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Uma relacao

Novos paradigmas
provocaram  modifi-
cacbes no modo de
atuacdo de médicos e
hospitais nas Ultimas
décadas. Exigéncias
dos clientes, moderni-
zacdo  tecnoldgica,
pressao das fontes pa
gadoras e concorréncia fizeram com que os
hospitais se diferenciassem entre s, melhoran-
do o atendimento, a hotelaria e segmentando
clientes, convénios e os servigos oferecidos.
Muitos médicos estimularam mudancas ingti-
tucionais ao se especiaizarem em novas técni-
cas que modificavam aabordagem e as exigén-
cias naestrutura de suporte. Exemplo disto sGo
as videocirurgias que revolucionaram o bloco
cirtrgico e o tempo de permanéncia hospitalar
em nome de menor trauma a0 paciente e
favorecimento da sua recuperacéo. Programas
de home care em a gumas ingtitui¢des hospita-
lares proporcionaram nova aternativa de
cuidado e tratamento, modificando conceitos
prévios de critérios de internacdo, a que 0s
médicos tiveram que se adaptar. Em tudo isto
médicos e hospitais tém sido parceiros e
vencedores dos constantes desafios para a
qualificacdo do atendimento.

H&, porém, uma questéo que merece uma
atencdo especia sob pena de se colocar em
risco a boarelacdo em curso e prejudicar pro-
jetos importantes para ambos. a valorizacéo
do médico como lider e desencadeador de
todas as agdes dentro do hospital no momen-
to em que prescreve um tratamento. Em nosso
meio existe um exemplo deste modelo onde o
hospital incentivou a criacéo de uma associa
¢8o de médicos que, organizados, passaram a
atuar também nas questdes administrativas,
aém da técnica pura a simples, em torno de
um model o assistencia destinado a beneficiar
0s pacientes e o desenvolvimento da institui-
¢8o. Como resultado os médicos assumiram a
gestdo dos seus honorérios junto aos con-
vénios, antes intermediados pelo hospital o
que, dém de gerar insatisfacdes, sobrecar-
regava o setor financeiro da intituicéo.

Muito do traba ho da Cecomed-RS consste
em estimular os colegas ase organizarem profis-
sionamente no seu vinculo com os hospitais e
fontes pagadoras, cujos resultados tém sido sa
tisfatdrios. O médico precisa fazer-se respeitar
também como bom administrador do seu traba:
Iho, contando sempre com 0 apoio daAMRIGS.

Newton Barros
Presidente da Amrigs

No HMD, a lideranca e do me

m hospitl moderno, estruturado
l |nopr médico-assistencia no

qua aliderancaé do médico. "Este
€ um pape indeegave", assegura o Dr.
Claudio Seferin, diretor superintendente do
Hospitd M&e de Deus, a0 conceituar o
HMD. Como aprescri¢éo éoinicio detodo
0 processo, € 0 médico que decide o que o
hospitd vai fazer e por iso aintegracéo é
fundamenta, concetua Seferin"Até um
tempo atrés o médico ficava afastado do
processo administrativo, hoje se busca que
eefique vinculado ao hospital em um mo-
ddo estruturado de gestéo”, acrescenta.
Com a mudanca do perfil do médi-
CO, (ue passou a Sse organizar por espe-
cialidades, por éreas, através de pessoas
juridicas, o profissional deveria estar
organizado para cumprir este papel. Foi
com este pensamento que Seferin esti-
mulou a criacdo da Associagdo dos
Médicos do Hospital Mae de Deus
(Amemd), ocorrida em 1998.

"Esse pioneirismo na
relacdo médico-hospital
€ muito importante e se
reflete na discussdo que
levamos hoje aravés da
Cecomed-RS, ou sgja, a
conscientizagdo da im-
portancia de os médicos
% organizarem para fa-
zer frente as questdes do exercicio profis-
siona", relata o Dr. Newton Barros ao
definir a experiéncia do M&e de Deus
como "muito importante” neste contexto.

A integracdo propostapelo HMD foi
concretizada com o Centro Clinico,
gquando o hospital e 128 médicos fize-
ram uma parceria para construir o pré-
dio, lembra Seferin.

Outra mudanca importante se deu
quando o atual presidente Dr. Clovis
Campos transformou aAmemd em uma
sociedade em contas de participacéo.
Este tipo de sociedade remunera a pro-
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duc&o, mantém individualizadas as tare-
fas e os resultados, cobra tributos de
acordo com o montante de cada um.

A Amemd faz todo o processo admi-
nistrativo da relacdo dos 470 sbcios com
70 convénios, negociando em bloco.
"Nosso projeto é de vaorizagdo do médi-
co", afirma Campos. Por conta dessa ati-
tude, a Associagdo tem negociado seus
contratos nos moldes da CBHPM, segue
as normas estabelecidas pelaANS, priori-
zando 0s servigos prestados, avigénciado
contrato, indice de reguste e regulacdo
das glosas.

Hospital Regina investe na modernizacao

Hospita Regina, de Novo Hamburgo,

ega aos 75 anos investindo na moder-

nizaggo, sganas suasinstalagdes, sgano

seu relacionamento com 0s médicos. A As

sociacdo dos Médicos do Hospitd Regina esta

em fase de formacdo, com assessoria da

Cecomed-RS, com previsdo da sua criagdo no

segundo semestre deste ano e o funcionamento
pleno em dois anos.

O movimento do grupo de médicos tem
apoio total da administracdo quer acredita estar
nahorade os médicosdo corpo clinico - maisde
300 - ter mais autonomia. A administradora
Sandra Pizzalato cita dois motivos bésicos: com
uma Associagdo 0s médicos ganham forga na
hora da negociacdo com os convénios; e do
ponto de vista fisca os honoréarios médicos
saem da fatura do hospital - atualmente o hospi-
tal recebe e repassa ao profissional, tendo inclu-
siveum custo burocratico. Assim, o hospita fica
com a negociagdo dos outros trés itens: hotela
ria, materiais e medicamentos e servigos auxilia
res-gerais.

"Através da Associagdo os médicos entram
fortalecidos na negociagéo dos seus honorérios’,
acredita o diretor médico Dr. Antonio Lopes.
Além disso, ee cita a agilizagdo do pagamento
dos honorarios como outro fator muito impor-
tante: com a profissondizagdo da gestdo dos
honorérios pela Associagéo, o recebimento sera
mais rapido.

L

-------

A visio do Hospita Regina, mantido pela
Congregacéo de Irmés de Santa Cataring, é de
trabalho integrado entre a ingtituicdo e os médi-
cos. "E uma via de méo 0, quando damos as
maos e trabalhamos juntos as coisas acontecem.
O Centro Clinico é uma prova disso", assegura
Sandra, referindo-se ao prédio construido ao lado
do hospital. O Centro Clinico Regina possui 60
consultérios médicos, mais centro de investi-
gacdo e centro de exames diagndsticos, com um
tlnel fazendo aligacdo com o Hospital.

O objetivo primordia do Regina é atender a
toda a populacéo através de todos os convénios.
"As negociacBes segmentadas dificultam o
atendimento, pois o hospital tem que procurar o
profissional de determinado convénio”, conta o
Dr. Lopes, prevendo ser este outro beneficio que
anegoci acdo através daAssociacdo trardao hos-
pital. Atualmente 0 Regina possui 159 leitos,
dos quais um terco destinado ao SUS.

Medico, hospital e fonte

pagadora t
0 sistema ¢

a chegar um momento

em que as trés pontas da

assigénciaasalde - médi-
cos, hospitais e fontes pagadoras -
terdo de sentar a mesa para discu-
tir, ndo valores ou assisténcia, mas
sim o sistema de salide, englobado
o0 privado e o publico. Quem pre-
coniza este cenario futuro € o dire-
tor superintendente da Santa Casa
de Misericdrdia de Porto Alegre,
Dr. Jaques Bacdtchuk. Na sua
concepgao, o foco € a populagéo e
0 eixo dessa discussdo deve
ser:"como nés, cidaddos, podemos
assumir mais nossa responsabili-
dade socid de organizag@o hospi-
talar e de prestadores de servigos
médicos'.

Com um corpo clinicodemais
de 1800 médicos, a Santa Casa
pertence aos seus pacientes em
primeiro lugar e depois a0 seu
corpo funcional, afirma o diretor.
Com as restri¢des econdmicas que
se avolumaram nos Ultimos anos,
apar do crescente custo que atec-
nologia e os medicamentosimpin-
giram a salde, 0 setor tem vivido
uma crise de custelo.O SUS ndo
consegue que profissionais e

Conver sagoes: Jaques Bacaltchuk, Newton Barros e Julio F. Dornelles de Matos
(Sindicato dos Hospitais Filantropicos do RS) (E)

ingtituicBes se dediquem exclusi-
vamente a e, e os planos de
sallde se tornaram cada vez mais
restritivos para controlar gastos. E
0 Onus da asssténcia recaiu em
cima dos médicos e dos hospitals.

O que acontece, segundo €ele,
€ que na luta pela sobrevivéncia
0s hospitais ndo conseguem se
unir adequadamente. O mesmo
ocorre com a area médica. "Os
meédicos estdo lutando por so-
brevivéncia, também subsidiam
0 sistema de salde e muitas
vezes ndo conseguem se unir. O
gue ndo pode é prestadores de
servigo brigarem entre si e com
isso fortalecer a fonte pagado-
ra', avalia.

Segundo Bacaltchuk, a Santa
Casa é uma ilha onde os médi-
COSs, por sua consciéncia social

tém uma postura diferente dos
outros lugares onde ha uma
medicina mais privada. Ele diz
ndo ter duividas de que ndo sb
meédico, mas o funcionério, en-
cara a Santa Casa como ele
sendo proprieté&rio da institui-
¢do0. "Pode haver problemas,
mas nuncavi em outras institui-
¢Bes uma coisa tdo junta’.

Na hora da negociacdo, a
Associacdo dos Médicos senta
junto com os planos de salide
para discutir honorarios. "O pa-
pel da Santa Casa € ver se 0s
médicos aceitam atender deter-
minados convénios de acordo
com os valores que eles pagam.
Se ndo tivermos médicos para
atender por aquele prego entdo a
Santa Casa ndo faz o convénio",
completa.

Experiéncia e credibilidade para vocé,
agilidade e bem estar para seus pacientes.

Ha 33 anos mais do que imagens, respeito pela vida.

www.serdil.com.br (51) 3218.1200

Serdil

RADIOLOGIA




AMRIGS Documents

SerdilZ

RADIOLOGIA

ediatria entra com acao
ara Implantar CBHPM

O processo judicial é contra Bradesco Saiide e Sul América

Sociedade de Pediatria do Rio
AGrande do Sul entrou com
processo judicial contra as
operadoras Bradesco Salde e Sul
Ameérica, em fevereiro Ultimo, visando
a implantacdo imediata da Clas-
sificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM).
Com a orientacdo da Associacéo
Médica Brasileira (AMB) e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), o
processo € de responsabilidade civel e
financeira da SPRS e no momento
aguarda a resposta das demandadas.
"Pela grande clientela desses
planos de salde, esperamos que uma
decisdo favoravel signifique jurispru-
déncia para balizar agbes seme-
Ihantes em todo o Brasil, contratodos
os planos de saude”, acredita o presi-
dente Dr. Mauro Silva de Athayde
Bohrer.

Bohrer: as Sociedades de especialidades devem assumir
uma posicao politica ativa na defesa profissional do médico

Essainiciativa faz parte da politica
desta gestdo da SPRS - biénio
2004/2005-, que tem como pilares a
defesa profissional do médico em geral
e, em especial, a defesa dos direitos
dos pediatras por melhores condicbes
de trabalho e remuneracdo digna.

Novo prazo para contratos

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) estabeleceu novo prazo para
assinatura dos contratos de prestagcdo de servicos entre médicos e operadoras de
planos de salide - 14 DE AGOSTO DE 2005. A Associagao Médicado Rio Grande do
Sul alerta aos colegas que ndo assinem os contratos antes de consultar aAmrigs, que
disponibiliza assessoria administrativa e juridica especializadas para a orientagéo e
revisdo dos contratos. Informacoes: (51) 3339 2899 - ramal 135 ou e-mail: centralde-

convenios@amrigs.com.br

Para cumprir estas metas, Bohrer
aponta como influéncia direta a parti-
Cipacdo da Sociedade na diretoria exe-
cutiva da Cecomed-RS, através da Dra.
Denise Luchese, no sentido de con-
seguir melhores condigdes de trabalho
e remuneracdo digna aos pediatras.

Bohrer enfatiza também que adireto-
ria tem como compromisso, dém de
manter todo o programa de educacdo
médica permanente, assumir um posi-
cionamento politico ativo em todas as
Iutas importantes da categoria médica
Por isso a Sociedade tem se dliado aSBP,
AMB, Amrigs, Cremers e Sindicato
Médico, em todas as agdes que visem a
vaorizacdo do médico e de condicles de
traba ho e remuneracdo mais digna.
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Medico versus Hospital

stimular os hospitais a repen-

sar a suarelagcdo com os médi-

cos e fazer uma reflexdo sobre
0s modelos de gestdo que se dese-
nham neste novo cenario. Estes tém
sido os objetivos de uma série de
encontros e reunifes da Central de
Convénios Médicos do RS - Ceco-
med-RS - com dirigentes de hospi-
tais, comecando com a Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, Hos-
pital Regina, de Novo Hamburgo, e
Hospital Mé&e de Deus.

O tema em pauta é a profissionali-
zacao da gestdo do trabalho médico e
seu impacto no setor. Os hospitais tém
uma série de tarefas e atribuicdes no
seu cotidiano de trabalho e os ho-
norarios medicos devem ser gerencia-
dos pelos proprios médicos. E a profis-
sionalizacdo que a Cecomed propde
para fortalecer a categoria médica.

"Os meédicos estdo sensibilizados
e se organizando em associacoes
para fortalecer a categoria frente as
operadoras de planos de saude no
momento de negociar seus contra-
tos', afirma o presidente da Amrigs
Newton Barros. Essa agenda tem
sido uma constante desde o0 ano pas-
sado: a Cecomed-RS levando aos
médicos nos hospitais e nas especia-
lidades 0 debate sobre a necessaria e

No Mae de Deus,
a lideranca
é do médico
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Uma nova relacao

urgente mudanca nessa relacdo, espe-
cialmente nesses tempos de implan-
tacdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) e das novas nor-
mas daANS.

A conscientizacdo da categoria é
crescente para a necessidade de uma

Médico, hospital e fonte
pagadora tém que repensar
o sistema de saude
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estrutura de apoio que a fortaleca e
possibilite negociar em melhores
condicbes com os demais participes
envolvidos no setor da salde suple-
mentar, avalia 0 presidente daAmrigs.
"Agora a Cecomed quer difundir este
conceito entre os dirigentes de hospi-
tais', afirma Barros.

Hospital Regina
aposta na
modernizacao
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