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Custos em cirurgia de Catarata

Preocupada com este tema,
a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, desenvolveu
Intensa campanha de
esclarecimento, intitulada
Reducéo dos custos nos
servicos oftalmologicos tem

limite: a seguranca da sua visao.
(Veja as pecas da campanha na pagina 7)

Dois graves problemas na pres-
tacdo de servicos oftalmolégicos es-
tdo ocorrendo por pressdo de opera-
doras de planos de salide, unicamen-
te preocupadas em reduzir custos.

1. Centros Cirargicos Improprios

Embora a RDC 50 da ANVISA,
regulamente a construcéo de centros
cirdrgicos para cirurgias de curta
permanéncia de internacdo fora do
ambiente hospitalar, esta resolugdo
nem sempre € observada e, talvez
devido a falta de pessoal para fisca-
lizagdo, alguns centros cirargicos of-
talmoldgicos conseguem alvaras de
funcionamento sem cumprirem com
o determinado pelaresolucao.

Devido a 6bitos ocorridos no
Rio de Janeiro em pacientes subme-
tidos a cirurgias plasticas em locais
inadequados, o Conselho Regional
de Medicina publicou a Resolucédo
180/2001, que disciplina as Normas
Minimas para o funcionamento dos
complexos cirdrgicos para proce-
dimentos com internacdo de curta
permanéncia. A entdo governadora
Benedita da Silva decretou a Lei
Estadual 3850/2002, estabelecendo
gue a regulamentacdo sera de acordo
com o que preceitua a Resolugdo do
CREMERYJ, dando linhas nitidas sobre
a classificacao destes estabelecimen-
tos bem como quais as cirurgias e pro-
cedimentos que poderiam ser rea-
lizados em cada um deles, de acordo
com asua classificagéo.

As operadoras de planos de sal-
de ja obtém reducdo de custos subs-
tanciais quando seus beneficiarios se
operam nestes centros cirdrgicos em
vez de nos grandes hospitais.

Centros cirdrgicos impropios
exple 0s pacientes a riscos desne-
cessarios e a classe médica a opinido
publica, acabando por estimular a
indUstria de seguros por ma pratica,
afetando médicos e, ironicamente, as
proprias operadoras de planos de
saide. E preciso salientar que o0s
pacientes submetidos a cirurgia de
catarata, em geral estdo na terceira
idade, sdo portadores de outras pa-
tologias associadas (hipertensos, dia-
béticos, cardiopatas...). Existe o esti-
mulo 6culo-cardiaco, peculiar a esta
cirurgia, que, potencialmente, pode
provocar reacdes adversas durante o
ato operatorio, além da prépria ten-
sdo e angustia diante do evento cirar-
gico, ndo muito raramente em seu
olho Unico.

2. A concorréncia por preco vil
que favorece empresas sem compro-
misso com a qualidade, desestimu-
lando as empresas sérias.

Em decorréncia do exposto,
ocorreram muitas complicagdes per
operatérias, culminando com deze-
nas de pacientes cegos devido a uma
“epidemia” de endoftalmites, provo-
cada por material sem o devido con-
trole de qualidade ou de procedéncia
clandestina.

A perversa equagdo imposta por
algumas operadoras de planos de
salde, em inconsequentes “pacotes”,
mesclando honorérios médicos (in-
clusive do anestesista) com taxas,
materiais e medicamentos, provoca,
em pouco tempo, um aviltamento dos
honorarios devido aos reajustes cons-
tantes dos demais itens da equacéo.
Alguns médicos pressionados pelos
contratos draconianos, com os valores
congelados pelos “pacotes”, cortam
perigosamente 0s seus custos, utilizan-
do material de procedéncia duvidosa
ou de baixa qualidade. Além disso, ao
trabalharem em excesso diminuem a
qualidade do servico prestado, em
detrimento do paciente.

O médico é responsavel em
eleger e vigiar aquilo que escolheu
para o seu paciente.

Sabemos que a satde ndo tem
preco, porém, a prestacdo de servi-
¢Os tem preco, tem custo e tem re-

sultados. N&o se estabelecendo nor-
mas compativeis e valores adequa-
dos, haverd ma qualidade e insol-
vénciado sistema.

Cortar custos baseando-se sim-
plesmente no aviltamento dos ho-
norérios médicos inviabiliza, em curto
prazo, a prestagao de servigos médi-
COs €, por conseguinte, a propria ope-
radora na sua esséncia.

Apbs longo estudo, com a con-
sultoria de empresa internacional e
banca de advogados de renome, con-
cluiu-se pela criagdo de uma cooperativa
estadual de servicos administrativos em
Oftalmologia, a COOESO, para negociar
coletivamente com as operadoras de
planos de salde. Esta nova relagdo
denominada ganha x ganha, pretende
que os dois segmentos tenham os seus
direitos respeitados, aparando as arestas
hora existentes, normatizando a pres-
tacdo de servico, tornando-a transpa-
rente. O sistema de cooperativismo ja foi
implantado em quase todos os estados
brasileiros, tendo o respaldo da Socie-
dade Brasileira de Oftalmologia e do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Foi elaborado um criterioso do-
cumento que recebeu o nome de
Manual de Ajuste de Condutas,
baseado em planilhas, leis, resolu-
¢Oes, pareceres e protocolos, que
regem a medicina e suas especia-
lidades. Neste documento os oftal-
mologistas demonstram de forma
cabal como deve ser realizada a pres-
tacdo de servicos nas consultas, exa-
mes complementares e cirurgias da
especialidade.

Sociedade Brasileira
de Oftalmologia

Manual de

Ajuste de
Condutas




A cirurgia da Catarata envolve:

Honoréarios Médicos:

Com relacdo aos Honorarios médicos, os valores praticados atualmente no mercado séo:

1. Honorarios Médicos;

2. Exames complementares;

3. Taxas, materiais e
medicamentos;

4. Lentes intra-oculares.

SEM DIFERENCIAGAO ~ COM FACOEMULSIFICAGAO SEM FACOEMULSIFICAGAO
Cirurgido 330,00 387,00 448,00 560,00 380,80 476,00
Auxiliar 99,00 116,10 134,40 168,00 114,24 142,80
Instrumentadora 33,00 38,70 44,80 56,00 38,08 47,60
Total 462,00 541,80 631,00 784,00 533,12 666,4

(1) Os valores de honorérios
médicos referem-se aos planos en-
fermaria. Para os pacientes com di-
reito a apartamento, os valores sdo
dobrados. O que determina o valor
dos Honorarios Médicos é o DIREI-
TO DO PACIENTE ao uso de quarto
ou enfermaria e néo se ficou hos-
pedado, pernoitou ou foi operado
em centro cirdrgico oftalmolégico
de curta permanéncia de internagéo,
conforme preconiza a Resolugdo 17
da Associacdo Médica Brasileira,

Exames complementares:

ratificada nas Instrugbes Gerais da
Classificagdo Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos (CBHPM)
pelos Artigos 1 paragrafo 5 e Artigo 6
paragrafo 2.

(2) Ndo existe diferenca de ho-
norarios entre facectomia com ou
sem facoemulsificacdo nas tabelas
AMB90e 92.

A tabela AMB 90 é utilizada
pelas seguradoras (FENASEG) e pelas

empresas de Medicina de Grupo
(ABRAMGE).

A tabela AMB 92 é utilizada
pelas Cooperativas Médicas
(UNIMED) e pelas empresas de auto-
gestdo (UNIDAS).

As Entidades Médicas nego-
ciam com as operadoras de planos de
salde a adocdo da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM).

Segundo protocolos estabelecidos pelas entidades
médicas oftalmoldgicas, Sociedade Brasileira de Oftal-
mologia, Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Sociedade
Brasileira de Catarata e Implantes Intra-oculares e confor-

me as Diretrizes da Catarata da Associagdo Médica Brasi-
leira, os Exames Pré-Operatérios (com 0s respectivos
valores praticados no mercado) para se realizar uma ca-
taratasdo:

CBHPM UTM

Procedimento Cﬁl\g%g ?2) UTM PROUIZ%STA Banda Minima

‘ Banda Minima + UCO
Biometria Ultra-sonica 40,50 51,60 40,00 10,35 50,35
Mapeamento de Retina (1) 17,55 20,70 25,60 6,55 32,15
Ultra-sonografia Diagndstica (1) 49,95 38,70 55,20 39,33 94,53
Potencial de Acuidade Visual
ou Teste de Sensibilidade 13,50 15,00 12,80 4,37 17,17
de contraste ou de cores
Microscopia Especular 9450 10500 40,00 4094 80,94
da Cdornea




(1) O mapeamento de retina
deve ser realizado nos casos de
cristalinos ainda transparentes e a
ultra-sonografia nas cataratas opacas.
Séo exames excludentes.

(2) Nos procedimentos cirur-
gicos o valor do CH é 0,30, nos
exames complementares é de 0,27,

para as operadoras que trabalham
com AMB 90.

Obs: Os valores divulgados na
CBHPM referem-se a Unidade de
Trabalho Médico (UTM), que é o
Honorario Médico propriamente
dito. Foi elaborado um estudo sobre a

Taxas, materiais e medicamentos:

Diversos materiais e medicamentos sdo utilizados nas cirurgias de catarata,

além das taxas e gases medicinais.

Materiais:

-Agua destilada (3);

- Agulha descartavel (6);

- Algodao bola (5);

- Bisturi descartavel ang. 3-0 (1);

- Bisturi descartavel angulado 3-75 (1);

- Bisturi descartavel para tunelizacdo (1);

- Bisturi descartavel reto (1);

- Campo operat. descartavel ¢/ bag (1);

- Cateter nasal (1);

-Compressacirurgica (1);

- Compressa gase pacote (4);

- Cotonete (10);

- Curativo adesivo (1);

- Eletrodos conjunto ¢/ 3 unidades (1);

-Equiposoro (1);

- Escovas degermantes pvpi (4);

-Esparadrapo pequeno 30 cm (1);

-Fiomononylon 10-0 (1);

-Fioseda preta (1);

-Jelco 22 (1);

-Kit paraemulsificador (1);

-Luvadescartavel (4);

- Méscara descartavel(4);

- Micro esponjac/ 10 unid (10);

- Micropore 50x10 estéril (30 cm);

- Oclusor ocular estéril (1);

- Polifix 2 vias (1);

- Sapatilha descartavel (4);

- Seringa descartavel de 1 ml (1),
5ml(2),10ml(2) e 20ml (2).

-Toucadescartavel (4);

Medicamentos:

- Ampolas de corticoide 4 mg (1);
- Antiinflamatério / analgésico (1);
-Azul Trypanfr. (1);

- Colirio anestésico 5ml (1);

- Colirio cicloplégico 5 ml (1);

- Colirio fenilefrina 10% 5ml (1);
- Colirio iodopovidona (1);

- Colirio tropicamida 1% 5 ml (1);
- Diprivan 20 ml (1);

-Fentanila2 ml (1);

- Gentamicina 80 mg (1);

- Histolitico (hyalozyma) 2000 ui (1);

- lodo povidonatépico (1);

- Marcaina 0,75% s/ vasoconstrictor (1);

- Midtico 1,5 ml (1);

- Solucéo balanceada de 250 ml fr. (1)
500 mlfr. (1);

- Soro glicosado 5% 250 ml (1);

- Soro fisioldgico 0,9% 250 ml (1);

-Vancomicina 500 mg fr. (1);

- Viscoelastico coesivo (1);

- Viscoelastico dispersivo (1);

Unidade de Custo Operacional
(UCO) para os procedimentos
oftalmoldgicos de exames comple-
mentares e encaminhado a AMB para
analise. A UCO incorpora depre-
ciagdo de equipamentos, manuten-
¢do, mobiliario, imével, aluguéis, fo-
Iha de pagamento, etc.

- Xylocaina 2% sem vasoconstrictor (1).

Aluguel e taxas diversas:

Microscépio com fibra Otica,
instrumental cirdrgico, bisturi elé-
trico bipolar, monitor cardiaco, oxi-
metro de pulso, bandeja de anes-
tesia, bandeja de assepsia, esteri-
lizacéo.

Taxadesala—porte 5

Gases medicinais— Oxigénio

Resumo da Planilha COOESO para facectomia

por facoemulsificagcéo

Rubrica

Taxa de sala porte 5
Gases medicinais
Materiais
Medicamentos

Taxas e equipamentos
Total geral

Valor Total

114,46
3,84
1.331,31
818,99
214,68
2.483,28

extracapsular

Rubrica

automatizada

Valor Total

Taxa de sala porte 5
Gases medicinais
Materiais
Medicamentos

Taxas e equipamentos
Total geral

114,46
3,84
1.071,70
876,59
214,60
2.281,27




Lentes Intra-oculares:

Os valores minimos preconizados pela COOESO para custeio das Lentes Intra-oculares (LIO) séo:

Material da LIO Valor em Doélar Valor em Real

PMMA

Silicone
Acrilica 3 pecas
Acrilica pega Unica

Algumas operadoras de planos
de saude estabelecem diferenciacéo
entre “lentes nacionais” e “lentes im-
portadas”, recusando-se as vezes ao
pagamento ou reembolso das chama-
das “lentes importadas”. Tal ponto de
vista é discriminatério e improceden-
te. Desde que as lentes estejam devi-
damente regularizadas junto a
ANVISA, podem ser comercializadas
no Brasil e cabe ao médico, e somen-
te a ele, a escolha da lente que vai
implantar em seus pacientes, pois res-
pondera pela escolha e conseqién-
cias. Ao exigir que um cirurgido use
somente “lentes nacionais” a opera-
dora esta cerceando o direito do mé-
dico, infringindo diversos Artigos do
Codigo de Etica Médica.

A classificagdo correta para len-
tes intra-oculares deve se basear na
matéria prima, na tecnologia utiliza-
da para a sua fabricagdo, bem como
no rigoroso controle de qualidade e
ndo se € “nacional” ou “importada”.

uUS 100
US 200
US 250
US 300

Reconhecemos o direito das
operadoras determinarem valor teto
para custeio de lentes intra-oculares,
mas deixarem que pacientes e mé-
dicos decidam as diferengas quando
estas existirem.

O fornecimento do material ci-
rdrgico por parte das empresas opera-
doras de planos de salde acarreta
problemas aos Centros Cirlirgicos
gue se véem desobrigados de manter
estoque regulador deste material.
Caso ocorra um imprevisto como
contaminacao, avaria do material for-
necido ou mesmo mudanga de téc-
nica no per operatério (ruptura da
capsula posterior p. ex), a cirurgia se-
ra afetada. Exigir que o Centro Cirur-
gico ou o préprio médico mante-
nham sempre um estoque de reserva
de todo o material hospitalar possivel
de ser utilizado configura um contra-
senso e uma arbitrariedade, imobili-
zando um capital sem retorno previ-
sivel e de utilizagdo imprevista.

R$ 300,00
R$ 600,00
R$ 750,00
R$ 900,00

Os Centros Cirurgicos tém res-
ponsabilidade na prestagdo de ser-
vigos, tendo pessoal treinado para
manusear e fiscalizar o material hos-
pitalar, assim como lugar préprio para
armazenar este material, que requer
espaco fisico e cuidados especiais
como controle de refrigeracdo, umi-
dade, calor, evitar exposi¢do ao sol,
furto, perda da validade, etc.

A SBO e a COOESO, preo-
cupadas com a legalidade dos pro-
cedimentos adotados pelas empre-
sas de planos de satde que insistem
em fornecer material cirlrgico para
cada procedimento realizado, en-
caminharam pedido de providéncias
ao Ministério Publico Federal e ao
Ministério Publico do Estado do Rio
de Janeiro, com farta documentacéo
acerca dos riscos de tais procedi-
mentos para a saude dos pacientes,
aguardando as providéncias daque-
les 6rgdos que atuam na defesa dos
consumidores.

-
Campanha da COOESO

Para marcar a publicacéo do primeiro

Manual de Ajuste de Conduta, comemorar ) . . )
- Veiculacdo de Informe Publicitario na revista

o Dia do Oftalmologista e, principalmente, Veja Rio (duas paginas);
despertar a classe oftalmoldgica para a

. a . : - Distribuica t0 i I
importancia da COOESO, em maio de 2003, istribuicdo de cartes parabenizando pelo

Dia do Oftalmologista;

a Cooperativa Estadual de Servicos

- Veiculacdo de 20 placas de outdoor pela cidade
do Rio de Janeiro.

Administrativos em Oftalmologia e a
Sociedade Brasileira de Oftalmologia

realizaram as seguintes acoes:



Texto reproduzido do
anuncio de pagina dulpa
na revista Veja Rio

Nos dltimos 50 anos a especia-
lidade médica que mais registrou
avancos tecnoldgicos foi a Oftalmo-
logia. Isto significa que algumas do-
engas oculares que antes ocasiona-
vam cegueira, hoje, tem tratamento e
podem ser curadas, caso o diagnés-
tico seja feito precocemente.

Atualmente, a area de saude
vem passando por uma séria crise.
Os servi¢os médicos mantidos pelo
governo nao atendem a demanda
da populagdo. Sem poder contar
com o direito a assisténcia médica
gratuita, uma parcela da populacdo
viu nos planos de satde a
solucgéo para seus proble-
mas. Mas, com o passar
do tempo, ao utilizar o
convénio detectou defi-
ciéncias no atendimento
e, apesar do alto valor gas-
to com o pagamento men-
sal do plano, sentiu-se ma-
isumavez desamparada.

Além das dificulda-
des com caréncia, limita-
¢Oes de exames e burocra-
cia, os médicos podem ser
descredenciados. Quando isso a-
contece, 0 médico ndo pode mais
atender aos seus pacientes por a-
guele determinado convénio. Com
isso, 0 paciente tem de buscar o
atendimento de outro profissional,
recomecando assim o processo de
confianca e afinidade com o novo
Doutor. Em alguns casos, o indivi-
duo peregrina por trés ou quatro
meédicos antes de encontrar aquele
gue o conquista. Outros preferem
continuar com o médico descre-
denciado, permanecem saldando a
mensalidade do convénio e ainda
pagam pela consulta particular.

Do outro lado esta 0 médico.
Pressionado pelos planos de saude

ele vé seu rendimento profissional
ser comprometido pela ma remu-
neracédo e sente-se ameacado pela
pressdo quanto a utilizacdo de ma-
teriais de qualidade inferior. Sozi-
nho ele ndo tem forgas para enfren-
tar as grandes operadoras de plano
de saude e garantir uma melhor
qualidade de atendimento para a
populacao.

Diante deste cenario, que co-
loca diariamente a sua salde em
risco, surgiu a COOESO (Coopera-
tiva Estadual de Servicos Adminis-
trativos em Oftalmologia) uma ini-
ciativa da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia e dos médicos e servi-
¢os oftalmoldgicos do Rio de Janei-
ro, que através de acdes organiza-
das entre seus cooperados pretende
resgatar o real valor da sua saude
ocular.

Através da parceria entre a
COOESO e as operadoras de pla-
nos de salde os procedimentos mé-
dicos oftalmolégicos estdo sendo
normatizados. Os médicos coope-
rados recebem orientacdes sobre
diversos aspectos como, por exem-
plo, consultas, exames comple-
mentares ao diagnostico e no pré-
operatdrio e qualificacdo de centro
cirargicos fora do ambiente hos-
pitalar. Com estas medidas a
COOESO anseia padronizar o aten-
dimento médico oftalmologico,
melhorando a qualidade dos servi-
¢os prestados, visando a garantia da
sua visdo. A negociacdo com a
COOESO ja foi iniciada por algu-
mas operadoras de planos de satde
preocupadas com 0 compromisso
ético que mantém com seus usuari-
0s. Procure saber se 0 seu convénio
ja esta participando deste processo.

Informe-se sobre essa idéia.
Conhegaa COOESO.
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Amigo oftalmologista...

Texto de introducdo para a revista da cooeso,
amigo oftalmologista. Texto de introducéo para a
revista da cooeso, amigo oftalmologista. Texto de
introducdo para a revista da cooeso, amigo
oftalmologista. Texto de introducédo para a revista
da cooeso, amigo oftalmologista. Texto de
introducdo para a revista da cooeso, amigo
oftalmologista.

Texto de introducao para a revista da cooeso,
amigo oftalmologista. Texto de introducéo para a
revista da cooeso, amigo oftalmologista. Texto de
introducdo para a revista da cooeso, amigo
oftalmologista. Texto de introducéo para a revista
da cooeso, amigo oftalmologista. .

Texto de introducdo para a revista da cooeso,
amigo oftalmologista. Texto de introducdo para a
revista da cooeso, amigo oftalmologista. Texto de
introducdo para a revista da cooeso, amigo
oftalmologista. Texto de introducéo para a revista
da cooeso, amigo oftalmologista. Texto de
introducdo para a revista da cooeso, amigo
oftalmologista.

Texto de introducgéo para a revista da cooeso,
amigo oftalmologista. Texto de introducdo para a
revista da cooeso, amigo oftalmologista. Texto de
introducdo para a revista da cooeso, amigo
oftalmologista. Texto de introducéo para a revista
da cooeso, amigo oftalmologista. .
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