PARECER SBO
Acoes antiéticas envolvendo licitacBes par a reducdo de honor érios médicos

Ao longo das Ultimas duas décadas as cirurgias oftamoldgicas experimentaram grande
evolugdo com a incorporacdo da dta tecnologia Os procedimentos cirdrgicos passaram,
entdo, a ser redlizados em cardter de curta permanéncia de internagéo.

Em virtude desta mudanga, surgiram os Centros Cirdrgicos Oftamologicos que gpresentam
diversas vantagens sobre os procedimentos redizados em hospitais gerals, entre as quas
podemos sdientar:

* cuUstos mais acessivels, por terem estruturas mais enxutes,

» menor risco de infecgdes cruzadas por germes dtamente resgtentes, comuns em hospitais
geras,

» maior adequacao operaciona com pessoa especificamente treinado;

e centros cirdrgcos mas  bem equipados, com materias e medicamentos de qudidade
garantida, especificos para emprego em oftalmologia;

* recursos de um centro cirdrgico convenciond para eventuais complicacdes.

Em relac@o a cirurgia da catarata, especificamente, os custos envolvem:

1. Honoré&rios Médicos,

2. Exames complementares,

3. Taxas, materiais e medicamentos e

4. Lentesintra-oculares.

Algumas operadoras de planos de salde tém pretendido constranger oftamologistas
obrigando-os a estabel ecer “pacotes’, sob ameacas de descredenciamento.

Confundem, essas operadoras, honorarios medicos com taxas, medicamentos e materias,
que sofrem continuos regjustes, fregqlientemente acima da inflagéo.

Esta perversa equacdo - Honor&ios Médicos (inclusve do anestesista) e exames pré
operatorios com lentes intra-oculares, taxas, materiais € medicamentos - provoca, em pouco
tempo, um aviltamento dos honorérios médicos devido aos congtantes regjustes destes itens
da equacao.

Paralelamente, ocorre uma desorganizacdo do mercado, assando as operadoras a acreditar
que todos os oftamologistas devem proceder da mesma forma, estabelecendo “pacotes’
com prego fixo.

Alguns médicos, pressonados pelos contratos draconianos, com os vaores congelados
pelos “pacotes’, mas receosos de perder mercado, cortam perigosamente 0S Seus custos,
utilizando materid de procedéncia duvidosa ou de baixa qudidade. Além disso, ao
trabalharem em excesso diminuem a qudidade do servico prestado, em detrimento do
paciente.

A prestacdo de servicos médicos ndo comporta, por evidente, a pratica de economia de
ecala, que acareta, inexoravelmente, um aumento da quantidade de pacientes atendidos
com consequente diminuicdo da quaidade do servico prestado, expondo os pacientes,
consumidores dos servicos médicos, a riscos desnecessarios.

Os problemas mai's frequientes resultantes da politica de pregos baixos sio 0s seguintes:

* erros e complicagdes cirdrgicas,

* endoftamites;

» seqliddas graves e oOhitos (devido a exclusdo do anestesista da equipe pelo congelamento
de preco do “pacote’);

* desetimulo profissond;



Esses problemas levam, fadmente, a um aumento das agOes judiciais, que, por ironia séo
propostas, na maioria das vezes, contra as proprias operadoras de planos de salide.

Salde, por certo, ndo tem preco. A prestacdo de servigos médico, porém, tem prego, tem
custo e tem resultados.

A consegliéncia de ndo s edabelecer normas compativeis com o exercicio digno da
medicing, e valores a €le adequados, sera a ma quaidade e insolvéncia de todo o Sstema.

Cortar custos baseando-se smplesmente no aviltamento dos Honoraios Meédicos
inviabiliza, em curto prazo, a prestacdo de servicos medicos e, por conseguinte, a existéncia
das préprias operadoras.

Historicamente, quem faz “pacote’ jamals conseguird renegociar seus vaores, para torna-
los maisfactivels

O médico, no exercicio de sua profissdo, esta subordinado ao Codigo Civil, ao Cadigo
Pend e as rigorosas leis de Defesa do Consumidor, sendo o exercicio da medicina baseado
no Cadigo de Etica Médica

Cabe aos Consdhos Regionas de Medicina regulamentar, fiscdizar e punir o exercicio
irregular damedicina, conforme preceituaale n° 3268/57.

Fica daro que é importante o conhecimento das leis e normas que regem o exercicio da
medicing, sendo fundamentad na préica médica a boa reacdo médico-paciente, Unica
garantia do médico contra demandas judiciais desnecessarias e injudtificaveis.

As licitagbes envolvendo reducdo de honorérios médicos afrontam o Codigo de Etica
Médica e levam ainfragdes éticas, como se pode extrair daLe n° 3268/57:

Art. 3 — afim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico deve ter
boas condicdes de traba ho e ser remunerado de formajusta.

Art. 78 — podicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica, com a
findidade de obter vantagens.

Art. 80 — praticar concorréncia dedeal com outro médico.

Art. 86 — receber remuneracéo pela prestacdo de servicos profissonais a prego vis ou
extorsvos, inclusive através de convénios.

Insta acrescentar que a Resolucdo CFM 1673/03 estabelece que a CBHPM é adotada como
padréo minimo e éico de remuneragdo dos procedimentos médicos paa 0 Sistema de
Salide Suplementar.

O referenciamento exclusvo de oftamologistas para redizar cirurgias, como vem sendo
praticado por algumas operadoras de planos de salde contraria os interesses dos
beneficiarios (consumidores), que sdo desviados para meédicos e ingtituicdes desconhecidas
dos mesmos, exatamente na hora em que et mais necessitados da relacdo médico-
paciente — na hora da cirurgia Cabe aqui solicitar parecer dos Orgios de Defesa do
Consumidor.

A Sociedade Bradleira de Oftdmologia (SBO), o Consdho Braslero de Oftamologia
(CBO), a Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares (SBCII), a Sociedade
Braslera de Adminisracdo em Oftamologia (SBAO) e a Cooperativa Estaduad de
Servicos Adminigrativos em Oftamologia (COOESO), atuando no legitimo interesse da
classe médica dos oftamologistas, pretende impedir o aviltamento dos honorarios médicos
e a corrupcdo de um principio fundamenta da Lista de Procedimentos da AMB: a
remuneracao proporciona ao plao contratado pelo paciente, estabelecendo o seguinte:

e Cobranca desmembrada de Honorarios Médicos (Lista referencid da A.M.B. e
C.B.H.P.M.) de taxas, materid e medicamentos (Brasindice).



* Reconhecimento da Lista de Procedimentos da AMB e da Classficacdo Bradlera
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM , remunerando em duas vezes seu
vaor para os pacientes com direito a quarto privaivo com banhero, conforme edtipula a
Associacdo Médica Brasileira, na Resolugéo 17 e a CBHPM nas ingtrugbes n° 1.5 — “Edta
classficacdo condituiu referéncia para acomodagtes hospitaares coletivas (enfermaria ou
quartos com dois ou mais leitos)” e n° 6.2 — “Para os planos superiores ofertados por
operadoras, diferentemente do previsto no citado artigo 1.5, fica prevista a vaoragdo do
porte pelo dobro de sua quantificagdo, nos casos de pacientes internados em apartamentos
Ou quarto privativo, em day clinic ou UTI”;

» Reconhecimento das cirurgias oftalmolégicas como procedimentos sofisticados, de porte,
que judificam, no minimo, a internacdo de curta permanéncia, respeitando a Resolucdo
1.409/94 do CFM.

O que == pretende, no interesse dos oftamologistas, ndo € a dteracdo de valores, apenas seu
reconhecimento.

Os oftamologistas demongtram essa assartiva quando aceitam a remuneracdo Smples para
0S pacientes com direito & acomodagdo em enfermaria ou quarto coletivo, conforme
preconizado nos contratos celebrados entre as partes, reconhecendo 0s procedimentos
listados e seus valores minimos da Lista referencia daA.M.B. edaC.B.H.P.M.
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