intravitrea, atua no edema macular diabético e na neovascularizacéo,
prevenindo a perda de visdo. Além disso, a aquisicdo desse equipamento trara
eficiéncia para o tratamento da RD no HFASP, por meio da economia de gastos com
0 excesso de injecdes intravitreas e com o encaminhamento de pacientes para o
Fundo de Saude da Aeronautica. Portanto, a aquisi¢cdo do aparelho de fotocoagulagéo
a laser para o HASP tornara o servico prestado mais efetivo. Extrapolando o ambito
do HFASP, esse aparelho podera ser adquirido por outros hospitais da Forca Aérea
Brasileira (FAB), contribuindo, assim, para a missao de “promover a exceléncia em
atendimento a Saude e no apoio as a¢des operacionais da Forga, pelo aprimoramento
e otimizagao dos recursos e meios”.

Palavras-chave: Fotocoagulacdo. Laser. Retinopatia diabética. Forca Aérea
Brasileira (FAB).



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doengas mais prevalentes no mundo e o
namero de pessoas acometidas por ela vem crescendo nos ultimos anos na América
Latina. No Brasil, cerca de 12 milhdes de pessoas tém diabetes e, dependendo da
regido estudada e do critério diagnodstico adotado nos estudos, a taxa de prevaléncia
na populagéo pode variar de 6.3% a 13.5% (COUTINHO; JUNIOR, 2015). Na Forga
Aérea Brasileira (FAB), este nUmero também é elevado se for levado em consideracéo
o0 numero de atendimentos realizados por més pelo setor de retina do HFASP - em
torno de 70 pacientes/més — e o fato de que cerca de 50% desses pacientes atendidos
tém diagndstico de DM ou estdo tratando alguma complicacao clinica da doenca
(SAME HFASP).

O DM, quando néo tratado ou mal controlado, esta associado a complicacdes
cronicas cardiovasculares, do sistema nervoso periférico e microvasculares. Nos
olhos, a doenca acarreta uma patologia denominada Retinopatia Diabética (RD), uma
complicagdo microvascular do DM que, ap6s 20 anos de evolucdo, ocorre em 99%
dos pacientes com DM tipo 1 (insulinodependente) e em 60% dos pacientes com DM
tipo 2, sendo a principal causa de cegueira em adultos (BOELTER et al., 2003).

A RD ocorre basicamente por uma lesdo na microvasculatura da retina
ocasionada pela hiperglicemia e pode ser dividida clinicamente em dois estagios: a
RD néo proliferativa (RDNP), marcada pelo aparecimento dos microaneurismas, e um
estagio mais avancado, chamado de Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP), no
qual aparecem as alteracées mais graves, cComo 0S heovasos, a hemorragia vitrea e
a proliferacéo fibrovascular. Em ambos os estagios, € possivel o aparecimento do
edema macular diabético (EMD), que se caracteriza por um acumulo de liquido dentro
da retina e tem como manifestagdo clinica o borramento da visdo associado a sua
diminuicdo (WANG; LO, 2018). Para o tratamento da RD sdo necessarias algumas
medicacfes antiangiogénicas e corticoide, ambos de aplicacdes intravitreas (dentro
do olho), e do aparelho de laser para a fotocoagulacdo da retina.

Atualmente, no setor de oftalmologia do HFASP, ndo é disponibilizado o laser
para fotocoagulacdo da retina, o que torna o atendimento ao usuario do SISAU
deficiente, na medida em que inviabiliza o tratamento completo da RDP e do EMD. A
auséncia de equipamento leva o oftalmologista a utilizar as inje¢des intravitreas como

a Unica op¢do de tratamento, mesmo que, em alguns casos, ndo seja a escolha



terapéutica mais adequada. Isso resulta frequentemente no desperdicio dessas
medicac0es, prejudicando a possibilidade de um tratamento completo e eficaz da RD.
Além dos custos adicionais decorrentes do uso excessivo de injecdes intravitreas, o
tratamento com laser requer encaminhamento do paciente da FAB para uma clinica
conveniada que possa realizar o procedimento.

Diante do exposto, o presente ensaio defende que a aquisicdo do aparelho de
fotocoagulacéo a laser para o setor de Retina da Secao de Oftalmologia do HFASP
trard maior efetividade ao servico prestado aos beneficiarios do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU). Dois argumentos justificam a aquisicdo do aparelho: o primeiro
esta relacionado ao tratamento de uma forma mais eficiente da RD, ja que, em
determinadas situacdes clinicas, o laser deve ser indicado com o objetivo de controlar
a doenca, evitar e/ou melhorar a baixa visual do paciente; o segundo, com a
economicidade para o hospital, pois a aquisicdo do laser diminuiria os gastos do
FUNSA com esse tipo de tratamento e evitaria o desperdicio de medicacdes

intravitreas.

2 DESENVOLVIMENTO

As estratégias de tratamento para a RD abordam o controle das complicacdes
microvasculares que, se ndo conduzidas adequadamente, levam a perda da
capacidade laborativa do individuo ainda em idade produtiva (COUTINHO; JUNIOR,
2015). Sob essa perspectiva, sdo necessarias intervencbes, que consistem nas
injecBes intravitreas de medicacdes, como o corticoide, ou que atuem em um
mediador conhecido como vascular endothelial growth factor (VEGF), além do
tratamento com fotocoagulacédo a laser e a vitrectomia, sendo esta Ultima indicada
apenas em casos mais graves.

Para elucidar melhor o motivo pelo qual o HFASP se beneficiard com a
aquisicao do aparelho de fotocoagulacao a laser, € necessario explicar o conceito de
efetividade na esfera da administracéo publica. A efetividade diz respeito a medida de
resultados de uma agdo que retorna em beneficios para a populagdo, um conceito
abrangente, pois indica se o objetivo foi atingido. O conceito de Castro (2006) define
gue ela se concentra na qualidade do resultado e na necessidade de certas acdes

publicas e ressalta que a preocupacdo central é averiguar a real necessidade e



oportunidade de determinadas acdes estatais. A efetividade é a soma da eficiéncia e
da eficacia, assim, a efetividade ocorre quando os bens e servigos resultantes de
determinada acdo alcangcam os resultados mais benéficos com menor custo, ou seja,
seria a otimizacdo dos meios disponiveis para a sociedade (SOUZA; SILVA, 2015).

As transformacfes econdmicas e sociais ocorridas nas Uultimas décadas
trouxeram ao setor publico a necessidade de aprimoramento no que se refere a
politica e a gestdo dos bens e servigos. Nesse contexto, podemos inserir o HFASP e
observar que existe, dentro da clinica oftalmol6gica, uma demanda de pacientes com
RD que necessitam de um tratamento adequado e qualificado para a sua doenca, sem
acarretar custos adicionais para o hospital, para que seja efetivo.

O HFASP encaminha para a clinica conveniada todos os pacientes com RD
gue necessitam de tratamento com laser e, de acordo com a tabela TUSS 2021, cada
sessdo de tratamento a laser custa R$ 365,10 por olho para o Fundo de Saude da
Aeronautica (FUNSA). Além dessa despesa, existem também os gastos com as
injecdes intravitreas, que, muitas vezes, sdo usadas como primeira op¢ao para suprir
a falta do tratamento com o laser, mesmo n&do sendo a terapéutica ideal, gerando
custos para o hospital. No caso das injecdes intravitreas, sao feitas no centro cirdrgico
HFASP cerca de 30 injecGes por més, com um custo, por olho, que pode variar de R$
60,53 a R$ 3.700,00, dependendo da medicacao utilizada. Se o HFASP possuisse o
aparelho de fotocoagulacdo a laser, este seria utilizado tanto como complemento a
injecao intravitrea quanto como tratamento principal para a RD, evitando a aplicacédo
desnecessaria de injecbes nos olhos dos pacientes e 0 encaminhamento para o
FUNSA, situacBes que frequentemente ocorrem devido a falta do equipamento de

laser

2.1 Tratamento com fotocoagulacdo a laser e a melhora da qualidade do

atendimento ao paciente

Do ponto de vista administrativo, podemos dizer que eficacia é a relacdo entre
resultados e objetivos, isto €, quanto maior a capacidade de atingir seus objetivos,
mais uma organizacgéao é eficaz (CELANO; WANDERLEY, 2021).

Atualmente, no HFASP, quando se faz necessario o tratamento da RD, séo
disponibilizadas apenas as medicacdes intravitreas, porém, segundo a literatura, o

tratamento com laser possui algumas vantagens, como o0 seu efeito benéfico no



tratamento do EMD, que diminui o nimero da necessidade de injecdes e reduz o risco
de infec¢des relacionadas com o procedimento invasivo, como a endoftalmite
(EVERETT; PAULUS, 2021).

Ao abordar os beneficios do tratamento a laser, € importante destacar a
panfotocoagulacdo da retina, uma técnica utilizada no tratamento da Retinopatia
Diabética Proliferativa (RDP), que é a forma mais grave da RD. Esse procedimento
tem como objetivo reduzir a neovascularizacdo, responsével pelo surgimento de
sangramento vitreo, proliferacdo retiniana e descolamento da retina, complicacdes
gue acarretam a diminuicdo importante da visdo do paciente, tornando o laser uma
importante terapia adjuvante ou de resgate (WANG; LO, 2018).

Dessa forma, no ambito do HFASP, organizacédo de saude de atendimento de
alta complexidade, a disponibilidade no servi¢go de oftalmologia do aparelho de laser
para fotocoagulacdo da retina melhoraria a qualidade do atendimento dos pacientes
gue precisam tratar a RD e tornaria o tratamento mais eficaz. O laser complementaria
o tratamento ja existente com as injecdes, evitando que sejam aplicadas em grande
quantidade para suprir a deficiéncia no tratamento sem laser. Além disso,
proporcionaria a reducdo de perda visual através da sua atuacdo, tanto no EMD,

guanto na neovasculariza¢éo, forma mais grave da doenca que pode levar a cegueira.

2.2 Economicidade da gestéao

Além da qualidade, também deve-se levar em consideracdo a economia de
gastos. Existem duas maneiras de economizar nos gastos do HFASP: a primeira é
reduzindo o nimero de encaminhamentos ao FUNSA para realizar o tratamento com
laser, e a segunda é evitando o desperdicio de injec6es em tratamentos que poderiam
ser resolvidos com o uso do laser.

Na contemporaneidade, um dos maiores desafios para as gestdes publicas
consiste no fato de o mundo se tornar cada mais competitivo. Isso quer dizer que 0s
administradores precisam pensar, constantemente, em estratégias de sobrevivéncia
para suas organizagbes (CELANO; WANDERLEY, 2021). Dessa forma, uma boa
gestdo também implica, dentre outros fatores, ser eficiente. Segundo Maximiliano
(2000), o principio geral da eficiéncia € a relagdo entre esforgo e resultado: quanto
menor o esforgo para atingir um resultado, mais eficiente é o processo. A eficiéncia,

cuja antitese € o desperdicio, pode ser avaliada, inicialmente, pela produtividade e



gualidade. Reitera esse pensamento Sondrini (1996) que define eficiéncia como o uso
racional dos meios ou recursos de que se dispde para alcancar um objetivo
previamente determinado (CELANO; WANDERLEY, 2021).

Seguindo o0 mesmo raciocinio, podemos dizer que a aquisi¢cdo do aparelho de
laser para fotocoagulacao e tratamento da RD tornara esse processo mais eficiente,
porque ira economizar gastos do FUNSA, ja que ndo sera mais necessario pagar para
que o tratamento seja realizado em clinicas conveniadas. Ademais, ir& diminuir a
necessidade de aplicacbes de injecdes intravitreas, economizando os gastos do
hospital com essas medicacfes. Corroborando essa Ultima afirmacéo, podemos citar
um estudo da revista da Academia Americana de Oftalmologia de 2016 que comparou
0s custos do tratamento da RDP utilizando a panfotocoagulacéo a laser com os custos
do tratamento com inje¢cBes intravitreas do anti-VEGF Ranibizumab. A pesquisa
concluiu que o tratamento inicial com panfotocoagulacdo a laser, durante os dois
primeiros anos, produziu um custo por QALY (quality-adjusted life-years) de 58% a
61% menor do que se a terapia instituida como primeira escolha fosse a injecéo
intravitrea (LIN et al., 2016).

Em um outro estudo, uma revisdo sisteméatica da literatura sobre o custo efetivo
dos tratamentos para RD mostrou que no tratamento da populacdo com RD, sem o
EMD, o custo marginal com o uso de injecfes intravitreas de Bevacizumab ou
Ranibizumab é maior do que com o laser e nado justifica a aplicacdo dessas
medicacdes (MANIADAKIS; KONSTANTAKOPOULOU, 2019).

Desta forma, € possivel afirmar que, através da fotocoagulacéo a laser, iremos
melhorar a economicidade do HFASP, pois seremos eficazes, eficientes e efetivos
mediante a resolu¢do de uma patologia que acomete muitos beneficiarios do SISAU.
O gestor publico torna-se econémico quando é eficiente, produzindo mais beneficios
com menos recursos; quando € eficaz, porque consegue alcancar as metas
estabelecidas; e quando é efetivo, porque satisfaz as necessidades dos pacientes,

agregando resultados mensuraveis aos objetivos alcancados.

3 CONCLUSAO

O DM é uma doenca bastante prevalente mundialmente e o nimero de pessoas

acometidas na Forca Aérea Brasileira também é consideravel, gerando a necessidade



de tratamentos efetivos para as suas complicacbes, como a RD que é uma das
complicacBes cbnicas da doenca.

No HFASP séo disponibilizadas medicacdes de aplicacao intravitrea, porém
nao existe o aparelho para fotocoagulacéo a laser, que é de extrema importancia para
o tratamento da RD, principalmente nos casos com EMD e da RDP. Sendo a
efetividade o resultado da eficiéncia e da eficacia, a aquisicdo do aparelho de
fotocoagulacdo para o HFASP trara maior efetividade ao servico.

A aquisicdo do aparelho de laser para fotocoagulacéo da retina irh melhorar a
eficacia do atendimento ao usuario do SISAU. A eficacia tem relacdo com o resultado,
ou seja, a fotocoagulacao a laser proporcionara melhores resultados em termos de
tratamento da RD, deixando-o mais completo.

Ademais, a fotocoagulacdo a laser tornara o tratamento mais eficiente através
da economia dos gastos do HFASP e do FUNSA. Em relacdo as despesas do hospital,
muitas injecdes ndo precisardo mais serem feitas para tentar suprir o laser, ou seja,
indicar a medicacdo intravitrea, em alguns casos, acaba sendo um desperdicio de
recursos. Dessa forma, a aquisicdo do aparelho de laser também economizara gastos
do FUNSA, na medida em que ndo sera mais necessario encaminhar o paciente para
se tratar fora da FAB.

Extrapolando o ambito do HFASP, o aparelho para fotocoagulacao a laser ird
incrementar a resolutividade do tratamento da RD e podera ser implantado em outros
hospitais da FAB. Ao incorporar a melhoria, essas unidades replicardo os beneficios
para todos os usuarios do SISAU, melhorando o prognéstico visual e,
conseguentemente, a qualidade de vida da populacéo atendida. Portanto, a aquisi¢ao
do laser para a fotocoagulacdo da retina vai auxiliar na missédo de “promover a
exceléncia em atendimento a Saude e no apoio as a¢des operacionais da Forca, pelo

aprimoramento e otimizagao dos recursos e meios”.
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