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ATUACf\O MEDIQA: CRM-MS INVESTE
EM EDUCACAO CONTINUADA

Profissionais, residentes e académicos de Medicina participam de atualiza¢cdes em
atendimento de emergéncia e Codigo de Etica Médica.
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Wilson Baruki relembra as
acoes de prevencdo a satude da
mulher na década de 1960.
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De vez em quando alguns
problemas cronicos voltam
a tona. Ora com roupagem
nova, ora com novas possi-
bilidades de resolu¢do. Um
destes assuntos “delicados”
foi motivo da Resolucao
1956/2010, que normati-
za a prescrigdo de orteses e
proteses, e, ainda, da reali-
zagado de um simpdsio pelo
CREMESP, em novembro,
em que foram discutidas as
sempre ‘questionadas” re-
lacdes entre o “médico” e a
industria.

Neste simpdsio, foi apre-
sentada uma pesquisa que
mostra que 30% dos médi-
cos entrevistados confes-
saram sofrer algum tipo de
influéncia da inddstria por
ocasido da prescricdo. Cau-
sou espanto quando um
representante da inddstria
farmacéutica protestou, de
forma veemente, dizendo
que estavam considerando
a industria a vila da histo-
ria, colocando em duavida
se 0 médico é ingénuo ou
sugestiondvel para se dei-
xar influenciar por canetas,
chaveiros, jantares ou patro-
cinios para eventos.

A inddstria farmacéutica
hoje é a primeira ou a se-
gunda economia mundial. E
ha quem afirme que quem
ajuda a movimentar todo
este montante é o médico.
E, por que isto? E porque é
o médico quem estabelece

0 MEDICQ E AINDUSTRIA
FARMACEUTICA

a relacdo com o paciente,
quem conquista a sua con-
fianca, quem diagnostica e,
em ultima andlise, quem ter-
mina orientando o paciente
a usar determinado medica-
mento, fazer determinado
procedimento ou submeter-
-se a determinada cirurgia.
O médico é o referencial,
ndo apenas do paciente, mas
do laboratério farmacéutico,
da distribuidora da protese,
dos fornecedores dos dife-
rentes insumos.

Outros fatores também
sao importantes: a propria
formacé@o, a sua expectativa
como médico, como pro-
fissional, como cidaddo e
como familiar. Ele se cobra
e é cobrado quanto a sua
postura e a sua conduta. Por
isso, a escolha por determi-
nado medicamento, material
cirdargico ou protese tem
influéncias nem sempre per-
ceptiveis e transparentes.

E, 0 que é que cada insumo
deste tem de diferente? Num
Pais como o nosso, em que o
controle de qualidade é pe-
queno e os estudos de bioe-
quivaléncia nem sempre sao
feitos e quando feitos ficam
sob suspeicdo, ndo é surpre-
sa que cada profissional te-
nha as suas preferéncias.

E, se as preferéncias sdo
convergentes com aquelas
empresas que tem a politi-
ca de ‘reconhecer os bons
prescritores”, entdo o ciclo

esta se fechando... Se o pro-
fissional for “vulnerdvel” aos
“afagos e agrados” da indus-
tria, entdo sim, o ciclo se fe-
cha. E sabido que no Brasil o
médico de uma forma geral
€ mal remunerado, trabalha
em vdrios lugares, tem di-
ficuldades em se atualizar,
frequentar cursos, inscre-
ver-se em congressos. Entao
a vulnerabilizacdo aumenta
e esta presente.

Como esquecer isto? E
como acompanhar os re-
sultados? Serd que o médi-
co que assim escolhe o seu
medicamento teria isencao
de verificar de uma forma
mais neutra os resultados?
Ou ficaria preso a simpatia
subjacente do representan-
te, sempre tdo gentil e sim-
patico?

Enfim, sdo perguntas que
ndo temos respostas. Ou
que as respostas sao dificeis
de serem aceitas. Talvez pe-
las dificuldades da sua re-
solucdo. Resta saber o que
serd necessario para mudar
esta realidade, uma vez que
os representantes da indus-
tria estdo nos eventos como
benfeitores, como estimula-
dores da atualizacdo médica
e sentindo-se no direito de
contestar os 6rgaos éticos
quando estes buscam mos-
trar o que esté acontecendo.

Juberty Antonio de Souza
Presidente do CRM-MS

GENDA 280 2= \"F D20

De 17 a 19 de Fevereiro

340 SIMASP 2011

Local: Maksoud Plaza Hotel

Sao Paulo - SP

Informacdes: (11) 3849-0379
E-mail:
simasp@meetingeventos.com.br

De 24 a 27 de Fevereiro

2° Controvérsias em Ci-
rurgia Vascular e Endo-
vascular

Local: Hotel Jequitimar

Guaruja - SP

Informacdes: (11) 5087-4888
E-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

De 17 a 19 de Mar¢o

18° Simpésio Interna-
cional de Neonatologia
Local: Maksoud Plaza Hotel

Sao Paulo - SP

Informagdes: (11) 3849-0379

E-mail: info@meetingeventos.com.br

De 20 a 22 de Abril

36° Congresso da Sociedade
Brasileira de Retina e Vitreo
Local: Centro de Convencdes Arquiteto
Rubens Gil de Camillo

Campo Grande - MS

Informacdes: (11) 3262-3587

E-mail: atendimento@sbrv.com.br
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CRM-MS PROMOVE SERIE DE REUNIOES COM

SOCIEDADES DE ESPECIALIDADES

Entre setembro e dezembro foram realizadas reunides com as Sociedades de Dermatologia,
Cardiologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Anestesiologia

O Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso
do Sul (CRM-MS) realizou
encontros, entre setembro e
dezembro, com membros das
Sociedades de Dermatologia,
de Cardiologia, de Otorrino-
laringologia, de Oftalmologia
e de Anestesiologia de Mato
Grosso do Sul para debater
as necessidades e preocupa-
¢oes dos médicos que atuam
nessas areas.

O objetivo, conforme o con-
selheiro Antonio Carlos Bilo,
€ de aproximar cada vez mais
as sociedades ao CRM-MS,
para que o Conselho possa
atuar com mais efetividade
nas questdes especificas dos
profissionais.

Foram vdérios os assuntos
debatidos, ficando o com-
promisso da realizacdo de
encontros mais frequentes
em 2011. Entre as questdes
levantadas estavam a valori-
zacdo do papel do clinico e
da atuacdo do profissional
da Medicina, davidas sobre
artigos do Codigo de Etica
Médica e procedimentos
de denuncia, a atuacdo do
CRM-MS em fiscalizacoes e
investigacoes, a negociacao
de honorérios com os planos
de saude, a ndo remuneracao
dos médicos que estdo de
plantdo de sobreaviso, a re-
alizacdo de cirurgias eletivas
no periodo noturno, entre
outros.

Avaliacdo - O presidente
da Sociedade de Dermatolo-
gia de Mato Grosso do Sul,
Augusto Brasil, avalia que
a reunido com o CRM-MS
foi produtiva e bem rece-
bida entre os profissionais.
Segundo ele, a iniciativa
promove a aproximacdo do
Conselho com a classe mé-
dica, motivando o debate so-
bre problemas e desafios de
cada especialidade.

Segundo o médico cardio-
logista Luiz Alberto Ovando,
representante da Sociedade

Sul-mato-grossense de Car-
diologia na reunido, é impor-
tante que o CRM-MS acom-
panhe o que acontece com as
especialidades. “Foi uma pri-
meira reunido politica para
que o Conselho possa se in-
teirar do que ocorre com os
profissionais e também para
debater criticamente a atua-
¢do médica”.

“Estamos animados com
essa iniciativa. Temos muitas
questdes éticas para debater,
como os direitos e deveres
dos profissionais e nossas
limitacGes de atuacao’, afir-
mou Pedro Ricardo Dias,
presidente da Sociedade
de Otorrinolaringologia de
Mato Grosso do Sul.

O médico José Eduardo
Cancado, presidente da As-
sociagao Sul-mato-grossense
de Oftalmologia (Assoft),
saiu satisfeito com os en-
caminhamentos  definidos.
“Avalio como proveitosos os
desdobramentos desse en-
contro porque conseguimos
definir nossa atuagao junto
com o Conselho nas ques-
tdes que sdo nossos focos”,
disse.

Para o conselheiro Antonio
Carlos Bilo, as sociedades
estdo acolhendo o chama-
do do Conselho e se sentem
motivadas a falar de seus
anseios. “Estdo vendo que o
CRM, além da atuacao carto-
rial, judicante e fiscalizadora,
tem por principio levar a po-
pulagéo a boa prética da Me-
dicina e cobrar do gestor de
saide condi¢bes adequadas
para o desempenho profis-
sional”.

Honorarios - O debate so-
bre os honorérios médicos,
seja pelos planos de saude,
seja pelo SUS, esteve pre-
sente na maioria das reuni-
oes. Uma das duvidas era a
de que, caso houvesse uma
negociacdo conjunta, se ela
seria extensiva a todos o0s
médicos da especialidade. A

Objetivo das reunides é aproximar ainda mais o Conselho dos profissionais

PRINCIPAIS TEMAS DEBATIDOS --

orientacdo do Conselho, se-
guindo o que prevé o Artigo
49 do Cédigo de Etica Médi-
ca, € que o grupo formalize
junto ao CRM-MS as nego-
ciacoes feitas pela categoria.

“A partir do momento em
que existe um movimento
por melhores honorérios,
€ preciso dar ciéncia aos
profissionais e ao CRM-MS
para que, se houver quebra
do movimento, se configure
um descumprimento do arti-
go 49 e ai o Conselho pode
atuar’, explica o presidente
do CRM-MS, Juberty Antonio
de Souza.

Ainda sobre remuneracao,
os médicos anestesiologistas
alertam para o fato de que
plantdes de sobreaviso ndo
estdo sendo remunerados e
denunciam a realizacdo de
grande numero de cirurgias
eletivas no periodo noturno.

Segundo o Conselheiro
Luiz Henrique Mascarenhas
a nado remuneracdo pelo
plantdo de sobreaviso fere
a Resolucao 1.834/2008 do
CFM e deve ser denunciada.

Dermatologia

- Necessidade da ela-
boracdo de pareceres e
resolugbes que normati-
zem alguns tipos de aten-
dimentos realizados tanto
por dermatologistas quan-
to por médicos de outras
especialidades, principal-
mente no que tange aos
tratamentos estéticos.

Cardiologia

- Valorizacdo do papel do
clinico e da atuacéo do pro-
fissional da Medicina.

- Maior reflexdo sobre o
uso de novas tecnologias
de diagndstico, em detri-
mento do trabalho de ana-
mnese realizado pelo mé-
dico.

Otorrinolaringologia

- Necessidade de melho-
ria da tabela de honorarios,
tanto para o setor publico
quanto o privado.

- Custo e o uso de novas
tecnologias nos procedi-
mentos, principalmente ci-
rurgia.

- Direitos e deveres na
atuacao médica.

Oftalmologia

- Atuacédo do Optometris-
ta e suas fungdes legais.

- Negociagédo conjunta de
honordrios médicos com
os planos de saudde.

Anestesiologia

- Negociacdo com a Se-
cretaria de Estado de Sau-
de de pagamento em atra-
so aos profissionais que
atuam no Hospital Regio-
nal, em Campo Grande.

- Falta de remuneracéo
aos médicos que estdo de
plantdo de sobreaviso.

- Realizacdo de muitas ci-
rurgias eletivas no periodo
noturno, tanto no servico
publico quanto privado.
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MAANIFESTACIT\O CHAMA A ATE!\ICI\O PARA A
VIOLENCIA EM UNIDADES DE SAUDE DA CAPITAL

Representantes de vdrias
categorias que compodem O
setor de saude realizaram
uma manifestacdo, no ulti-
mo dia 10 de novembro, em
frente a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) da Vila
Almeida, a mais violenta de
Campo Grande, segundo
pesquisa realizada pelo Sin-
dicato dos Médicos de Mato
Grosso do Sul (SinMed). A
manifestacdo € parte de uma
campanha de conscientiza-
¢ao para reduzir os indices
de violéncia nas unidades de
saude.

A campanha “Saude exige
Paz” foi idealizada a partir
da divulgacdo dos dados de
uma pesquisa coordenada
pelo Médico Renato Lourei-
ro de Figueiredo Filho, que
revelou constantes casos de
agressoes contra os profis-
sionais de saide no ambien-
te de trabalho.

O estudo foi realizado em
nove unidades de satude da

RESPEITO

Capital e registrou 345 ca-
sos de agressdes de janei-
ro a setembro deste ano. A
pesquisa considerou quatro
formas de violéncia: agres-
sdo verbal, agressao fisica,
tumultos e outros. As UPAs
Vila Almeida e Coronel An-
tonino sdo as mais violentas.
Juntas, somaram 113 ocor-
réncias, ou seja, 33% dos re-
gistros.

Segundo Renato Figueire-
do, a manifestagéo é apenas
o inicio de uma longa jorna-
da que visa a melhoria das
condicbes de trabalho dos
profissionais e consequen-
temente mais qualidade no
atendimento a populagéo.
Para o vice-presidente do
SinMed, Marco Antonio Lei-
te, o langamento da campa-
nha atingiu o objetivo pro-
posto, que era o de chamar
a atencéo da midia, do Poder
Publico e da sociedade civil
para os problemas que fa-
zem parte do Sistema Unico

Médico Renato Figueiredo comprovou que altos indices de violéncia nas unidades afetam atendimento

de Saude (SUS).

Para o médico do Servico
de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), Luiz An-
tonio Costa, “a campanha
¢ o reflexo de uma série de
situagcbes que os profissio-
nais de sadde presenciam ha
muito tempo”. Segundo ele,

a falta de informacdo é um
dos motivos que contribuem
para as agressdes. ‘O usua-
rio do SUS, na maioria das
vezes, desconhece o0s servi-
cos prestados nas unidades.
A desinformacdo gera os
transtornos, por isso, o usu-
ario precisa conhecer mais o

sistema”, explicou.

A pesquisa e um abaixo-
-assinado com 1.500 assina-
turas foram entregues a Pre-
feitura Municipal de Campo
Grande, ao Ministério Publi-
co Estadual, a Justica do Tra-
balho, ao Governo do Estado
e a Camara Municipal.

Profissionais de saude,
autoridades locais, conse-
lheiros e académicos par-
ticiparam, no dia 16 de
novembro, de Audiéncia
Publica realizada pela Ca-
mara Municipal de Campo
Grande, para discutir os
problemas de violéncia que
ocorrem nas unidades de
saude da Capital.

A Audiéncia Puablica foi
uma oportunidade para a
populacdo, profissionais e
Poder Publico estabelece-
rem diretrizes que irdo con-
tribuir para a melhoria das
condicoes de trabalho e de
atendimento aos usudrios
do SUS. Segundo o médico
Renato Loureiro de Figuei-
redo Filho, responsavel
pela pesquisa que revelou
os indices de violéncia nas
unidades de satde de Cam-
po Grande, os profissionais

sentem-se lesados, deterio-
rados, desestimulados a tra-
balhar. “Como podemos ter
um profissional feliz e uma
saude digna com condigoes
ruins de trabalho?” questio-
nou.

Conforme o presidente da
Camara Municipal de Cam-
po Grande, vereador Paulo
Siufi, a Capital é umas das
cidades do Pais que mais
investe em saude publica.
‘Investimos muito mais do
que a Lei determina’, ga-
rantiu, completando que ‘o
mal profissional tem que
ser responsabilizado pelos
setores competentes quan-
do oferece a populacdo um
atendimento ruim. Mas tam-
bém ndo podemos aceitar o
individuo que vai a unidade
de saude para levar a desor-
dem, violéncia e desrespei-
to”.

Profissionais de diversas areas da satide pedem mais respeito e tranquilidade no local de trabalho

AUDIENCIA PUBLICA DEBATE MELHORES CONDICOES DE TRABALHO
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MEDICOS FAZEM MOBILIZAQZI:-'\O NACIONAL
EM DEFESA DA SAUDE

Liderancas médicas de
todo o Pais, representantes
de mais de 350 mil médicos,
estiveram em Brasilia, no dia
26 de outubro, para a Mobi-
lizacdo Nacional pela Valori-
zacdo do Médico e da Assis-
téncia em Sadde no Brasil. O
ato fez parte das comemora-
coes do Dia do Médico.

Os profissionais dirigiram
suas reivindicacdes a parla-
mentares, ao Ministério da
Saide e a sociedade. Para
o presidente do Conselho
Federal de Medicina (CFM),
Roberto Luiz d’Avila, este
momento “sinaliza mais um
alerta dos médicos sobre a
situacao critica em que se
encontra a satude brasileira,
cujo enfrentamento dos pro-
blemas precisa ser colocado
como prioridade”.

O vice-presidente do Con-
selho Regional de Medici-
na de Mato Grosso do Sul
(CRM-MS), Luis Henrique

Mascarenhas Moreira, avalia
que € dificil mobilizar a clas-

DEPOIMENTOS

José Luiz Gomes do Amaral - presidente da AMB

se médica devido a agenda
dos profissionais, mas que
todas as entidades e vérias
especialidades médicas esta-
vam representadas em Brasi-
lia. “Creio que alcangamos o
objetivo de atrair e mostrar
a populacao os problemas da
saude e a luta das entidades
médicas junto aos gestores
e legisladores para que im-
portantes temas sejam deba-
tidos e aprovados’, afirmou
Luis Henrique.

As entidades médicas
apontam a necessidade de
mais recursos para a SUS; a
urgente regulacdo apropria-
da e efetiva na satde suple-
mentar; e a implementacdo
de condicoes de trabalho e
remuneragao que proporcio-
nem o bom desempenho da
Medicina nos aspectos ético
e técnico.

Foi protocolado na Camara
dos Deputados e no Senado
Federal um documento em
nome das trés entidades mé-
dicas nacionais - Associacio

“No Dia do Médico celebramos nosso compromisso com
a sociedade que nos acolhe: lutar pela qualidade da atencdo
a saude. Penso que temos a profissdo ameacada ndo apenas
pela maneira desrespeitosa que a categoria médica tem sido
tratada, mas pela interferéncia que sofremos na pratica cli-
nica.

Roberto Luiz d’Avila - presidente do CFM

“Esse momento interessa ndo sé aos médicos, mas a todos
os brasileiros. Somos motivados pela luta por melhorias na
saude publica e suplementar. Esperamos boa repercussao e
acolhimento aos pleitos apresentados e que sejam estabele-
cidas ac¢des para sanar os problemas da assisténcia a saide.”

Cid Carvalhaes - presidente da Fenam

“Os médicos brasileiros trazem a mensagem que devemos
ser ouvidos e que 0s governantes precisam sentar-se a mesa
de negociagao. Lutamos por uma saude sélida, consistente e
resolutiva. Uma saide que respeita as condi¢des de trabalho
do profissional e ofereca uma remuneragao digna e decente.”

Luis Henrique Mascarenhas - Vice-presidente do CRM-MS

“‘Acredito que a manifestacdo mostra para a classe médi-
ca que suas entidades representativas estdo mobilizadas e
atuantes nos assuntos que se referem a melhoria da satde
do povo brasileiro e, consequentemente, das condi¢des de
trabalho e de valorizacdo do profissional médico.”

s lshé ﬁuﬁiu-.suﬂm M mfm
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Categoria médica se une por mais recursos para o SUS, regulamentacio e melhores condicdes de trabalho

Médica Brasileira (AMB),
CFM e Federacdo Nacional
dos Meédicos (Fenam), no

O ministro da Satde, José
Gomes Tempordo, assumiu
0 compromisso, junto as en-
tidades médicas nacionais,
de estimular a busca por
uma solugao para o impas-
se surgido entre operadoras
de planos de saude e profis-
sionais da Medicina.

Médicos de diferentes es-
pecialidades tem organiza-
do movimentos de protesto
contra os baixos honorédrios
e a intervengao crescente
das empresas na autonomia
dos profissionais, acusando
as operadoras pelas perdas
progressivas nos valores re-
cebidos.

Nos dltimos 11 anos, as
operadoras de satde eleva-
ram em 136,65% os valo-
res das suas mensalidades,
enquanto os médicos rece-
beram, em média, somente
60% de reajuste nos hono-
rarios.

Para o ministro, dois te-

qual esta explicitado o diag-
néstico do setor, apontadas
as reivindicagdes da catego-

h MINISTRO PROMETE INTERFERIR EM NEGOCIACOES COM PLANOS ————\/\'—
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mas se impdem na agenda
politica da saide em 2011: a
solucdo para o problema do
subfinanciamento do SUS e a
implementacdo de uma logi-
ca efetiva de regulagéo entre
médicos e operadoras no am-
bito da sadde suplementar.
Com relagdo a aprovagao
da lei que regulamenta a
Emenda Constitucional 29,
uma medida que pode ga-
rantir uma fonte de recur-
sos estavel e crescente para
o Sistema Unico de Satde, o
ministro afirmou que se trata

ria e sugeridas solugdes para
o processo de valorizagao da
Medicina.

de tema com “ensurdecedor
consenso’.

O  vice-presidente  do
CRM-MS, Luis Henrique
Mascarenhas Moreira, afir-
ma que O ministro sempre
esteve aberto as reivindica-
coes e solicitacdes da classe
médica. “Esperamos que ele
mantenha suas promessas
de melhoria das condicbes
do trabalho médico e seu
apoio as nossas lutas, prin-
cipalmente em relagdo ao
plano de carreiras no ambi-
to federal”.
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FINANCIAMENTO E GESTAO: OS GRANDES
DESAFIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

I,

O investimento em saude publica, no
Brasil, € muito baixo para a quantidade
de pessoas que depende do servigo.

E 0 que acredita o vice-presidente do
Conselho Federal de Medicina, Aloisio
Tibirica Miranda. Cardiologista, com
longa trajetoria de militancia junto as
entidades médicas, ele analisa com
preocupacao o equivoco de se criar novos
tributos para financiar a saude, enquanto
estados, municipios e governo federal nao
cumprem oS percentuais orgamentarios ja

——

estabelecidos.

Jornal do Médico: O tema
do financiamento da saude
volta a tona no momento em
que se discute a aprovacao
da Contribuicdo Social para
a Sadde (CSS), novo nome
para a CPMF. O problema da
satde publica do Brasil, hoje,
é apenas uma questao de fi-
nanciamento?

Aloisio Miranda: Sem du-
vida, o maior problema da
satde no Brasil é o subfinan-
ciamento do Sistema Unico
de Saude. O orcamento total
do SUS em 2009, destinado
pelas trés esferas de gover-
no, foi de R$ 127 bilhoes.
E equivalente a apenas 4%
do PIB, um dos menores in-
dices da América Latina e
muito distante dos sistemas
de satdde universais de pa-
ises desenvolvidos. Os gas-
tos publicos com satdde no
Brasil sdo menores que os
gastos privados, que em
2009 somaram R$ 143 mi-
lhoes, 4,5% do PIB, somando
0 que movimentou os pla-

nos e seguros de satde e os
gastos diretos das familias
com medicamentos, consul-
tas médicas e outros gastos.
Essa equacgdo gera injustigas
e desigualdades no acesso a
saude, pois um quarto da po-
pulacédo tem a sua disposicao
muito mais recursos para a
satde do que o restante do
povo brasileiro.

JM: Para que o imposto
volte, falta apenas uma vota-
cdo na Camara. A aliquota da
CSS seria de 0,1% sobre as
movimentacdes financeiras
e, se for aprovada, a contri-
buigéo ja poderia ser cobra-
da em 2011. Qual a avalia-
cado do CFM sobre a possivel
volta do tributo?

Aloisio: Lamentamos esse
impasse politico entre gover-
no e oposicao na Camara Fe-
deral, em cima da polémica
da recriacdo deste novo tri-
buto, sobre a movimentacao
financeira. A CPMF era co-
brada em 0,38%. Parece nao

haver consenso entre os par-
tidos nem apoio da socieda-
de para criagdo da CSS. Por
isso, apoiamos a regulamen-
tacido da Emenda Constitu-
cional 29, que é fundamental
e inadidvel. A Emenda confir-
ma os percentuais minimos
que devem ser aplicados na
satde pelos trés niveis de
governo (os estados ficaram
obrigados a aplicar 12% da
arrecadacao de impostos, 0s
municipios, 15% e a unido
10% das receitas correntes)
e mantém no texto quais as
despesas poderdo ser inclu-
idas nos gastos com saude.
Isso é muito importante.
Por exemplo, pagamento de
inativos devera ficar fora do
calculo, assim como obras
de saneamento, programas
populares de alimentacao e
outros desvios de recursos
do SUS, muito comuns atu-
almente. E importante frisar
que o financiamento € a base
necessdria para melhorar a
assisténcia a saude e remu-
neracdo dos profissionais,

que tém no SUS o seu maior
mercado de trabalho. Avalia-
mos também que o anuncia-
do crescimento econdmico
do Pais vai ensejar o aumen-
to da arrecadacao tributéria.
Assim néo é necessario qual-
quer novo imposto para au-
mentar o financiamento da
saude.

JM: A CPMF, enquanto vi-
gorou, arrecadou em torno
de R$ 400 bilhdes. Mas a
satde publica melhorou?

Aloisio: Infelizmente, as-
sistimos ao desvirtuamento
da CPMF. Os recursos ndo
foram integralmente para a
satde. Nao foi a primeira vez
que a saude saiu perdendo.
A sadde ficou sem os 30%
do or¢amento da segurida-
de social previstos na Cons-
tituicdo de 1988, teve que
buscar empréstimos no FAT
(Fundo de Amparo ao Tra-
balhador). Durante o ENEM

“16 ESTADOS
NAO CUMPREM
A EMENDA
CONSTITUCIONAL
29, APLICANDO
PERCENTUAL
ABAIXO DO
MINIMO DE
12%, ALEM DE
REALIZAREM
DESPESAS
INDEVIDAMENTE
CLASSIFICADAS
COMO SENDO
ACOES E SERVICOS
DE SAUDE.

2010 as entidades médicas
posicionaram-se contra a
CSS. Se a CSS for aprovada, a
previsdo é de arrecadar mais

de R$ 13 bilhdes por ano,
mas logo em seguida perde-
ria parte para a DRU - Des-
vinculacdo das Receitas da
Unido, como aconteceu com
a CPMF. A populacao estaria
sendo iludida pagando nova
contribui¢do que néo iria to-
talmente para a sadde. Preci-
samos é de uma solucdo de-
finitiva para o financiamento
do SUS.

JM: Alguns dos estados
que ndo aplicam o valor
minimo determinado pela
Constituicido (12%) na Satde
sdo 0s que se manifestaram
a favor da volta da CPMF.
Como o sr. avalia tal postu-
ra?

Aloisio: Creio que é legiti-
mo os governadores reivin-
dicarem uma nova fonte de
receita para a saude. Desde
que facam sua parte. Mas €
preciso ser dito que nos ulti-
mos anos, 0s recursos nNovos
para o SUS vieram dos mu-
nicipios e estados, enquanto
houve retragdo proporcional
dos recursos federais. Isso é
um fato. Por isso concorda-
mos com 0s secretarios es-
taduais e municipais quando
defendem o estabelecimento
de no minimo 10% da receita
corrente bruta da Unido para
a salde, independentemente
da aprovacdo ou nao CSS.
Por outro lado, relatérios
de auditorias do Denasus
mostraram que pelo menos
16 estados nao cumprem a
Emenda Constitucional 29,
aplicando percentual abaixo
do minimo de 12%, além de
realizarem despesas indevi-
damente classificadas como
sendo acbes e servicos de
saude.

JM: Muitas secretarias es-
taduais de saude, inclusive
a de Mato Grosso do Sul,
utilizam-se da chamada Lei
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A POPULACAO ESTARIA SENDO
ILUDIDA PAGANDO NOVA
CONTRIBUICAO QUE NAO

IRIA TOTALMENTE PARA A

SAUDE. PRECISAMOS E DE UMA

SOLUCAO DEFINITIVA PARA O
FINANCIAMENTO DO SUS. 99

do Rateio para realocar re-
cursos entre as varias pastas
do executivo estadual. Essa
lei estd sendo vista como
inconstitucional e estd em
andlise no Supremo Tribunal
Federal. Qual a posi¢dao do
Conselho sobre esse tema?

Aloisio: Pelo que conhece-
mos, a Lei Estadual de Mato
Grosso do Sul, que disciplina
o sistema de rateio de despe-
sas e apropriacdo de custos
entre 6rgdos do estado, tem
causado supostos prejuizos
aos recursos destinados a
satiide. Outros estados usam
manobras semelhantes. Uma
Acéo Direta de Inconstitucio-
nalidade (Adin) tenta derru-
bar a Lei do Rateio no STF,
que também devera julgar
outras Acodes relacionadas a
defesa do SUS. Nossa espe-

ranca é que as decisdes do
Supremo possam dar folego
novo ao SUS.

JM: De que forma os Con-
selhos podem pressionar o
executivo e o legislativo para
a garantia da aplicagdo cor-
reta e eficiente do percentual
determinado para a Saude e
de onde devem vir os recur-
sos?

Aloisio: Os Conselhos de
Medicina e entidades médi-
cas devem juntar-se a outras
instituicbes e movimentos da
sociedade civil, na defesa de
um sistema de saide de qua-
lidade e acessivel a toda a po-
pulacdo. Devemos dizer que
o SUS ndo é um problema,
ao contrario, é uma grande
solucdo. O grande obstaculo
¢ a falta de recursos, que de-

“O BRASIL TEM
150 MILHOES
DE PESSOAS QUE
DEPENDEM DO
SUS, E QUE HOJE
SAO ASSISTIDAS
COM MENOS
RECURSOS DO QUE
OS 43 MILHOES
LIGADOS A SAUDE
SUPLEMENTAR,
QUE TAMBEM TEM
FALHAS”

vem vir da regulamentacdo
da Emenda Constitucional
29, da redistribuicdo da ri-
queza coletiva que o Brasil
vai acumular nessa fase de

desenvolvimento  econémi-
co, do Pré-Sal, da reforma
tributédria. O Brasil tem 150
milhdes de pessoas que de-
pendem do SUS, e que hoje
sdo assistidas com menos re-
cursos do que os 43 milhdes
ligados a satide suplementar,
que também tem falhas.

JM: O que falta para o bom
funcionamento do SUS: mais
recursos ou melhora na ges-
tao? Qual sua opinido sobre
as propostas de terceirizacao
da gestédo do SUS?

Aloisio: A defasagem da
Tabela SUS , os baixos hono-
rarios e saldrios dos médicos
no SUS resultam da escassez
de recursos, mas também do
mau gerenciamento. A falta
de planejamento e a falta de
qualificacdo e profissionali-

zacdo de gestdo publica pe-
nalizam os médicos e com-
prometem a boa assisténcia
no SUS. Mas nédo concorda-
mos que a terceirizacao seja
a melhor saida para a quali-
ficagdo do gasto publico. Em
algumas situacdes, o resul-
tado disso é a precarizagao
do trabalho médico e a falta
de transparéncia da gestéo.
Devemos estar abertos a dis-
cutir alternativas inovado-
ras, que possam conferir aos
hospitais e unidades publi-
cas maior autonomia geren-
cial e orcamentaria, que leve
em consideragdo o desempe-
nho e os resultados para a
melhoria da saide da popu-
lacao assistida. Em resumo,
precisamos ao mesmo tempo
melhorar o financiamento e
aprimorar a gestdo da satde
no Brasil.

WWW.Crm-ms.org.br
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ACESSE E LEIA NOTICIAS SOBRE 0 CRM-MS E
SOBRE A SAUDE EM MATO GROSSO DO SUL.




&
8 W « CRM-MS - Informativo Oficial do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul « dezembro/2010 «

ﬂiwm' B
A A"

%

EDUCACAO MEDICA

ACADEMICOS E RESIDENTES PARTICIPAM
DE CURSO DE ETICA MEDICA

Em 2010, 188 académi-
cos do 5° ano de Medicina
de Mato Grosso do Sul e re-
sidentes da Santa Casa de
Campo Grande e do Hospital
da Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD),
participaram do Curso de
Etica Médica, oferecido pelo
Conselho Regional de Medi-
cina de Mato Grosso do Sul
(CRM-MS). O curso propoe
situacbes vivenciadas no co-
tidiano dos médicos, avalian-
do posturas e procedimentos
que devem ser adotados em
cada uma delas, sempre res-
paldado pelo que prevé o Co-
digo de Etica Médica, atuali-
zado e em vigor desde abril
deste ano.

De acordo com o Conse-
lheiro do CRM-MS e um dos
instrutores do curso, Anto-
nio Carlos Bilo, o niimero de
participantes tem atendido
as expectavas do Conselho.
‘Queremos uma abrangéncia
e um comprometimento cada

vez maior dos estudantes e
dos residentes. O programa
ministrado tem como objeti-
vo a reflexdo da importancia
da profissao no cuidado e na
postura perante os pacientes,
que sdo a razao de ser do mé-
dico”, afirma.

Para o coordenador do
Programa de Residéncia em
Clinica Médica da Santa Casa,
médico Luiz Alberto Ovando,
€ importante que o profissio-
nal e o académico em forma-
cao reflitam sobre a atuacdo
médica a fim de melhorar o
atendimento e a relacdo dos
profissionais com os pacien-
tes. O médico revela que é
pratica comum na turma de
residentes que coordena o
estudo do Cédigo de Etica
Médica. “Temos trés reunides
semanais com a equipe e em
cada uma delas lemos e deba-
temos um artigo do cédigo”.

Entre os temas estudados
durante o curso estdo: Etica
e Humanismo, Prevencao da

Futuros profissionais debatem situacdes do dia a dia, posturas e procedimentos para melhor atuacio

Infracdo Etica, Ato Médico
de Defesa Profissional, Do-
cumentos Médicos, Distana-

sia e Terminalidade da Vida,
Pesquisa Médica e Relacdo
com a Industria Farmacéuti-

ca, Publicidade Médica, CRM
e o Fluxo de Denuncias e Jul-
gamento Simulado.

DIREITOS E DEVERES

PRONTUARIO MEDICO E DEBATIDO POR COMISSOES DE ETICA

O Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso do
Sul (CRM-MS) tem realizado,
mensalmente, reuniées com
as Comissoes de Etica de ins-
tituicdes de saiude de Campo
Grande, como a Santa Casa,
Hospital Regional, Secreta-
ria de Satde do Municipio,
responsavel pelas unidades
basicas e UPAs (Unidades de
Pronto Atendimento), INSS
e hospitais particulares. A
intencdo é debater as prin-
cipais questdes éticas que
surgem no dia a dia das Co-
missoes, enquanto uma ins-
tancia educativa e preventiva
de falhas éticas que possam
vir a gerar denuncias e pro-
cessos no CRM-MS.

De acordo com o Vice-
-presidente do CRM-MS, Luis
Henrique Mascarenhas Mo-
reira, a presenca das comis-
soes de ética nas instituicdes

¢ de extrema importancia
por ser uma instancia da pre-
vencdo, que é o ideal para
que nao se chegue ao ponto
do Conselho precisar investi-
gar um colega.

“Pensando nisso que faze-
mos cursos de ética médica
e damos apoio ao trabalho
das comissdes, que tem to-
tal autonomia e liberdade de
atuacao. Temos visto mais
consciéncia e respeito aos
documentos médicos, além
de maior atencdo para deba-
ter sobre o Cédigo de Etica,
sobre emissao indiscrimina-
da de atestados e preenchi-
mento do prontudrio’, afirma
Luis Henrique.

Documentos - Nas reuni-
Oes realizadas em outubro
e em novembro, uma das
pautas ganhou destaque: o
preenchimento do prontua-

rio médico. Ferramenta in-
dispensavel para o acompa-
nhamento de cada paciente,
também é considerado docu-
mento importante de defesa
dos médicos.

O médico Jocildo Rosa de
Figueiredo, da Comissdo de
Etica do INSS, reforcou a ne-
cessidade do cumprimento
da Resolucao n° 1639/2002
do Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), que dispde sobre
normas técnicas para o ma-
nuseio e guarda do prontua-
rio e estabelece critérios para
certificacao dos sistemas de
informagdo, seja cumprida
nos estabelecimentos de sau-
de. “A resolucido estabelece
ainda a criacdo de Comissoes
de Revisdo de Prontuarios
nas instituicées de Saude. Se-
ria interessante que o CRM-
-MS ajudasse no cumprimen-
to dessa resolucdo’, sugeriu.

Vice-presidente do CRM-MS reforca papel educativo das comissdes

O Conselheiro do CRM-MS
Carlos Idelmar de Campos
Barbosa considera que a
maioria dos médicos infringe
o Cédigo de Etica Médica por

falta de conhecimento e que
a presenca mais constante
do Conselho dentro das uni-
dades de saide é uma forma
de minimizar as falhas.
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CONSELHO OFERECE CURSO DE ATENDIMENTO
EMERGENCIAL A PSIQUIATRAS

O Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso
do Sul (CRM-MS) realizou,
em parceria com o Samu de
Campo Grande, no dia 04 de
dezembro, Curso de Reani-
magdo  Cardiorrespiratéria
Cerebral voltado para médi-
cos psiquiatras.

Ao todo 25 profissionais
puderam participar da atu-
alizacdo em atendimento de
emergéncia. A importancia
do curso, segundo a coorde-
nadora de Educacido Conti-
nuada do CRM-MS, Rosana
Leite de Melo, é reforcar
entre os psiquiatras os pro-
tocolos de atendimento de
emergéncia e reanimagao
cardiovascular.

“Muitos pacientes psiquid-
tricos, até por conta de seu
histérico como uso de alcool,
de drogas e até mesmo dos
medicamentos que fazem
parte do tratamento, podem
ter intercorréncias, como pa-
radas cardiacas ou respirato-
rias, e 0 médico precisa estar
preparado para conduzir os
procedimentos de reanima-
¢ao’, explica Rosana.

O curso implementado
pelo CRM-MS faz parte do
calendario de formacéo con-
tinuada e surgiu da necessi-
dade de atualizar os psiquia-
tras, que devem ter nogoes
das mais diversas areas de
atuacdo médica. Conforme o
presidente do CRM-MS, Ju-
berty Antonio de Souza, que
¢ psiquiatra, atualmente o
profissional dessa especiali-
dade tem trabalhado no limi-
te das possibilidades.

No servico publico falta es-
trutura e suporte para ofere-
cer ao paciente o atendimen-
to merecido. “H4 um grande
estigma sobre o doente men-
tal e por mais que existam
falhas em todo o sistema de
saude, o principal responsa-
vel por qualquer intercor-
réncia é sempre o médico’,
reflete.

Protocolos - O Curso de
Reanimacdo Cardiorrespira-
toria Cerebral é ministrado

Médicos tiveram palestras sobre atendimento emergencial e efeitos cardiorrespiratérios dos medicamentos psiquiatricos

pela equipe de ensino do
Samu de Campo Grande e é
oferecido tanto aos profis-
sionais que atuam no Samu,
como para as equipes de so-
corristas dos hospitais.

De acordo com o médi-
co anestesista Luiz Gustavo
Orlandi de Souza, que co-
ordenou o curso realizado
no CRM-MS, toda a atuali-
zacdo é feita com base em
protocolos  internacionais
de procedimentos para os
socorristas. “Em um aten-
dimento de emergéncia ha
muitas pessoas envolvidas,
desde médicos até o condu-
tor do veiculo, passando por
enfermeiros e técnicos em
enfermagem, por isso, todos
precisam estar organizados
e o procedimento sistemati-
zado’, explica Luiz Gustavo.

Os participantes tiveram
aulas tedricas sobre o aten-
dimento emergencial e so-
bre os efeitos cardiorrespi-
ratérios dos medicamentos
psiquidtricos, além de aulas
prdticas como massagem
cardiaca, desfibrilacdo, uso
correto da medicacdo. “E
importante lembrar ainda

que o paciente psiquiatrico €
também um paciente clinico
e pode ter intercorréncias,
necessitando que o médico
esteja preparado’, afirma o
supervisor médico do Samu,
André Ferreira de Brito.
Para a médica psiquiatra
Cristina Harada Ferreira, a

INSCRICOES

INSCRICAO POR TRANSFEREN-
CIA

6366 MS FERNANDO GIORDANO
DE BARROS 6369 MS MAISA RO-
CHA GONCALVES 6370 MS GE-
ORGIA PRADO BEZAS DE MELLO
6371 MS DANIEL CARVALHO
DERZI 6375 MS ANA PAULA AS-
SIS DEVECCHI 6376 MS DIEGO
BRAGA FILARTIGA

INSCRICAO SECUNDARIA

6365 MS LUCIANA CAFURE
6367 MS CAMILA LEITE BONI-
LHA CORREIA 6368 MS KEILA
KAORI LEITAO HIGA 6372 MS
ROGERIO CRUVINEL RODRIGUES
6373 MS CARLOS RODRIGO LE-
LIS LACOTIS 6374 MS DIONA-
TAN DE MATOS MESSIAS 6377
MS RIVALDO MARINI FILHO

REINSCRICAO POR TRANSF.
2880 MS JOAO CARLOS FER-
RAZ DE MACEDO4196 MS ROSE
MARY MONTIEL SCHERER 5108

rotina, muitas vezes de con-
sultério, faz com que o psi-
quiatra perca o contato e se
distancie da emergéncia, por
isso a grande importancia da
atualizacdo com relacdo aos
protocolos. “Quando aconte-
ce uma intercorréncia, as ve-
zes ficamos sem saber como

MS FABRICIO SILVA LOBO

INSCRICAO SECUND. - OUTRA UF
2663 MS ANDREA APARECIDA
MONNE 3593 MS ALDRIN MAR-
SHALL DE TOLEDO ROCHA 4692
MS LUCIANO BISPO BOURDOKAN
5410 MS KAREN ARAUJO DE SOU-
ZA 5730 MS TAIANA GONZALES
MINIELLO 6296 MS RODRIGO
MARTINEZ EZILIANI 6338 MS
DELMIRO ALVES DE LIMA

TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UF

1157 MS CARLOS ALBERTO DE
OLIVEIRA 4445 MS TATIANE CA-
VALCANTE TRINDADE 4514 MS
JULIANA CHEN 4767 MS CLAUDIA
TERESINHA MORAES PINHEIRO
5366 MS FABRICIO DA SILVA SA-
GGIORATO 5600 MS CAROLINE
DE FATIMA CAZEIRO ANDERSON
6013 MS ANDRE GUIMARAES
GOUVEIA 6168 MS SILMARA RE-
GINA SEGALA GOUVEIA 6273 MS

agir. E da mesma forma que
nos psiquiatras temos que
saber de emergéncia os ou-
tros profissionais também
precisam saber mais sobre
as especificidades de nos-
sos pacientes. Hoje o médico
deve ser polivalente”, com-

pleta.
[V—

TELMA BATISTA TAVELA 6288
MS FERNANDA SCOLARI CASU-
LA LOTTE

TRANSFORMACAO INSC. SE-
CUND. EM PRIMARIA

3336 MS ADRIANO FERNANDES
DA SILVA 4278 MS TABEA CRIS-
TINA JANZEN GERALDO DE SOU-
ZA 4562 MS BIANKA YUKARI
NAKASE YAMASATO KATAYAMA
6282 MS ENDERSON DANTAS
VITAL
REINSCRICAO C/ TRANSF.
PRIM EM SECUND.

3162 MS REMY TRINDADE RA-
MOS 5320 MS RAPHAEL ANTO-
NIO OVIDIO

FALECIDO - PRIMEIRA INSCRI-
cio
140 MS LUCIO FERREIRA DA
ROSA

Lista atualizada em 07/12/2010
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OPINIAO CRM-MS

Denudncias de condicdes
inadequadas de trabalho, fal-
ta de material, medicamen-
tos e funciondrios, aparelhos
danificados e/ou sucateados,
superlotacdo de pacientes,
gerando macas pelos corre-
dores e filas no CTI (e aqui,
quem pode esperar?), salas
de centro cirdrgico adapta-
das e utilizadas para outros
fins, pronto socorro mais pa-
recendo um campo de bata-
lha, médicos e profissionais
de saudde trabalhando no
limite psicolégico, angustia-
dos, esgotados e adoecendo.
Este é o cendrio sombrio da
nossa Santa Casa de Campo
Grande, que ndo é diferente
de outras pelo Pais afora. O
caos estd a caminho ou ja
esta instalado?

E o paciente, razdo de ser
do médico, que em sua dor a
Santa Casa recorre, pois sabe
que, mesmo nessa condicdo
combalida, € o local em que
ainda ha alguma chance. Fa-
cil seria para o Conselho Re-
gional de Medicina de Mato
Grosso do Sul (CRM-MS)
abrir sindicancias e apurar.
Se constatadas as responsa-
bilidades, punir os infrato-
res. Mas o médico é culpado
por esse estado de coisas?

Fécil seria também para o
Conselho interditar aquilo
que nao funciona bem, colo-
cando em risco o paciente e
expondo o médico, para em
seguida cobrar do Poder Pu-
blico a sua responsabilidade.

Qual seria o preco pago
pela populagao, que, ai sim,
ficaria completamente de-
sassistida? E ainda, serd que
nao seria aproveitada a situ-
acdo para colocar o médico
como responsavel direto
pelo caos instalado?

Dialogo - Outro caminho,
porém, foi tomado: a bus-
ca da melhoria efetiva das
condicées de trabalho do
médico e o bom e merecido
atendimento ao paciente,
via didlogo, com os gestores.
Reunides envolvendo Diretor
Clinico, Diretor Técnico, Jun-
ta Interventora, Secretarios
de Saude Municipal e Esta-
dual, Diretoria do CRM-MS,
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mais o seu Departamento
de Fiscalizacdo, munido de
relatério recente de vistoria,
constatando a pertinéncia
das queixas apresentadas
pela Direcdo Clinica, foram
realizadas e prazo foi solici-
tado pela Junta Interventora,
para, pontualmente, apre-
sentar respostas e solugdes,
frente aos quesitos aponta-
dos.

Sobre a falta de medica-
mentos, foi instaurada uma
Comissao de Sindicancia
para apurar a situagdo. A in-
formacéo é que estd em an-
damento e tao logo se efetive
a conclusao, cépia do relato-
rio sera enviada ao CRM-MS.

‘ ‘ Facil seria

para o CRM-MS abrir
sindicancias e apurar.

Se constatadas as
responsabilidades, punir
os infratores. Mas o
médico é culpado por

esse estado de , ,

coisas?

Quanto a queixa de que
continua a falta de farma-
céutico apo6s as 23h e nos
finais de semana, a resposta
da Junta é que nunca hou-
ve farmacéutico até as 23h
na Santa Casa e que, apos
29/06/2010, a escala ado-
tada atende a demanda hos-
pitalar e o quadro de farma-
céuticos foi redimensionado.

Em relacdo a falta de fisio-
terapeutas nas UTIs no pe-
riodo noturno dos finais de
semana, a Junta Interventora
afirma que historicamente
esses profissionais nunca
trabalharam nesses periodos
e que ird dimensionar o im-
pacto financeiro para a con-
tratacdo de 17 novos fisio-
terapeutas, a fim de atender
a Resolugédo RDC n° 07, que
estabelece no minimo um
fisioterapeuta para cada 10
leitos nos periodos matutino,
vespertino e noturno.

Ja sobre a tomografia, a ex-
plicacéo € que os defeitos fo-
ram solucionados, aguardan-
do apenas a instalacdo da
revelacdo automdtica (Dry),

o que depende de um apa-
relho que ja foi adquirido,
porém ainda ndo entregue.
Relata ainda que as imagens
estdo de boa qualidade e os
laudos realizados em tempo
hébil.

Quanto a ultra-sonografia,
a Fundacdo Centro de Estu-
dos da Santa Casa disponibi-
lizou, em comodato, um apa-
relho e estd em andamento a
instalacio fisica e técnica.

No relatério consta tam-
bém que os transplantes
foram retomados, com a
contratacdo de profissionais
necessarios e que foi autori-
zado o pagamento dos plan-
tonistas.

No tocante a sobrecarga
que o municipio e o estado
impdem a algumas especiali-
dades, responde que a Santa
Casa, por ser hospital de re-
feréncia em alta complexida-
de, tem seus leitos constan-
temente ocupados, atingindo
o seu limite técnico e fisico
maximos, mas que estao em
permanente vigilancia e ne-
gociacao.

Sobre a situacdo do Centro
Cirdargico, onde apenas cin-
co cirurgias que necessitam
de anestesia geral podem
ser feitas simultaneamente,
a Junta afirma ter adqui-
rido seis capnografos ha
seis meses, que ndo foram
entregues pela empresa. O
departamento juridico da
Instituicdo estd tomando as
medidas necessdrias para
cancelar a compra e adquirir
os equipamentos de outro
fornecedor.

Reformas - Em relacdo ao
Pronto Socorro de Pediatria
e ao ProntoMed, alegam que
o de Pediatria foi recente-
mente reformado, ampliado
e renovado em toda a sua es-
trutura e que ja estd aprova-
da a planta arquitetonica da
reforma do ProntoMed.

Afirma que os leitos de UTI
encontram-se fechados por-
que a unidade esta em refor-
ma, ja em fase de finalizag@o;
que foram contratados 92
técnicos de enfermagem e
11 enfermeiros, principal-
mente para atender a essa

demanda e que a inexistén-
cia de médicos especialistas
em terapia intensiva trara di-
ficuldades para completar as
equipes necessarias aos 10
leitos reformados e também
aos novos leitos da UCO, que
em breve estardo concluidos.

Finalmente, quanto a fal-
ta de esfigmomanometros e
estetoscopios, alega a Junta
que por serem equipamen-
tos que exigem constantes
reparos e manutencao, € de
praxe a sua compra perio-
dica, havendo portanto uma
acdo permanente de reposi-
cao.

Este foi o posicionamen-
to da Junta Interventora da
Santa Casa. Querendo crer
que as medidas saneadoras
e resolutivas, conforme men-
cionadas umas e prometidas
outras, sejam de fato imple-
mentadas, este Conselho
estard vigilante quanto ao
cumprimento de tais medi-
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das, e de outras que se fize-
rem necessdrias, para que o
bom atendimento ao pacien-
te possa ser efetivamente
dispensado e a condicdo ade-
quada de trabalho do médico
seja garantida.

Quanto aos gestores (e
temos a felicidade de ter,
tanto no municipio quanto
no estado, todos médicos)
esperamos que queiram efe-
tivamente implantar uma
saide de qualidade em nos-
sa capital e em nosso esta-
do, uma vez que, institucio-
nalmente, podem e devem.
Para isso, basta que pensem
efetivamente nas proximas
geracdes e nao nas proximas
eleicdes, fazendo um plane-
jamento real e efetivo para
a saide, com medidas que
atinjam um tempo minimo
de 10 a 20 anos.

Antonio Carlos Bilo
Conselheiro do CRM-MS

DEMONSTRATIVO DAS
RECEITAS E DESPESAS
DO EXERCICIO DE 2010
4 N\
MESES RECEITA 2010 | DESPESA 2010
(o1/10 369.335,87 201.187,71 )
02/10 794.537,21 379.865,44
( 03/10 300.231,12 279.99425 )
04/10 344.123,36 235.683,06
( 05/10 61.02571 148.142,13 )
06/10 206.522,08 165.279,35
( 07/10 62.969,08 180.891,74 )
08/10 65.845,89 156.947,30
(_09/10 35.305,24 127.639.05 )
10/10 134.447,28 128.321,35
( 11/10 - )
12/10 -
Hendrix F. Nogueira
Contador CRC/MS 6833/0
- J
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O férum adequado para
se discutir o cooperativismo
€ a propria cooperativa. A
participacdo ativa no dia a
dia da empresa que lhe per-
tence, buscando informacoes
fidedignas junto a Diretoria
e, principalmente, compa-
recendo as Assembléias Ge-
rais e Reunides Informativas,
oportuniza ao cooperado(a)
esclarecimentos sobre a rea-
lidade atual, num mundo de
mudancas rdpidas, do nego-
cio do qual é sdcio ou sécia.

Além disso, hd a presenca
constante da Diretoria Exe-
cutiva na sede e no Hospi-
tal Unimed, onde podemos
recebé-lo(a) pessoalmente,
idealmente com agendamen-
to prévio, para evitar choque
com outras atividades/reuni-
des e o diretor possa dedicar-
-lhe atengao integral.

Qualquer assunto que se
refira ao universo coopera-
tivo deveria ser abordado
apenas no meio interno, ndao
em veiculos de comunicacao
que, ndo obstante sua total
isencdo, como é o caso deste
informativo publicado pelo
guardido da ética, o Conselho
Regional de Medicina, que
por sua natureza, nao se limi-
tam apenas aos cooperados
unimedianos; especialmente
quando se emitir juizo de va-
lor sobre pessoas ou equipes
administrativas. Roupa suja
se lava em casa e ndo nos
jornais de acesso a outros
publicos.

Nunca fui procurado, nes-
tes oito meses em que estou
presidente da Unimed Cam-
po Grande, por nenhum dos
que até ha pouco estiveram
publicamente  defendendo
posicdes bem definidas em
momentos eleitorais inter-
nos e externos, para discutir
assuntos de natureza coope-
rativa. Todos os colegas que
me procuraram foram aten-
didos, sem excecdo. Recebi
pessoalmente varios, outros
muitos estiveram com pelo
menos um membro da Di-
retoria Executiva e Diretoria
Clinica, que sdo de minha
inteira confianca e tém livre
acesso para trazer qualquer
assunto a discussdo colegia-

A CESAR O QUE E DE CESAR

da. Isso sem contar os demais
canais de acesso colocados a
disposicdo dos cooperados;
para ndo me alongar muito,
vou apenas citar alguns de-
les: NDH, Ouvidoria, Conse-
lhos Técnicos (da sede e do
Hospital), Conselho de Ex-
-Presidentes, Portal Unimed,
Canal do Cooperado. Por fim,
e nao menos importante, ha
o Conselho Fiscal, eleito de
maneira totalmente indepen-
dente do Conselho de Admi-
nistracao, portanto isento.

Qual é a necessidade de
lancar mao de veiculos de co-
municacdo que, incontinenti
sua idoneidade, extrapolam
os limites da cooperativa e
expdem seu negocio a risco
real, na medida em que os ar-
tigos publicados questionam
a confiabilidade de diretorias
democraticamente eleitas? O
efeito desta atitude € o enfra-
quecimento da confianca dos
nossos clientes na solidez da
nossa operadora que, vale
reforgar, hoje é maior do que
nunca, € € 0 nosso negocio;
isso sim € um tiro no proprio
pé, um retrocesso.

Para além de toda esta
inadequacao, perdem-se pre-
Cciosos espaco e tempo sem
discutir a construcdo de um
Sistema Nacional de Saude
que ofereca condicdes ade-
quadas de atendimento e re-
muneracdo digna, de forma
a podermos contribuir para
a promogdo da satide na na-
¢do. Nao podemos nos calar
ao vé-la substituida apenas
pelo alivio paliativo dos que
hoje, em consequéncia das
recentes politicas que afeta-
ram o SUS e a Saude Suple-
mentar, lotam as unidades
de emergéncia e nao dis-
pdem de Medicina primdria
efetiva. Precisamos discutir
e definir o papel e o custeio
de cada agente deste Sistema
Nacional de Satde: o SUS, a
Medicina Suplementar, a Me-
dicina Privada e a Medicina
Experimental, sob pena de
ndo sobrevivermos ao seu
iminente colapso. E também
fundamental o envolvimen-
to dos poderes Legislativo e
Judicidrio nesta discussao,
para garantir as tratativas le-

gais adequadas e proteger o
equilibrio contratual, e, desta
forma, manter a viabilidade
do sistema.

Sendo assim, a postura mais
produtiva é a de nos adaptar-
mos as condicbes existentes
e buscarmos construir as
acoes necessdrias no Estado
através da abertura ao dia-
logo e a negociacdo com as
demais singulares; estd mais
do que comprovado que sdo
contra-producentes tanto o
embate com viés puramente
politico quanto a pacificacdo
politica sem proatividade.
Ficar debatendo o passado
personalizando o discurso e
instigando o enfrentamento
¢ perda de energia, que pode
ser muito melhor utilizada na
construcdo do novo modelo
do cooperativismo de traba-
lho médico no Estado.

Em relacdo ao que ocorreu
na recente eleicdo interna da
Federacao, tema de artigo re-
cente neste mesmo espago,
penso ser inadequado voltar
a debater o assunto, espe-
cialmente fora dos muros
da nossa cooperativa. Quero
apenas expressar que a pos-
tura da atual administracao
da Unimed Campo Grande,
ao contrdrio das criticas pu-
blicadas, foi de total apoio
ao representante eleito pelos
cooperados da Unimed Cam-
po Grande. Como jd dito an-
tes, nao vou repetir a falha de
remoer 0 passado, até por-
que seria apenas mais uma
versdo ndo documentada.
Sugiro a quem tiver qualquer
ddvida sobre estes fatos, que
leia a ata da Assembléia Ge-
ral Ordindria da Federacao,
que contém ndo apenas a
expressdao da minha indigna-
¢ao como atual presidente da
Unimed Campo Grande sobre
o ocorrido, como também
um agradecimento formal
do representante eleito pelo
voto direto dos cooperados
da Unimed Campo Grande ao
meu apoio e a minha postura.
Esta ata, assinada por todos
os presentes, é o melhor re-
gistro da realidade; quais-
quer cartas ou versdes outras
serdo pontos de vista indivi-
duais, com grande chance de

refletirem mais a opinido do
emitente do que a realidade
dos fatos.

Estdo disponiveis no Canal
do Cooperado, cujo acesso
é protegido pela sua senha
pessoal, o contetido das As-
sembléias e reunides que ja
promovemos nesta gestdo.
Utilize nossos diversos canais
de comunicagéo; agende um
horario com um membro da
Diretoria Executiva; venha as
nossas reunides. Sua presen-
ca serd sempre muito bem-
-vinda. Comparega, participe,
fique a par da realidade atual
da sua empresa e da sua co-
operativa, forme sua opinido
prépria, decida seu futuro.

Convido a classe coopera-
da da Unimed Campo Gran-
de para debatermos inter-
namente as questoes que sO
dizem respeito a nés. A pro-
posta do atual Conselho de
Administragao, ja concretiza-
da em agdes que podem ser

Parecer CRM-MS n° 18/2010
- Ementa:

Todo ato médico deve ser re-
munerado. O médico tem o di-
reito de internar e assistir seus
pacientes em hospital publico
ou privado, ainda que nao faca
parte do corpo clinico. A escolha
do médico assistente é um direi-
to do paciente e cabe ao diretor
clinico do hospital e a prépria
instituicdo a responsabilidade de
conferir as qualificagdes técnicas
e éticas necessdrias dos profis-
sionais que ali trabalham.

Parecer CRM-MS n°® 19/2010
- Ementa:

Cabe ao Médico esclarecer aos
pacientes ou seus responsaveis
em Clinicas Privadas sobre os
procedimentos médicos a serem
realizados, bem como estabelecer
seus custos estimados, ajustando
seus honorarios de forma clara e
preferencialmente contratual.

Parecer CRM-MS n° 20/2010
- Ementa:

Um hospital deve desfrutar de
uma situagao de equilibrio entre
o seu Corpo Clinico e a Diretoria
Administrativa. Para que tal situ-
acdo de equilibrio se estabeleca
faz-se necessdrio a aproximacao
do Diretor Clinico em relagao a
Diretoria Administrativa e a so-
lugdo para a efetiva existéncia
de uma Diretoria Técnica, inde-
pendente, que atue em prol da

acompanhadas por quem se
interessar em participar ati-
vamente da vida cooperativa,
€ trabalharmos juntos para
colocar em ag¢do uma agenda
propositiva, que traga nossa
contribuicdo para a solucao
de tdo profunda crise. Esque-
cer seletivamente o passa-
do, mantendo a experiéncia
construtiva, abandonando a
mesquinharia da politicalha,
gerenciar o presente, utili-
zando de maneira consciente
os recursos disponiveis para
melhorar nossas chances
estratégicas, e construir o
futuro, tomando hoje as de-
cisdes certas e fazendo os
investimentos  necessarios.
Este é o caminho que propo-
mos compartilhar com vocé,
cooperado(@) da Unimed
Campo Grande.

Dr. Paulo de Tarso Alves
Diretor Presidente
UNIMED Campo Grande

melhoria do servico. Esta é uma
condicdo que se alcangard por
meio do entendimento entre as
partes envolvidas e que depen-
de do esforco destas mesmas
partes, respeitando o regimento
interno da entidade. Nao cabe ao
Conselho Regional de Medicina
determinar qual situagdo possa
ser a ideal, mas sim fazer cum-
prir as Resolugbes emanadas
pelo Conselho Federal de Medi-
cina e o Cédigo de Etica Médica.

Parecer CRM-MS n°® 21/2010
- Ementa:

A utilizacdo de monitoramento
do nervo facial intra operatério
em cirurgia otoldgica, é desejavel,
mas nao obrigatéria, ndao impli-
cando em ilicito ético a sua falta.

Parecer CRM-MS n° 22/2010
- Ementa:

Solicitacdo de parecer ético,
baseado no Cédigo de Etica Mé-
dica, valido em 2010, sobre as
condutas corretas dos profissio-
nais médicos envolvidos em situ-
acao de vaga zero, quanto ao mé-
dico que acompanha o paciente.

Parecer CRM-MS n° 23/2010
- Ementa:

A administragdo de qualquer
medicacdo para facilitar a reali-
zagdo de um exame complemen-
tar ou mesmo como componen-
te do mesmo deve ser feita sob
orientacao e supervisao médica.
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De origem libanesa, o mé-
dico Wilson Baruki nasceu
na cidade de Corumba em
margo de 1935. Ainda jovem
foi para o Rio de Janeiro con-
cluir o Ensino Médio e logo
ingressou na Faculdade Na-
cional de Medicina, especia-
lizando-se em Ginecologia,
Obstetricia e Citologia.

Retornou a Cidade Bran-
ca e deu inicio aos primei-
ros trabalhos de combate
ao cancer de colo de utero,
pré-natal e exames preven-
tivos. Pelas suas maos, cen-
tenas de criancas vieram ao
mundo. Algumas sao hoje
personalidades importantes
que, assim como o Dr. Ba-
ruki, contribuem com o de-
senvolvimento de Corumba
e Laddrio.

Numa narrativa que trans-
mite experiéncia, sensatez,
equilibrio e muito amor ao
trabalho, Wilson Baruk con-
ta seus 51 anos dedicados ao
exercicio da Medicina.

Comeco

Meu irmédo mais velho era
médico e acabou me influen-
ciando a estudar Medicina.
Terminei a faculdade em
1959 e fiquei mais dois anos
no Rio de Janeiro estudan-
do Ginecologia, Obstetricia
e prevencao do cancer de

DEDICACAO AO PROXIMO

Médico em Corumba desde a década de 1960, Wilson Baruki foi pioneiro na implantacao de

Sempre trabalhei
pensando em ajudar o

proximo. , ,

colo de dtero. Fiz parte do
grupo do Professor Arnaldo
de Moraes, o pai da moderna
Ginecologia do Brasil. Voltei
para Corumbad e casei com a
Dinorah, com quem estou ha
49 anos, temos seis filhos e
nove netos. Eramos um casal
bonito!

Trabalho

Quando cheguei em Co-
rumbd, implantei o servico
de prevencdo do cancer gi-
necolégico. Tudo era muito
dificil, pois ndo havia patolo-
gistas. Tinha que fazer todos
os exames (citologia, colpos-
copia e etc).

Safamos pelos bairros da
cidade com um o6nibus do
Funrural porque era preciso
conscientizar a populagao.
As pessoas nao faziam idéia
do valor do preventivo. Tra-
balhdvamos em parceria
com o médico oncologista
Adalberto Siufi e com a Rede
Feminina de Combate ao
Cancer, de Campo Grande.

Fazfamos também o trabalho
de pré-natal, ministradvamos
palestras e cursos.

Na rede publica, ndo exis-
tia psicélogos, assistentes
sociais e demais profissio-
nais de satde. Todo trabalho
de assisténcia social era feito
pelo médico. Trabalhei 36
anos no SUS, com atividades
relacionadas a prevencdo
e ao tratamento do cancer
ginecoldgico, s6 sai da rede
publica por causa da idade.

Estou aposentado, mas
continuo trabalhando. Hoje
posso dizer que esse tempo
de atuacao foi muito gratifi-
cante porque sempre traba-
lhei pensando em ajudar ao
proximo.

Entidades Médicas

Sempre acreditei e valorizo
as entidades médicas, como
as associacoes, sindicatos,
conselhos. Sou filiado e par-
ticipo de todas. Penso que
as entidades atuam muito
em prol dos profissionais,
lutando pela valorizagao do
atendimento médico. E para
isso é preciso valorizar os
profissionais e também os
pacientes. O médico tem que
participar, tem que lutar por
seus direitos e principalmen-
te pelos direitos do doente.

Gestédo

Mato Grosso do Sul preci-
sa descentralizar os recur-
sos da Sadde. Os recursos
do Ministério da Saude des-
tinados para o Estado véo
todos para Campo Grande.
Corumba estd a 420 Km da
Capital. Imagina a dificulda-
de e as despesas que temos
para transportar doentes pra
la. E muitas vezes chegamos
em Campo Grande e as por-
tas estdo fechadas por falta
de vagal

Hoje, nés atendemos uma
populacdo de quase 200 mil
habitantes de Corumbd, La-
ddrio e da Bolivia. Entéo, é

preciso descentralizar os re-
cursos! O interior precisa ser
equipado e ter seus profis-
sionais capacitados. A popu-
lacdo do interior precisa de
um SUS eficiente. A solucao
para a saide no Brasil é o
SUS, por isso, esse sistema
deve funcionar.

Saide custa caro

Nés acreditamos que com
0 Novo governo, as verbas da
satide vao chegar de fato ao
setor porque a saude preci-
sa de uma atengao especial.
Uma sadde de qualidade cus-
ta caro. A partir do momento
da consulta, geramos uma
cadeia de procedimentos,
como exames, medicamen-
tos e etc. Gerir a saude nao
€ simples, mas podemos fa-
zer isso, outros paises fazem.
Por que o Brasil ndao pode
fazer?

O Lula fez um governo ex-
traordindrio, mexeu nas fe-
ridas do Brasil. Ele vai ficar
na histéria. Nés, eu e minha
esposa, sempre votamos no

66

Eu faria tudo
novamente, s6 que com
mais qualidade e com

menos erros. , ,

Lula e acreditamos muito na
Dilma. Ela vai cuidar da sau-
de. Ela vai aperfeicoar tudo
que o Lula fez até agora. E
sobre essa histéria da volta
da CPMF, acredito que o que
precisamos nao € de mais
impostos, € de boa gestdo da
saude. Precisamos gerenciar
0S recursos que ja existem.

Medicina preventiva

A vacinacdo é extraordi-
ndria. As pessoas nao fazem
ideia do beneficio que a va-
cina trouxe para a Medicina.

servigos voltados para a saude da mulher no pantanal sul-mato-grossense.

66

A saude precisa de uma
atencao especial porque
uma saude de qualidade

custa caro. , ,

Eu vi criancas morrerem de
sarampo e paralisia infantil.
Hoje, temos a vacina contra
HPV, ainda ndo temos esta
vacina no SUS porque ela
custa caro, mas ela veio para
acabar com o cancer de colo
de utero. Isso é uma preven-
cdo extraordindria. Ela tem
que estar na rede publica de
salide. Atualmente, um nu-
mero muito grande de mu-
lheres ja faz o preventivo. O
conceito mudou, mulheres
de 80 anos fazem seus exa-
mes preventivos. O Brasil
tem uma atua¢do maravilho-
sa nessa area.

Satisfacao e desafios

Eu digo: Se for fazer Me-
dicina para ganhar dinheiro,
para ficar rico, esquece! Vai
fazer outra coisa. A Medicina
nos proporciona momentos
de alegria, tristeza, vitdria,
dificuldades, depressdo. O
dinheiro € consequéncia e
ndo o principal. O principal é
exercer a Medicina.

Eu mesmo sempre gostei
de casos que me desafiam,
casos dificeis. Gosto de ver
a melhora do paciente. Estou
sempre ao lado do doente
porque eu aprendi isso. E
isso coincide com meu modo
de ver a vida.

Posso dizer que a Medicina
¢ meu local de vida. Néo fi-
quei rico, nao comprei fazen-
da e ndo comprei comércio.
Mas eduquei meus filhos,
tenho minha casa e vivo do
meu trabalho. Por isso é que
faria tudo novamente, s6 que
com mais qualidade e com
menos erros.




