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tratamento com anti-angiogénicos

Considerations from the Brazilian Council of Ophthalmology (CBO) Health Insurance

Committee regarding Antiangiogenic Treatment

Consideraciones del Comité de seguros de salud de la CBO sobre el tratamiento con

anti-angiogénico

Reinaldo Flavio da Costa Ramalho. Consultor de Gestao em Oftalmologia - Unimed do Brasil - UB, Uberlandia, MG, Brasil. reinaldo.ramalho@terra.com

A Comissao de Saude Suplementar do CBO vem por meio deste informativo tecer
algumas consideragdes com relagdo ao “Tratamento ocular quimioterapico com anti-
angiogénico”.

O codigo previsto pela CBHPM para o referido evento é 3.03.07.14-7 “Tratamento ocular
quimioterapico com anti-angiogénico - Programa de 24 meses - Uma sesséo por més (por
sessao)”. Ocorre que, nas observagdes da classificagéo hierarquizada, constam as seguintes
informacdes complementares: - referente ao coddigo 3.03.07.14-7 prevé a realizacdo do
procedimento em ambiente estéril (centro cirirgico) com internacao de curta permanéncia, nao
inclusa; - taxas, materiais e medicamentos ndo estéo inclusos.

Torna-se claro portanto que, embora a realizagdo do evento em consultérios médicos seja
alardeada nos E.U.A., esse tipo de pratica ndo encontra sustentagdo legal em nosso pais,
estando o médico assistente que contraponha tais determinagdes sem motivo justo, sujeito as
penalidades previstas na legislagdo em vigor.

Atualmente, alguns procedimentos, em particular os cirdrgicos menos invasivos,
caracterizados essencialmente como “ambulatoriais”, s&o realizados ndo mais apenas nos
pacientes internados, mas em regime da chamada 'internagdo de curta permanéncia''.
Todavia, devemos esclarecer que a expresséo "cirurgia ambulatorial" é inadequada, porque
ambulatorial é o paciente. O porte de um procedimento cirdrgico, este sim, serd 0 mesmo,
independentemente se realizado em paciente internado ou em regime ambulatorial. Na pratica,
nem sempre funciona dessa maneira, pois em diversas situagdes se alega ser necessaria a
internacdo para as cirurgias oftalmoldgicas em regime de “day hospital” (curta duragéo)
quando na verdade, os procedimentos terminam por serem realizados em clinicas que sequer
dispbem de leitos para a recuperacao dos pacientes apds as cirurgias € com liberagdo
imediata destes logo apods os procedimentos. Tal pratica contrapde o conceito acima descrito
e deve ser evitada a todo custo.
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A Comissao de Saude Suplementar do CBO vem por meio deste informativo tecer algumas consideragdes com relacdo ao
“Tratamento ocular quimioterapico com anti-angiogénico”.

O cdédigo previsto pela CBHPM para o referido evento é 3.03.07.14-7 “Tratamento ocular quimioterapico com anti-angiogénico -
Programa de 24 meses - Uma sessao por més (por sesséo)”. Ocorre que, nas observacdes da classificacao hierarquizada, constam as
seguintes informagdes complementares: - referente ao codigo 3.03.07.14-7 prevé a realizagdo do procedimento em ambiente estéril
(centro cirdrgico) com internacdo de curta permanéncia, ndo inclusa; - taxas, materiais e medicamentos nao estao inclusos.

Torna-se claro portanto que, embora a realizacdo do evento em consultérios médicos seja alardeada nos E.U.A., esse tipo de
pratica ndo encontra sustentacao legal em nosso pais, estando o médico assistente que contraponha tais determinacdes sem motivo
justo, sujeito as penalidades previstas na legislagédo em vigor.

Atualmente, alguns procedimentos, em particular os cirlrgicos menos invasivos, caracterizados essencialmente como
“ambulatoriais”, sdo realizados ndo mais apenas nos pacientes internados, mas em regime da chamada ‘'‘internacdo de curta
permanéncia’’. Todavia, devemos esclarecer que a expresséo "cirurgia ambulatorial" é inadequada, porque ambulatorial € o paciente.
O porte de um procedimento cirdrgico, este sim, sera 0 mesmo, independentemente se realizado em paciente internado ou em regime
ambulatorial. Na pratica, nem sempre funciona dessa maneira, pois em diversas situagoes se alega ser necessaria a internagéo para
as cirurgias oftalmoldgicas em regime de “day hospital” (curta duracdo) quando na verdade, os procedimentos terminam por serem
realizados em clinicas que sequer dispdem de leitos para a recuperagao dos pacientes apos as cirurgias e com liberagéo imediata
destes logo apds os procedimentos. Tal pratica contrapde o conceito acima descrito e deve ser evitada a todo custo.

O hospital-dia deve ser visto, portanto, como o regime de assisténcia que se situa entre a internacéo e o atendimento ambulatorial.
Para a realizagao de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, tal regime é indicado quando a permanéncia do
paciente na unidade € requerida por um periodo maximo de 12 horas (Portaria 44/GM/2001).

Tais conceitos sdo abordados na Resolugdo CFM 1886/2008 (que revogou a Resolugdo CFM n° 1.409/94), ao estabelecer
"Normas minimas para o funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirlrgicos para procedimentos de curta
permanéncia". Assim, tivemos a substituicdo do termo "cirurgia feita em ambulatério” por "cirurgia de curta permanéncia”, no sentido
de, assim, evitar interpretacdes equivocadas. Em adicdo, se propds também determinar que a excec¢do da cirurgia tipo |, todos os
outros tipos de cirurgia devem ser feitos em ambientes com instalagdes apropriadas para cirurgias.

A presente resolugdo tem como base trés pontos principais:

| - Classificagbes dos estabelecimentos em unidades dos tipos | ao IV:

a) condicbes estruturais higiénico-sanitarias do ambiente e condicdes de esterilizagcdes e desinfecgéo dos instrumentos de
acordo com as normas vigentes;

b) registros de todos os procedimentos realizados;

c) condicbes minimas para a pratica de anestesia, conforme Resolugao CFM 1802/2006;

d) garantia de suporte hospitalar para os casos que eventualmente necessitem de internagao, seja em acomodagao propria,
seja por convénio com hospital;

e) garantia de assisténcia apds a alta dos pacientes, em decorréncia de complicagdes, durante 24 horas por dia, seja em

estrutura prépria ou por convénio hospitalar.

Il - Critérios para a sele¢do do paciente que pode se submeter a cirurgia com internagdo de curta permanéncia:

a) paciente com auséncia de comprometimento sistémico, seja por outras doencgas ou pela doenca cirdrgica, e paciente com
disturbio sistémico moderado, por doenga geral compensada;

b)  procedimentos cirlrgicos que nao necessitem de cuidados especiais no pds-operatorio;

C)  exigéncia de acompanhante adulto, ltcido e previamente identificado.
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Il - Condicbes de alta para o paciente da unidade de curta permanéncia:

a) orientacdo no tempo e espaco;

b) estabilidade dos sinais vitais;

C) auséncia de nauseas e vomitos;

d) auséncia de dificuldade respiratdria;

e) capacidade de ingerir liquidos;

f) capacidade de locomogdo como antes, se a cirurgia permitir;
g)  sangramento minimo ou ausente;

h)  auséncia de sinais de retenc¢ao urinaria;

i) dar conhecimento ao paciente e ao acompanhante, verbalmente e por escrito, das instrucdes relativas aos cuidados pos-
anestésicos e pds-operatorios, bem como a orientagéo para atendimento de eventuais ocorréncias.

A Resolugdo CFM 1886/2008 prevé ainda que todos os procedimentos clinico-cirdrgicos (com excegdo daqueles que
acompanham os partos) que, pelo seu porte, dispensam o pernoite do paciente serdo considerados cirurgias com internacao de curta
permanéncia. Eventualmente o pernoite do paciente podera ocorrer, sendo que, para ser considerado como de curta permanéncia, o
tempo de estadia do paciente no estabelecimento ndo devera ser superior a 24 horas.

Ja anestesias para cirurgias com internagéo de curta permanéncia se correlacionam a todos os procedimentos anestésicos que
permitem pronta ou rapida recuperagao do paciente, sem necessidade de pernoite, exceto em casos eventuais. Os tipos de anestesia
que permitem rapida recuperacao do paciente s&o: anestesia loco-regional, com ou sem sedagéo, e anestesia geral com drogas
anestésicas de eliminagéo rapida.

Em adicao, o instrumento legal busca classificar os estabelecimentos de salde que realizam procedimentos clinico-cirdrgicos de
curta permanéncia, em:

a. Unidade tipo |[;

b.  Unidade tipo II;

c.  Unidade tipo lI;

d.  Unidade tipo IV.

O propodsito desta exposicdo conceitual é buscar esclarecer e alertar a classe oftalmoldgica acerca das caracteristicas e possiveis
implicacdes legais particularmente associadas ao procedimento de farmacomodulagao com emprego de drogas anti-angiogénicas. Ao
examinarmos o contelido da Resolucdo CFM No 1.886/2008, constatamos que o dispositivo prevé para esse tipo de evento,
categorizagao de Unidade do tipo 2, ou seja, com possibilidade de internacdo de curta permanéncia.

Segue abaixo a caracterizagdo do citado estabelecimento com base no subitem 2.1.2 da referida resolucao:

2.1.2 Unidade tipo

a. E o estabelecimento de salde independente de um hospital, destinado a realizacéo de procedimentos clinico-cirdrgicos de
pequeno e médio porte, com condigdes para internacdes de curta permanéncia, em salas cirdrgicas adequadas a essa finalidade;

b.  Devera contar com salas de recuperagao ou de observagao de pacientes;

c. Realiza cirurgias/procedimentos de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-regional (com exce¢do dos bloqueios
subaracndideo e peridural), com ou sem sedacao;

d. O pernoite, quando necessario, sera feito em hospital de apoio;

e. E obrigatério garantir a referéncia para um hospital de apoio.

Ja no item 5. “Material necessario”, a resolugédo prevé, no subitem 5.2, que a Unidade tipo Il devera contar com os seguintes
materiais:

a. instrumental cirdrgico;

b. aspirador de secrecoes;

c.  conjunto de emergéncia, equipado com medicacdo de emergéncia e material de reanimacgao cardiorrespiratoria;
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d. fonte de oxigénio;

e.  dispositivos para iluminagcdo adequada no campo cirdrgico;

f. mesa/maca adequada para a realizacao da cirurgia;

g. equipamentos especificos da especialidade praticada (como microscépio cirdrgico etc.);
h.  estufa/autoclave para a esterilizagéo de material se necessario;

i. dispositivo com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial;

. tensidmetro ou esfigmomandmetro;

k.  equipamento para ausculta cardiaca;

I armario provido de porta, ou outro dispositivo com protecéo, para a guarda de material esterilizado e descartavel;

m. mobiliario padrao hospitalar — para o uso de pacientes (somente sera permitido este tipo de mobiliario);

n.  material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

0. material para coleta de residuos, conforme Norma da ABNT;

p. oximetro de pulso;

g. outros equipamentos auxiliares para a atividade da especialidade.

A Comisséo de Saude Suplementar do CBO se encontra a disposicao de seus associados para dirimir eventuais duvidas acerca

do tema.

Reinaldo Flavio da Costa Ramalho
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