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Ortopedistas do Rio

paralisaram por 24h

atendimento a CAARJ

Advogado orienta

ortopedista:

como evitar um

processo e manter

relacionamento franco

com o seu paciente.

ANS prorroga prazo

para assinaturas de

contratos entre

médicos e Operadoras

Comissão Nacional
para Implantação da
CBHPM acompanha

movimento nos Estados

e mobiliza médicos

A Osteo Clínica de Especialidades Ortopédicas, foi fundada em agosto de 2000,

fincando suas raízes numa rua de fácil acesso em Santa Rosa, bairro residencial de classe

média em Niterói. O diferencial da Osteo “é ser uma Clínica de especialidades ortopédi-

cas, atendendo o paciente com competência técnica e oferecendo qualidade em seus

serviços”, garante a direção médica da Clínica. O Jornal ACCOERJ em ação atravessou a

baía de Guanabara para mostrar ao leitor como funciona esta Clínica bem administrada e

que mantém com o paciente uma relação amistosa. Confira a reportagem.

Lideranças médicas da SBOT, AMB
e CFM em defesa da CBHPM

Lideranças médicas de entidades nacionais reuniram-se com parlamentares, em

Brasília, no sentido de acelerar a votação do Projeto de Lei 3466/04 que viabiliza

a Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos.
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EXPEDIENTE

A união tem se mostrado como a

principal arma para nós, ortopedis-

tas do Rio, para podermos enfren-

tar tantos problemas que hoje afli-

gem a classe médica, entre eles a

busca por melhores condições de

trabalho, remuneração digna pelos

Planos de saúde, melhora na quali-

dade da assistência à população,

valorização e ações na defesa pro-

fissional.

Outra demonstração de esforço e

empenho da ACCOERJ e entidades

médicas brasileiras de todos os cantos

do País é a implantação definitiva da

CBHPM, que aos poucos se torna uma

realidade à princípio inatingível.

As reuniões mensais da ACCOERJ, que

acontecem toda última quinta-feira do

mês também têm sido fundamentais

para o fortalecimento e a união dos or-

topedistas do Estado do Rio de Janeiro.

Nossa entidade ligada a SBOT, encon-

tra-se em plena ascensão e desenvolvi-

mento, mas para que possamos dar con-

tinuidade ao trabalho desenvolvido por gestões anteriores necessi-

tamos da presença mais efetiva dos colegas.

Com a finalidade de facilitar o acesso dos ortopedistas as ativida-

 “Só a união pode fortalecer as nossas lutas”
des da ACCOERJ, apoiamos a criação de

Seccionais pelas regiões onde existe mai-

or demanda de clínicas e consultórios, por

exemplo, Baixada Fluminense e Zona

Oeste.

Diante disso acreditamos que só a união

entre os médicos pode mudar os

paradigmas existentes no setor de saúde

suplementar e resgatar a liberdade de

escolha e a boa relação médico-pacien-

te. Hoje, o trabalho desenvolvido

pela ACCOERJ representa o que se

prega em relação ao movimento

associativo. Atualmente, ser associa-

do da ACCOERJ significa estar atu-

ante e informado do processo de mu-

danças que a todo momento aconte-

cem na Ortopedia e na área médica.

Mesmo conscientes das dificuldades

em aglutinar profissionais ao redor

de um mesmo objetivo, temos que

enfrentar desafios e tentar apresen-

tar soluções para o nosso segmen-

to. Sem dúvida que já conseguimos

algumas vitórias, mas esperamos

continuar nessa trajetória para alcançar novos ideais em defesa do

ortopedista e da saúde em nosso Estado.

Celso Antunes Rodrigues, presidente da ACCOERJ

ACCOERJ parabeniza novo
presidente da SBOT
O novo presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, Walter Manna Albertoni, tomou posse no dia

6 de janeiro, durante reunião da
Comissão Executiva da SBOT, no
34º Exame para Obtenção do Tí-
tulo de Especialista que acontece
anualmente em Campinas. Num
breve discurso, Albertoni desta-
cou o desempenho de seu
antecessor e afirmou: “Darei con-
tinuidade na luta pela Defesa Pro-
fissional, para a implantação da
CBHPM, aprovação da Lei do Ato
Médico e a criação da Ordem dos
Médicos do Brasil”.
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Projeto da CBHPM
deve ser votado
na Câmara nas
próximas semanas
Encontra-se tramitando em regime de urgên-
cia na Câmara dos Deputados, em Brasília, o
Projeto de Lei nº 3466/04, de autoria do de-
putado federal Inocêncio de Oliveira (PFL-PE),
que referencia, em nível nacional, a Classifi-
cação Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos no sistema suplementar de
saúde. Segundo a Comissão Nacional para
Implantação da CBHPM a previsão é de que o
Projeto entre na pauta de votação a qualquer
momento por acordo de lideranças.

Segundo o relator do Projeto, deputado
Rafael Guerra (PSDB-MG), a votação ain-
da não ocorreu por conta da Reforma minis-
terial, feriado da Semana Santa e a obstru-
ção da pauta pela MP 229 que impediram o
andamento normal do processo.

O presidente da Comisão de Defesa Pro-
fissional da SBOT, George Bitar, informou
que a Sociedade está mobilizada para ga-
rantir que o projeto seja aprovado, mas para
que isso aconteça fez um apelo aos
ortopedistas: “Pressionem os deputados em
seus Estados para que votem favoravelmen-
te ao Projeto. Mostrem que a classe médica
está unida”, desabafou”.

Para o presidente da ACCOERJ, Celso
Antunes Rodrigues, é a hora do médico de-
monstrar que entrou nessa briga para ga-
nhar: “Estamos muito próximos de conquis-
tar uma grande vitória e não podemos per-
der essa chance”, festejou o ortopedista.

Acesse www.amb.org.br e confira a relação
dos deputados, seus respectivos Estados e
meios de contato e o PL 3466/04 na íntegra.

Nota da redação: Até o fechamento desta edi-

ção o PL 3466/04 não havia entrado em votação

no plenário da Câmara dos Deputados.

Entidades médicas fazem
abaixo-assinado em defesa do Ato Médico
O Estado do Rio de Janeiro tem sido pioneiro na defesa do Ato Médico. Agora é a vez da
mobilização para aprovar o Projeto de Lei 25/2002, de autoria do senador Geraldo Althoff
(PFL-SC), parado na Comissão de Assuntos Sociais (CAS) do Senado para discussão do
mérito. O PL tem por objetivo regulamentar os atos médicos, fortalecer o conceito de equipe
de saúde e atender de forma digna a população.

Todos os médicos do país devem receber pelo Correio um abaixo assinado com o texto do
Projeto e o cartaz da campanha para ser afixado no consultório ou unidade de saúde. Se o
ortopedista do Rio ainda não teve acesso ao material acesse www.cremerj.com.br, imprima
o documento e envie o quanto antes para a Sede, Sub-sedes ou seccionais do CREMERJ
para que o Conselho possa encaminhá-lo ao Congresso Nacional.

Participe da campanha do Ato Médico. O seu apoio é fundamental.

CAARJ paga ortopedistas
após muita pressão
Devido aos constantes atrasos nos pagamentos dos honorários médicos pela CAARJ (Cai-
xa de Assistência dos Advogados do Rio de Janeiro), ortopedistas do Rio decidiram em
assembléia, paralisar o atendimento ao Plano de Saúde, no último dia 10 de março.

Em entrevista a duas emissoras de rádio - Bandeirantes e Rádio Livre 1440AM - o vice-
presidente da ACCOERJ, José Eduardo Amarante, explicou os motivos da paralisação.
Ao tomar conhecimento a diretoria médica da CAARJ comunicou a ACCOERJ que os pa-
gamentos em atraso seriam atualizados, mas como não houve tempo hábil para checá-los,
a paralisação teve seqüência.

.O presidente da ACCOERJ, Celso Antunes Rodrigues, avaliou o movimento: “Embora com
notórias e esperadas defecções, a paralisação foi um sucesso. Foi constatado depois que nem
todos os pagamentos foram atualizados”, lamentou o médico. Rodrigues  disse ainda que caso
a CAARJ não atualize todos os pagamentos as clínicas e consultórios, existe a possibilidade de
nova paralisação e desta vez por tempo indeterminado. A proposta será discutida na reunião da
ACCOERJ que acontece no próximo dia 31 de março. Não falte, a sua presença é importante.

O senador José Sarnney, então presidente do Senado,

primeiro parlamentar a receber a diretoria da SBOT, se

comprometeu a dar atenção especial ao Projeto quando

for à votação no Plenário da Casa.

Os membros da diretoria executiva da Comissão de Ética e Defesa Profissional da SBOT
e lideranças médicas da SBOT, AMB e CFM reuniram-se com deputados federais, em Brasília,
no último dia 15 de março, com objetivo de conscientizá-los da importância da votação em
regime de urgência do Projeto de Lei 3466/04 que viabiliza a implantação da Classifica-
ção Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos.

Votação urgente do PL 3466/04

A expectativa das

lideranças e

parlamentares que

aderiram ao Projeto

é que o assunto seja

incluído na pauta

de votação do

plenário da Câmara

dos Deputados na

primeira quinzena

de abril.
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O advogado estréia a Coluna Legal com sete orienta-

ções preventivas de como o ortopedista pode evitar
um processo e como manter um relacionamento fran-
co com seu paciente. Confira:

1. Informação
É direito do paciente obter informações adequadas e

claras, conforme determina o Código de Ética e o Có-
digo de Defesa do Consumidor, daí a importância do
“Termo de Esclarecimento e Consentimento” que de-

verá ser elaborado para cada paciente, contendo o
nome do paciente, sua queixa principal, o tratamento
a ser adotado, os riscos ordinários do procedimento,

tempo de recuperação, custo e alternativas, tudo em
termos leigos e claros, demonstrando acima de tudo a
boa fé do médico para com o paciente, posto que é

isso que deverá ser demonstrado, seja perante o Tri-
bunal de Justiça seja perante o Tribunal de Ética.

O aludido “Termo” deve ser assinado pelo paciente ou
seu representante legal e ser anexado ao Prontuário.

2. Prontuário
É o maior aliado do médico e deve conter tudo, inclusive resultado de exames,
faltas do paciente, suas queixas e comentários, medicamentos receitados etc.

Se possível o prontuário deve ser manuscrito e não informatizado. É docu-
mento do paciente e somente ele tem acesso ao mesmo, com entrega de
cópia mediante solicitação escrita.

3. Resultado
O paciente deve ser alertado que medicina não é ciência exata, cada organis-

mo poderá responder de forma diversa ao tratamento e também para o fato de
que existem complicações inesperadas e imprevisíveis, e outras, ainda que
previsíveis, são inevitáveis.

4.Relacionamento
O bom relacionamento entre profissional e paciente é, sem dúvida, a medida

primordial para se evitar ações e inclui: não criar falsas expectativas, não omitir,
não se omitir se algo der errado, demonstrar sensibilidade com a dor do paci-
ente. O paciente não é um inimigo.

5. Pré e pós-operatório
Os cuidados que o paciente deve tomar no pré e no pós devem ser descritos

com detalhes, de preferência
constar do Termo de Consen-
timento, e deve ser alertado

que seu comportamento influ-
encia no resultado final.

6. Dúvida
A dúvida é normal em qual-
quer profissão, e em nada di-

minui o profissional, assim,
em caso de dúvida pergunte
aos colegas ou, se for o caso,

encaminhe o paciente para
outro profissional. Somente o tolo não tem dúvida.

7.  Técnicas inovadoras
Não utilize uma técnica que não conste da literatura médica atual e que não
tenha sido aprovada pelo Conselho; inovar não é experimentar. Segundo

Aristóteles “Um mestre em qualquer arte evita o excesso e a falta, buscando e
preferindo o meio-termo”.

COLUNA LEGAL Confraternização dos
associados da ACCOERJ
A despedida de 2004 pelos
associados da ACCOERJ
aconteceu em cl ima de
união no restaurante
Guimas, em São Conrado,
zona sul do Rio. Os ortope-
distas comentaram que ape-
sar das dificuldades enfren-
tadas durante o ano conse-
guiram algumas vitórias. Se-
gundo os médicos a expec-
tativa para 2005 não é das
melhores, mas garantiram
que a participação efetiva
dos colegas nas atividades
promovidas pela ACCOERJ
é fundamental para o forta-
lecimento da luta em defe-
sa da dignidade profissional.

por Alexandre Martins dos Santos, assessor jurídico da
ACCOERJ [amartinsadv@aol.com]

Em palestra na ACCOERJ,

no dia 24 de fevereiro,

Alexandre Martins falou

sobre Responsabilidade Civil

e avaliou a MP 232.

Nasce a Seccional Zona Oeste
da ACCOERJ
Com objetivo de fortalecer a ACCOERJ e a luta
em defesa dos ortopedistas do Rio, foi implanta-
da no último dia 7 de março, a Seccional Zona
Oeste, que chegou para somar à Seccional Bai-
xada Fluminense, funcionando a todo vapor.

A reunião aconteceu no Centro Médico Richet, na
Barra da Tijuca e contou com a presença de diver-
sas clínicas ortopédicas da Barra, Recreio e
Jacarepaguá.

O coordenador da Seccional, Paulo Roberto Rodrigues de Almeida
(Barra Trauma e Clínica Ortopédica Bangu), destacou que para fazer
parte do grupo o ortopedista deve ser associado a ACCOERJ, entida-
de que determina regras a serem seguidas pelas Seccionais.

Se você é ortopedista da Região e deseja mais informações ligue
para 3332-3587 e fale com o Paulo de Almeida.
Marque a sua presença na Seccional Zona Oeste!

SECCIONAIS

Paulo lembra aos colegas:

“As reuniões acontecem

sempre na primeira

segunda-feira do mês”.

Fenaseg discute contratos
com entidades médicas
A Federação Nacional de Empresas de Seguros Privados acei-
tou discutir em parceria com as entidades médicas nacionais, uma
proposta de contrato consensual entre médicos e Seguradoras de
saúde. A informação é do representante da Associação Médica Bra-
sileira junto a ANS, Samir Dahas Bittar, que participou no último
dia 15 de março, no Rio, da reunião do grupo de trabalho de
monitoramento da Câmara Técnica de Contratualização que espera
concluir o trabalho em 60 dias.
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QUEM SOMOS NÓS?

É o diferencial da Osteo Clínica de Especialidades Ortopédicas apontado por - Carlos
Alfredo Jasmin, Geraldo Rocha Motta Filho, Jorge Fernando Oliveira Félix, Luis Orlando Moraes de
Farias e Maria Giselda Moura da Silva - diretores médicos da Clínica, pois oferece ao cliente uma
equipe altamente especializada e experiente em patologias de joelho, quadril, ombro, pé e ortopedia
infantil proporcionando um atendimento ortopédico considerado de referência em Niterói.

A dedicação dos funcionários da Osteo é percebida desde o momento que o paciente é atendido
na recepção, onde é encaminhado à consulta médica. No térreo da aconchegante casa, também
estão instalados 03 consultórios, as salas de raio X, de gesso e curativos,  e os boxes da Fisiote-
rapia, aparelhados com tens, ondas curtas, ultra-som etc. Por este Setor passam em média 60
pacientes por dia, mas vale ressaltar que em todos os setores, os pacientes são tratados com
carinho e dedicação por todos os profissionais.

No segundo andar da Osteo funciona a Terapia Corporal (RPG), com fisioterapeutas especializadas
que corrigem a postura do paciente. Também funcionam as salas da Administração e do Faturamento
além de um confortável Refeitório,

“O paciente em primeiro lugar” ressaltou Ameura Jasmin, sócia administradora, e por estar sem-
pre preocupada com a qualidade no atendimento, que a equipe médica daOsteo, periodicamente
ministra Cursos de reciclagem e aperfeiçoamento para seus funcionários. Devido ao grande nú-
mero de escolas existentes no bairro Santa Rosa, a Osteo oferece pronto atendimento escolar
as mais próximas da Clínica.

Ao término da reportagem ganhei da médica Maria Giselda uns ramos de louro, que orgulhosa comen-
tou: “Foi presente de um paciente. Aqui na Osteo quase sempre somos surpreendidos com gestos
delicados dessa natureza”, acrescentou.

A Osteo Clínica de Especialidades Ortopédicas funciona na rua Geraldo Martins, nº 116,
bairro Santa Rosa / Niterói, próximo ao Estádio Caio Martins. A Clínica aceita diversos convênios e o
atendimento só com hora marcada através dos telefones (21) 2722-7404 / 3021 / 3141, de 8hs às 20h
ou pelo e-mail osteo@terra.com.br.

“Clínicas de especialidades ortopédicas”

Ortopedista do Rio: não pague a Taxa
de Inspeção Sanitária
O CREMERJ conseguiu no último dia 30 de março, liminar do juiz Firly Nascimento Filho,
da 5a Vara Federal, derrubando a Taxa de Inspeção Sanitária cobrada pela Prefeitura a
todos os médicos, odontólogos, veterinários e pessoas jurídicas (clínicas, hospitais, casas
de saúde, etc.) do município.

Cerca de 35 mil médicos da cidade pagariam uma Taxa que varia em torno de R$ 70,00 a
R$ 900, 00, de acordo com o tamanho do seu consultório. A Taxa incluía disparates como o
caso de médicos que possuem consultórios dentro de hospitais e que receberam a cobran-
ça sobre a área do hospital.

Acesse www.cremerj.com.br e acompanhe o assunto.Se preferir ligue para (21) 2559-0018.

ACCOERJ deseja boas
vindas as novas associadas

Associe-se a ACCOERJ.

Fisiotrauma – Fisioterapia e

Traumato - Ortopedia Ltda.

(Vila Isabel)

Centro Ortopédico da Penha

Ltda (Penha)

Os diretores médicos da Osteo, Carlos

Alfredo e Maria Giselda, presentes na

Clínica diariamente não abrem mão da

qualidade no atendimento.

A atenciosa Kerylou dá conta com simpatia

do atendimento aos pacientes da Osteo.

O paciente Rafel elogiou o trabalho da

técnica de aparelho gessado Nilda.

Márcio é o competente técnico de Raio X

da Osteo.

Ameura, Rose e Cléo, cuidam da

Administração, Faturamento e Serviços

Gerais da Clínica.

Thaysa busca simetria e equilíbrio com

Raquel, acompanhada de Camila,

fisioterapeutas especializadas em RPG.

A fisioterapeuta Karine atende com especial

carinho e competência seus pacientes.

Errata

Na edição nº 30, nov.dez:2004, pág. 8,
matéria: “Parceria que deu certo” leia-se

Vivian (CEMTO –Clínica Eduardo Martinelli)



66

ACCOERJ em ação | no 31 | fev.mar:2005

OPINIÃO

Associado da ACCOERJ: Visite o site www.accoerj.com.br e
confira as novas parcerias comerciais com descontos imperdíveis.

A importância do “gerenciamento de
contas” no sucesso profissional
Mayer Taublib, professor e consultor em Eficiência Organizacional

A Nova Visão da Medicina
Estamos vivendo no mundo da globalização, do qual não conhecemos todas as conseqüên-
cias, mas podemos destacar o desemprego e as  implicações emocionais na nossa vida
cotidiana, além dos seus reflexos sobre a economia, já que sem a circulação do dinheiro
todos os setores passam a ter problemas.O resultado direto já é sentido pela classe médi-
ca, pelo baixo poder aquisitivo da população brasileira.

Outros fatos também são agravantes, por exemplo, de 92 Faculdades de Medicina no Brasil,
saem anualmente 14.000 novos médicos, sendo que no RJ existem 14 Faculdades e cerca de
10.000 ginecologistas, a grande parte concentrada na capital. O despreparo administrativo e
mercadológico, o modelo de saúde suplementar e a triste realidade brasileira formam um tripé
que não permite a muitos médicos alcançar o sucesso profissional desejado.

Como vencer esses obstáculos?
Foi-se o tempo em que o médico abria as portas do consultório recém-montado e os pacien-
tes (clientes) chegavam e se sujeitavam às “normas” ditadas por ele. Hoje quem manda é o
cliente! E quem é o cliente? O paciente, o operador de saúde, as empresas...

O currículo das Faculdades não contempla matérias para dotar o médico de capacidade
mínima para entender o mercado e se preparar para suas atividades, utilizando ferramentas
administrativas e gerenciais simples. Os próprios alunos não conseguem enxergar essa
necessidade, e sofrem mais tarde com os erros de decisões mal formuladas. O que vemos
são profissionais a procura de algo, fazendo tentativas e apoiando-se em conselhos de
amigos, colegas ou da própria esposa/marido.

É preciso aceitar que um consultório, mesmo que particular e uniprofissional, é uma “empresa”, e,
portanto deve possuir regras claras de operacionalização, processos padronizados e controle das
atividades. Porém verificamos que os médicos parecem não gostar de serem chamados de “empre-
sários”, como se isso fosse um palavrão. Aceitar a idéia de que seu objetivo é obter lucro, então, é
quase um pecado. Como explicar o sucesso profissional e financeiro de alguns colegas?

O que precisa ser feito para buscar a diferenciação, ou seja, o aprimoramento em pontos
que o destaquem e faça o cliente tornar-se fiel a você? Como se adequar à nova “cultura”
do país? Confira as respostas na próxima edição. Até lá!

Comissão compara
CBHPM ao rol
da ANS e à
Tabela Bradesco
A Comissão Nacional para Implantação da
Classificação Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos divulgou para as
Comissões Estaduais de Honorários Médicos,
tabelas comparativas entre a CBHPM e o rol
da Agência Nacional de Saúde Suplementar
(ANS) e a CBHPM e a Tabela Bradesco.

As entidades médicas nacionais em novem-
bro do ano passado, publicaram nota de re-
púdio a ANS pela edição da Resolução
Normativa 82, de 29 de setembro, que não
compatibilizou o rol de cobertura obrigatória
das Operadoras com a CBHPM, conforme o
combinado após inúmeras discussões. Já a
Seguradora Bradesco, mesmo sem fechar
qualquer acordo com a classe médica, incor-
porou em sua tabela própria alguns procedi-
mentos da CBHPM.

Vale lembrar que a CBHPM foi elaborada
pela Fundação Instituto de Pesquisas Eco-
nômicas da Universidade de São Paulo
(Fipe), em ação unificada da Associação
Médica Brasileira, Conselho Federal de Me-
dicina e Sociedades de Especialidade, incor-
porando a tecnologia de ponta relacionada
à assistência médica e excluindo os proce-
dimentos que já caíram em desuso.

CBHPM em debate
A Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos foi o tema da pa-
lestra organizada pela ACCOERJ e ministrada pela diretora administrativa da FAT -
Faturamento Assessoria e Treinamento Hospitalar, Rosangela Monteiro, durante assem-
bléia dos ortopedistas, no último dia 27 de janeiro.

A orientadora esclareceu aos médicos alguns pontos da CBHPM, entre eles cobrança de honorári-
os médicos, cirurgias autorizadas, Day Clinic e SADT (Serviço de Apoio ao Diagnóstico eTratamento)
com a utilização da UCO (Unidade de Custo Operacional) no acordo divulgado pelo Grupo Unidas.

Comissão Nacional
avalia movimento pela CBHPM

A Comissão Nacional para Implanta-

ção da CBHPM se reuniu na sede da

AMB, em São Paulo, no último dia 16

de março, para avaliar o movimento de

implantação da tabela nos Estados, a

implementação das ações jurídicas pe-

las Comissões Estaduais de Honorários;

a mobilização pela aprovação do PL

3466/04 e o novo calendário de reuni-

ões. O próximo encontro está previsto

para o próximo dia 8 de abril, em Maceió
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Aparelhos médicos
podem ficar livres
de impostos
O Projeto de Lei 4406/04 apresentado à

Câmara Federal pelo deputado Josias Quin-

tal (PMDB-RJ), tramita na Comissão de

Seguridade Social e Família apensado ao PL

2604/96, do deputado Jovair Arantes (PSDB-

GO. O PL institui incentivos fiscais para a

aquisição de equipamentos médico-hospita-

lares, inclusive ambulâncias e concede isen-

ção do Imposto de Importação e do Imposto

sobre Produtos Industrializados na compra

de aparelhos de diagnóstico por varredura

ultra-sônica (scanners), de ressonância mag-

nética, cint i lograf ia e tomografia

computadorizada. A isenção, porém, fica con-

dicionada à comprovação da inexistência de

produto similar no mercado nacional.

O deputado elaborou seu projeto baseado

no Decreto 4542/02, que aprova a Tabela de

Incidência do Imposto sobre Produtos Indus-

trializados (Tipi).

Quintal lembra que, entre os avanços da

medicina moderna, um dos mais notáveis foi

o desenvolvimento de instrumentos e apa-

relhos que possibilitam a visualização de te-

cidos e órgãos internos, permitindo diagnós-

ticos precoces de doenças. “Esses aparelhos

são resultado de pesquisa onerosa e são

comercializados por poucas empresas no

mundo. No entanto, se queremos que a me-

dicina de ponta se desenvolva no País não

podemos esperar que sua importação ocor-

ra aleatoriamente ou que apenas alguns hos-

pitais apliquem esses diagnósticos”, alerta o

parlamentar.

De acordo com o artigo 196 da Constituição,

é dever do Estado favorecer o melhor diag-

nóstico e tratamento médico, além de garan-

tir o acesso universal e igualitário às ações

e serviços para a promoção da saúde.

Fonte: Agência Câmara

Divulgada proposta de contrato
com a Unidas
As entidades médicas nacionais – AMB, CFM e FENAM – divulgaram a proposta aprovada
pelo Conselho Deliberativo da AMB de contrato de prestação de serviços entre médicos e
Operadoras de autogestão, acordada com a direção nacional do Grupo Unidas na Câmara
Técnica de Contratualização. O texto, elaborado a partir do contrato apresentado pela Uni-
das em dezembro, teve seus itens analisados e discutidos em cinco reuniões.

Segundo o presidente da Câmara Técnica, Samir Dahas Bittar, dos mais de 80 itens do
contrato inicial, em apenas dois pontos houve discordância. O primeiro refere-se ao limite
de cobertura dos novos procedimentos, pois nem todas as Operadoras da Unidas aceitam
incluir os procedimentos da CBHPM que não estão no rol da ANS. O outro corresponde ao
índice de reajuste: a proposta dos médicos é estabelecer um índice nos contratos a ser
aplicado dentro de 12 meses, já a Unidas prefere definir esse índice ao final do período.

Dessa forma, Dahas Bittar recomenda às Comissões Estaduais de Honorários Médicos, superin-
tendências estaduais e entidades filiadas a Unidas, que negociem regionalmente os dois pontos conflitantes.

Dicas de faturamento
por Rosangela Monteiro, dir. administrativa da Fat-Faturamento Hospitalar

Prazo de Guias

O Setor de Faturamento das clínicas e consultórios ortopédicos deve observar o prazo de vali-
dade  das Guias, que segundo informação da ANS é de 90 dias a contar da data do atendimen-
to. Sugerimos a emissão de até no máximo 60 dias, já que o documento fica um mês para
análise na empresa conveniada. Além da Guia de Honorários Médicos – GAM a rotina vale
também para faturas ambulatoriais.

CBHPM na Petrobrás

A Petrobras informa que a CBHPM passou a vigorar a partir de janeiro, e também vai
faturar de acordo com a Ciefas/96 até a implantação definitiva da tabela. Vale lembrar a
Petrobras pertence ao Grupo Unidas que concedeu reajuste de 25%, em julho de 2003 e
6,67%, em outubro de 2004, sobre os valores já existentes na tabela Ciefas/96.

Verifique no sistema informatizado de sua Clínica se as informações estão atualizadas.
Aguarde novidades.

A Unidas se comprometeu com os ortopedistas do Rio a promover a implantação da CBHPM, a
partir de janeiro, na banda de menos 20% para os portes de honorários médicos e para UCO. O
cumprimento do acordo está sendo avaliado. Continuam as negociações com as Seguradoras e
Operadoras de Planos de saúde.

Clínica Ortopédica do Rio de

Janeiro contrata

A Clínica Orthos (www.orthosclinica.com.br),

localizada no bairro da Penha, necessita de

médico ortopedista (R3 ou mais) para atuar

em consultório, emergência e cirurgias.

Entrar em contato com

D. Celina (21) 2564-2648.

Treine e qualifique seu funcionário (a).
Curso Básico de Faturamento em Ortopedia e

Traumatologia. 9 de abril ::Realização ACCOERJ

ANS prorroga até agosto
prazo para contratos
A Agência Nacional de Saúde Suplementar a pedido das entidades médicas nacionais
decidiu prorrogar até 14 de agosto o prazo para a assinatura dos contratos de prestação de
serviços entre médicos e Operadoras de Planos de saúde. Além da prorrogação do prazo
que venceu em março, as entidades solicitaram a ANS a intermediação nas negociações
sobre contratos com as Seguradoras e as empresas de medicina de grupo.



88

ACCOERJ em ação | no 31 | fev.mar:2005

EVENTO

Ortopedistas
brasileiros
participam do
Congresso da AAOS

A EMOB e a Casa do Médico sorteiam
brindes para ortopedistas
Os ortopedistas que compareceram a reunião da ACCOERJ no dia 27dejaneiro foram sur-
preendidos com um sorteio promovido pela EMOB - Empresa de Material Ortopédico do
Brasil e a Casa do Médico Produtos Hospitalares.

As Clínicas contempladas com um estetoscópio e um martelo foram a Orthos do Aparelho
Locomotor e a Orto Serv.

Desconto é bom e a gente gosta.
Associe-se a ACCOERJ e aproveite os
benefícios das parcerias
Assistência jurídica, material hospitalar e ortopédico, personal trainer e treinamento de tê-
nis. Seja sócio da ACCOERJ e aproveite. Entre em contato com a Edna pelo telefone (21)
2543-5086 ou mande um e-mail para accoerj@sede.com.br. Se preferir acesse
www.acooerj.com.br

Câmara Técnica analisa indicações de
órteses e próteses
As cinco Câmaras Técnicas criadas para otimizar custos e viabilizar a implantação da
CBHPM já começaram a funcionar e reúnem representantes de entidades médicas e
Operadoras de Planos de Saúde.

Os integrantes da Câmara Técnica de Órtese e Prótese, reunidos na sede da AMB, em
São Paulo, no dia 18 de fevereiro, decidiram submeter uma lista de indicações dos
materiais aos diversos departamentos da SBOT. Depois disso, a lista será apresenta-
da às Operadoras e aos próprios membros da Câmara para uma análise detalhada.

Na última reunião realizada no dia 22 de março, também na AMB, em SP, os componentes
do grupo decidiram analisar as listas de órteses e próteses e materiais especiais em Orto-
pedia das Operadoras Cassi, Geap e Unimed. O objetivo é avaliar a qualidade e definir a
compatibilidade entre os materiais para recomendar, posteriormente, os mais adequados.

A ANS será convidada a apresentar seus critérios na seleção dos mais adequados. Além
disso, devem ser listadas as questões de preferência dos profissionais por determinados
materiais, a serem discutidas uma a uma. A próxima reunião está prevista para o dia 14 de
abril, às 14 horas.
* George Bitar, presidente da Comissão de Defesa Profissional da SBOT, é o represen-
tante titular da AMB na Câmara Técnica de Órtese e Prótese.

O gerente da EMOB, Jorge Manoel, observa a gerente

de Relações Públicas da Orto Serv, Cláudia de Almeida,

que recebeu o brinde em nome do diretor da Clínica,

Luiz Molinário.

O diretor da Orthos, José Eduardo Amarante,

agradeceu o brinde aos parceiros comerciais da

ACCOERJ.

O Congresso Anual da AAOS - 72º Annual

Meeting - que aconteceu em Washington,

EUA, entre os dias 23 e 27 de fevereiro, con-

tou com a presença de cerca de 200 ortope-

distas brasileiros que reforçaram a importân-

cia da SBOT dentre as demais Sociedades

de Ortopedia do mundo.

O ponto de encontro dos brasileiros durante

quatro dias foi o estande da Sociedade, ce-

dido gratuitamente pela organização do Con-

gresso, em reconhecimento ao importante

crescimento da SBOT dentro do evento.

Sem dúvida que os destaques da SBOT

no Congresso foram os professores brasi-

leiros, visando a preparação dos high-

lights, e a presença da SBOT na reunião

da Sociedade Latino-Americana de Orto-

pedia e Traumatologia (SLAOT), onde dis-

cutiu os novos rumos da entidade e seu

fortalecimento. O presidente da SBOT,

Walter Albertoni, avaliou: “Foi uma ótima

oportunidade no aspecto científico, políti-

co e corporativo. Creio que a nossa Soci-

edade soube aproveitá-la muito bem”.


