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i Questoes Preliminares

v' Somos uma especialidade muito ampla e com enorme
importancia na assisténcia populacional a saude das mulheres,

v’ Especialidade historicamente muito valorizada e respeitada pela
sociedade,

v Tivemos nas ultimas décadas grande avanco tecnoldgico nas
areas da compreensao etiologica, fisiopatoldgica, no campo
diagndstico e terapéutico,

v' Os G&O comecaram a se superespecializar em decorréncia dos
avancos tecnoldgicos e na busca de melhores condicoes de
trabalho e remuneracao,

v’ Progressivo abandono das areas de maior risco, de piores
condicdes de trabalho e com piores remuneracoes.



Quem éramos?

Meédicos com fortes
vinculos com suas
pacientes exercendo as
funcoes de parteiro e
aptos a tratar as doencas
de mulheres.

Praticamente nao
existiam sub-especialistas
e os GO se sentiam bem
preparados para atender
todas as demandas.




Quem eramos?

Atendiamos nossos
pacientes por filantropia,
em servicos publicos com
vinculo empregaticio ou
em clinicas privadas.

Exerciamos a nossa
profissao com dignidade.
Eramos acolhedores,
valorizados e nos
sentiamos respeitados
pela sociedade.




i Quem eramos?

Na obstetricia, a atencao
privada se fazia com
vinculo direto entre o
obstetra e a paciente. Nao
havia intermediacao.

Igualmente, na
ginecologia, a atencao
privada se fazia com
vinculo direto entre o
ginecologista e a paciente.
Do mesmo modo, nao
havia intermediacao.




i Quem eramos?

Na assisténcia ao parto,
trabalhavamos em maternidades
privadas em equipes compostas por
obstetras, seus auxiliares,
enfermeiras parteiras, anestesistas e
neonatologistas. Os honorarios eram
combinados previamente com as
gestantes.

De igual modo, as internacoes de
casos ginecologicos, em sua maioria
cirargicos, se faziam em hospitais
privados. As pacientes internavam
sob a responsabilidade de seu
ginecologista de confianca e de sua
equipe composta por seus auxiliares
e anestesistas. Os honorarios eram
combinados previamente com os
pacientes.
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FORMA DE REMUNERACAO
Pagamento de honorarios pactuados diretamente entre paciente e medico

Paciente _ Médico



+

Como nos
sentiamos e
COMO as nossas
pacientes nos
viam neste
tempo?




Quem somos nOS e 0 que as nossas pacientes
esperam do nosso atendimento?

v" NOs somos, além de G&O, também médicos de
atencao basica para as pacientes gue nos
procuram.

v As pacientes esperam gue nads sejamos, além de
G&O, também os medicos responsaveis por sua
saude de um modo amplo. Elas nos veem como
0S seus medicos de referéncia para todo e
qualquer problema de saude



| REMUNERACAO DO OBSTETRA

Disponibilidade obstétrica e saude suplementar

O Momento Atual



VIOLENCIA OBSTETRICA
OU CONTRA O OBSTETRA?

A sociedade se encontra diante de uma questao de extrema
complexidade, que alguns tentam simplificar equivocadamente,
transferindo responsabilidades. Muitos se apropriam da falacia da
violéncia obstétrica e demonizam os médicos, os Unicos legalmente
habilitados para dar uma assisténcia completa ao parto, incluindo
cirurgias. Ao tentar transforma-los em vildes, deixam evidente uma
estratégia bem armada com objetivos claros: mascarar a falta de
assisténcia imposta a populacéo e, por tras do discurso “naturalista”,
fragilizar o papel do médico nas relacdes dentro do mercado de
trabalho da area da satde.

Roberto Magliano de Morais. Membro da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CFM - Nucleo Parto Normal. 26 de Fevereiro de 2016.
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Hospitais reduzem leitos puiblicos das maternidades

Instituicoes privadas remanejam investimentos para especialidades mais rentaveis e provocam crise na
oferta de vagas publicas

O fechamento das maternidades é uma 59000 58554

tendéncia de mercado. Recursos 58500 4
lati feri

paulatinamente transferidos para outras 58000

areas consideradas muito mais rentaveis,
como oncologia, cardiologia e ortopedia. 57500
A tendéncia que se observa é uma alta

demanda por maternidades 57000
especializadas, que possuem equipes 56500
médicas preparadas e infraestrutura

56402

adequada, com leitos semi-intensivos, 56000
para atender aos casos mais complexos. 55500
55000

2011 2014




Assisténcia Obstétrica — O Brasil real

016 16h3 ualizado 2 016 16h3

Falta de obsteiras na Santa Casade | |Por falta de obstetras parto é feito por
Descalvado, SP, preocupa gravidas | |enfermeiras no HSJD em Divin6polis

Aeni &, XeVile eRe a no di o e S

Gestantes reclamam que nao ha atendimentos no fim de semana. Hospital teve servico suspenso no dia 1° deste mes. .
Maes que nao estdo em trabalho de parto sao levadas para Sao Carlos Bebé nasceu no Pronto Atendimento e esta sob os cuidados da pediatra.
v L U U L Lairiv U Jo T | valld J o ! 1 .

Crise na salde 01/07/2015

Casa de Saude suspende partos por falta
de obstetras

NEUROLOGISTA FAZ PARTO DE CRIANCA POR FALTA DE OBSTETRA NO
HOSPITAL DE CAMPOS GERAIS

Crianca nasce na BR 163 por falta
de obstetras em Marechal
Candido Rondon

Preocupacdo que vem assustando indmeras gestantes do
municipio

Sem obstetras no hospital de Paranagua, gestante procura instituicdo privada

Falta obstetra na regiao para atender a gestantes,

denuncia leitora

Com diminuicao de leitos municipais,

maternidades sofrem com superlotacao no

Grande ReC|fe

Qito das 14 cidades do Re etropaolitana fecha n maternidades nos ultimos anos.




Assisténcia Obstétrica — O Brasil real

Bebé morre durante parto domiciliar
em Ponta Grossa, no Parana

Apds morte de bebé, CFM e doula
divergem sobre risco de parto em casa

Bebé de mais de 5 kg morre em parto
normal e fica quase 1h preso a mae

Parto domiciliar terminacommaee
bebé em estado grave

Ehuagieo acentoceu ne comego da madrugada de heje ne Balrro Alte Alegre...

Enfermeira e doula vao a policia explicar
morte de bebé apods parto em casa

A polémica cassacao de médico apos
morte de bebé em parto domiciliar

Mulher foi levada para a Santa Casa




Perfil do médico associado

(Espontanea, em %)

o Motivos que o fez interromper o
1; { Q A atendimento obstetricio
Deixaram de
atender na area O baixos honordrios e a obrigatoriedade de
de Obstetricia disponibilidade em periodo integral, séo os

principais motivos para o médico interromper o

1% Nunca atendeu

atendimento na drea de obstetricia.

7% Baixos honorérios
7% Obrigatoriedade de disponibilidade médica em periodo integral
1% Se especializou em outra area

1% Por estresse, desgaste

Respostas multiplas — citagdes até 1%

Base: Total da amostra - 451 entrevistas ‘
J Q SOGESP

f  ASSOCIAGAO DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA DO ESTADO

P5. O (a) Dr (a) ja atendeu na area de Obstetricia? (SE SIM) Por quais motivos o (a) Dr (a)
interrompeu o atendimento prestado na area de Obstetricia? Quais outros? Algum outro?




No que diz respeito a Ginecologia e Obstetricia,
existem 282 Programas de RM em GO, que oferecem
cerca de 4.399 vagas de R1 a R3. Entretanto, somente
2.439 (55,4%) estao ocupadas, restando 1.960 vagas
0cCiosas.

As razdes que explicam a “sobra” de vagas para RM sao varias, mas certamente um
dos fatores mais importantes é a falta de qualidade de inumeros programas
oferecidos, mesmo entre aqueles aprovados pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). Foram muitos novos programas implementados de uma sé vez,
atrelados a criacdao das novas escolas médicas, sem o devido planejamento. A
infraestrutura em geral é deficiente e had pouco preparo dos preceptores e
supervisores. Alguns programas sao mal estruturados e com falhas graves na
programacao das atividades formativas.

https:/ /wwuw.febrasgo.org.br/ matriz-de-competéncias. Acesso em 31 de outubro de 2017



Disponibilidade obstétrica e saude suplementar

| REMUNERACAO DO OBSTETRA

O momento atual

= O que pensa o governo?

= O que pensa a ANS?

= O que pensam as pacientes?

= Qual o entendimento do Ministério Publico?
= Qual a repercussao junto a imprensa?

= O que pensam as operadoras?

= Qual o entendimento dos conselhos de medicina?



i ANS

s CBHPM nao adotada pela maioria dos planos

m Relacao dificil com os médicos e entidades.
m Atua como porta voz das operadoras

m Diz nao ter responsabilidade sobre os plantdes-
médicos a distancia:

s Responsabilidade da Vigilancia Sanitaria e Conselhos



iContrato entre operadora e usuario

s O que atualmente é contratual?

ms Paciente quando se associa ao plano de saude,
tem assisténcia a gestacao e parto garantido,
sem custo.

= As consultas de pré-natal sao cobertas por
meédico credenciado em consultorio.

m A assisténcia ao parto esta garantida
contratualmente com o médico plantonista.



i Gestantes e familiares

m Se apegam a cultura do pré-natal-
parto;

= Nao querem pagar nada;

= Relacao médico-paciente desgastada;
m Acham que tem cobertura total;

= Pouca informacao.



i Midia

s Todos os veiculos de imprensa se
posicionaram contra;

= Nas entrevistas, as perguntas ja sao
direcionadas a favor das pacientes e da
ANS;



Disponibilidade obstétrica e saude suplementar

| REMUNERACAO DO OBSTETRA

O momento atual

= Qual o entendimento do Ministério Publico?



i Ministério Publico Federal e Estadual

* Houve confusao entre os assuntos
disponibilidade e violéncia obstétrica;

 Posicao parcial dos promotores,
principalmente em relagao ao Cadigo de
Defesa do consumidor;

 Audiéncias publicas nao especificas;

e Termo de Ajuste de Conduta(TAC) em varias
cidades.



O momento atual
(uma vitoria maiuscula)

SOGIMIG VENCE ETAPA IMPORTANTE NA LUTA PELA DISPONIBILIDADE OBSTETRICA EM
MINAS GERAIS

A SOGIMIG (Associacao de Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais) comemora vitdria no
Superior Tribunal de Justica (STJ) em relacdo a disponibilidade obstétrica. No dia 2 de fevereiro,
o STJ anulou o acdrdao do Tribunal Regional Federal da 12 Regido e reconheceu que a Justica
Estadual de Minas Gerais - que ja definiu e validou a cobranca destes honorarios médicos - é o
forum adequado para a discussao do tema. Na ocasiao, o Ministro do STJ declarou também que
a Justica Federal é incompetente para processar e julgar esse tipo de a¢ao, excluindo a Agéncia
Nacional de Saude (ANS) do processo judicial.



REMUNERACAO DO OBSTETRA

Disponibilidade obstétrica e saude suplementar

O momento atual

N Q que pensa o governo?
x O que'pgnsa a ANS?
= O que pensanhNgs pagi€ntes?
= Qual o entendifmentoNd Ministério Publico?
= Qual gsepercussao junto a ilsprensa?
D que pensam as operadoras?

= Qual o entendimento dos conselhos de medicina?



Conselho Federal de Medicina

= Redacao da resolucao;

m Parecer do Conselho Federal de Medicina 39/12
= E ético e n3o configura dupla cobranca o pagamento de

honorario pela gestante referente ao acompanhamento
presencial do trabalho de parto, desde que o obstetra
nao esteja de plantao e que este procedimento seja
acordado com a gestante na primeira consulta. Tal
circustancia nao caracteriza lesao ao contrato
estabelecido entre o profssional e a operadora do plano
de saude.

s Acao SOGIMIG;
= Reapresentacao do tema na Camara Técnica
de Ginecologia e Obstetricia do CFM.



brasileiro nos dias atuais?

i Com o que convive o obstetra

Jornadas de trabalho extensas e intensas, com forte carga
emocional e cobranca de resultados e nao de meios
Desestimulo para ingressar na especialidade, o que causara

problemas sérios para a saude materno-infantil a medio e
longo prazos

ACREDITE:

ESSA SITUACAO AINDA PODE PIORAR...




Como nos
L sentimos e comoa
as N0Ssas
pacientes nos
veem neste
momento?




Quem seremos?



+

Mudanca do perfil da
nossa especialidade

A superespecializacao



i CNE - FEBRASGO

Endoscopia

Ginecologia

Ginecologia e

Ginecologia

Climatério Endometriose 7 Al Aot Obstetricia P
Ginecologica Endécrina Infanto-Puberal Oncoldgica
. ; Reproducéo Trato Genital Uroginecologia e
Mamografia Mastologia Osteoporose Humana Inferior) Cirurgia Vaginal

Assiténcia ao

Prematuridade

Obstétricas

Gestacéo Prevista
por Lei

Ginecologia e
Obstetricia

Aleitamento Abortamento, ASS'Sﬁgf 6'\? A= Gesta%?gcge A Medicina Fetal Mcl\)ﬂr;?(lal:jna: €
Parto e Puerpério
Violéncia Sexual e Doencas Infecto-
Perinatologia e Urgéncias Interrupcado da Anticoncepcao Contagiosas em Sexologia

Ultrassonografia
em G.O.

Imunizacdo em
Ginecologia e
Obstetricia.

Doenca
Trofoblastica
Gestacionall

Atencéao Basica
em Ginecologia e
Obstetricia

Trombofilias em
Ginecologia e
Obstetricia




.

Mudanca da forma de
remunerar o medico

Pagamento por procedimento
arbitrado pelas operadoras de saude



Pagamento por procedimento pela operadora de saude

| MUDANCA DA FORMA DE REMUNERACAO

Meédico

Paciente Operadora de
saude

RELACAO TRIANGULAR



Na Ginecologia

Provavelmente teremos
ginecologistas dedicados a
atencao basica da saude da
mulher e aos cuidados
proprios da especialidade.

E, por outro lado, teremos
ginecologistas com longo
tempo de formacao que
trabalharao em centros
superespecializados
atendendo pacientes com
situacoes muito especificas
que demandem resolucao de
alta complexidade.

Especialistas
(Area de Atuacao)



Persisténcia do modelo atual com mudanca na forma de pagamento

| MUDANCA DA FORMA DE REMUNERACAO

Meédico

1

Paciente com Operadora de
problema especifico saude

RELACAO TRIANGULAR



Como nos sentiremos e
COMO as nossas pacientes
Nos verao em tempos
futuros?

IMAGING QUE
NO TIENE
RELACIONES
HACE MUCHO
_ TIEMPO...

Mhectic o] Tesderni

0



Na obstetricia
(assisténcia ao parto)

Vai depender do modelo de
assisténcia ao parto a ser
implantado, particularmente
no sistema de saude
suplementar.

Provavelmente perdera o
carater de vinculo pessoal e
ganhara o carater
institucional. O vinculo se fara
com a equipe ou com o
hospital e nao mais com um
meédico especifico.




+

O que nos queremos?



devem ser esquecidos

i Fundamentos que NAO

v’ Exercitar ao maximo o raciocinio clinico.

v' Lembrar que os exames laboratoriais e de
Imagem sao subsidiarios, complementares.

v' Excetuando os exames de rastreamento,
apenas solicitar exames subsidiarios com base
nas hipoteses diagndsticas clinicamente
formuladas.



Prover atendimento
i competente e respeitoso




Prover atendimento
atencioso e comprometido




competente e afetuosa as gestantes

| Prover assisténcia completa,




Receber manifestacoes de
reconhecimento e gratidao.

l




Em qualquer situacao




Em qualguer momento da vida




LUTA CONSTANTE PELA VALORIZACAO E HUMANIZACAO DA
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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