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Médicos que quiserem
enviar sugestoes para o
Jornal do Médico devem
encaminhd-las para o e-
-mail crm-ms@crm-ms.org.
br, ou pelo correio ao ende-
reco: Rua Desembargador
Leao Neto do Carmo, n°
305, Parque dos Poderes.
CEP 79037-100 - Campo
Grande-MS.

Presenciamos uma situa-
¢ao de sofrimento e penu-
ria, vivenciada pela popula-
cdo de uma forma geral e
pelos médicos de uma for-
ma particular.

A populacdo continua
sendo prejudicada por nédo
ter acesso a Saude de quali-
dade e consoante com suas
necessidades. E o médico
continua sendo o agente
que sofre pela falta de con-
dicdo de trabalho, pelo nao
reconhecimento profissio-
nal, e pior ainda, com fre-
qténcia é responsabilizado
pelas mazelas do Sistema
Publico de Saude.

As reclamacdes sdo cons-
tantes, ora da populacéo,
ora dos profissionais de
Saude, em especial dos mé-
dicos.

O Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso
do Sul (CRM-MS) protocola
constantemente dentncias
feitas pelos médicos e pela
populacgéo, duas vitimas de
um Sistema de Saude falho.

Falta de infra-estrutura
adequada, falta de medi-
camentos basicos, sucate-
amento de equipamentos
essenciais ao atendimento
do paciente, falta de se-
guranga, enfim, falta de
condicdes minimas de tra-
balho. Essas sdo algumas
das inumeras reclamacoes
registradas pelos profis-

CAOS? ATE QUANDO?

sionais médicos, as quais
culminam no atendimento
a populacdo e geram caos
na Saude.

Lembramos que a Medi-
cina nao é o médico, mas
que sem o médico ndo se
faz Medicina e muito me-
nos uma boa Medicina.

Recentemente, houve no
CRM-MS, a cerimonia de
entrega da “carteira profis-
sional” aos novos médicos.
O que dizer a eles? Dizer
que a boa vontade, o es-
forco individual, o amor a
profisséo e a crenca de que
todos estdo preocupados
com a satde da populacao
serdo suficientes para a
resolugdo dos problemas
na Saide? Como dizer aos
jovens médicos que eles
tém de conviver com o so-
frimento, com a pendria,
que terao a responsabilida-
de do atendimento e serdo
responsabilizados por isso?

Como dizer aos novos
médicos que trabalharao
por um saldrio aviltante,
diferente do significado de
“honorario”. Como dizer
aos novos médicos que te-
rao de escutar, examinar,
diagnosticar e tratar, sem
ter as condicbes minima-
mente razoaveis para isso?
Lembrar que a Satde é di-
reito de todos e dever do
Estado? Como explicar aos
novos médicos que apesar

de tudo, a populagédo conti-
nua desassistida e o médico
cada vez mais aviltado?

O médico precisa deixar
de ter o papel passivo neste
contexto, é necessdria a uti-
lizacdo de agbes que pos-
sam reaproxima-lo da po-
pulagdo sem ter receio ou
qualquer outro sentimento
negativo.

Uma destas acdes sera
desencadeada no préximo
dia 07 de abril (Dia Mun-
dial da Saude). Nesse dia,
nés médicos ndo devere-
mos atender 0s nossos pa-
cientes conveniados.

Também faz-se neces-
sario, o esclarecimento ao
paciente, que enquanto as
operadoras de Saude au-
mentaram de forma desme-
surada o custo dos planos,
o valor da consulta médica
nao teve 0 mesmo percur-
S0.

No entanto, diante de tan-
tos problemas, continua-
mos cumprindo com nosso
papel social e profissional.
Trabalhamos buscando as
maximas hipocréticas de
curar sempre que possivel,
minimizar a dor quando a
cura nao for possivel e con-
solar sempre.

Juberty Antonio
de Souza
Presidente do
CRM-MS
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7 a9 de abril

SICAD - Simpésio Inter-
nacional de Cancer do

14 a 16 de abril

XXl Jornada de Gastro-

26 e 27 de maio
10° Simpésio de

27 e 28 de maio
1° Simpésio de Cancero-

Prevencao e Controle das

Infec¢oes Hospitalares
Local: Hotel Ouro Minas

Belo Horizonte - MG
Informacdes: (31) 3222.7266
E-mail:
secretaria@icaroeventos.com.br

enterologia do RJ
Aparelho Digestivo Local: Centro de Convengdes do

Local: Hotel Deville CBC
Porto Alegre - RS Botafogo - RJ

Informacoes: (51) 3028.3878 Informagdes: (21) 2521.6905
E-mail: E-mail:
contato@ccmeventos.com.br trasso@trasso.com.br

logia Clinica e Cirargica
Local: Associacao Médica de Minas
Gerais

Belo Horizonte - MG

Informacoes: (31) 3222.7266
E-mail:
secretaria@icaroeventos.com.br
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RESOLUCAO n° 1.958: E PRERROGATIVA DO MEDICO
FIXAR PRAZOS PARA RETORNO NAS CONSULTAS

Conselheiro do CRM-MS diz que novas regras devolvem a autonomia ao médico

O ‘“retorno da consulta
médica” € um tema que tem
gerado polémica no Pais.
Para solucionar a questéo,
o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) determinou que
¢ prerrogativa do médico fi-
Xar 0S prazos para retorno
nas consultas. A resolucio
de n° 1.958 foi publicada na
edicdo do dia 10 de janeiro
no Diario Oficial da Unido.

“A resolucdo foi reformu-
lada em razdo da existéncia
de conflitos no entendimen-
to do que é um retorno mé-
dico”, explica o conselheiro
do CFM, Anténio Pinheiro,
relator do novo texto.

A norma define que a
consulta médica é consti-
tuida de anamnese, exame
fisico, elaboracdo de hipo-
teses e conclusdes diagnds-
ticas, solicitacdo de exames
complementares  (quando
necessarios) e prescrigao
terapéutica. Caso haja a ne-
cessidade de realizacdo de
exames, em que os resulta-
dos nao podem ser aprecia-
dos na consulta, o ato mé-
dico terd continuidade em
um segundo encontro, que
deverd ocorrer num prazo
fixado pelo médico. Neste
caso, nao devem ser cobra-
dos novos honorérios pela
consulta.

Ja no caso de o paciente
sofrer alteracdes no quadro
clinico que requeiram nova
avaliacdo médica, o trabalho
do profissional serd consi-
derado como nova consulta

Pesquisa revela que médicos brasileiros sofrem interferéncias das operadoras de planos de satide em seus trabalhos

e deverd ser remunerado.
Ainda nos casos de trata-
mentos prolongados, com
reavaliacoes e modificacoes
terapéuticas, as consultas
poderéo ser cobradas a cri-
tério do médico.

De acordo com o conse-
lheiro do Conselho Regional
de Medicina de Mato Gros-
so do Sul (CRM-MS), Mauro

Ribeiro, a resolucao foi bem
aceita pela categoria. “As
novas normas devolvem a
autonomia do médico em
um ponto crucial, que é o
seu trabalho”, comenta.
Ainda segundo a resolu-
¢do, as empresas que atu-
am na sadde suplementar,
instituicoes de assisténcia
hospitalar ou ambulatorial

INTERFERENCIA

e operadoras de planos de
saide ndo tém autonomia
de interferir na decisdo do
médico e na relacdo médico-
-paciente. Em caso de deso-
bediéncia, os representantes
dessas instituicoes serao eti-
camente responsabilizados.

Ribeiro explica que a con-
sulta é o momento sagrado
da relacdo médico-paciente,

onde se estabelecem todas
as condicbes de confianca,
0 que garante o sucesso do
tratamento. “E inconcebivel
que operadoras, cooperati-
vas ou planos de saude de-
cidam e digam aos médicos
0 que € consulta médica,
inclusive estabelecendo pra-
zos temporais de retorno’,
enfatiza.

Segundo pesquisa realiza-
da pelo instituto Datafolha,
que ouviu mais de 2 mil
médicos nas cinco regides
brasileiras, 92% dos profis-
sionais denunciam interfe-
réncias das operadoras de
planos de saude em seus
trabalhos. A pesquisa foi
encomendada pela Asso-

ciacdo Paulista de Medicina
(APM), em parceria com a
Associacao Médica Brasileira
e divulgada em dezembro de
2010.

Entre os tipos de inter-
feréncias praticadas pelas
operadoras de planos ou se-
guros de saude, os médicos
apontam principalmente as

glosas de procedimentos ou
medidas terapéuticas (78%)
e a interferéncia no ndmero
de exames e procedimentos
(75%). Citadas por cerca de
sete em cada dez profissio-
nais, vale destacar as restri-
cOes a doengas pré-existen-
tes e a interferéncia em atos
diagndsticos e terapéuticos

mediante designacdo de au-
ditores.

O médico brasileiro que
trabalha com planos ou segu-
ros de sadde atribui, em mé-
dia, nota cinco para as ope-
radoras, em escala de zero
a dez. Os profissionais que
atuam nas regides Sudeste e
Centro-Oeste sdo ainda mais

criticos. Nas regides Norte
e Sul, a média fica um pou-
co acima da verificada para
o Brasil. Considerando so-
mente as empresas com que
trabalha ou trabalhou nos
dltimos 5 anos, a avaliagao
média é de 5,4, sendo que
4% atribuiram nota zero.
Fonte: (APM)
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CRM-MS ALERTA NOVOS MEDICOS
DURANTE ENTREGA DE CARTEIRAS

“‘As prefeituras de Mato
Grosso do Sul ja buscam os
novos médicos dentro da fa-
culdade. Por isso, o recém-
-formado precisa pensar no
tamanho da responsabilida-
de de atender um plantdo
sozinho, tanto no interior
quanto na Capital. Daqui
para frente vocés respondem
como profissionais”.

Este foi o alerta feito pelo
conselheiro do Conselho
Regional de Medicina (CRM-
-MS), Antonio Carlos Bilo,
durante a solenidade para
entrega da carteira profis-
sional aos novos médicos do
Estado.

A ceriménia foi realizada
no dia 16 de fevereiro, na
sede da entidade, em Campo
Grande. O CRM-MS entregou
52 carteiras profissionais a
jovens médicos que ja po-
dem exercer a Medicina.

Uma das preocupagoes
do Conselho é em relacao
aos processos que tramitam
na entidade contra jovens
profissionais que atuam no
interior e acabam sendo de-
nunciados por diversos mo-
tivos. Segundo informagées
apuradas pelo CRM-MS, na
maioria das vezes, a gestdo
municipal ndo oferece estru-
tura e o médico é penalizado
por estar na linha de frente
do atendimento de saude.

Pesquisa - Um estudo re-
alizado pela Escola Nacional
de Saude Publica da Fiocruz,
em 2008, conduzido pelo
médico sanitarista Wagner
Mendes, atribui erro médico

a ma gestdo do sistema de
saude.

Os dados apontam que
66,7% dos erros ocorridos
em hospitais publicos brasi-
leiros sédo evitdveis. Na prati-
ca, isso significa que dois em
cada trés erros poderiam ser
evitados.

A pesquisa se baseia na
quantidade dos chamados
“‘eventos adversos’, que sao
danos causados ao paciente
por falha do médico, falta de
materiais e de procedimen-
tos adequados no hospital
ou ainda efeitos colaterais
esperados de medicamentos
ou tratamentos.

Pesquisas relacionadas a
esse tema ja foram realiza-
das em outros paises, como
Estados Unidos, Austrélia,
Nova Zelandia, Franca, Ingla-
terra, Dinamarca, Canada e
Espanha. Nesses locais, a in-
cidéncia de eventos adversos
em hospitais variou de 2,9%
a 16,6%.

Os ndimeros traduzem que
o indice brasileiro (66,7%) de
eventos adversos evitdveis é
bem maior, por exemplo, do
que a Franca (27%) e o Cana-
da (37%).

Para o pesquisador, ‘o
principal problema é a ges-
tdo do sistema de saude, e
ndo os profissionais’, disse.

A pesquisa cita ainda a fal-
ta de controle eletronico dos
pacientes e dos prontudrios
como exemplo de md gestao
hospitalar que pode provo-
car um evento adverso.

As questdes politicas tam-
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Diretoria do CRM-MS esta preocupada com a atuacdo dos jovens profissionais no interior do Estado

bém colaboram com o alto
indice de eventos adversos
nos hospitais publicos. “Os
pacientes sdo tratados de

DEPOIMENTOS

Joao Angelo Oselane Hoffmam

“Em outros Conselhos, o médico recebe o registro

em casa. Acho que essa

um vinculo entre os novos profissionais e o Conse-

forma amadora no Brasil’,
explica Mendes. “Nos paises
desenvolvidos a gestdo é pro-
fissional. Aqui ainda temos

partidos politicos indicando
diretores de hospitais.”

(Com informactes da Fo-
lha de Sao Paulo)

Gabriely Lessa Sacht
“Receber a carteira profissional € a oficializacdo de

um sonho. Agora é correr atrds, trabalhar e se apri-
morar cada dia mais.”

solenidade de entrega cria

lho Regional de Medicina.”

Luiz Alberto Ovando Filho

“Estar aqui hoje é uma realizagao profissional, pes-
soal e familiar. Tenho grandes expectativas. Quero
continuar estudando e fazer minha residéncia.”
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A formacdo do médico
brasileiro é longa e penosa.
Depois de seis anos na uni-
versidade, é preciso encarar
a residéncia, ou seja, especia-
lizar-se em alguma drea da
Medicina.

Essa especializacdo dura
de dois a quatro anos. Quan-
to aos processos seletivos, é
vélido lembrar que eles sao
sempre concorridos e com
vagas limitadas. Todos os
anos, cerca de 12 mil pesso-
as se formam em Medicina
no Pais. Desse total, apenas 4
mil tém acesso aos cursos de
residéncia.

Contudo, para cumprir
esse estagio nao € preciso so-
mente conseguir uma vaga,
mas também estar munido
de determinacdo e persis-
téncia. O governo federal
colabora com uma bolsa que
atualmente gira em torno de
R$ 2 mil, no entanto, no final
de 2010, retirou o auxilio
moradia que fazia parte do
beneficio.

“‘Recolhemos o INSS, mas
ndao temos saldrio, temos
uma bolsa-auxilio, que nao
garante muitos direitos. Por
isso, ficamos em uma situa-
cado desfavorecida”, conta o
residente de cirurgia geral da
Santa Casa de Campo Gran-
de, Ronald Reverdito.

“Além  disso, passamos
mais de 12 horas dentro do
hospital. Trabalhamos em
funcdo do paciente, que nao
tem hora para ser atendido’,
completa Ronald.

O Ministério da Saude es-

DEPOIMENTOS

RESIDENTES PRECISAM DE

tima que cerca de 70% dos
atendimentos realizados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS)
sdo feitos por residentes.

Necessidade “Hoje, a
residéncia médica é funda-
mental para a formacgéo pro-
fissional. Com o avanco da
Medicina é muito dificil um
médico se tornar especialista
sem cursar a residéncia”. E
0 que afirma o coordenador
do Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral da
Santa Casa de Campo Gran-
de, Heitor Soares de Souza.

Outro aspecto que deve ser
considerado € a busca cons-
tante pela informacao, pois
esse é um dos pontos positi-
vos dos programas.

“O residente traz uma moti-
vagdo pela busca do conheci-
mento, tanto para ele, quanto
para o corpo clinico do hos-
pital. A partir do momento
que os médicos residentes
comecam a questionar, os
preceptores precisam estar
preparados para esclarecer
suas duvidas. Entdo, ambos
aprendem’, conta.

Histéria - A residéncia
médica existe no Brasil desde
a década de 40, mas foi ape-
nas em 1981, com a promul-
gacdo da Lei 6.932, que os
cursos foram regulamenta-
dos. As instituicoes de Saude
que oferecem os programas
devem estar credenciadas
na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM)
e obedecer uma série de nor-
mas estabelecidas pelo Mi-
nistério da Educacdo (MEC) e
pela CNRM.

Segundo dados do Minis-
tério da Saude, existe um
desiquilibrio nas regides bra-
sileiras no que diz respeito
a oferta de especialidades
médicas. A maioria dos pro-
fissionais estdo concentrada
nas regides Sul e Sudeste
do Pais e por isso as cidades
do interior tém dificuldades
para contratar profissionais
nas dreas como Psiquiatria,
Neurologia, Anestesiologia,
Neurocirurgia, Radiologia.

Veja na tabela ao lado, as
especialidades médicas ofe-
recidas no Estado.

Heitor Soares de Souza, Coordenador de Residéncia
“O médico preceptor é voluntario. Ser preceptor € uma maneira

de retribuir aquilo que recebemos e também de contribuir com
a sociedade.”

Liva Tuluche, Médica Residente

“O programa de residéncia da Santa Casa é bom. Percebi uma me-
lhora significativa este ano. Vejo que o hospital vem se adaptando.”

DETERMINACAO E PERSISTENCIA

Santa Casa - Campo Grande

Especialidade
Anestesiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular

Clinica Médica

Medicina Intensiva Adulto
Neurologia

Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia

Pediatria

Psiquiatria

Urologia

HU - Campo Grande

Especialidade

Cancerologia Cirtrgica
Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Clinica Médica

Dermatologia

Infectologia

Infectologia Hospitalar
Medicina da Familia e Comunidade
Medicina Intensiva Pediatrica
Neonatologia

Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia
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Hospital Regional - Campo Grande

Especialidade
Anestesiologia

Cirurgia Geral

Ginecologia e Obstetricia
Pediatria

Cancerologia Pediatrica
Cardiologia

Medicina Intensiva Adulto
Medicina Intensiva Pediatrica
Nefrologia

Neonatologia

Especialidade
Cirurgia Geral
Clinica Médica

Pediatria

HU - Dourados
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SANTA CASA: SOLUCAO PARA MATO GROSSO DO SUL

- A pre-
feitura vem fazendo investi-
mentos na Santa Casa para
melhoria no atendimento a
populacdo? Quais seriam es-
ses nvestimentos?

- A Santa Casa
estd sob intervencdo do Mu-
nicipio desde 2005. Entao,
toda necessidade financeira
de custeio e investimento
do hospital fica a cargo da
prefeitura e do governo do
Estado, que sdo os interven-
tores. A Santa Casa passa,
CcOmo sempre passou, por
uma insuficiéncia nos recur-
sos. A quantidade de verba
contratualizada do Sistema
Unico de Sadde (SUS) nao
¢ suficiente para atender
a demanda de pacientes. E
fato que o prefeito investiu.
Porém, algumas verbas néo
sdo repasses da prefeitura,
mas tiveram o aval dele. Um
exemplo disso sdo as verbas
do Ministério da Saude que
permitiram a reforma do
Pronto Socorro. J& a reforma
da UTI foi feita com outros
recursos do Ministério da
Salide, em parceria com o
municipio e o governo esta-
dual. Porém, passamos muito
tempo sem investimentos no
nosso parque tecnolégico, ou
seja, ndo oferecemos manu-
tengdo minima, nem pode-
mos falar de modernizacao.
Temos setores que poderiam

estar disponiveis a popula-
¢d0 e nao estdo porque nao
oferecem condi¢cdes minimas
para o atendimento.

- Qual é a despesa
mensal da Santa Casa?

- Temos uma
despesa de R$ 14 milhoes
mensais. A prefeitura nos
repassa R$ 9 milhdes, os
convénios e atendimentos
particulares geram uns R$
4 milhdes e temos um défi-
cit mensal de cerca de R$ 1
milhdo.

- Qual o numero de lei-
tos, funciondrios e a média
de atendimentos realizados?

- Dispomos
atualmente de 598 leitos,
2.374 funciondrios, destes
437 fazem parte do corpo
clinico. Realizamos uma mé-
dia de 300 atendimentos dia-
rios, onde 150 viram interna-
¢oes e mais de 120 sdo feitos
no Pronto Socorro. Séo feitas
aproximadamente 1.750 ci-
rurgias por més.

- A gestdo publica mu-
nicipal vem garantindo por
meio de pronunciamentos
na midia que o Hospital do
Trauma, quando inaugurado,
ira desafogar o atendimen-
to da Santa Casa. O senhor
acredita nessa possibilidade?

- Acredito

que o Hospital do Trauma
deva atender boa parte das
emergéncias da Santa Casa.
Serd um atendimento espe-
cifico e por isso os pacientes
passardo a ser atendidos de
uma maneira melhor. Porém,
o Hospital do Trauma ndo
serd suficiente para acolher
a demanda de pacientes do
Municipio e do interior do
Estado. Se ndo forem ado-
tadas medidas preventivas,
ndo conseguiremos realizar
um trabalho adequado. Pen-
so que o Hospital do Trauma
jé vem tarde.

— Quais seriam essas
medidas preventivas?

- Educacéo no
transito, reducdo no numero
de motos, fiscalizacdo per-
manente, cumprimento da
lei seca e outros. Nos aten-
demos uma média de 10 a
15 motoqueiros por dia no
pronto socorro. Um paciente
do trauma fica pelo menos
30 dias internado, seis meses
sem trabalhar. Isso gera um
custo social muito grande.

- Hoje, o setor mais
problemético da Santa Casa
€ a ortopedia?

- Néo. A orto-
pedia € o setor com maior vo-
lume de pacientes e nédo en-
caro isso como um problema.
A ortopedia e a neurocirurgia

sdo especializacbes que nao
temos em outros hospitais.
Se nao tivesse aqui, ndo teria
para onde o paciente ir. Se
vocé precisar de um neuro-
cirurgidao de urgéncia, so vai
encontrar aqui, ortopedia de
urgéncia, praticamente é so
aqui. Hoje todos os hospi-
tais estdo lotados, isso é uma
realidade. Temos um proble-
ma de falta de vagas, temos
que aumentar a oferta de
atendimento. E um problema
que o poder publico tem que
analisar.

- Por que a Santa Casa
oferece apenas uma vaga de
residéncia na especialidade
de neurocirurgia?

- Primeira-
mente, porque a residéncia
em neurocirurgia leva cinco
anos de estudo. Segundo, os
professores sdo voluntérios.
E quem tem que investir na
formacdo desses profissio-
nais é o poder publico.

- Como vem sendo a
atuacao do Conselho Regio-
nal de Medicina (CRM-MS)
em relagdo aos problemas da
Santa Casa?

- No6s ndo po-
demos imputar ao Conse-
lho a responsabilidade de
solucionar os problemas da
Saude. O Conselho € o ins-

trumento para cobrarmos os
responsaveis pela qualida-
de da Sadde publica e nes-
se ponto o CRM-MS tem se
mostrado bem atuante. Tem
realizado reuniées com o0s
gestores municipais e esta-
duais. Como os gestores tam-
bém sdo médicos, o Codigo
de Etica Médica permite que
sejam julgados no Conselho
como profissionais.

- Existe uma coesao
entre direcdo clinica e dire-
cdo administrativa da Santa
Casa?

- Se houvesse
uma coesdo completa teria
alguma coisa errada. Ndo
tem como ver o que é me-
lhor para o paciente e para
o médico sem entrar em con-
fronto com a parte de custos
e despesas. Eu diria que pro-
curo fazer minha parte. Ja fiz
vdrias dentincias ao CRM-MS
e ao Ministério Pdblico e
acredito que tenho exercido
bem minha funcéo de diretor
clinico.

- Como anda a relacao
entre a direcdo da Santa Casa
e gestdo publica?

- E uma rela-
¢ao de patrao e funciondrio.
O tnico que nao é funciona-
rio é o corpo clinico. O rela-
cionamento é bom, mas ja foi
mais proximo.

- Em seu discurso de
posse, o senhor afirmou que
iria melhorar as condicoes
de atendimento ao paciente
e as condicdes de trabalho
dos profissionais que atuam
na Santa Casa. O senhor esta
conseguindo atingir essas
metas?

- Eu coloquei
como meta, talvez de uma
forma um pouco imatura e
sonhadora, que em 90 dias
irla conseguir resolver os
problemas. Estou na Santa
Casa ha 22 anos, ja ocupei
vdrios cargos aqui dentro. Al-
gumas coisas melhoram sig-
nificativamente e outras néo.
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- O que melhorou?

- Algumas es-
pecialidades melhoraram. O
setor de Ginecologia e Obs-
tetricia, Cirurgia, Pediatria e
Psiquiatria. Em outras dareas,
a propria demanda de atendi-
mento gerou uma sobrecarga
que ndo permitiu que evoluis-
sem. A Ortopedia, como ja foi
dito, trabalha permanente-
mente com muitos pacientes
esperando para serem aten-
didos. Contudo, consegui mu-
dar vdrias coisas que estavam
funcionando de forma inade-
quada, entre elas, o setor de
transplantes, que agora esta
se adequando para voltar a
funcionar. Tivemos também
melhoras no atendimento do
pronto socorro.

- Ser diretor clinico
acrescentou em qué na sua
vida como médico?

- Eu tenho con-

viccado de que colaboro com a
sociedade. Fico feliz em saber
que conquistei o respeito dos
meus colegas de trabalho. No
més passado tivemos uma
reunido e dos 17 represen-
tantes dos servigos convoca-
dos, estiveram presentes 13,
sendo que dois estavam de
plantdo. Nas reunides todos
participam, as reclamagoes
sdo levadas adiante e as sin-
dicancias sao instauradas. As
portas da minha sala estdo
sempre abertas. Eu me sinto
feliz pelo que estou fazendo.

- Em sua opiniao, qual
€ a origem dos problemas do
SUs?

- O SUS come-
cou errado na sua esséncia.
Sem recursos necessdrios
para esse tipo de atendimen-
to. Na época, de uma forma
até romantica, quem criou o
SUS nao considerou alguns

—
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fatores, como o crescimento
da populacdo e o aumento
da expectativa de vida. Hoje
temos também um avango
nos recursos da Medicina e
doengas que matavam nao
matam mais. Temos os ser-
vicos de emergéncia, como o
corpo de bombeiros e o Servi-
co de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) e por isso
muitas vezes pacientes aci-
dentados chegam com vida
ao hospital. Antes, pacientes
que fraturavam a coluna esta-
vam condenados. Hoje temos
recursos.

- Saude custa caro?

- Vocé faz idéia
de quanto custa uma protese
de coluna? De R$ 20 mil a R$
50 mil. A Saude terapéutica é
muito cara, a Sadde preventi-
va é mais barata.

- Qual a sua avaliacdo

Me

VOCE FAZ IDEIA DE QUANTO
CUSTA UMA PROTESE DE
COLUNA? DE R$ 20 MIL A R$
50 MIL. A SAUDE TERAPEUTICA
E MUITO CARA, A SAUDE
PREVENTIVA E MAIS BARATA.

da Saude publica em Mato
Grosso do Sul? Que nota vocé
daria de 0 a 10?

- E ruim. A mi-
nha nota € abaixo de cinco.
Estou considerando o acesso
da populacdo a Satde. Por
exemplo, se vocé sofrer um
acidente em Rochedo, seu
primeiro atendimento nao es-
tard de acordo com as exigén-
cias do protocolo clinico. Se
vocé quebrar um braco tem
que vir para Campo Grande.
Nenhuma outra cidade do
Estado estd preparada para
esse tipo de atendimento.
Considerando que a Saude é
um direito de todos, estamos
muito aquém em relagdo a
outras regioes do Pais.

- Qual o problema na
saude de Mato Grosso do
Sul? Gestao ou recursos?

- Certamente é
um problema de recursos.

ACESSE E LEIA NOTICIAS SOBRE 0 CRM-MS E
SOBRE A SAUDE EM MATO GROSSO DO SUL.
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OPINIAO DO CRM-MS

No mundo moderno, a
propaganda e a divulgacédo
de assuntos relacionados a
Saude atraem e também via-
bilizam indmeros negadcios.
Com isso, os médicos tendem
a procurar e utilizar cada vez
mais os diversos meios de
comunicacdo para obter pro-
mocéo e valorizacdo das suas
habilidades. Porém, por des-
conhecimento do Cédigo de
Etica Médica e da resolucio

PUBLICIDADE MEDICA

n°® 1701/2003 do Conselho
Federal de Medicina (CFM),
que estabelece critérios de
propaganda e divulgagéo de
assuntos médicos, na maioria
das vezes, isto é feito de ma-
neira incorreta.

Assim sendo, o Conselho
Regional de Medicina de
Mato Grosso do Sul (CRM-
-MS), por meio da Comissao
de Divulgacdo de Assuntos
Médicos (CODAME), ao to-

mar conhecimento de tais
irregularidades, envia ofi-
cio ao profissional médico
informando-o da incorrecio
e solicitando que a mesma
seja sanada, de acordo com
0 que estabelece a resolugéo
n® 1701/2003 (disponivel
para consulta no site www.
portalmedico.org.br).

Todos os médicos preci-
sam estar conscientes de que
a propaganda médica deve

ser norteada pelos principios
éticos para bem informar a
sociedade a respeito de as-
suntos importantes para a
Saude, ndo podendo ser tra-
tada de forma meramente
comercial, como se vendesse
um produto qualquer.

A orientacéo ética torna-se
indispensdvel para a salutar
concorréncia entre médicos,
servicos, clinicas, hospitais e
demais empresas registradas

nos Conselhos Regionais de
Medicina. O CODAME estd
a disposi¢do para orientar e
esclarecer duvidas relativas
ao assunto, reforcando seu
objetivo de alcancar o mais
elevado nivel ético na propa-
ganda médica.

Luis Henrique
Mascarenhas Moreira
Vice-Presidente do
CRM-MS

INSCRICOES

PRIMEIRA INSCRICAO

6382 MS JONATHAS ALVES MARTINS TOR-
RACA 6383 MS OSVALDO GONZALEZ NETO
6384 MS BRUNO ALVES SILVA 6385 MS
ELY DONIZETH DE ASSIS JUNIOR 6387 MS
DIOGO SILVEIRA CASTILHO 6388 MS RA-
FAEL MARQUES LAZZARINI 6389 MS JOAO
FLAVIO RIBEIRO PRADO 6390 MS ALDO
CABRERA CASAROTTO 6391 MS TIAGO RIOS
MUNIZ 6392 MS MICHELLY SARUWATARI
6393 MS FERNANDA APARECIDA BORGES
6394 MS SAMUA ANDRADE VIEIRA BOTE-
LHO 6395 MS JOAO ANGELO OSELAME
HOFFMANN 6397 MS FABIANA TOBARU
KANASHIRO 6398 MS RICARDO ALVES RA-
PASSI 6399 MS DULCYANE FERREIRA DE
OLIVEIRA 6400 MS RAFAEL DOMINGUES DE
MORAES 6401 MS RENAN FERREIRA BRITO
CANDIDO 6402 MS FERNANDA SATURNINO
CARDOSO 6403 MS EDUARDO FERNANDES
ARRUDA 6404 MS ALYRIO HENRIQUE DA
COSTA 6406 MS EDUARDO NUNES TONIAS-
SO 6407 MS DIEGO DE ANGELIS RAMOS
6408 MS RODRIGO VASCONCELLOS AN-
GELOTTI 6409 MS ALESSANDRA FERREIRA
6410 MS ISABELLA MARIA RONDON DE
OLIVEIRA 6411 MS MINORU GERMAN HIGA
JUNIOR 6412 MS LUCIANO WOLF FEDRI-
771 6413 MS ROBERTA CHRISTINE FRETE
MIRANDA 6414 MS MICHEL ABDULAHAD
6415 MS MARLI ARABORI 6416 MS GISELE
GUTTERRES MENEGUZZO 6417 MS KASSIA
DIAS SIQUEIRA 6418 MS ANDREA HELENA
ERNICA 6419 MS GUILHERME VIOTTO RO-
DRIGUES DA SILVA 6420 MS CAMILA LINO
MARTINS 6421 MS DIOGO GOMES AUGUS-
TO 6422 MS VANESSA ANTUNES DA SILVA
6424 MS LUIZ FELIPE SCHIAVINATO 6425
MS RICARDO MARQUES MIRANDA 6426 MS
RICARDO DE ALENCAR VILELA 6427 MS SI-
MONE NASCIMENTO DE CASTRO 6428 MS
ENOKE SOUZA ALVES 6429 MS FABIANI
HONORATO DE BARROS LOURENCO 6432
MS LUIZ ALBERTO OVANDO FILHO 6433
MS VINICIUS ZANIN MARTINS 6434 MS LE-
TICIA DE FARIA BANDEIRA 6435 MS MAYRA
BUAINAIN DE CASTRO MAYMONE 6436
MS ADRIANA SANT" ANNA DOURADO 6437
MS GIORGIA NIWA PECCI 6438 MS CARLA
GRACILIANO ARGUELLO NUNES 6439 MS
DANIELA PAZ LEAL 6440 MS OSWALDO PIO
ANDRIGHETTO NETO 6441 MS CRISTINA DE
DEUS ANJOS TAVARES SAMPAIO 6442 MS
GABRIELY LESSA SACHT 6444 MS FLAVIA
ENGERS SALLES 6445 MS ANDREA CALEPSO
PALUDO 6446 MS DIOGO FERNANDES DE
ALMEIDA SOUSA 6447 MS RENATA MASHYE
KAWANO 6449 MS CELIO PINHEIRO DE
QUEIROZ JUNIOR 6450 MS SUELEN CHAGAS
MAIA 6451 MS HIGIA OTANO DE MEDEIROS
6452 MS ALINE DE SOUZA GOMES MOREIRA
6453 MS VIVIAN MARIA MARQUES 6454
MS THAYANA DE ALMEIDA 6455 MS MAR-
CO ANTONIO BRAULIO ELOSTA 6456 MS RI-
CARDO KENITHI NAKAMURA 6457 MS BAR-
BARA MALTA QUEIROZ FERRFEIRA ALVES
6459 MS NATALIA CARBONARI BARBOZA
6462 MS JULIANA CARBONERA BIGUETTI
6463 MS GABRIELA DANTAS MATOS 6464
MS ANDIARA MAYER DE SOUZA 6465 MS
BEIGLE JHANIE LUCAS ZARELLI 6466 MS
DANIELLE CRISTINE BELISARIO SCARPIN
6467 MS FABIO EDUARDO TONIN 6468 MS
EDUARDO MIGLIOLI FAGIOLO 6469 MS JO-
SIANE CRISTINE CANALI 6470 MS LEANDRO
DE AZEVEDO CARVALHO 6471 MS FRANCO
SILVA VIEIRA 6474 MS RAFAEL GRASSI CAS-
SEMIRO 6475 MS MARINA XAVIER MOLINA
6476 MS CARLA SANTOS ROSSI 6477 MS
RAONY PREVITALLI PANIQUAR 6478 MS
CARLA CRISTIANE URNAU 6479 MS JA-

QUELINE MAYUME NATORI 6480 MS RAFAEL
MINATA SIMABUKURO 6481 MS RAFAEL JOSE
DE CASTRO 6482 MS DAIANA PESS 6483 MS
ANA CAROLINA ANACLETO FALCAO 6484 MS
CAROLINA PINCELLI CARRIJO 6485 MS YURI
VANESSA DE OLIVEIRA TOMONAGA 6486 MS
GUSTAVO DE OLIVEIRA GANNE 6487 MS AR-
THUR ANDRAUS DUMONT PRADO 6488 MS
BRUNA ROBERTA DE ARAUJO MINARI 6489
MS JULIANA CABRERA GARRIDO 6490 MS
TATIANE TUNALA 6491 MS DANILO RESENDE
DIAS DE ABREU 6492 MS FADEL TAJHER IUNES
NETTO 6493 MS DANIELE FRANZINI MARQUES
6494 MS EVELYN CRISTINA DA ROSA GRANJA
6495 MS CELSO RUBENS DA SILVA GATTASS FI-
LHO 6496 MS NATHALIA SANTOS NERES 6497
MS VANESSA TEIXEIRA ROMANINI 6498 MS
CARLOS AUGUSTO FERREIRA MOREIRA 6499
MS BARBARA CRISTINA SCARCELLI BOIGUES
6500 MS THALINE MAIRACE HERNANDEZ DAS
NEVES 6501 MS KARLA SUEMI YONAMINE
6502 MS MARCELA RAMONE DO NASCIMEN-
TO 6503 MS VINICIUS AUGUSTO DE ALMEIDA
PESSOA 6505 MS DENISE DANTAS DE LIMA
AKUCEVIKIUS 6506 MS FERNANDO RABELO
BATONI 6507 MS MARIANA SOUSA ARAKAKI
6508 MS RAFAEL VIEIRA CANDIDO 6509 MS
LEANDRO PAES DE BRITO 6511 MS DANIEL
MAROUBO 6512 MS LIDIONEY CUNHA SIQUEI-
RA 6514 MS OLAVO SATOSHI ARANTES 6515
MS PAULO SERGIO ROSA MOREIRA 6516 MS
JANAINA FRIGERI DE SOUZA FREITAS 6517 MS
TALITA RICHARDS DE ANDRADE 6518 MS LIN-
DEMBERG MORENO ALENCAR ARRAIS 6519
MS ANA CRISTINA DE ALMEIDA 6520 MS HA-
NIMME NOGUEIRA TABOSA DUTRA SANCHES
6521 MS AMINE WIENER VASCONCELLOS HA-
DDAD 6522 MS AMARILIS FIGUEIREDO 6523
MS FERNANDO FLORES DE ARAUJO 6524 MS
REGILANE MARTINS NEVES 6525 MS KAMIL-
LE FARAH SAID 6526 MS ANDRE FERREIRA DE
OLIVEIRA 6527 MS FELIPE AUGUSTO POLI DE
SOUZA 6529 MS DANIELA FERREIRA DOS SAN-
TOS 6530 MS PAULO HENRIQUE FARIA ALVES
6531 MS ANA ELIZA ROMANO FURLAN 6532
MS WYLLTON MENDES DOS SANTOS 6534 MS
VIVIANE GARCIA DE SIQUEIRA BROGGI 6535
MS PATRICIA SANAE ITO 6538 MS ALVARO
AFONSO OLIVEIRA SOUTO 6540 MS MONI-
CA MAYUMI AMORIM YOSHIMURA 6541 MS
VERA LUCIA OLIVEIRA DO NASCIMENTO 6542
MS SUELLEN STHEFANY MOTA TIAGO 6545
MS LUIVYA CRISTINA JACINTHO LARRUBIA
6548 MS GLADIS MARQUEZ DE VASCONCELOS
LEON 6549 MS WALDIR STAUT ALBANEZE
6550 MS KAMYLA BELLINCANTA CHITOLINA
6552 MS NEYLA IVETTE YUTRONIC SERRANO
6553 MS FELIPE DE SOUSA MACHADO 6554
MS GUSTAVO SBROGGIO GALORO 6557 MS
ELTON JOAO NUNES DE OLIVEIRA 6558 MS
CAROLINA MAS CARDOSO FRANCO 6561 MS
JOSE ANTONIO PEREIRA DEVASTON 6562 MS
PRICILA CARVALHO SILVA BRUM GOMES 6563
MS VANINE FERNANDES DO PRADO ALVAREZ
6564 MS THIAGO RODRIGUES DA SILVA 6572
MS FREDERICO MORAES CARDOSO MARQUES
6576 MS JONAS LUCAS DOS SANTOS 6577 MS
JAQUELINE DE LIMA ZANUNCIO

INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

6381 MS FELIPE FRAGOSO NUNES FIGUEIRE-
DO 6396 MS JOSE CARLOS DE SOUZA 6423
MS THISA THIEMI SARUWATARI 6431 MS
RODRIGO PAULINO CHAVES 6443 MS RODRI-
GO TANNUS FERREIRA 6448 MS PATRICIA DE
PAIVA REIS 6458 MS SERGIO NOGUEIRA DE
AGUIAR 6460 MS CARLA AZEVEDO BELLOTI
NACIF BONHEUR 6461 MS GUSTAVO RODRI-
GUES BONHEUR 6472 MS EDISON CLEMENTE
LACERDA 6473 MS GUSTAVO HENRIQUE AL-
VES ZANGIROLAMI 6510 MS RAFAEL BARROS

DA COSTA 6513 MS KERGINALDO GONDIM
DOS SANTOS FILHO 6528 MS PAULO HENRI-
QUE NUNES FERREIRA ALVES DE FA 6533 MS
DANIELLE TAMARA YAMADA BARBOSA 6537
MS HENRIQUE FERREIRA DE BRITO 6544 MS
RAQUEL MARQUES SANDRI 6546 MS ADRIANA
LINHARES FUMES GUARDINI 6547 MS FELIPE
BOUCHABKI DE ALMEIDA GUARDINI 6551 MS
RICARDO FICHEL 6555 MS RENATA DE ALMEI-
DA LIMA 6556 MS RAFAELLA CAMPANHOLO
GRANDINETE 6560 MS DANILO LEAO SOUSA
6565 MS MARCELO DIMAS SPADIN 6567 MS
ERNESTO HATIRO MURAKAMI 6569 MS JONA-
THAN DOS SANTOS FEROLDI E SOUZA 6570
MS BRENNO MYRAEL ROSAL LOPES 6571 MS
ALEXANDRE ACOSTA DUARTE 6573 MS AN-
DRE VILELA MARTINS DE OLIVEIRA 6574 MS
BRUNO BARBOSA OLIVEIRA E SILVA 6575 MS
ROGERIO KONDO 6578 MS ARIANA BRAGA
GOMES 6580 MS REJANE DE LIMA FRUSCA
6582 MS LUCIANA BARROS GOUVEIA 6583
MS ROGERIO GAMA FERREIRA NEVES 6584
MS CENILSE LIMA SILVA BERBERT 6585 MS
MARCELO RESENDE BASSI 6586 MS ANTONIO
SEBASTIAO URIAS CABREIRA 6587 MS IARA
ADAMO MARTINS

INSCRICAO SECUNDARIA

6379 MS CRISTIANE MARIA DE FRANGA 6380
MS ELIANDRO LUIZ MORGAN 6386 MS LUIS
FERNANDO TIROLLI SANCHES 6405 MS THIA-
GO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS
6430 MS LEONARDO HIGA NAKAO 6504 MS
ROBSON DOS SANTOS LAZARO 6536 MS GUI-
LHERME FREDERICO ROJAS SILVA 6539 MS
MATHEUS KRAUSER ANDREATTA 6543 MS
JORGE GUILHERME OKANOBO OZAKI 6559 MS
MARILIA LOMONACO DE SOUZA 6566 MS RO-
DRIGO ROGATO 6568 MS ANTONIO LUIZ MAR-
QUES DA SILVA 6579 MS SOLANGE MOREIRA
BEIRIGO 6581 MS RICARDO LUIS AHID BASTOS

REINSCRICAO POR TRANSFERENCIA

2833 MS JUATEL TENORIO RIBEIRO BECKER
BARBOSA 4023 MS MARCIO FELIX DAS FLORES
4235 MS ALEXANDRE JABUR ITO 4339 MS DA-
NIEL RODRIGUES DE OLIVEIRA 4742 MS CHRIS-
TIAN RODRIGO MARTINS 4900 MS AMANDA
FERREIRA CARLI 4916 MS ELAINE APARECIDA
DE ARAUJO SILVA 5099 MS LILIAN SOCORRO
ARGUELO BIBERG 5100 MS LUIZ FERNANDO
AZAMBUJA 5310 MS THIAGO PAULUZI JUSTI-
NO 5512 MS ADRIANA GASPARINI PEREIRA

INSCRICAO SECUNDARIA - OUTRA UF

2887 MS OSWALDO LOPES JUNIOR 4342 MS
FLAVIA ADDOR DE BARROS MARINHO 4598
MS THIAGO GOUVEA PINHEIRO MURANO 4598
MS THIAGO GOUVEA PINHEIRO MURANO 4604
MS NAILTON JOSE SOARES FORMIGA 4903 MS
LAURICI SANTOS AMARAL 4934 MS ELISSON
ANTONIO FRANCELINO DOS SANTOS 5075 MS
LEANDRO RODRIGO ACOSTA 5222 MS ROSANA
TEODORO JAJAH 5370 MS ETHEL LEITE ROYG
5468 MS FAYDE CHARANEK RIBEIRO 5818 MS
TASSIANA ESPOSITO SIMAO 5840 MS LILIAN
PATUSSI GIMENES 5847 MS THIAGO CORREA
MARTINS 6097 MS GUILHERME DONINI AR-
MIATO 6121 MS BERNARDO BANDUCCI RAHE
6160 MS BRUNO HIGA NAKAO 6294 MS ANTO-
NIO JOSE MELHEN FILHO 6318 MS AMANDA
TOLENTINO MORETTI DE ALMEIDA 6352 MS
LUIS FELIPE NASCIMENTO KAZMIRCZAK 6384
MS BRUNO ALVES SILVA

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF

266 MS VALDEMAR GARCIA LEAL 972 MS
ZITA BEZERRA GUIMARAES 1493 MS GILBER-
TO GRANDINETE 3318 MS FABIANO COELHO
HORIMOTO 4528 MS MARZO ANDRE XAVIER
BUENO 4708 MS MARCEL NAKAE YOSHIDA

4934 MS ELISSON ANTONIO FRANCELINO
DOS SANTOS 4979 MS LUCIANO CHAVES LIMA
5117 MS AMANDA BATISTEL FERRARI 5130
MS JULIO PIERIN 5189 MS ROGERIO PADO-
VANI TOFFOLI 5197 MS EMILIA GUARCONI
DUTRA 5209 MS FLAVIA PERRICELLI 5216 MS
JOSE CARLOS DE REZENDE PEREIRA 5240 MS
ANA CARLA FELICIO 5241 MS BRUNO MAR-
TINS TOKUDA 5247 MS CINTHIA YOSHIMURA
DE BRITO 5270 MS MURILO MIRANDA DE OLI-
VEIRA 5295 MS ANTONIO CARLOS CAVALCAN-
TE GODOY 5348 MS GIULIANE KIRA 5420 MS
NELSON BARBOSA TAVARES FILHO 5460 MS
GISELE PIVA FIORAVANTE 5480 MS RODOL-
FO FABIANO NIZ BAREIRO 5480 MS RODOLFO
FABIANO NIZ BAREIRO 5485 MS CAMILA MAC-
CARI 5510 MS MARCELO DEPIERI ANDRADE
5524 MS FLAVIA CARLINI GARCIA DE OLIVEI-
RA TAVARES 5526 MS JOAO PAULO VENDAS
VILLALBA 5550 MS RAFAEL OLIVEIRA DE
SOUZA 5555 MS KARLLA SABRYNA DE SOUSA
5570 MS JOSE ROBERTO MEGDA FILHO 5592
MS ROBERTA AYRES FERREIRA DO NASCIMEN-
TO 5602 MS TIAGO PADUA SANTOS 5606 MS
ERNESTO LIPPI NETO 5624 MS WILSON MAR-
CELO MODESTO PICHEK 5641 MS KELLEN
SANTIAGO AZEVEDO 5827 MS RENATA BREHM
DE OLIVEIRA BARBOSA 5835 MS DANIELA
MOREIRA ALVES 5859 MS CHRISTIANE HAT-
SUE NATORI 5862 MS CAMILA APARECIDA DE
SOUZA SEGREGIO REIS 5866 MS PATSY RAMOS
5875 MS THIAGO MIRANDA PINHEIRO 5892
MS JOSE RICARDO AMADEU MAGRO 5895 MS
CHRISTIANI RIBEIRO PEREIRA 5915 MS CLAU-
DIA LIMA GUSMAO CACHO 5940 MS FELIPE
VARDASCA DE OLIVEIRA 5958 MS ORLANDO
CARLOS FLEITH SOBRINHO 5973 MS CLAUDIO
RUSSIO DE OLIVEIRA 6052 MS VIVIAN MAR-
TINS COELHO 6066 MS RACHEL CECILIA FITZ
BUSANELLO 6080 MS CARLOS EDUARDO DOS
SANTOS BORIN GARCIA 6083 MS RICARDO DO
CARMO FILHO 6091 MS GUSTAVO PORFIRIO
DA SILVA SACCHI 6097 MS GUILHERME DO-
NINI ARMIATO 6102 MS MARCOS ALEXAN-
DRE SANCHES DA COSTA 6115 MS SARA DE
SOUZA VIANA 6118 MS MIRNA ZANDONADI
MAIA 6119 MS NEISA SANTOS CARVALHO
ALVES 6121 MS BERNARDO BANDUCCI RAHE
6124 MS FABIANA PEDROSO DE MENDONCA
6129 MS RODRIGO DA SILVA MELO 6131 MS
BRUNO ARRUDA SA BANCHIERI 6135 MS JAI-
RO SOUZA JUNIOR 6140 MS VINICIUS CARVA-
LHO ENNES 6149 MS JAISON MONGE BENITES
6150 MS CARLA SUEMI HIANE MINADA 6183
MS THIAGO VILELA CALZADA MACHADO
6194 MS JOSE ANDERSON FEITOZA 6197 MS
MICHAEL CHRISTIAN RAMOS HENNICH 6198
MS MARCOS VINICIUS ANDRADE MORESCO
6217 MS JUVENAL RODRIGO PADILHA 6223
MS IGOR GARCIA DA SILVA 6234 MS ALBER-

PARECERES

PARECER CRM/MS N° 24/2010

EMENTA: As medidas de enfrentamento da
transmisséo vertical da Sifilis sao um imperativo
nos servicos de sadde e visam o bem estar da
coletividade, porém devem ser desempenhados
dentro da legislacao vigente.

PARECER CRM/MS N° 01/2011

EMENTA: Sera facultado ao médico do corpo
clinico decidir livremente pela participacdo na
escala de plantao.

PARECER CRM/MS N° 02/2011
EMENTA: E dever de o médico atualizar-se e
usar de todo os avangos a favor de seu paciente,

CIR MARTINS DE MORAIS FILHO 6238 MS
THIAGO POUSO DE OLIVEIRA 6241 MS
THIAGO DUQUE GRIPP 6243 MS LEONARDO
LOTUFO BUSSIKI 6244 MS BRENO NADAF
DINIZ 6245 MS FLAVIO SILVERIO DE AL-
MEIDA PONCE 6246 MS GILSON DE BARROS
BERGAMIM 6256 MS RUBSON RODRIGUES
JUNIOR 6260 MS DOUGLAS COELHO MA-
GALHAES 6261 MS THIAGO JOSE MOREIRA
DA CUNHA 6269 MS ALEXANDRE AUGUSTO
FERNANDES 6278 MS MARCO AURELIO RA-
MOS CAFFARENA 6289 MS EWERSON JACO-
BINILOTTE 6291 MS FABIANO ELISEI SERRA
6305 MS MARCELO CAVALCANTI DA CRUZ
6312 MS MARCELLI ESTHER MARQUET-
TI VIVAN 6328 MS MARIA LUCIA CASTRO
MOREIRA 6338 MS DELMIRO ALVES DE
LIMA 6408 MS RODRIGO VASCONCELLOS
ANGELOTTI 6409 MS ALESSANDRA FERREI-
RA 6422 MS VANESSA ANTUNES DA SILVA
6489 MS JULIANA CABRERA GARRIDO 6497
MS VANESSA TEIXEIRA ROMANINI 6498
MS CARLOS AUGUSTO FERREIRA MOREIRA
6525 MS KAMILLE FARAH SAID 6531 MS
ANA ELIZA ROMANO FURLAN 6562 MS PRI-
CILA CARVALHO SILVA BRUM GOMES

TRANSF. INSC. SECUND. EM PRIMARIA
3337 MS DANIELA RIBEIRO ALEIXO FER-
NANDES 4670 MS VERIDIANA LIA NICO-
LATTI 4897 MS IVONE LIMA MARTOS 5155
MS LUIZ GUSTAVO GAMEIRO SACCHI 5215
MS NAYRELLE DE ALENCAR 5454 MS WEN-
DEL LISSA DALPRA 5620 MS RODRIGO LU-
CIO DOS SANTOS 5868 MS THAIS HARUMI
SAKUMA 6251 MS FABIO FERNANDO HEL-
MER 6252 MS LAURA DE ALBUQUERQUE
FURLANI

REINSCRICAO PRIMARIA
6117 MS NADIA LEME DA CUNHA HOLLA-
DAY

REINSCRICAO DEVOLUCAO RES. 1299/89
4528 MS MARZO ANDRE XAVIER BUENO
4934 MS ELISSON ANTONIO FRANCELINO
DOS SANTOS 5480 MS RODOLFO FABIANO
NIZ BAREIRO 6066 MS RACHEL CECILIA
FITZ BUSANELLO

REINSCRICAQ C/ TRANSF. PRIM EM
SECUND.

4474 MS LILIAN YURI TSUGE 5260 MS MOR-
GANA FISCHER LEMES GALASSI

FALECIDOS - PRIMEIRA INSCRICAO

140 MS LUCIO FERREIRA DA ROSA 1345 MS
HIDENOBU SAKIHAMA 1383 MS GESSIRIO
DOMINGOS MENDES 1909 MS RONALDO

DE ASSIS ESPINDOLA

respeitando as préticas cientificas reconheci-
das e a legislacéo vigente do pais.

PARECER CRM/MS N° 03/2011

EMENTA: A prescricao médica de paciente
internado ¢ de responsabilidade do médico as-
sistente, funcéo esta que podera ser delegada
total ou parcialmente a outro médico, havendo
assim corresponsabilidade.

PARECER CRM/MS N° 04/2011

EMENTA: Cobranga de honoréarios médicos é
legal e ética, desde que se respeitem os inte-
resses de todas as partes envolvidas: equipe
médica e paciente.
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DENUNCIA

ORTOPEDISTAS DENUNCIAM SITUACAO
CAOTICA DA SANTA CASA

Os médicos ortopedistas
que atendem na Santa Casa
de Campo Grande proto-
colaram denuncia junto ao
Conselho Regional de Me-
dicina (CRM-MS), por conta
das condigbes inadequadas
de trabalho na instituicdo.
Segundo relato dos médicos,
entre os principais proble-
mas estdo a falta de material
e medicamentos, a defici-
éncia no quadro de funcio-
ndrios, a superlotacdo e os
equipamentos sucateados.

A dentncia, feita ao CRM-
-MS em dezembro de 2010,
também foi entregue ao Mi-
nistério Publico  Estadual
(MPE), secretarias de Saude
estadual e municipal e Tribu-
nal de Justica de Mato Gros-
so do Sul (TJ/MS).

O vice-diretor clinico da
Santa Casa, Evandro Paes
Barbosa Junior, afirma que
a denudncia nada mais é do

que o cumprimento do di-
reito médico. ‘O Cddigo de
Etica Médica prevé que o
profissional deve denunciar
aos 0Orgaos competentes e
Conselho Regional de sua ju-
ridicdo, quando a instituicao
de Satde nédo oferece condi-
¢oes adequadas de trabalho’,
destaca.

Na opiniao do diretor clini-
co do hospital, Luiz Alberto
Hiroki Kanamura, “os médi-
cos devem se dirigir aos or-
gdos competentes para rei-
vindicar condicdes dignas de
atendimento a populagédo”.

De acordo com o presiden-
te da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatolo-
gia de Mato Grosso dos Sul
(SBOT-MS), André Luis de
Souza Grava, os ortopedistas
que atendem na Santa Casa
esperam que o CRM-MS,
dentro das atribuicdes que
lhe competem, possa apoiar

e buscar alternativas para
solucionar os problemas que
atingem especialmente os
usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

CRM-MS - O conselheiro
do CRM-MS, Antonio Carlos
Bilo, explicou aos médicos
ortopedistas que o Conselho
nao possui poder de policia.
“Porém, a dentuncia formali-
zada é de extrema importan-
cla para que o 0rgao possa
atuar”, esclarece.

Outro ponto ressaltado
pelo conselheiro é o traba-
lho de esclarecimento junto a
populagédo. ‘O CRM-MS vem
buscando alternativas para
mostrar aos usudrios do SUS
que o médico ndo é culpado
pela falta de estrutura darede
publica de Saude. Isso é um
problema de financiamento e
de gestdo. E a populacéo pre-
cisa ter conhecimento dessa
responsabilidade”, completa.

Mato Grosso do Sul dispde de 140 médicos ortopedistas

Dados - Atualmente a San-
ta Casa de Campo Grande
dispde de 24 médicos orto-
pedistas ativos. O setor de
‘traumas’ realiza uma média
de 800 cirurgias por més e

130 atendimentos diérios.
Segundo dados da (SBOT-
-MS), o Estado possui 140
médicos ortopedistas, deste
total 90 estdo concentrados
na Capital.

CRM EM ACAO

EM 2011, CRM-MS REALIZA REUNIOES NA CAPITAL E NO INTERIOR
CAGENDA___________ ——/\-

A primeira reunido de
2011 do Conselho Regional
de Medicina de Mato Gros-
so do Sul (CRM-MS) com as
comissdes de ética debateu
as atribuicdes das comissoes
dentro das instituicdes de
Sadde. A reunido aconteceu
no dia 22 de fevereiro na
sede do CRM-MS, em Campo
Grande.

Estiveram presentes as
comissbes de ética das enti-
dades de saide como Santa
Casa, Hospital Universita-
rio (HU), Hospital Regional,
Associacdo Beneficente de
Campo Grande, Hospital Sao
Julido, Hospital Evangélico e
hospitais da rede particular.
A diretoria do CRM-MS es-
pera que a participacdo das
comissoes de ética seja cada
vez mais representativa nas
reunides agendadas para o
1° semestre do ano.

Conselho Itinerante - A
partir do més de margo, o

CRM-MS

estarda visitando
os municipios do interior
do Estado com o programa
“Conselho Itinerante”. O pro-
grama tem como objetivo
realizar reunides esclarece-
doras no que diz respeito as
atribuicbes das comissbdes
ética, trabalho de fiscalizacdo
e ouvir os profissionais que
atuam no interior.

Especialidades - No dia
23 de fevereiro, a direto-
ria do CRM-MS convidou
representantes de todas as
especialidades médicas para
reunido também na sede do
Conselho, com o objetivo
de estreitar a relacdo entre
Conselho e Sociedades de
Especialidades Médicas do
Estado.

Comissao de
Etica Médica
Marco - 24/03
Abril - 26/04
Maio - 26/05
Junho - 28/06

Conselho Itinerante
Marco- 11 e 12/03
Nova Andradina
Abril - 29 e 30/04
Coxim

Maio - 27 e 28/04
Corumbd

Junho - 24 e 25/06
Paranaiba

CONHECA A PROGRAMACAO DE
REUNIOES DO CRM-MS:

Sociedades de
Especialidades

Marco - 09/03
Angiologia e de Cirurgia
Vascular

Marco - 23/03
Reprodu¢ao Humana
Abril - 06/04

Cirurgia Pléstica

Abril - 27/04

Ginecologia e Obstetricia
Maio - 11/05

Radiologia e Imaginologia
Maio - 25/05
Acupuntura

Junho - 15/06

Alergia e Imunologia
Junho - 29/06
Homeopatia
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O atestado médico é um
documento que confere di-
reitos a terceiros, portanto,
é de relevancia ao médico
que se responsabiliza pela
sua emissdo primar com o
maximo cuidado, pois o0s
deveres pela emissdo sdo
previstos em lei e normas do
Conselho Federal de Medici-
na (CFM).

Evidentemente néo basta o
médico ter o direito legal de
emitir atestados para ‘criar’
direitos definitivos e incon-
testes, jd que em algum dia
futuro a emissao a situacio
atestada poderd ser averi-
guada em sua veracidade e
nos aspectos qualitativos ou
quantitativos. E o responséa-
vel para sempre serd o médi-
co emissor do atestado.

Para a defesa do préprio
médico, o atestado, entao,
nunca poderd estar eivado
por juizo ndo médico, seja
este de clamor social, de jus-
tica, muito menos de vinculo

DEFESA DO MEDICO E O ATESTADO

emocional no sentido de aju-
dar pacientes descrevendo o
que nao existe. E dizemos
‘pacientes’, porque como se
deve ensinar aos alunos de
Medicina, obviamante emi-
tir atestados para amigos
ou parentes que nao sejam
pacientes, estd proibido por
lei e pelo Cédigo de Etica
Médica, sendo tais atesta-
dos os mais perigosos para
fragilizar e expor o médico
a futuros questionamentos
por parte da Justica e do
Conselho Regional de Medi-
cina. E é bom lembrar que o
mais ‘simples’ atestado para
a escola, academia ou locais
que ndo parecem gerar pro-
blemas oficiais, poderad ser
utilizado pelo paciente para
criar direitos em outros lo-
cais, como a Justica comum,
previdéncia social ou priva-
da.

Exemplificando uma situ-
acdo a principio indevida,
reparem no que vivencia-

mos: O INSS é o 6rgao que
recebe a maioria dos ates-
tados médicos emitidos,
frequentemente apresenta-
dos muitos anos depois da
emissdo. Pois verificamos
que alguns atestados trazem
no texto elementos que ndo
dizem respeito ao médico
assistente abordar, afinal a
atribuicdo de reconhecer a
caracterizacdo da invalidez
para beneficios previden-
ciarios e assistenciais e a
emissdo de parecer conclu-
sivo quanto a capacidade
laboral para fins previdenci-
arios - conforme consta na
Lei Federal n® 10.876/2004
e no art. 6° da resolucdo do
CFM n° 1.488/1988, que
dispde normas especificas
para médicos que atendem
o trabalhador - compete pri-
vativamente aos ocupantes
do cargo de perito médico
da previdéncia social.

Outro vislumbre de infrin-
géncia a norma aqui discu-

tido é que quando atestados
médicos fazem referéncia ou
sugestdo de aposentadorias
por invalidez definitiva, ou
mesmo, readaptacao funcio-
nal para fins previdenciarios
ou assistenciais, o médico
estaria agindo como perito
de seu proprio paciente e,
portanto, incorrendo em ili-
cito ético, conforme o art.
93 do Coédigo de Etica Mé-
dica vigente. Ou seja, a situ-
acdo descrita, além de anti-
ética, demonstra que para
o perito previdencidrio ndo
importa um juizo ndo emba-
sado e ndo caracterizado, o
qual por si ndo cria direitos.

O que interessa ao pacien-
te segurado é que o atestado
contenha detalhes médicos
suficientes e que subsidiem
a decisao final pericial, afi-
nal a condicdo do assegura-
do necessita ser confrontada
com a legislacdo previden-
ciaria. E para a seguranca e
defesa do médico emissor,

tais informes detalhados de-
vem ser comprovaveis, afinal
em algum momento pode
ser requisitada a comprova-
cdo, seja pelos orgdos de fis-
calizacdo médica (comissoes
de ética médica, Conselhos
Regionais e Federal de Me-
dicina, secretarias de Satde)
ou administrativos publicos
(Ministério Publico ou Pro-
curadorias Estaduais e Fede-
ral) e privados.

As resolucoes do CFM n°
1.658/2002 e n° 1.581/
2008 determinam e orien-
tam o médico como proceder
para emissao de atestado. O
conhecimento da legislagéo
geral deve também comple-
mentar a melhor conduta
no momento da emissdo, dai
0 intuito deste texto para a
lembranca e educacdo con-
tinuada.

Jocildo Rosa de Figueiredo
Presidpnte da Comissao de
Etica Médica do INSS

COLUNA DO ACADEMICO

O Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso
do Sul (CRM-MS), por meio
de seu jornal periddico e
de seu site, cria a “Coluna
do Académico”, local onde
o estudante de Medicina,
poderd receber informa-
¢Oes que serdao importan-
tes em sua formacdo médi-
ca, e também utilizar este
mesmo espago para apre-
sentar trabalhos, exprimir
opinides, tirar duvidas, es-
clarecer e ser esclarecido.
A coluna sera uma via de
mao dupla, entre o CRM-
-MS e o académico. Visite
o CRM-MS, converse com
seus conselheiros, afinal é
a sua futura casa, a casa do
médico.

Vocé pode consultar o
Conselho quando quiser
informacoes sobre ética
médica, formacdo profis-

sional, direitos e deveres do
médico etc. Seja um leitor
assiduo do Jornal do Mé-
dico e também desta colu-
na. Envie artigos, apresente
sugestoes e criticas. Afinal,
a “Coluna do Académico” é
um espago para vocé, aca-
démico de Medicina.

O Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal
(CRM-DF), da mesma forma
que outros conselhos regio-
nais, ja editou o seu Cdédigo
de Etica do Estudante de
Medicina, ciente de sua im-
portancia como elemento
auxiliar formador do carater
do futuro médico.

Aproveito essa oportu-
nidade para fazer algumas
consideracdes sobre ética
na area da Saude. Mas o que
¢ ética?

Etica, termo de origem
grega, de ethos, significa

modo de ser ou carater. Seu
objeto de atencdo sdo os
atos humanos, conscientes
e voluntérios, que afetam
outros individuos, grupos
sociais e até mesmo toda a
sociedade. A ética tem por
objeto o comportamento
moral dos homens em so-
ciedade; a ética médica, o
estudo do comportamento
moral dos médicos no exer-
cicio da profissao.

A ética na area de Saude
tem que estar voltada para
a centralidade da pessoa en-
ferma, respeitando sua dig-
nidade, reconhecendo seus
valores, suas necessidades
materiais e seus sentimen-
tos morais e religiosos.

No entanto, em tempo de
globalizacdo, perdeu-se o
sentido da convivéncia éti-
ca, deixando-se de lado as
necessidades fundamentais

DIREITOS E DEVERES DO ESTUDANTE DE MEDICINA

do ser humano e a solida-
riedade para com os seme-
lhantes. Preocupa-nos a
formacao ética e humanis-
tica do futuro profissional,
principalmente ao tomar-
mos conhecimento de que
por meio do levantamento
efetuado pelo Conselho Fe-
deral de Medicina em pes-
quisa intitulada “Perfil dos
Médicos no Brasil’, 81,5%
mostraram-se  pessimistas
em relacdo ao futuro da pro-
fissdo, ou ao constatarmos
que 16,5% dos médicos bra-
sileiros sequer conhecem o
Codigo de Etica Médica.

A Medicina, cujo exercicio
profissional é uma atividade
eminentemente humanita-
ria e social, tem, na relacao
médico-paciente, seu pilar
fundamental, cujo udnico
alvo deve ser o homem e
sua Sauide. Nao podemos

colocar em primeiro lugar
valores técnicos e cienti-
ficos, transformando-se o
médico em Medicina.

Os futuros médicos pre-
cisam estar atentos a isso
e mudar esse quadro, para
que efetivamente sejam
formados bons profissio-
nais do ponto de vista
técnico, ético e humanita-
rio. As normas do Codigo
de Etica do Estudante de
Medicina, adaptadas do
Codigo de Etica Médica,
indicam o caminho a ser
seguido para obter a rea-
lizacdo pessoal, 0 sucesso
profissional e o apreco da
sociedade. (Com informa-
¢des do Doutor Fernando
Galvao - 2° Secretario do
CRM-DF)

Eltes de Castro Paulino
Conselheiro do CRM-MS
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Como homem publico e,
sobretudo, como médico,
avalio ter sido altamente
positiva a intervencao na
Santa Casa que, neste 14 de
janeiro, completa seis anos.
Visto em perspectiva, aquele
foi um ato que, respaldado
pelos governos estadual e
federal, exigiu coragem po-
litica e esta, felizmente, nao
me faltou.

Tal qual toda intervengao,
esta que ainda esta em curso
na Santa Casa busca corrigir
distorcoes, sanar dificulda-
des ou interromper processo
danoso. A propria natureza
da intervencdo gera descon-
forto que resulta em mal-
-estar e criticas , gratuitas ou
procedentes. Algumas, infe-
lizmente, trazem o processo
infeccioso da leviandade ou
dos interesses escusos.

Tenho, enquanto médico
e administrador da Capital,
a exata nogdo da importan-
cia social e humana da San-
ta Casa de Campo Grande
que, ao longo de tantas dé-
cadas, tem sido o generoso
porto de socorro e prote¢ao
a dezenas de milhares de
brasileiros, nao s6 de Mato
Grosso do Sul, mas até de
paises vizinhos. Tive a honra
de ter atuado ali por vérios
anos, dividindo as agruras
e precariedade com que se
defrontam os profissionais
para enfrentar a elevada de-
manda. Com muito orgulho,
afirmo, salvamos muitas vi-
das insistindo em seu fun-
cionamento.

Dai que, diante do diagnds-
tico de gravissima infecgédo e
de anemia profunda - para
ficar no jargdo médico - em
que jazia a Santa Casa, nao
relutei em decidir pela ins-
talacdo de uma Junta Inter-
ventora. Essa atitude, aliada
a soliddria e lucida partici-
pacdo dos governos federal
e estadual, permitiu que via-
bilizdssemos recursos que
tém assegurado atualizacdo
de equipamentos e amplia-
cdo de servicos em iniimeros
setores. Muito ainda precisa
ser feito.

Diferente de uma interven-
¢do em um banco ou em uma

UMA INTERVENCAO A FAVOR DA VIDA

empresa, esta que estd em
curso ha seis anos na Santa
Casa tem como finalidade,
grave e magnifica ao mesmo
tempo, assegurar condigdes
para salvar vidas, restaurar a
Satde, renovar esperangcas.
E assim que a histéria cons-
truida ao longo desses seis
anos honra e engrandece
um grupo tdo heterogéneo
quanto extraordindrio.

E, aqui, gostaria de fazer
um registro especial sobre
o empenho da bancada fe-
deral de Mato Grosso do Sul,
que sempre respaldou o en-
caminhamento de projetos e
a busca de recursos em dife-
rentes organismos da Unido.

Nao ha duvida do muito
que ainda hd por fazer. Mas
é justo reconhecer que mui-
to ja foi feito. Nao sé pelo
governo municipal, mas
também pela mobilizacdo
de todos os entes e institui-
¢oes envolvidos em torno do
resgate da nossa Santa Casa,
que € um dos marcos mais
generosos de nossa solida-
riedade e, talvez, a expres-
sdo mais marcante da soma
de competéncias médicas e
de sensibilidade social a ser-
vico da vida.

Realizamos a reforma do
pronto socorro, do espago fi-
sico da Nutricado Parental, do
CTI do 1° andar - acrescido
de seis leitos - e do 5° andar
(outros quinze leitos) e dos
CTIs 1,2,3 e 4, com o acrés-
cimo de mais dezoito leitos.
Foram igualmente objeto
de reforma a creche e oito
salas do Centro Cirtrgico,
enquanto promoveu-se a re-
vitalizacdo e a renovacdo de
equipamentos da recepgao
principal.

Atualmente, estdo em an-
damento as reformas do
CTI, que receberd mais seis
leitos, da farmécia do Centro
Cirdrgico, das instalagdes do
Banco de Sangue (subsolo 1)
e da drea para reinstalagédo
do ambulatério. Estamos
também adquirindo material
e equipamento para o Servi-
co de Nutricado e executando
a pintura externa de todo o
prédio.

A construcdo do Hospital

do Trauma projeta-se como
uma iniciativa de extraordi-
ndrio significado, pois asse-
gurard a Santa Casa uma es-
trutura de atendimento em
area de demanda crescente.
Algumas dessas obras fo-
ram executadas em parceria
com o governo do Estado de
Mato Grosso do Sul.

Nesse sentido, em dezem-
bro ultimo, a secretaria Mu-
nicipal de Satude Publica re-
cebeu do setor de Ortopedia
e Traumatologia da Santa
Casa oficio em que aponta-
va medidas para melhorar o
atendimento a uma deman-
da em crescente expansao.
Especialmente porque, rela-
tava o oficio, dos dois outros
hospitais que prestam - ou
que deveriam prestar - aten-
dimento de urgéncia e emer-
géncia em grandes traumas,
o Hospital Universitario es-
taria atendendo “somente a
noite” e o Hospital Regional
sequer estava, a época, aten-
dendo casos de ortopedia e
traumatologia, isto é, como
sempre, toda a demanda
passava para a ‘santa” Santa
Casa.

Como se observa, a expan-
sdo da demanda ocorre, ain-
da, pela discutivel “abdica-
¢ao” de outros importantes
hospitais publicos. Enquan-
to isso, prosseguimos na de-
safiadora tarefa de dotar a
Santa Casa de estrutura que
lhe assegure oferecer aten-
dimento de qualidade.

A reforma geral do Pron-
tomed e dos quinze leitos da
Unidade Coronariana esta
em analise, enquanto ja en-
caminhamos onze projetos
de reforma e renovacio de
equipamentos para as unida-
des do subsolo 2° ao 6° an-
dar, com investimentos es-
timados em R$ 44 milhoes,
Uma doacdo da empresa de
telefonia Oi permitird a tro-
ca do arcaico PABX, com
mais de trinta anos de ope-
racao, por um sistema mo-
derno, portando 400 ramais
para atender a Santa Casa e
ao Hospital do Trauma.

E natural que este artigo
ndo comporte um balango
pormenorizado. ~ Contudo,

pelo que esta dito, é possivel
constatar que muito se fez
gracas ao empenho, a boa
vontade e ao discernimento
de muitos. Esses, felizmen-
te, constituem um ndmero
infinitamente maior do que
aqueles que apenas criticam
sem apontar solu¢des. Seja
porque suas criticas sdo va-
zias e, portanto, desonestas,
seja porque ndo tém cora-
gem civica e solidariedade
humana para enfrentar os
desafios que a Junta Inter-
ventora tem encarado com a
discricao dos bravos e a de-
terminacdo dos fortes, nos
ultimos anos. A Santa Casa
precisa de todos dotados de
boa vontade para oferecer o
melhor.

Os resultados alcangados
até o momento apontam
que, ndo so6 o diagnodstico
conjunto ha seis anos estava
correto, mas, sobretudo, que
a profilaxia e o tratamento
efetivados até hoje para a
restauracdo da nossa Santa
Casa tém sido generosamen-
te eficazes.

H& muito por fazer, repi-
to. Porém, ndo ha como ne-
gar que muito ja se fez. Pela
Saide publica e pela vida.
Precisamos reconhecer isso.
A nossa Santa Casa agradece
e a sociedade também.

Nelson Trad Filho
Médico e Prefeito de

Campo Grande
(CRM - 2164 - MS)
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DEMONSTRATIVO DAS

RECEITAS E DESPESAS

DO EXERCICIO DE 2010

MESES RECEITA2010 | DESPESA 2010

( 01/10 369.335,87 201.187,71 )
02/10 79453721 379.865,44

( 03/10 300.231,12 27999425 )
04/10 344.123,36 235.683,06
( 05/10 61.025,71 148.142,13 )
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 )
10/10 134.447,28 129.087,02
( 11/10 24.559,59 168.140,24 )
12/10 30.051,00 251.678,03
TOTAL 2.428953,43 2.424.535,32
Hendrix F. Nogueira
Contador CRC/MS 6833/0




witiizg
@7 By

A A

“

« CRM-MS - Informativo Oficial do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul « mar¢o/2011 -

APARELHO DA VIDA E DA ALEGRIA

Hélio Mandetta devolveu o direito de movimentacao a centenas de

Natural de Campo Grande,
Hélio Mandetta, aos 17 anos
ingressou na Faculdade de
Ciéncias Médicas do Rio de
Janeiro. Estudante aplica-
do, formou-se médico aos
23 anos. Na incansavel bus-
ca pelo conhecimento, foi
especializar-se nos Estados
Unidos. Alguns anos depois
voltou a capital sul-mato-
-grossense, onde ajudou a
construir o setor de Ortope-
dia da Santa Casa e do Hos-
pital Universitdrio do Estado.
Foi ainda um dos fundado-
res da Associacdo Campo-
-grandense Beneficente de
Reabilitacdo (ACBR), realizou
mais de 12 jornadas médicas
e foi mestre e livre-docente
do curso de Medicina da Uni-
versidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UEMS).

Num tom de voz equili-
brado e com a sensacdo de
quem realizou um bom tra-
balho, o médico ortopedista,
Hélio Mandetta, de 80 anos,
conversou com o Jornal do
Médico e contou episédios
de seus 57 anos dedicados a
recuperacdo do proximo.

JM - Quais foram os prin-
cipios que conduziram sua
vida?

Hélio Mandetta - Meu
pai dizia: “Nao ande atras

pessoas ao longo de sua trajetoria pela Ortopedia
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Defino a Ortopedia
como o aparelho da
vida, da movimentagao.
A Ortopedia é voltar,
recuperar e reabilitar.
Se vocé reabilita a parte
fisica ,vocé reabilita o
psiquismo da pessoa.

2

do dinheiro, ande atras do
conhecimento, pois o dinhei-
ro é consequiéncia’. Quando
fui para a escola minha avé
me disse: “Vocé vai apren-
der muitas coisas na escola,
mas hoje vou te ensinar uma
licdo. Homem que é homem
nao mente”. Foi isso que pas-
sei aos meus filhos.

JM - Por que escolheu a
Ortopedia?

Hélio Mandetta - Na fa-
culdade estudava de quatro
a seis horas por dia. Isso me
rendeu boas notas no curso.
Por causa do meu bom de-
sempenho, um professor me
chamou para estagiar com
ele. Estagiei por dois anos,
primeiro na clinica médica
e depois na clinica cirdrgica.
Era aluno do 4° ano de Me-

dicina e operava junto com o
professor, conhecia bem ana-
tomia. Eu nédo estudava os
resumos, estudava os livros.
Um dia, apds uma cirurgia
complicada, onde retiramos
o tumor do seio de uma se-
nhora, decidi que nao queria
mais operar. Disse ao profes-
sor que achava tudo aqui-
lo muito agressivo. Queria
operar para reabilitar, para
recuperar € nao para tirar.
Meu professor me disse que
minha vocac¢do seria para
plastica ou Ortopedia. Ele me
mandou para a Ortopedia.
Fui para o hospital da Cruz
Vermelha no Rio de Janeiro.
Comecei a ver que a Ortope-
dia era o aparelho da vida e
da alegria. Quando uma pes-
soa quebra o pé e fica de mu-
letas, é que vé como o pé é
importante. Achei a Ortope-
dia um espetaculo. Naquela
época existia muita paralisia
infantil. Na pensdo onde mo-
rava havia uma senhora que
lavava roupas e o filho dela
teve paralisia infantil. Por
causa da paralisia, 0 menino
ndo andava direito. Eu levei
0 menino para tratamento,
nés fizemos uma cirurgia
nos pés dele, um transplante
de tendao. Depois da cirurgia
0 menino era outra pessoa.
A mée ficou profundamente
agradecida. No quinto e sex-
to ano de Medicina, e mais
dois anos apés minha forma-
tura, trabalhei com o melhor
ortopedista do Rio de Janei-
ro, doutor Henrique de Goes,
este homem era extraordina-
rio. Com ele aprendi muitas
coisas.

JM - O senhor estudou
fora do Pais?

Hélio Mandetta - Ja casa-
do, consegui uma bolsa para
estudar nos Estados Unidos.

Fui estudar no centro de re-
abilitacdo de Warm Springs,
na Georgia. Fiquei 14 por um
ano e aprendi tudo sobre le-
sdo neuromotora. Quando
voltei ao Brasil fui trabalhar
na Santa Casa de Campo
Grande, onde fiquei por 20
anos. Na Santa Casa, eu e
mais trés ortopedistas, jun-
tamente com a comunidade,
criamos o pavilhdo Sao José
de Ortopedia. Naquela épo-
ca, trabalhavam comigo o
doutor Rafael Cubel, Aloisio
Macedo, Tsuneo Shinzato.
Formavamos um grupo mui-
to homogéneo, a competicdo
era por qualidade, nunca ti-
vemos desavencas. Trabalha-
mos juntos e envelhecemos
juntos.
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Hoje confia-se muito
no laboratdrio e na
imagem. O médico nao
opera imagens, ele opera

seres humanos.

JM - Como Médico, qual
seu maior sonho?

Hélio Mandetta - O gran-
de sonho da minha vida era
fazer as pessoas andarem. E
isso, eu fiz! Defino a Ortope-
dia como o aparelho da vida,
da movimentacdo. A Orto-
pedia é voltar, recuperar e
reabilitar. Se vocé reabilita
a parte fisica ,vocé reabilita
o psiquismo da pessoa. Eu
operei mais de 2 mil pessoas
com paralisia. Todos os tipos
de paralisia que vocé possa
imaginar. Certa vez atendi

um menino de 11 anos viti-
ma de pdlio. Por causa da
doencga, um de seus pés era
bambo. Ele queria muito jo-
gar bola e ndo podia. A fami-
lia ndo tinha recursos, conse-
guimos uma vaga para fazer
uma cirurgia no menino. De-
pois de uns oito meses, apds
a operagao, recomendei que
fizesse uma série de ativida-
des para fortalecer a perna.
Passado uns dois anos, a mae
retorna dizendo que o meni-
no havia se acidentado. Ele
chegou em meu consultério
e quando vi a lesdo no coto-
velo dei gracas a Deus! Nao
era nada, os pés estavam
6timos. Ele jogava bola com
outros meninos e me disse
que marcava gols. Pode ser
pouco para a maioria, mas
para ele, era muito! Eu achei
fantdastico ele me contar que
marcava gols. Pelo menos
para alguma coisa eu servi
nessa vida. Essas coisas que
pagaram o meu trabalho.

JM - O senhor acredita
que a evolucdo da Medicina
distanciou o médico do pa-
ciente?

Hélio Mandetta - Nao sé
distanciou, como tirou aque-
le vinculo de confiabilidade
entre a pessoa enferma e
aquele que conhece as en-
fermidades. Os novos méto-
dos sdo excelentes, porém
devem ser apenas métodos
complementares. Hoje con-
fia-se muito no laboratério
e na imagem. O médico nédo
opera imagens, ele opera
seres humanos. O paciente
precisa ser examinado. Sou
um médico da velha guarda,
onde se utilizava as maos
para examinar e o ouvido
para escutar. Foi assim que
eu aprendi, foi assim que eu
ensinei.




