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Ao pretender elaborar um Guia Pratico para profissionais médicos or-
topedistas, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatolgia pre-
tende, sobretudo, conscientizar seus associados sobre a importancia
de algumas medidas que visam desburocratizar e destravar a libera-
cao de procedimentos medicos nessa especialidade e otimizar o de-
senvolvimento da pratica médica.

O mercado de saude passa por uma tranformacao em que as multi-
plas partes envolvidas (médicos, hospitais, distribuidores, pacientes)
demonstram insatisfagdo com os impactos comerciais e assistenciais
gue permeiam as atividades diarias. Em um contexto de alto custo,
dificuldades qualificatorias de gestao e regulamentacao da saude su-
plementar é fundamental que as partes busquem, através do dialogo,
mecanismos conciliatdrios de sustentabilidade.

Estas condi¢cdes imputam a necessidade adaptativa da pratica orto-
pédica as necessidades dos novos desafios profissionais diante de um
cenario de mercado desfavoravel, com crescente disponibilidade de
mao de obra especializada e grande dificuldade para negociacdes de
reajustes dos honorarios médicos.

Neste panorama, a SBOT entende que deve atuar além do ambiente
cientifico e contribuir cada vez mais para representar seus associados
em diversos topicos que aflingem a pratica ortopédica brasileira. En-
tendemos que a atividade de uma entidade médica precisa avancar
sobre a representacao profissional de classe com relacao as prerroga-
tivas profissionais dos médicos a ela associados.

Buscar melhores condicoes de trabalho com remuneracdes mais jus-
tas e, a0 mesmo tempo, contribuir para a sustentablidade através da




Boa Pratica Asssitencial € uma das novas frentes prioritarias de acoes
que a Comissdo de Dignidade e Defesa Profissional busca junto aos
seus representados.

Para isso estamos desenvolvendo indmeras acoes paralelas, uma de-
las a construcao, junto aos Comités de Especialidades, de Protocolos e
Diretrizes Assistenciais a serem conciliadas com as fontes pagadoras
a fim de minimizar os desgastes de glosas e negativas e, ao mesmo
tempo, contrapor remuneracdes mais justas e adequadas.

As entidades meédicas precisam ir além da educagao continuada de
seus associados e assumir a responsabilidade em defender as Boas
Praticas Assitenciais junto ao mercado de salde. E preciso trans-
formar o associativismo e ir alem do modelo cientifico de atuacao,
atingindo um modelo de representacao profissional do meédico asso-
ciado e do seu lidimo direito de exercer a medicina com autonomia €
liberdade de tratar seus pacientes, respeitando sempre as Resolucoes
dos Conselhos Médicos.

Mecanismos protelatérios, juntas meédicas abusivas, glosas infun-
dadas, auséncia de reajustes, invasao do ato médico e Mas Praticas
Assistenciais precisam ser tratadas como tema de relevancia pela en-
tidades médicas. Esse é o papel moderno que a Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia pretende desempenhar com a divul-
gacao do presente Guia Pratico. Avancar € preciso.

Alexandre de Bustamente Pallotino Adalto Ferreira Lima Junior
Defesa Profissional 2024 Defesa Profissional 2025




I. BOAS PRATICAS NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE'

a. Invista na humanizacao do atendimento.

A empatia € o combustivel da boa relacdo entre o médico e seu pa-
ciente. Trata-lo com urbanidade e respeito € condicao minima para
o estabelecimento de uma relacdo saudavel. Ainda que vocé tenha
tecnologia de ponta a disposi¢cdo, ndo deixe de destinar recursos que
aprimorem a humanizacao do atendimento da sua clinica ou con-
sultorio. Um ambiente agradavel, bem iluminado e confortavel € um
cartdo de visita para que seu paciente se sinta estimulado ao retorno.

A relacao médico-paciente ja comeca na marcacao da consulta. Te-
nha em mente que todo o contato com a sua equipe deve ser uma
extensao da forma como vocé deseja se relacionar com o publico fi-
nal. Em atendimentos humanizados, os pacientes sdo vistos com em-
patia. Os profissionais deixam de focar na doenca e passam a praticar
o cuidado centrado no paciente.

b. Dedique tempo para ouvir com atencao.

Escute e asculte seu paciente com o melhor acolhimento possivel. Se
a sua intencao € melhorar a experiéncia do paciente na sua clinica ou
consultério, leve em conta a possibilidade de estender o tempo dos
atendimentos. Cerca de um terco de todo o gasto em saude no Bra-
sil é despendido na saude particular. Equivale dizer que uma parte

1. https://feegowclinic.com.br/blog/relacao-medico-paciente




consideravel desses recursos (9,7% de todo o PIB?), ndo sao oriundos
da saude publica ou da saude suplementar, mas, sim, da saude parti-
cular. Portanto, a experiéncia do seu paciente em seu ambiente de tra-
balho pode e deve ser intensficada para que ele retorne ao consultorio.

Pode ser um desafio, mas vocé deve chegar ao equilibrio na sua agen-
daentrevolume e qualidade do atendimento. Uma agenda cheiacom
pacientes de planos de salde nao siginifca retorno financeiro com-
pensatorio. Estabeleca o desafio de criar um agenda exclusivamente
para pacientes particulares. Disponibilize tempo para ouvir atenta-
mente seus pacientes. Esse € um ponto importante naoc apenas para
refinar o diagndstico, mas para estreitar a relacao médico-paciente.
Lembre-se: empatia e confianca sao a base de uma boa consulta.

c. Comunique-se de forma clara, objetiva e simpatica.

\Voceé ja parou para pensar sobre como um paciente se sente na primeira
vez em gque entra no seu consultorio? Se observar com atencao, as pes-
soas podem indicar sinais de desconforto. Nessa hora é necessario entrar
em cena um ponto importante da relacao médico- paciente: a simpatia!
Deixe um pouco de lado a formalidade e converse sobre assuntos do coti-
diano. Ofereca uma agua ou um café e torne o ambiente leve e acolhedor.

Durante a consulta, utilize uma linguagem de facil entendimento.
Se precisar mencionar um termo técnico, explique e pergunte se o
paciente entendeu. Além disso, seja objetivo. Ainda que vocé preci-
se falar sobre temas delicados, esclareca de forma direta o que esta
acontecendo. Sem perder de vista o fator humano, é claro.

2. https://oglobo.globo.com/economia/noticia/2024/04/05/gastos-dos-brasileiros-com-saude-crescem-com-peso-maior-de-remedio-g-exames-no-orcamento.ghtml.




A correta informacdo é um direito basico do paciente, estabalecido
no Codigo de Defesa do Consumidor®. Porém, é também uma via de
mao dupla com relacao ao direito do médico de demonstrar que de
fato orientou corretamente seu paciente, daf a importancia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse documento, assinado pelo
paciente ou responsavel, prova que ele recebeu todas as informacdes
sobre os riscos do procedimento a que foi submetido. Ndo se incomode
se o paciente quiser gravar a consulta, € direito dele. Os tribunais tém
entendido que a gravacao da consulta auxilia 0 paciente ou seu respon-
savel no entendimentos das questdes médicas que envolvem o caso.

d. Mostre que vocé esta disponivel.

Uma relacao médico-paciente sélida extrapola a duracao de uma con-
sulta. Com atitudes simples vocé pode mostrar o quanto se importa
com seus pacientes. Lembre-se sempre do conceito de empatia“.

Acompanhe de perto a evolucdo dos tratamentos, peca a sua equipe
gue envie lembretes sobre exames e procedimentos de rotina. Crie
um relacionamento com as pessoas que confiam no seu trabalho. O
“pos-venda” é um conceito de gestao comercial que precisa ser intro-
duzido nos ambientes de salde ediretamente relacionado com a ex-
periéncia do paciente em seu servico médico, mesmo apds o horario
da consulta.

3. Art. 6° So direitos basicos do consumidor:

Il - a informagdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificagao correta de quantidade, caracteristicas,
composicao, qualidade, tributos incidentes e prego, bem como sobre 0s riscos que apresentem;

4. Ter empatia significa se colocar no lugar do outro, sentir o que outra pessoa sentiria caso estivesse na situagao vivenciada por ela, e
tentar compreender experiéncias e visdes de mundo diferentes das suas.




1. ABORDAGEM SOBRE GLOSAS, RECURSOS
ADMINISTRATIVOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

a. Introducao.

A glosa de honorarios médicos e as negativas de tratamentos sdo ques-
toées frequentes na pratica médica, afetando diretamente a remunera-
c&o e a continuidade do tratamento dos pacientes. E essencial que os
profissionais de salde compreendam os procedimentos corretos para
lidar com essas situagdes, garantindo seus direitos e a qualidade do
atendimento.

b. A Importancia da gestdo administrativa e legal na pratica
ortopédica.

A gestao do servico médico deve estar atenta as rotinas adminis-
trativas de glosas impostas pelas operadoras, aos documentos por
ela exigidos e aos prazos de revisao. De acordo com o artigo 17-A
da Lei 9.656/98° e artigo 4°, inciso |, da Resolucdo Normativa ANS

5. Art. 17-A. As condigdes de prestagdo de servigos de atencdo a salide no ambito dos planos privados de assisténcia a sadde por pessoas
fisicas ou juridicas, independentemente de sua qualificagdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por
contrato escrito, estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servico.

§1°..

§ 2°0 contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condicbes para a sua execugéo, expressas em clausulas que definam
direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

| - 0 objeto e a natureza do contrato, com descri¢@o de todos 0s servigos contratados;

I - a definic@o dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimen-
tos para faturamento e pagamento dos servicos prestados;

IIl - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assistenciais que necessitem de autorizacdo administrativa da operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogagao, renovagao e rescisao;




n° 503/2022, os contratos escritos devem estabelecer com clareza
as condicdes para a sua execucao, expressas em clausulas que de-
finam os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, inclu-
idas, obrigatoriamente, as que determinem a definicao dos valores
dos servicos contratados, dos critérios, da forma e da periodicidade
do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servicos prestados.

Nesse sentido, e ainda de acordo com o artigo 5° inciso |, da Resolu-
cao Normativa ANS n° 503/2022°, é vedado, na contratualizacdo en-
tre Operadoras e Prestadores, o estabelecimento de quaisquer regras
que impecam o Prestador de contestar as glosas. Portanto, nos con-
tratos de prestacao de servicos celebrados entre operadoras e presta-
dores, deverao haver regras claras definindo as rotinas administrativas
para liberacdao de procedimentos e questdes envolvendo as glosas.

Tanto o artigo 17-A da Lei 9.656/98 quanto o art. 5° da Resolucao Nor-
mativa ANS n°® 503/2022 estabelecem as regras minimas que deverdo
constar nos contratos celebrados entre operadoras e prestadores de
servicos medicos.

c. Visao geral dos desafios enfrentados por médicos ortopedistas.

Além das glosas, um dos maiores problemas enfrentados pelos
prestadores de servicos de atencao a salde diz respeito as juntas
instauradas pelas operadoras para revisao de pedidos de cirurgia.

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagoes estabelecidas.
6. Art. 5° As sequintes préticas e condutas sdo vedadas na contratualizagdo entre Operadoras e Prestadores:

VI - estabelecer quaisquer regras que impecam o Prestador de contestar as glosas, respeitado o disposto nesta norma;




A motivacao é variada e os prestadores passam por questdes envol-
vendo excesso de pedido de materiais, multiplicacao indevida de co-
dificacdes, nao indicacdo do tratamento, qualidade assistencial do
procedimento sugerido etc.

E preciso entender que a auditoria é salutar e reconhecida pelo proprio
Conselho Federal de Medicina. E relevante dizer que a auditoria € um ato
médico’. Como tal, estd regulamentada na Resolucdo CFM 1614/2001, que
define que o médico, no exercicio de auditoria devera estar regularizado
no Conselho Regional de Medicina da jurisdicao onde ocorreu a prestacao
do servico auditado, nos termos do artigo 1° da Resolucao sob comento.

Ademais, assim como os médicos auditores, as empresas de auditoria
meédica e seus responsaveis técnicos deverao estar devidamente re-
gistrados nos Conselhos Regionais de Medicina das jurisdicbes onde

seus contratados estiverem atuando.

O que ndo pode ser tolerdvel € a ma pratica do ato médico de auditoria
assim como na pratica médica assistencial. Neste contexto, seguir as
Resolucbes dos Conselhos Médicos que descrevem as boas praticas
vinculadas as solicitagcdes de codificacdes e OPMEs em pedidos cirur-
gicos mitigam, em muito, potenciais divergéncias e negativas. Sendo
assim, sugere-se que um pedido médico esteja alinhado as Resolu-
coes: processo-consulta CFM n°16/2016 — Parecer CFM n°12/2017, que
descreve a forma de solicitagdo de codificacdes; e as Resolucdes CFM
N° 2.318/2022 e Cremesp 273/2015, que descrevem as Boas Préticas
associadas as praticas de solicitacbes de OPMEs.

7. AResolugdo CFM n° 1627/2001 define o ato profissional de médico como todo procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado.




Insta salientar que diante de divergéncias de entendimento de per-
tinéncia assistencial entre médico assistente e operadora de saude, a
ANS definiu o artificio regulatdrio das Juntas Médicas, regulamentada
na Resolucado Normativa ANS n° 424/20178, para arbitrar divergéncias
de entendimento assistencial associadas a codificagdes, materiais e
distribuidores e, ressesalta-se, gue a mesma nado pode ter a finalidade
de cerceamento profissional.

E preciso entender que a Resolucdo Normativa ANS n° 424/2017 é
definida por médico da especialidade em questao, sendo assim, o
mesmo deve justificar toda a sua argumentacao técnica pautada nas
Resolucbes dos Conselhos Médicos. Nao pode existir arbitrariedade
sem justificativa técnica em um parecer de Junta Médica.

Ressalta-se que um pedido cirdrgico qualificado, justificado e ex-

plicativo geralmente subsidiado por exames complementares de-
monstando as patologias descritas (quando pertinente para todos
os codigos e materiais solicitados pertencentes ao Rol e associados a
distribuidores com Compliance e custo-efetivos, inibe qualquer argu-
mentacao técnica de uma auditoria reguladora para negativas diante
das Resolucdes dos Conselhos Médicos.

A autonomia médica sempre deve ser respeitada pelas auditorias
médicas assim como os preceitos das Boas Praticas envolvendo as
solicitacdes de OPMEs e codificagdes também devem ser rotineiros
para os médicos assistentes.

8. Dispde sobre critérios para a realizagao de junta médica ou odontoldgica formada para dirimir divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimento ou evento em satde a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a sadde.




Ademais, nos termos da Resolucdo Consu®, as operadoras estdo obri-
gadas a respeitar as disposicdes do Codigo de Etica Médica, conforme
descrito no artigo 2°, inciso |, ao afirmar textualmente que para ado-
cdo de praticas referentes a regulacdo de demanda da utilizagcao dos
servigos de saude, estao vedados qualquer atividade ou pratica que
infrinja o Codigo de Etica Médica.

Salienta-se que, diante da observacdo de descumprimento das Boas
Praticas (médicas assistenciais e regulatoérias) é preciso atuar juntos
aos Orgdos Reguladores (CRM e ANS) a fim de resguardar os direitos
dos pacientes a uma assisténcia justa.

d. Desafios Administrativos na Pratica Ortopédica — glosa.

Uma glosa ocorre quando a operadora de sadde ou plano de saude
questiona a cobranca de um servico prestado pelo médico assistente.
Elas podem ocorrer por conta de falta de documentacao adequada,
codigos de procedimentos incorretos e desacordo sobre a necessida-
de médica do procedimento.

Tanto as glosas como as juntas médicas sao motivo de desgaste na re-
lacdo havida entre as partes. Como dito acima, € importante conhecer
as regras do contrato celebrado entre as partes e as disposicoes legais
gue tratam sobre o assunto.

Quando encaminhar qualguer questionamento a operadora, lembre-
-se de pontuar o que dizem as Resolucées dos Conselhos Médicos, a
ANS e a lei e o contrato celebrado. Isso alerta os gestores dos planos que
vocé conhece o contrato em vigor e a lei que regulamenta o assunto.

9. Conselho Nacional de Satde Suplementar.




Essa € uma estratégia importante para otimizar o fluxo de trabalho
administrativo.

Lembre-se que documentacdo incompleta ou mal preenchida, erros
na codificacao dos procedimentos e desalinhamento entre a cober-
tura do plano de sadde e o procedimento realizado servirdao de mo-
tivos para as negativas assistencias. Saber identifica-las e calibrar as
rotinas administrativas auxilia na otimizacdao dos processos.

Mantenha registros completos e precisos de todos os procedimentos
e atendimentos. Conheca as politicas de cobertura do plano de saude.
Eduque a equipe e dissemine as informacodes sobre a importancia da
documentacao adequada. Conheca os prazos e etapas para elabora-
cao de recursos e a documentacao necessaria na elaboracao dos pe-
didos de atendimento (relatérios médicos, evidéncias cientificas etc.)

e. Desafios Legais e Responsabilidade Civil na Pratica Ortopédica.

E possivel atuar na area da salde de maneira preventiva? Certamente
gue sim. Nesse contexto, preparamos pelos menos quatro dicas que
poderdo auxiliar os profissionais da medicina ortopédica a evitar de-
mandas pela atuacao profissional. Vamos a elas.

(i) Agir dentro da técnica. Pode parecer 6bvia a sugestao, porém, é
comum verificar profissionais sem titulo de especialidade ou mesmo
sem qualificacao técnica comprovada atuarem como se especialistas
fossem. Assim agindo, no minimo, poderao ser enquadrados na mo-
dalidade de culpa por impericia.

(i) Verificar o campo de atuacao. Outro ponto importante na atuagaoe
as vezes negligenciado pelos profissionais € iniciar um procedimento




sem verificar se todos os utensilios e insumos a serem utilizados estao
disponiveis para o ato. Interromper um procedimento por auséncia
de equipamento € algo previsivel e que podera gerar erro na modali-
dade de negligéncia pela auséncia de precaucao, ou mesmo impru-
déncia, por atuar de maneira precipitada.

(iii) Informar corretamente o paciente. Como dito acima, o direito a
correta informacao € uma via de mao dupla e esta disciplinado ex-
pressamente no artigo 6°, inciso Il do Coédigo de Defesa do Consu-
midor. Protege o paciente que tem o direito de saber e conhecer os
riscos dos procedimentos a que serd submetido e defere ao profissio-
nal da salde a comprovacao de que essa orientacao foi devidamente
passada ao paciente. A melhor demonstracao de que o paciente foi
orientado corretamente sempre estara materializada no TCLE — Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com esse documento, o
profissional se certifica e comprova que orientou nao sé o paciente
COomMo seus representantes legais no caso de atendimentos a meno-
res ou maiores incapazes.

(iv) Redigir um bom prontuario. O prontuario é o histérico do paciente
e de sua evolucgao clinica. No prontuario deverao ser descritas todas as
informacodes e percepcdes colhidas pelo médico assistente e das con-
dutas e posturas por ele adotadas no tratamento de seu enfermo. Nao
raras vezes processos por erros médicos sao iniciados meses ou anos
apos a intervencgao ou o tratamento despendido. Grande quantida-
de de feitos desaguardao em pericias e em exames fisicos. Porém, em
MUItOs Casos isso ja Nao sera mais possivel pela acao do tempo. Regra
geral, para conhecer a situacao, o perito tera que se ater ao prontuario.
Sera nesse documento que ele ira verificar se de fato o médico adotou




corretamente todas as possibilidades de cura e os tratamentos utiliza-
dos em seu paciente.

Por certo que uma grande quantidade de processos poderia ser evitada se
os profissionais do direito soubessem avaliar corretamente o caso e se ti-
vessem discernimento sobre a responsabilidade do profissional liberal, que
somente sera apurada mediante a verificacdo de culpa. Porém, ainda que
assim atuem, cabe ao médico assistente adotar medidas que |he assegu-
rem o bom exercicio profissional. Prevenir é sempre o melhor remédio.

f. Abordagem Sobre Responsabilidade Civil e Gestdo de Crise.

Cestao de crise em sede de responsabilidade civil pressupbde uma
atuacao proativa para evitar hipotese de discussao sobre responsabi-
lidade civil médica na via judicial.

Lembre-se sempre que uma postura de empatia tende a minimizar
0s impactos negativos de um atendimento em desacordo. “Trazer o
paciente de volta” significa esforco e acolhimento quando uma situa-
Cdo ruma para um processo.

Procure conscientizar o que de fato ocorreu no atendimento médico
e quais foram os esclarecimentos dados antes mesmo da realizacao
do procedimento. Demonstre ao paciente que ele assinou um docu-
mento (TCLE) em que declarou ciéncia dos riscos e das perspectivas
de melhora.

A medicina nao é uma ciéncia exata e € comum que casos de iatro-
genia® ocorram, mesmo nao sendo queridos e até mesmo previsiveis.

10.latrogenia refere-se a um estado de doenca, efeitos adversos ou complicagdes causadas por ou resultantes do tratamento médico.




Ha quem sustente que a expressao € sinal indicativa de erro. Porém,
entendemos que a iatrogenia, Nnao obstante ser resultante do trata-
mento, ndo significa hipdtese de erro profissional.

g. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Sdo comuns discussdes havidas na via judicial decorrente de eventos
adversos na area da saude, especialmente os erros de procedimen-
to na conducao do oficio praticados por médicos nas mais variadas
especialidades. Mais comum ainda é o fato que alguns profissionais
desconsideram a importancia e a relevancia de colher de seu paciente
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), negligenciando,
assim, a boa pratica da medicina. Afinal, qual a relevancia e a finalida-
de desse documento?

O TCLE é um documento assinado pelo paciente ou seu represen-
tante legal declarando ter recebido de seu médico assistente todas
as orientacdes e informacdes referentes ao procedimento a que sera
submetido. No TCLE sdo descritas a indicacao do tratamento, a pos-
sibilidade de intercorréncias e suas conseguéncias, caso ocorram, e
a concordancia do paciente em ser tratado e submetido aos cuida-
dos do seu médico.

Costumamos dizer que esse documento € uma via de mao dupla. En-
guanto demonstra ter sido o paciente informado e esclarecido sobre
seu tratamento, cumprindo o dever da correta informacao por parte
do prestador de servico, ele também assegura o profissional da area
médica e certifica seu zelo e preocupacao de que seu paciente foi
devidamente orientado de seu quadro e dos riscos dele decorrente.




Do ponto de vista do assistido ou de seu representante legal, assinar
esse documento declara e atesta que o médico foi zeloso ao discorrer
e descrever sobre o tratamento e seus possiveis riscos. Eventualmen-
te, em caso de demanda judicial, o paciente ndao podera dizer gue nao
foi comunicado ou orientado a respeito de seu quadro clinico.

Do ponto de vista do médico assistente, € importante ter esse do-
cumento como demonstracao de que o paciente foi devidamente
orientado e ndo podera dizer que nao sabia da possibilidade de inter-
corréncia ou de qual tratamento Ihe seria aplicado. Em se tratando de
paciente menor ou incapaz, o TCLE devera ser assinado pelos pais ou
responsaveis.

Sao infindaveis as discussoes sobre eventos adversos em salde que
desaguam em situacdes de demonstracao sobre a correta informa-

cao que o paciente recebeu ou deveria ter recebido. Dentre as varias
modalidades de erros médicos, € comum o profissional nao conse-
guirdemonstrar que de fato orientou corretamente seu paciente que,
ndo raras vezes, declara desconhecer as circunstancias que envolviam
seu tratamento. Por certo, o TCLE afasta qualquer divergéncia nesse
sentido, trazendo mais confiabilidade e seguranca na relacao médico
paciente.

h. Prontuario Eletrénico e LGPD.

Sabemos que toda pessoa natural tem assegurada a titularidade de
seus dados pessoais e garantidos os direitos fundamentais de liber-
dade, intimidade e privacidade, consoante descreve o artigo 17 da Lei
Geral de Protec&o de Dados (Lei 13.709/2018).




Sabemos, ainda, que os dados pessoais sensiveis sao 0s que se re-
ferem a origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opinido politica,
filiacao a sindicato ou organizacao de carater religioso, filoséfico ou
politico, dado referente a salde ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural, na forma do ar-
tigo 5° inciso Il da LGPD.

Nesse sentido, a Lei 13.787/2018, que regulamenta o prontuario eletro-
nico, informa que a digitalizacdo e a utilizacao de sistemas informati-
zados para a guarda, o armazenamento e 0 manuseio de prontuario
de paciente sdo regidas, além do préprio diploma legal, também pela
LGPD, ja que os dados em saude, conforme apontado acima, sao da-
dos pessoais sensiveis, a luz do nosso ordenamento juridico.

Por outro lado, com o avanco das tecnologias e dos processos digitais,
cada vez mais fazemos uso dos sistemas de informacao, para cole-
ta, producao, recepcao, classificacao, utilizagao, acesso, reproducao,
transmissao, distribuicao, processamento, arquivamento, armazena-
mento, eliminacgao, avaliacao ou controle da informacao, modificacao,
comunicacao, transferéncia, difusao ou extracao, o que a LGPD classi-
fica como “tratamento de dados”.

O prontuario eletrénico, por sua vez, € a soma das informacoes regis-
tradas de um paciente — é seu historico de saude. E o conjunto de do-
cumentos com informacdes sobre a salde do doente e a assisténcia
prestada a ele. Na visao do Conselho Federal de Medicina, é o docu-
mento Unico constituido de um conjunto de informacodes, sinais e ima-
gens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacoes
sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater le-
gal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre membros




da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada
ao individuo, conforme descreve a Resolucdo CFM 1.638/2002.

Enquanto dados sensiveis, os meios de armazenamento deverao
protegé-los do acesso, do uso, da alteracao, da reproducao e da des-
truicao nao autorizados. Sendo eletrénico, o prontuario permite que
sejam neles anexados os documentos digitalizados oriundos dos
prontuarios fisicos, que terao o mesmo valor probatério do documen-
to original, para todos os fins de direito. Tanto o prontuario eletréonico
guanto o prontuario fisico poderao ser eliminados apods o prazo Mmini-
mo de 20 (vinte) anos, a partir do Ultimo registro.

Por fim, vale lembrar ainda o disposto no Cédigo Civil quanto aos cha-
mados direitos da personalidade. A vida privada da pessoa natural é in-
violavel, e o juiz, a requerimento do interessado, adotara as providéncias
necessarias para impedir ou fazer cessar ato contrario a esta norma'. Ha-
vendo desrespeito aos dados sensiveis dos pacientes e o uso indevido de
seus dados pessoais, a via judicial € medida adequada para restabelecer a
normalidade e a garantir ao individuo a privacidade de suas informacoes.

i. Dos Prazos Estabelecidos pela ANS para o Atendimento
Assistencial.

A Resolucao Normativa ANS n°® 566/2022 dispde sobre a garantia
de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia a

11.Lei 10,406/2002.

Art. 12. Pode-se exigir que cesse a ameaga, ou a lesdo, a direito da personalidade, e reclamar perdas e danos, sem prejuizo de outras
sangoes previstas em lei.

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao cirdrgica.

Art. 21. A vida privada da pessoa natural é invioldvel, e o juiz, a requerimento do interessado, adotard as providéncias necessarias para
impedir ou fazer cessar ato contrério a esta norma.




salde e define os prazos para cumprimento das obrigacdes assumi-
das entre a operadora de salde e seus beneficiarios.

Regra geral, os prazos estao estabelecidos no artigo 3° da Resolucao
Normativa ANS n° 566/2022:

Art. 3° A operadora devera garantir o atendimento integral das cober-
turas referidas no art. 2° nos seguintes prazos:

| — consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecolo-
gia e obstetricia: em até sete dias Uteis;

Il — consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze)
dias Uteis;

[l — consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias Uteis;
IV — consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;

V - consulta/sessdo com psicologo: em até 10 (dez) dias Uteis;

VI-consulta/sessdo com terapeuta ocupacional:em até 10 (dez) dias Uteis;

VIl — consulta/sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

VIII = consulta/sessdo com enfermeiro obstetra ou obstetriz: em até 10
(dez) dias Uteis;

IX — consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com
cirurgido-dentista: em até 7 (sete) dias Uteis;

X —servicos de diagnodstico por laboratdrio de analises clinicas em re-
gime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

Xl —demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial:




em até 10 (dez) dias Uteis;

Xl — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e
um) dias Uteis;

Xl — atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21 (vinte
e um) dias Uteis;

XV — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias
dteis;

XV — tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamento para o controle de efeitos adversos relacionados ao tra-

tamento e adjuvantes: em até 10 (dez) dias Uteis, cujo fornecimento
podera ser realizado de maneira fracionada por ciclo;

XVI-tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e he-
moterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de in-
ternacdo hospitalar: em até 10 (dez) Uteis, cujo fornecimento podera
ser realizado de maneira fracionada por ciclo; e

XVII = urgéncia e emergéncia: imediato.

j. Publicidade Médica e Resolucdo CFM 2336/2023.

Em meio a revolucao digital, internet das coisas, redes sociais e inte-
ligéncia artificial a tecnologia da informacao avanca sobre pessoas e
profissdes. No dia 13/09/2023 foi publicado no Diario Oficial da Unido
0 novo texto editado pelo Conselho Federal de Medicina a respeito da
publicidade na area médica.




Trata-se da Resolucdo CFM n° 2336/2.023 cujo processo demorou trés
anos para ser concluido e recebeu mais de 2.600 sugestdes. A referida
resolucao considera publicidade ou propaganda médica a comuni-
cacao ao publico, por qualguer meio de divulgacao da atividade pro-
fissional, com iniciativa, participacdo e/ou anuéncia do médico, nos
segmentos publico, privado e filantropico. Mas, afinal, o que pode e o
gue nao pode ser divulgado pelos medicos e servicos?

Em breve resumo, podemos dizer, baseado na literalidade do texto e
nos termos do artigo 9° da Resolucdo CFM n° 2336/2023, que é per-
mitido ao médico: (i) utilizar fotografia ou video com detalhes de seu
ambiente de trabalho, sua prépria imagem, de membros da equipe
clinica e de outros auxiliares; (ii) anunciar os aparelhos e recursos tec-
noldgicos; (iii) anunciar os servicos agregados a seu consultério ou
clinica realizados por profissionais; (iv) incluir referéncia em textos,
imagens ou audios quanto a forma de marcacao de consulta, horarios
de atendimento e a dindmica de funcionamento de seu consultorio,
instituicao hospitalar e de assisténcia médica (fisica ou virtual); (v) in-
formar sobre valores de consultas, meios e formas de pagamento; (Vi)
informar que o valor de procedimentos particulares podera ser acor-
dado entre as partes previamente ao atendimento e sua execucao;,
(vil) anunciar abatimentos e descontos em campanhas promocionais;
(vili) apresentar seu ambiente de trabalho, incluindo equipamentos
com indicacdes de uso; (ix) participar de pecas de divulgacao, como
membro do corpo clinico; (x) revelar resultados comprovaveis de tra-
tamentos e procedimentos desde que nao identifique pacientes: (xi)
emitir observacdes criticas quanto ao ambiente e condicdes de traba-
Iho, sendo vedado o uso de tom ofensivo ou desrespeitoso a qualquer
pessoa ou superior hierarquico.




As proibicoes, por sua vez, estao disciplinadas no artigo 11 da Resolu-
cdo CFM 2336/2023, que resumidamente informa que o médico nao
pode: (i) divulgar, guando nao especialista, que trata de sistemas or-
ganicos, orgaos ou doencas especificas, por induzir a confusdo com
a divulgacao de especialidades; (ii) atribuir capacidade privilegiada a
aparelhagens; (iii) participar de propaganda/publicidade de medica-
mento, insumo médico, equipamento, alimento e quaisquer outros
produtos, induzindo a garantia de resultados; (iv) conferir selo de qua-
lidade ou qualgquer outra chancela a produtos alimenticios, de higiene
pessoal ou de ambientes, material esportivo e outros, por induzir a ga-
rantia de resultados; (v) participar de propaganda enganosa de qual-
quer natureza; (vi) divulgar método ou técnica nao reconhecido pelo
CFM; (vi) expor imagens de consultas e procedimentos transmitidas
em tempo real, ainda que com autorizacao expressa do paciente, salvo
em eventos cientificos; (vii) anunciar a utilizagao de técnicas de forma
a Ihe atribuir capacidade privilegiada; (viii) oferecer servicos por meio
de consorcio e similares; (ix) garantir, prometer ou insinuar bons resul-
tados do tratamento; (x) permitir que seu nome seja incluido em listas
de premiacdes como “médico do ano”, “destaque da especialidade”,
“melhor médico” etc; (xi) divulgar em seu consultério produtos de em-
presas dos ramos farmacéuticos, 6ticos, de drteses e proteses ou insu-
mos meédicos de qualquer natureza, quando investidor em qualquer
delas; (xii) ter ou manter consultorio no interior de estabelecimentos
dos ramos farmacéuticos, oticos, de orteses e proteses ou insumos de
uso médico; (xiii) portar-se de forma sensacionalista ou autopromo-
cional, praticar concorréncia desleal ou divulgar conteddo inveridico.

O meédico podera divulgar sua qualificacdo técnica, devendo o es-
pecialista, além de seu CRM, divulgar o RQE. A Resolucao 2336/2023




considera especialista e detentor de titulo em area de atuagao todo
aquele que apresentar o registro de qualificacdo de especialista —
RQE. Ja o meédico com pods-graduagao latu sensu ou strictu sensu
podera anunciar sua formacédo, desde que utilize, apds o anuncio, a
expressdo em caixa alta “NAO ESPECIALISTA.

E permitido o uso da imagem de pacientes ou de bancos de imagens
com finalidade educativa, desde que nao o identifique. Vale lembrar
que os dados referentes a saude sdo considerados dados pessoais
sensiveis, nos termos do artigo 5° inciso Il, da Lei Geral de Protecao de
Dados, assimm como a honra, a imagem e a vida privada do paciente
possuem regramento protetivo préprio, nos termos dos artigos 11 a 21
do Cdédigo Civil. A captura de imagens por terceiro somente sera permi-
tida para os partos, devendo ser considerada a seguranca do paciente.

A sociedade avanca e com ela avancam as tecnologias. Avangam
também a livre iniciativa, a livre concorréncia e a liberdade econdmi-
ca. E preciso acompanhar os novos tempos e a evolucdo/revolucao
digital. Em meio aos avancos, o Conselho Federal de Medicina busca,
com a Resolucdo 2336/2023, acompanhar a modernidade e a ética
publicitaria na medicina.

I1l. Conclusao

Lidar eficazmente com glosas de honorarios médicos e negativas de
tratamentos é crucial para a sustentabilidade financeira dos profissio-
nais de saude e para a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.
Ao seguir os procedimentos corretos e estar bem informado sobre seus
direitos, os médicos podem melhorar suas praticas administrativas e
garantir uma resposta rapida e justa as disputas com planos de saldde.




O trabalho de conscientizacao passa pelo atendimento médico, pelo
treinamento do setor administrativo, pela correta informacgao ao usu-
ario do plano, pelo conhecimento do contrato e dos direitos dos pres-
tadores com relagao ao tomador de servico € aos seus pacientes.

Dedigue tempo para estudar o assunto. Estar preparado € estar segu-
ro dos direitos que poderao e deverao ser invocados no momento de
conflito. Tanto paciente quanto operadora de saude se beneficiam do
desconhecimento das regras por parte dos médicos assistentes.

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
estara atenta na defesa das prerrogativas profissionais de seus asso-
ciados todas as vezes que houver abuso por parte dos atores envolvi-
dos no atendimento a saude.

IV. Anexos

a. Modelo de Fomulario de Recurso de Glosa de Honorarios Médicos.
[Seu Nome]
[Médico Especialista] [Endereco do Consultorio] [Telefone de Contato]
[E-mail] [Data]

[Nome da Operadora de Saude] [Endereco da Operadora]

[

Atencio: Setor de Recursos ou Area Responsavel]

Assunto: Recurso contra Glosa de Honorarios Médicos Prezados,

Venho, por meio desta carta, solicitar a revisao da glosa de honorarios
meédicosreferenteaoatendimentorealizadoem [datadoatendimento]




no valor de [valor da glosa). Informmo que o procedimento descrito esta
de acordo com o Cédigo de Etica Médica e com as normas vigentes
do Conselho Federal de Medicina. A documentagao referente ao caso
esta anexada para sua revisao e consideracao. Descricao do procedi-
mento realizado: [Detalhar o procedimento, codigos utilizados, diag-
nostico, justificativa médica]

Razobes para contestar a glosa:

[Listar as razdes especificas, como documentacao completa e correta,
conformidade com as diretrizes do plano de sadde, etc/]

Solicito uma revisdo imparcial e detalhada deste recurso. Agradeco
antecipadamente pela atencao dedicada ao meu pedido e aguardo
uma resposta positiva em breve,

Atenciosamente, [Assinatura]

b. Exemplo de Caso Pratico de Glosa.

Caso: Glosa de honorarios médicos por falta de justificativa adequada
para procedimento cirdrgico.

Descricao: Um meédico realizou uma cirurgia cardiaca em um pa-
ciente com historico de doenca cardiaca grave. Apos o procedimen-
to, a operadora de saude glosou os honorarios médicos alegando
falta de justificativa adequada para a realizagao da cirurgia.

Acao do Médico:

Reuniu todos os registros médicos, incluindo exames pré-operatorios,
laudos de outros especialistas, e historico detalhado do paciente.




Redigiu um recurso detalhado explicando a necessidade médica
da cirurgia com base nas diretrizes clinicas e no estado de saude do
paciente.

Enviouorecurso paraaoperadoradesaldedentrodo prazoestipulado.

Resultado: Apds revisao do recurso, a operadora de salde reconside-
rou a glosa e liberou o pagamento dos honorarios médicos conforme
solicitado pelo médico.

c. Modelo de Procedimento Operacional Padrao para Solicitacdo
de Procedimento Cirurgico.
Seu Nome]

Médico Especialista] [Endereco do Consultorio] [Telefone de Contato]

Nome da Operadora de Saude] [Endereco da Operadora]

[
[
[E-mail] [Data]
[
[

Atencdo: Setor de Autorizacdes ou Area Responsavel]

Assunto: Solicitacao de Autorizacao para Procedimento Cirdrgico
Prezados,

Venho, por meio desta solicitar a autorizacao para a realizagdo do pro-
cedimento cirdrgico em meu paciente:

Nome do Paciente: [Inserir nome completo do paciente]
Data de Nascimento: [Inserir data de nascimento do paciente]

NuUmero do Cartao do Plano de Saude: [Inserir nUmero do cartao do
plano de salde, se aplicavel]




Descricao do Procedimento Proposto:

Nome do Procedimento: [Inserir nome completo e técnico do proce-
dimento] Justificativa Clinica: [Descrever detalhadamente a condicao
médica do paciente que indica a necessidade do procedimento, in-
cluindo diagndsticos relevantes, exames pré-operatorios, e qualquer
outra informacao pertinente]

Justificativa OPME: [Descrever detalhadamente os tempos cirldrgicos
gue cada material sera necessario]

Data Proposta para Realizacao: [Inserir data preferencial para rea-
lizacdo da cirurgia, se aplicavel]

Informacbes Adicionais:
Anexel a presente solicitacao os seguintes documentos:
Relatorio médico detalhado do paciente.

Resultados de exames relevantes (incluindo imagens, se aplicavel).
Consentimento informado assinado pelo paciente.

Solicito que esta autorizacao seja concedida o mais breve possivel
para permitir a organizacao logistica necessaria para o procedimento.

Agradeco antecipadamente pela atencdo dedicada ao meu pedido e
aguardo uma resposta positiva em breve.

Atenciosamente, [Assinatural
Observacoes:

Certifique-se de personalizar o modelo com informacgdes especificas
do paciente e do procedimento.




Inclua quaisquer outras informacdes ou documentos exigidos pela
operadora de saude para processar a autorizagao.

Mantenha uma copia da solicitagao e dos documentos anexados para
seus registros.

d. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e LGPD.
TERMO DE CONSENTIMENTO

Por meio deste documento, eu

(nacionalidade),

(estado civil), RG

. CPF

(endereco) decla-

ro gue solicito e autorizo o médico Dr.(a)

(RG), (CRM/DF)
€ a sua equipe, a realizar o(s) procedimento(s) de-
nominado(s) na(s) regiao(oes) __

Declaro expressamente, que o referido procedimento, bem como os
riscos e beneficios envolvidos, me foram totalmente explicados pelo
meédico assistente, nao havendo da minha parte qualquer ddvida
ou ponto que nao tenha sido esclarecido para meu conhecimento e
compreensao do mesmo. Expresso, também, minha concordancia e
espontanea vontade em submeter-me aoc mencionado prodecimen-
to, mesmo ciente de todas as situagdes previsiveis e Nao previsiveis
gue podem ocorrer, haja vista, a medicina ser considerada uma cién-
cia nao exata. Aléem disto, atesto que os pontos abaixos descritos me
foram detalhadamente explicados e aclarados:




* A aplicabilidade do procedimento realizado € comprovado por pu-
blicacdes cientificas;

e Fui claramente informado dos beneficios que o procedimento pode
trazer, bem como contraindicacdes, riscos e adverténcias a respeito
deste procedimento;

* Declaro que ndo possuo nenhuma enfermidade e ou alergias per-
guntadas a mim pelo médico e que sejam consideradas impediti-
vas para a realizacdao do referido procedimento;

Neste contexto, reconheco que tive a oportunidade de perguntar e
aclarar todas as minhas duvidas a respeito do procedimento ao qual
serei submetido. No mais, estou consciente de que ante a natureza
complexa e inexata da pratica médica e cirdrgica, nao € possivel ga-
rantir o resultado acerca dos procedimentos propostos pelo médico
assistente. Em virtude disto, e de conhecer amplamente a capacida-
de do médico que realizard o procedimento, expresso meu integral
consentimento para me submeter ao procedimento proposto.

Declaro também que foi me explicado, de forma ostensiva, a nature-
za e a finalidade do tratamento, bem como dos medicamentos ne-
cessarios e orientacoes pos cirdrgicas, incluindo os beneficios, efeitos
colaterais e riscos, de forma que me foi fornecido o devido material in-
formativo e respondidas todas as questdes colocadas a respeito deste
procedimento.

Por fim, declaro e concordo que os honorarios médicos dos procedi-
mentos nao cobertos pelo planos sejam cobrados de maneira parti-
cular pelo médico assistente, mediante recibo.




Local , .
NOME DO MEDICO RESPONSAVEL: NOME DO PACIENTE:

Assinatura Paciente Assinatura Responsavel
Nome do responsavel:

RG:

CPF:

Nome da testemunha: Nome da testemunha 2:
RG:

CPF:

Anexo | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este documento visa registrar a manifestacao livre, informada e ine-
quivoca pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus da-
dos pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei
N°13.709 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), especial-
mente com o inciso Il do art. 5°, bem como os incisos |, II, VII, VI e IX
do artigo 7°, de modo a existir subsuncao entre os referidos incisos e
ao procedimento o qual serd submetido.

Ao manifestar sua aceitacao para com o presente termo, o Titular con-
sente e concorda que o tratamento dos dados pessoais, tanto pelo
medico assistente, quanto pelo servico o qual atua e demais pesso-
as envolvidas e componentes da equipe multidisciplinar atuante no
quadro clinico do titular, doravante denominada Controladora, tome




decisbes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como
realize o tratamento de tais dados, envolvendo operacdes como as
que se referem a coleta, producdo, recepcao, classificacao, utilizacao,
acesso, reproducao, transmissao, distribuicao, processamento, arqui-
vamento, armazenamento, eliminacao, avaliacdo ou controle da infor-
macao, modificacdo, comunicacao, transferéncia, difusao ou extracao.

Ademais, havendo qualquer ddvida em relacao ao tratamento de da-
dos aqui descrito, o Titular podera entrar em contato direto com o
Controlador, através do telefone ___ ou e-mail
para melhores esclarecimentos e/ou para alteracdo ou revogacao des-
te consentimento, a qualguer tempo, sempre em consonancia com o
referido diploma legislativo.

NOME DO PACIENTE:

Assinatura Paciente Assinatura Responsavel

Nome do responsavel:

RG:

CPF:

Nome da testemunha: Nome da testemunha 2:
RG:




POPS - Procedimento Operacional Padrao
Sugerido

IMPORTANTE CONHECER AS REGRAS:
ANS — PROCON - Direito do Consumidor
- CONHECER O MERCADO:

Industria » Médico » Operadora

COMO FORMATAR UM PEDIDO MEDICO CIRURGICO.
*Solicitacao e justificativa detalhada de cirurgia Laudo de imagem

*Enviar o laudo de imagem ou caso nao tenha indicacao, escrever
gue nao tem necessidade.

*Solicitacao de OPME

*Enviar o pedido de OPME, caso ndo tenha indicacao, escrever que
ndo tem necessidade.

COMO FORMATAR UM PEDIDO MEDICO CIRURGICO.

* O Pedido deve conter informacdes que detalhem o procedimento e justi-
figuem os codigos;

*Nunca pedir codigo que nao possa DEFENDER; Nunca pedir cédigo nao
pertinente ao procedimento.

* Nunca “emergenciar” procedimentos nao compativeis (cisto, tendinites...).




CONHECER O MERCADO

Apenas 8% a 11% da “conta” sdo gastos com honorarios médicos.

OPME / Exames Complementares / Internacao totalizam de 89% a 92%.

MAS QUEM SOLICITA E O MEDICO.

CONHECER O MERCADO
Medicina - Alto custo Novas Tecnologias Novas Terapias
Adequacado do procedimento com a real necessidade das novas tecnologias.

Super indicagao -> Altissimo custo Baixa remuneracdo Médica
CONHECER O MERCADO

IMPORTANTE:

Solicitar exames pertinentes e necessarios;

RM para dedo em martelo???

Solicitar exames laboratoriais pertinentes. Solicitar OPME “NECESSARIOS”

Quanto maior o custo, menor a chance de aumentar os honorarios médicos.




CONHECER O MERCADO
Ticket Médio Médico

Soma de quanto se gasta para um procedimento

Consulta + exames + OPME + internacao + fisioterapia e etc.

Paciente — Consulta — Tratamento - Entrega

PREVISIBILIDADE

* Mesmos codigos para as mesmas patologias; Intervencées rapidas - Pouco
tempo cirurgico - Alta répida

* Conferir os horarios (sala cirdrgica e alta) Conferir os insumos

* Conferir OPME

* Impacto direto no Ticket Médio Médico




Idealizadores:

Adalto Ferreira Lima Junior - Membro titular da SBOT, SBCM e SBRATE. Membro
titular da Academia Brasileira de Medicina Militar e Academia Brasileira de Medicina
de Reabilitacao, coordenador adjunto do Servico de Ortopedia Hospital Pedro Ernesto
- UERJ, diretor SBOT-RJ. Presidente da Comissao de Defesa e Dignidade profissional
da SBOT - 2025. adaltolima@yahoo.com.br.

Claude Jacques Chambriard - Professor Assistente do Departamento de Traumato-
-Ortopedia da UFRJ; Perito Legista da Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro (PCERJ);
Coordenador do Grupo de Analise de Acidente de Trabalho (CAAT); Mestre em Orto-
pedia e Traumatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Especialis-
ta em Cirurgia da Mao, Microcirurgia, Tumores Osseos, Médico do Trabalho; membro
Titular da SBOT; Advogado, poés-graduado em Direito Penal e Direito Processual Penal;
claudechambriard@yahoo.com.br.

Colaboradores:

Valério Augusto Ribeiro - Professor do Curso de Pés-graduacao da FIA Bussiness Schol —
MBA Gestdo em Medicina Diagndstica; Autor da obra Codigo Médico — A Legislacéo da Sau-
de no Brasil; Assessor Juridico do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
e de mais de 30 associacdes médicas espalhadas por 18 Estados; MBA em Direito da Econo-
mia pela FGV/RJ; Advogado e Consultor Juridico com atuacdo nacional hd mais de 30 anos.

Marcio de Castro Ferreira - Médico Doutor e membro do Grupo de Cirurgia do Joe-
Iho do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola Paulista de Medicina
— UNIFESP. Coordenador do Programa de Cuidados Clinicos em Artroplastia da Joint
Commission International do HCor. Gerente de Boas Praticas Assistenciais da Seguros
Unimed. Membro do Editorial Board do The Journal of Arthroplasty.

Consultor:

Marcos Esner Musafir - Médico da Universidade Federal do Rio de Janeiro HUCFF
UFRJ; 40° Presidente da SBOT Nacional em 2007; Medical Officer na OMS em Gene-
bra 2008-2009; Ex Diretor do INTO; Ex-Secretario Estadual da Saude no Rio de Janeiro;
Membro da ABOT — Academia Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
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