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Dr. José Fernando
Vinagre

Vice-corregedor do CFM fala
sobre o trabalho da
Corregedoria, a relacdo médico-
paciente e a revisdo do Codigo
de Etica Médica.
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":-I' Denuncia Camara Federal aprovou o Projeto de Lei Complementar 306/08, que regulamenta os gastos minimos com
salde previstos na Emenda 29 e cria a Contribuicao Social para a Salde (C5S), defendida pelos governistas
Indignado com as precarias como fonte de recursos para os repasses constitucionais a satde.
condicoes de trabalho e de

infra-estrutura para o
atendimento a populacao, o
médico cirurgido geral Robson
Luiz Silveira Jara escreveu
uma carta denunciando a
grave situacao do Hospital
Universitario. O documento foi
enviado a chefia médica do
Pronto Atendimento Médico do
hospital, Divisao de Medicina,
Direcao Clinica, ao CRM-MS e
a Procuradoria Geral da Uniao

_ | Vistoria aponta
irregularidades em
hospitais de MS

Medicos fiscais do CRM-MS fiscalizaram o Hospital
Universitario, o Hospital Regional Rosa Pedrossian,
em Campo Grande, e o Hospital de Urgéncia e Trauma
de Dourados. Relatério foi encaminhado ao MPE.
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Sérgio Renato de A. Couto
Presidente do CRM-MS

O real potencial dos
médicos na politica

Mo final do més passado, estivemos
na Camara dos Deputados, nas horas
que antecederam a primeira apresen-
tacao da regulamentacao da Emenda
Constitucional n® 29, para votacao em
plenario,

Todos achavam que o Senado Fede-
ral terla aprovado a regulamentacao
da emenda do Senador Tiao Viana e
passara o “abacaxi” para os deputados
votarem, sem ao menos apontar os
recursos destinados a efetivacao da
regulamentacao,

A maioria dos deputados federais
do nosso Estado foi undnime em lem-
brar a importancia da aprovacao de
mals verbas para a Salde, mas nao
teve a mesma unanimidade ao apontar
a criagao de um novo Imposto para
subsidiar a regulamentacao, nem
tampouco em definir o que é gasto com
salde e também qual seria a inde-
xacao para a correcdo anual dos re-
Cursos.

No mesmo dia em que tentavam
aprovar a fonte de recursos, o governo
apresentava a imprensa um superavit
de R$ 33 bilhdes no guadrimestre.

Serd preciso recriar novo imposto
para subsidiar a Salde, nos moldes da
CPMF, tendo como consequéncia mais
pressao sobre a classe média, que tera
o &nus de cobrir uma falha do governo
na distribuicao de recursos e na sua
incompeténcia em coibir a corrupcao
fque assola o Brasil?

Ora, nés, os médicos, possulmos a
segunda maior bancada do Congresso
Macional, sé perdendo para a bancada

de advogados, e no mesmo dia em que
se discutia 0 aumento de cerca de R$
10 bilhdes para a Salde, ainda para
este ano, a bancada ruralista estava
convencendo o governo a perdoar uma
divida em torno de R$ 7 bilhdes do pro-
dutores rurais.

O que é mais importante neste
Pais? De gue vale a Constituicao, gue
afirma ser a Satde um direito de todos
e dever do Estado? Afinal, o que nos,
médicos politicos — ou politicos mé-
dicos - fazemos para defender a Saude
do povo brasileiro, que nos elegeu, e
também a nossa profissao? Sera que
esquecemos que, se fomos eleitos, foi
porgue éramos, na ocasiao, médicos?

Estamaos pleiteando um piso de R%
7.500,00 por 20 horas semanais, moti-
vo de piadas no Congresso, pois o me-
nor pleiteado pelas outras categorias
se aproxima da faixa de R$ 20.000,00

Podem ter a certeza de que, além
da grande responsabilidade que temos
nas maos, trazemos a formacdo de
maior complexidade. Temos que nos
atualizar constantemente: gue aten-
der em péssimas condictes, sempre
com o risco de sermos processados por
associacBes ou ONGs. Somos o para-
chogue desse Sistema de Salde, o
qual tanto defendemos e que ajuda-
mos a criar, mas gue Infelizmente é
subfinanciado.

Sera gue nao chegou a hora de ter-
mos, realmente, representantes nos-
sos, que defendam os interesses da
profissdo e que nos representem na
discussao de politicas de Salde?

Pois &, muitas vezes ficamos relu-
tantes, somos avessos ou até mesmo
temos uma certa vergonha de nos
envolvermos em politica, de partici-
parmos de audiéncias publicas, de
exigirmos dos nossos representantes
politicos participacao nos projetos de
interesse da categoria e da popula-
cao!

E as outras categorias profissionais
o fazem...

Nao somos usados nas campanhas
politicas por politicos que muitas vezes
nem médicos sdo? For gue ndo pode-
mos eleger nossos Proprios represen-
tantes para todos os cargos politicos?

Hoje as entidades medicas estao
caminhando juntas nas discusstes de
projetos politicos, em todas as instan-
cias. Chegou a hora de discutirmos e
realmente despertarmos para o nosso
real potencial, sabendo utilizar melhor
o prestigio da nossa profissdo.

De 2 a 4 de julho - 14° Encontro dos Conselhos Regionais de Medicina das Re-
gides Norte e Centro-Oeste, Local: Auditdrio do CRM-RR (Avenida Ville Roy 4.123,
bairrc Canarinho, Boa Vista - RR). Outras informacdes: (95) 3623.1542/
3623.1554.

De 23 a 26 de julho - 57 Congresso Medico do BN. Este ano o evento tem como
tema “Medicina Contemporanea - consensos atuais”. Local: Associacdo Médica
do Rio Grande do Norte (Avenida Hermes da Fonseca 1396, Natal - RN. Qutras
informacoes; (B4)3211.6698,

De 3 a5 de setembro - 129 Congresso Brasileiro de Nutrologia. Serdo debatidos
termnas como obesidade, nutrologia pediatrica, longevidade, alimentos funcionais,
climatério, diabetes, cirurgia baridtrica e sindrome metabdlica. Local: Hotel
Maksoud Plaza (Alameda Campinas 150, Sao Paulo - 5P). Outras informacbes: (17)
3523.9732/3524.4929,

De 16 a 21 de agosto - 23° Congresso Brasileiro de Neurologia. Local: Hangar
Centro de Convencoes e Feiras da Amazdnia, Belém = PA). Outras Informacdes:
(11)5084.9463 ou pelo site http:/fwww.neuro2008.com.br,

De 3 a5 de setembro- 122 Congresso Brasileiro de Nutrologia, Serao debatidos
ternas como obesidade, nutrologia pediatrica, longevidade, alimentos funcionais,
climatério, diabetes, cirurgia bariatrica e sindrome metabolica. Local; Hotel
Maksoud Plaza (Alameda Campinas 150, Sao Paulo-5P). Outras informacoes: (17)
3523.9732/3524.4929,
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Deputados aprovam Emenda 29
com novo imposto

Os deputados federais aprovaram
no dia 11 de junho, por 259 contra 159
votos (2 abstencdes), o Projeto de Lei
Complementar 306/08, que regula-
menta as gastos minimos com sadde
previstos na Emenda 29 e cria a Contri-
buicdo Social para a Salde (C55), de-
fendida pelos governistas como fonte
de recursos para os repasses constitu-
cionais a saude. O texto vai a votacdo
no Senado Federal.

Seis dos oito deputados da bancada
federal de Mato Grosso do Sul votaram
a favor da criacdo do imposto, que de-
vera ser cobrado nos moldes da extinta
Contribuicdo Proviséria sobre Movi-
mentagdes Financeiras (CPMF), com
aliguota de 0,1%. Se o projeto for apro-
vado pelos senadores, a contribuicdo
entrard em vigor em 1? de janeiro de
2009 e nao incidird sobre aposenta-
dorias, pensdes e saldrios de trabalha-
dores registrados com valor de ate R$
3.080,00.

Viotaram contra a C55% na Camara os
deputados federais Waldir MNewves
{PSDB) e Antdnio Cruz (PP). Os dois afir-
maram gue discordam de qualquer
aumento na carga trubutaria. "0 Go-
vermno tem dinheiro; houve aumento de
R% 4.8 bilhées na arrecadacao do 10F e
nao ha garantia de que o dinheiro da
CSS vai para a sadde”, afirmou Neves,

Cruz, que faz parte da Comisséo de
Saude na Camara, explicou que o texto
aprovado nao garante que os recursos
serao destinados a sadde.

\iotaram pelo novo imposto os de-
putados AntSnio Carlos Biffi (PT), Da-
goberto MNogueira (PDT), Geraldo Re-
sende {PMDEB}, MNelson Trad (PMDB),
Vander Loubet (PT) & Waldemir Moka
(PMDE).

Indexador
A proposta original do Projeto de Lei
Complementar 306/08 prevé a destina-
cao, até 2011, de 10% da receita cor-

rente bruta para a salde, proposta
defendida pelas entidades médicas e
fue garante R% 20 bilhdes a mais que o
Orcamento para o setor ja em 2008. O
Governo Federal considera o montante
alto demais, e, além de criar a €55, ale-
gando que o imposto custeard os inves-
timentos, tenta mudar o texto no Sena-
do, alterando a regra. A intencao € apli-
car o valor empenhado no ano anterior
acrescido da variacao nominal do Pro-
duto Intemo Bruto (PIB), alem do adi-
cional da arrecadacao da C55.

Pela proposta do governo, se houver
revisdo posterior para cima no calculo
do PIB, créditos adicionais deverdo ser
abertos para ajustar o total. No caso de
revisao para baixo, o valor minimo no-
minal ndo podera ser reduzido. Na pra-
tica, a mudanca representa reducao ex-
pressiva no montante a ser destinado &
saude, Pela nova formula, os recursos
via €55 somarao somente R$ 11,8
bilhGes.

Veja como
votaram os deputados
de Mato Grosso do Sul

Contra o novo imposto

Waldir Neve.r:

Antonia Cruz

(PP) (PSDB)

Medico Produtor rural @
empresario

A favor do novo imposto

Antdnio Dagoberto
Carlos Biffi Nogueira
(PT) (PDT)
Professar Advogado e
administrador
Geraldo Nelson Trad
Resende (PMDB)
(PMDB) Advogado e
Médico professor

0 It

— ——

Vander Laub;t

Waldemir Moka

(PT) {FMDB)
Bancario Médico
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“— Médico denuncia falta de condicoes
técnicas para atendimento no HU

Indignado com as precarias condigies de trabalho e de infra-astrutura para o
atendimento & populagdo, o médico cirurgiao geral Robson Luiz Silveira Jara escreveu
uma carta denunciando a grave situacdo do Hospital Universitario, vinculado a
Universidade Federal de Mato Grossa do Sul {UFMS), O documento foi enviado & chefia
meédica do Pronto Atendimento Médico do hospital, Divisdo de Medicina, Direcao
Clinica, Consalho Regional de Medicina (CRM-MS) e a Procuradoria Geral da Uinido,

Leia alguns trechos da carta:

"Senhares, venho através desta denunciar formalmente a grave sitUacan em que se
encontra o Hospital Universitario da UFMS, que ja foi o segundo maior do Estado em
atendimento e em referéncia nas varlas areas do saber medico. Fica entristecido pala
deterioracao dos equipamentos, peia falta constante de materiais, medicamentos,
exames, leitos, pela consequéncia danosa aos pacientes que 5ao 05 UNICos @ pagar o
prego do descaso pelacoisa publica

Sou médico concursado para a especialidade de Cirurgia Geral do MNHU,
desenvalvendo atividades ambulatoriais, plantdes e realizando cirurgias eletivas, Atuo
como professor colaborador da disciplina de técnica cirurgica hd nove anos,
obviamente, como o nome diz, sem receber qualquer tipo de salario para isso; Faco com
prazer. (...} Ha dois anos, 12 horas da minha carga horaria semanal de meédico
administrative do NHU sio utllizadas para esta funcao de ensing.

Neste sdbado, dia 31 de maio de 2008, estava de plantio no PAM do NHU, plantio
que recebl com a seguinte informacao: nao temos soro fisicldgico, ndo tEmos ringer
laetatn, nao temos varios medicamentos, dentre eles, lidocalna, furosemide,
cedilanide, carvedilol, etc. {...)

Bom, gqual a novidade até aqui? Infelizmente senhores, nenhuma, j& gue qualguer
medico que trabalhe nesta Instituicdo ja esta acostumado a improvisar, "se virar® para
atender o paciente da melhor forma que as condigies caoticas nos permitem. Nos
vamos nos adaptando ao sistema cruel gerado pela ma gestdo pablica, para que os
doentes recebam emelhor atendimento possivel nessas condicbes,

(...} Eu gostaria senhores, de ser, junto com meus colegas medicos, o5 responsavels
pelo caos instalado, porque sera facil de resolvé-lo, pois, parafraseando ator de filme
nacional de grande sucesso, era so “pedir para sair’ e “PLIM", o problema estaria
resolvido.

(...} Mas FELIZMENTE, nao somos os responsavels pela incompeténcia e descaso
gue al estd, Eu sou responsavel por varias VIDAS salvas, por varlos |abes, Marias,
Manoéis que foram operados e curados de suas enfermidades.

(...} Senhares, com raras excegdes, acredito gue nenhum medico trabalhe no NHU
por dinheiro, Nos ganhamos pouco. Vamos, alguns sortudos, nos aposentar por
migalhas.

E. senhores, alguns vao se aposentar. Multos vao tombar pele caminhe, coma
vemaos todos os-anpos, os médicos momerem cada wez mals cedo, pela grande carga de
trabalho, stress, falta de dinheiro para manter suas necessidades mais basicas,
ausencia do convivio familiar. Mo temos domingo, feriado ou dia santo. Todo dia & dia
do MEDICO TRABALHAR.

[--.}) Mo ano de 2003, guando entrel no concurso, comecel minhas atividades
ambulatoriais e comecei a realizar cirurgias eletivas. MNas cirurgias de hemias
abdominais temos que utilizar um tipo de tela para correcdo dos defeitos, coisa feita no
mundo inteiro desta forma. Peis bem, a tela gue a época o hospital dispunha provecava
reacao na maioria dos pacientes operados. Mao poderia ser utilizada.

Comuniguel fermalmente a direcdo do hospital, o setor de compras e liguei para o
formecedor/fabricante da tela para relatar as reacfes que, a época, documentei em 08
pacientes (de 12 operados), me colocando & disposicao para discussoes. Nao obtive
resposta de ninguém, culdel dos doentes com tela contaminada e dai por diante
mandava meus doentes para o Hospital Sao julidgo ou para o Hospital Regional, onde EU
osoperava e dispunha de tela apropriada (... ).

Mo dia 19 de abril deste ano {...) o paciente FT.5, necessitava de uma cirurgia de
urgéncia, pois estava com um grande abscesso intra-abdominal que o depauperava
(). (...) Meu plantdao na cirurgia ja havia acabado, eu estava no PAM & no dia seguinte
estaria de dia na cirurgia de nova, O paciente com dor, minha colega ficou no PAM & eu o
operei a 00:50 h, porgue naao tinha coragem de olhar em seus olhos e dizer que passaria
mais uma noite de dor.

{.-:} Aos Procuradores da Republica, solicito que venham conhecer de perto a
realidade dos meédicos e dos pacientes do NHU, as dificuldades -diarias que
enfrentamos, os malabarismos que fazemos para superar falta de material, materiais
de segunda categoria, falta de exames e medicamentos, para podermos dar o
NeCessario para.a recuperacao de nossos pacientes. {...) Estdo suspensas as cirurgias
eletivas, nao & por minha causa, Sou obrigado a dizer aos pacientes que nao serao
operadaos e tentar resolver seus problemas encaminhando-os a hospitais gue j& tém sua
propria lista de espera.

Ao CRM, solicito sua intervencao, para proteger o Corpo Clinico do NHU frente as
péssimas condigfes de trabalho, para realmente fazer um levantamento do gue sefia
necessario para o pleno funcionamento da Instituicdo & documentasse isso junto as
autoridades responsiveis (7} pelo gerenciamento desse Hospital e [sentasse os
medicos das responsabilidades que nao lhes cabem.

Ao Chefe de Servigo, ao Chefe da Divisao de Medicing, a Diregao Clinica e aos
Procuradaores da Repablica, informo que ha alguns dias nao mais coleco meu dedo no
leitor de digital, existem gutras formas de controlar se trabalho ou nag nesta instituican,
como a produtividade nos dias em que venho, nos pacientes atendidos e operados; nas
aulas gue ministro,

Vou continuar assinando minha folha de presenca, colocanda o hordrio real de
entrada € salda, pois nao ficarei sem nada fazer para cumprr Uma carga horaria
administrativa, por varias vezes ultrapassel meu horario de salda para realizar
cirurgias, é possivel pedir licenca para o doente anestesiado e sendo operado para ir
colocar o dedo num aparelho e solicitar que outro colega chegue e continue o meu
trabalho? Ndo senhores, lidamos com VIDAS, ndo com papeis & grampeadores, Ajam
conforme |hes convier, descontem do meu salarie, me mandem embora, mas naoc me
submeteres a tal controle. (...}

Campo Grande, 02 de junhode 2008",

Mobilizacao de residentes garante
retomada de cirurgias eletivas

Os 56 medicos residentes gue tra-
balham na 5anta Casa de Campo Gran-
de paralisaram as atividades durante
cinco dias - de 9 a 13 de junho — em
protesto por melhores condicdes de
formacdo, jd que as cirurgias eletivas
pelo SUS, gue estavam suspensas pela
direcdo do hospital havia mais de trés
meses, sao fundamentais para a guall-
ficacao e o aprendizado desses profis-
sionais. A maobilizacdo foi determinan-
te para a retomada dos procedimen-

tos, segundo o residente em Cirurgia
Geral Flavio Senefonte,

Ele informou que as cirurgias ele-
tivas estao sendo realizadas gradativa-
mente e a previsao da diregao do hos-
pital & restabelecer a capacidade de
atendimento em ate 90 dias. “Eram
feitas em média oito cirurgias eletivas
por dia, Agora, sao de duas a trés, mas
felizmente retomaram os procedimen-
tos”, disse.

Somente entre o5 meses de feve-

reiro & abril deixaram de ser realizadas
1,2 mil cirurgias eletivas nas areas de
cirurgia geral, urologia, cirurgia plas-
tica, ginecologia e neurologia.

O Conselho Regional de Medicina
(CRM-MS) foi parceiro dos residentes
na mobilizacdo. “E uma luta legitima
fue nao visa reajuste salarial, visa ga-
rantir condicées minimas de bem aten-
der a sociedade, Os residentes querem
trabalhar”, afirmou o presidente da en-
tidade, Sérgio Couto.
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Vistoria do CRM aponta
irregularidades em hospitais

Santa Casa de Campo Grande: falta de vagas e improvisagao

0 Conselhe Regional de Medicina
de Mato Grosso do Sul (CRM-MS) vis-
toriou no més de maio o pronto socorro
da Santa Casa e o pronto atendimento
do Hospital Universitario e do Hospital
Regional Rosa Pedrossian, em Campo
Grande, & o Hospital de Urgéncia e
Trauma de Dourados. Segundo o coor-
denador do Departamento de Fiscali-
zacao do CRM, Anténio Carlos Bilo, &
intencéo fol apurar as reais condigbes
de atendimento aos pacientes de ur-
géncia e emergéncia, além do estoque
de materiais de consumeo e o funcio-
namento dos equipamentos.

"4 realidade é que a sadde padece
de subfinanciamento em todo o Pais e
os medicos trabalham em péssimas
condicdes. Faltam vagas nos CTis e,
muitas vezes, materiais essenciais pa-
ra o atendimento”, afirmou Bilo. "Com
o relatorio dos meédicos fiscais, temos
um raio-x da situacdo dos hospltais”,
completou.

Os relatdrios relacionados as vis-
torias, elaborados pelos meédicos fis-
cais Luis Alberto Verardo e Carlos
Pistdia, foram encaminhados para a

direcao dos hospitais e para o Minis-
tério Pablico Estadual (MPE), cobrandao
providéncias.

Santa Casa

Verardo explicou que, no dia da fis-
calizacao (08/05), a sala de emer-
géncia do PS da Santa Casa estava
com 05 seis leitos lotados. Os seis
respiradores estavam funcionando,
aléem de um improvisado, mas havia
somente dois oximetros, em vez de
sete, “Também faltavam quatro moni-
tores cardiacos”, informou. O medico
fiscal lembrou gue, por ser referéncia
em casos de alta complexidade, a
Santa Casa recebe pacientes de todo o
Estado. Das sete pessoas que estavam
no PS, somente trés eram de Carmpo
Grande. “Para completar, a maioria
dos equipamentos & obsoleta”, disse.

Hospital Universitario
No HU, a situagio e ainda mals

grave. A fiscalizacao constatou a falta
de equipamentos indispensaveis ao

atendimento, como mascaras, gazes,
luvas, eletrodos e intracath. “A falta
de materiais de consumo & o pro-
blema mais grave gue encontramos
no Hospital Universitario”, afirmou
Pistdia. Os trés leitos da sala de
emergéncia do pronto atendimento
estavam lotados, mas somente um
paciente aguardava para ser trans-
ferido ao CTI. "0Os demais, perma-
necem porgue nao ha outro local para
o atendimento de pacientes que
inspiram mais atencao”, explicou.

Segundo Pistoia, a superiotagao no
pronto atendimento e pronto socorro
compromete o atendimento de urgén-
cia ® emergéncia. “Se acontecer um aci-
dente aqui na esquina com dois feridos,
politraumatizados, havera dificuldade
para que eles sejam atendidos, pois os
leitos estao ocupados”, analisou. Inevi-
tavelmente, o atendimento sera feito
nos corredores, como constatou a fisca-
lizacao do Conselho Regional de Medi-
cina de Mato Grosso do Sul (CRM-MS).

“0 espaco € insuficiente e faltam
macas. Muitas vezes ha 27, 30 pessoas
nos corredores”, informou a enfermei-
ra responsavel pelo Pronto Atendi-
mento do HU no periodo matutine, Kel
Sandra.

A precariedade dos equipamentos
e a falta de materiais de consumo tam-
bém foi atestada pelos profissionais
que trabalham no hospital. “A tomo-
grafia € ultrapassada, o raio-x & uma
tragedia e faltam mascaras, gases e
intracath”, disse o médico plantonista
Anténio Rodrigues.

Hospital Regional

MNa sala com estrutura para seis lei-
tos, haviam 10 pacientes internados,
sendo quatro em ventilacdo mecanica
- dos guais trés aguardando vaga no

CTleum esperando transferéncia para
a Unidade Coronariana. A fiscalizacao
detectou deficiéncia no numero de
bombas de infusao, de oximetros, es-
figmomandmetro e macas. "Felizmen-
te, os equipamentos que estavam na
sala estavam funcionando e, segundo
a enfermeira responsavel, nao estdo
faltando materiais de consumo”, in-
formou Pistoa.

Dourados

O presidente do CRM-MS, Sérgio
Renato de Almeida Couto, & os me-
dicos fiscais vistoriaram no dia 26 de
maic o0 Hospital de Urgéncia e Trauma
de Dourados, onde verificaram as con-
dicoes de atendimento ao paciente
grave, gue é recebido nachamadasala
de estabilizagao. Foi constatado que o
hospital apresenta condicdes preca-
rias para o atendimento, visto gue nao
ha estrutura especializada em diver-
sas areas medicas e os pacientes cor
rem maior risco de morte. Apenas trés
dos cinco respiradores estavam fun-
cionando no momento da vistoria.
Havia somente dois estetoscopios e
dois esfigmomanometros. Caixas para
realizacao de drenagem toracica e
traqueostomia nao existem no local e,
guando necessario, sao solicitadas ao
Centro Cirdrgico.

“Constatamos que houve uma pio-
ra das condicoes de atendimento no
hospital, em relacdo a dltima vistoria,
realizada no final de fevereiro”, in-
formou Couto.

O Estabelecimento de Sadde tam-
bém ndo tem registro no CRM-MS, bem
como nao possui regimento interno do
corpo clinico e diretor-clinico eleito,
conforme norma do Conselho Federal
de Medicina,

Participe da revisao do Cédigo de Etica Médica
Acesse o site www.portalmedico.org.br, cadastre-se e apresente sua proposta.
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JM - Como é o trabalho da corregedoria
do Conselho Federal de Medicina?

Vinagre — Cada Conselho Regional
tem na sua composicdo o segmento da

corregedoria, onde se concentram
todos os processos, sindicancias, todas
as queixas gue chegam ao conselho
sdo encaminhadas, normalmente via
presidéncia, para o corregedor. Em
alguns conselhos é componente da
diretoria, em outros naa, isso depende
de regimento interno, mas e consi-
derado membro, O corregedor e que
faz todo o encaminhamento dessas
queixas, dessas denlncias, Ele faz
uma analise prévia e da o encaminha-
mento que & devido a essas denuncias.
JM -0 corregedor filtra as denuncias?

Vinagre - Sim. Cada conselho regional
tem o seu corregedor, que filtra as
denudncias e da o encaminhamento
devido. Muitas vezes o corregedor se
antecipa e pede os esclarecimentos
necessarios, quanda precisa, por
exemplo, de prontuaric medico, de
esclarecimentos do medico envolvido
na denuncia. E guando ele tem esses
dados, nomeia um dos componentes
do conselho para fazer a sindicancia. E
depois ele passa a ser responsavel por
toda a questao judicante do conselho,
Enguanto esta em fase de processo, o
corregedor € que da todo o encami-
nhamento ao processo, que finaliza,
depois da fase de instrucao, com o

José Fernando Vinagre

Jornal do Médica.

julgamento. E para gue esse julga-
mento aconteca, & necessario nomear
um relator e um revisor e pautar para
julgamento. O cumprimento de prazos
e todo o rito processual permanecem
sob a supervisdo do corregedor,

JM — Quem se sentiv lesado, recorreu
ao Conselho Regional e teve o processo
arquivado pode recorrer ao Conselho
Federal?

Vinagre - O Conselho Federal € o grau
de recurso de sindicancias e de pro-
cessos etico-profissionais. Mesmo a
sindicancia sendo um processo infor-
mal, em caso de arquivamento de uma
queixa a parte gue fez a gueixa tem a
possibilidade de recorrer ao Conselho
Federal e depois, em caso de julga-
mento, nos processos éticos-profis-
sionais, gualquer uma das partes, que
nac se sinta contemplada pelo resul-
tado do julgamento, tanto o medico
gue estd sendo julgado quanto a parte
gue denunciou o medico, pode recorrer
ao Conselho Federal, dentro de um
prazo estipulado por lei.

JM - Quantos processos tramitam hoje
no CFMI?

Vinagre - Em torno de 600 processos.
Quando esse processo chega ao Con-
selho Federal, ele & encaminhado ao
setor da corregedoria, que € um dos
maiores do conselho, com funcionarios
que se especializam para essa funcéo,
porgue & um trabalho extremamente

importante. Vocé lida com prazos, com
comunicacoes, que sao formais e estao
regidos por uma lei gue se tem gue
cumprir. Esse processo, quando entra
no conselho, & enviado inicialmente
para a assessoria juridica, que também
& um setor bastante importante dentro
da estrutura do Conselho Federal de
Medicina, & depois volta para a cor-
regedoria. Apds esse parecer da as-
sessoria juridica, é nomeado um dos 28
conselheiros que compdem o Conselho
Federal para que faca a relatoria desse
processo, e ele € julgado em uma Ca-
mara de Etica Médica ou no pleno do
Conselho Federal de Medicina. O julga-
mento de pleno acontece sempre gue
ha uma cassacdo, por exemplo, em
qualquer um dos conselhos regionais.
Obrigatorialmente, por lei, esse pro-
cesso passa para julgamento de pleno.
Os 28 participam desse julgamento. E
uma responsabilidade grande porgue
vocé se atém & legalidade. Nao & um
trabalho informal que vocé possa de-
finir o prazo. Temos que cumprir exata-
mente a formalidade para gue nao se
enseje uma nulidade de um processo,
gue pode acontecer caso essa forma-
lidade ndo seja cumprida,

JM - Quais as denincias mais fre-
quentes?

Vinagre - As gueixas mais comuns
contra o profissional médico se refe-
remn muito aoc artigo 29 do Cddigo de

Vice-corregedor do Conselho Federal de Medicina (CFM) e membro das comissdes
de Revisao do Codigo de Etica Médica e Pr6-SUS

O Conselho Federal de Medicina (CFM) tem intensificado o intercimbio de informacoes e
experiéncias com os Conselhos Regionais de todo o Brasil. Com esse objetivo, o vice-corregedor
do orgdo, medico pediatra José Fernando Vinagre, tem se reunido com dirigentes regionais,
acompanhando os procedimentos adotados. No més de maio ele esteve em Campo Grande,
onde visitou o Conselho Regional de Medicina (CRM-MS) e concedeu a seguinte entrevista ao

Etica Médica, que trata da negligéncia,
da impericia e da imprudéncia. O ma-
dico € obrigado a agir com todos os
meios de que dispbe para diganosticar
uma doenca. todos o5 meios terapéu-
ticos e isso tudo esta no bojo do artigo
29, Ha também outras gueixas rela-
cionadas ao segundo artigo, gue trata
do zelo no tratamento das pessoas, e
ao 69, gue trata do correto preenchi-
mento dos prontuarios. Este o meédico
infringe muitas vezes por desatencao
mesmo. 0 medico nao registra no
prontuario dos pacientes dados impor-
tantes que servem para ele como
melhor instrumento para defendé-lo.
Ele deixa de elaborar esse prontuario.
Dutro artigo muito citado & o 57, se-
gundo o qual o medico deve usar de
todos os meios, diagnasticos e tera-
péuticos, em favor do paciente, Esse &
um dos casos também. Mas o artigo 57
e 0 69 geralmente estio ligados ao 29,
gue trata da negligéncia, da impericia
e da imprudéncia.

JM - No que se refere a utilizagao dos
meios disponiveis para atender o pa-
ciente, o médico mulitas vezes nao es-
barra na falta de estrutura do hospital
ou unidade de saude?

Vinagre - 5im. Existem muitos fatores
gue levam o medicoe a sofrer uma de-
nuncia, ser objeto de uma dendncia no
Conselho Federal de Medicina. E muito
disso ligado ao relacionamento médi-
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co-paciente. Isso reflete as méas con-
dictes de trabalho, a ma remuneracio
do meédico nos seus varios niveis, nao
s0 no nivel publico como também no
privado e na salde suplementar. O mé-
dico hoje, para que tenha uma renda
razoavel, para que possa sustentar a
sua familia com algum conforto, dig-
nidade mesmo, dar aos fllhos, por
exemplo, uma boa educacao, o médico
precisa ter uma remuneracao razoa-
vel, E para que ele tenha isso tem que
muitas vezes ter mais de um ou dois ou
trés empregos para complementar. E
isso acaba talvez influenciando na re-
lagdo medico-paciente, porque ele
muitas vezes tem gue abrir mao de
uma relacao mais completa, de poder
ouvir o paciente, de poder examing-lo
com mais cuidado porgue tem gque
estar atendendo um maior numero de
pacientes, tem que estar saindo de um
lugar para outro, para que possa cum-
prir o seu horario de trabalho. E isso
acaba realmente tendo alguma ligagdo
com as queixas que chegam ao Con-
selho. Tanto que, pedagogicamente,
nas, enquante conselheiros, sempre
usamos desse tema de que a relagao
medico-paciente deve ser bem con-
duzida, bem fundamentada, mesmo
que o médico ndo tenha sucesso no
tratamento do paciente e gue esse
tratamento venha a resultar no dbito
do paciente, Mas se a relagao for bem
elaborada, bem fundamentada, ela di-
ficilmente se transforma em um ins-
trumento contrario ao medico.

JM - Ha o reconhecimento por parte do
paciente?

Vinagre - Sim, ha. Reconhecimento
sobretudo do interesse do meédico, de
ter se empenhado em um bom rela-
cionamento, em saber ouvir, saber
conversar, explicar, esclarecer ao pa-
ciente o caso, 0 que &, nao tentar es-
conder ou exagerar ou deixar de infor-
mar o paciente. Isso & uma outra
questdo importante na relacdo médi-
ca, ainformacao.

JM - Hoje o paciente tem acesso facil a
informacado via internet

Vinagre - Hoje o paciente guestiona
mals, quando vai ao médico ele ja
pesquisou na intemnet, ele ja leu, ele ja
tem alguma informacdo e o meédico
tem gue passar para ele mais informa-

coes @ muitas vezes, por falta de tem-
po, pela correria que hoje caracteriza a
profissdo do medico, ele deixa isso de
lado, o gue acaba sendo prejudicial ao
proprio médico.

deixa isso de lado, o que acaba sendo

prejudicial ao proprio médico”.

JM = Quais as punicdes previstas aos
meédicos que infringem o Codigo de
Etica Medica?

Vinagre - |sso esta na lei que criou os
conselhos. 530 cinco tipos de punicao,
gue variam em uma gradac3o cres-
cente, de AaE. Alinha A e B sao confi-
denciais, 56 ficam registradas no pron-
tuario do médico. A linha C & uma cen-
sura publica, gue é publicada em jornal
oficial. A linha D, & uma suspensao do
exerciclo profissional por ate 30 dias. E
alinha E, que & a cassacao do exercicio
profissional. Depois de cassado o me-
dico nao tem como reaver o seu diplo-
ma. 0 seu CRM. E uma pena perene.
Até por isso, os conselhos tem muito
critério para cassar o médico. Ha casos
em que a opinido pablica & mobilizada,
mas o conselho tem que estar muito
centrado em um processo muite bem
fundamentado, que nao deixe brechas
para gque naoc se puna uma pessoa de
forma errada. Também por i5s0, quan-
do um médico é cassado nos conselhos
reglonais, a decisao tem que ser obri-
gatorialmente referendada pelo Con-
selho Federal de Medicina.

Existe uma proposta de revisao da lei
no Congresso Nacional. Entre as mu-
dancas, talvez a maior seja a amplia-
cao desse periodo em que o medico e
suspenso das suas atividades, por ate
dois anos, Nesse periodo se permite
gue, se ele errou com alguém, possa

na internet, ele ja leu, ele ja tem alguma
informacao e o médico tem que passar para
ele mais informacoées e muitas vezes,
por falta de tempo, pela correria que hoje
caracteriza a profissao do médico, ele

parar e voltar para os bancos escolares
estudar, para gue nesse periodo tenha
a possibilidade de se reciclar, ate por-
gue a Medicina esta continuamente
mudando.

“Hoje o paciente questiona mais,

quando vai ao médico ele ja pesquisou

JM = O Cadigo de Etica Médica, que foi
criado em 1988, ainda contempla os
atuais dilemas eticos e profissionais?
Vinagre - MNesses vinte anos a Me-
dicina teve uma evolucao muito gran-
de e rapida. Surgiram principalmente
questbes eticas, biogticas, de reprodu-
cao humana, de céluas-tronco, do ge-
noma humano, Sao assuntos que pre-
cisam estar contemplados no Cadigo
de Etica Médica. Essa comissdo, da
qual faco parte, esta estudando
essas questbes que paderm

ser reformuladas no Co-
digo de Etica Médica.
Além dos represen-
tantes do Conse-
lho Federal de
Medicina, fa-
Zem parte j
da comis-

530 um re-
presen-

tante de

cada re-

giao do

pais, Qque

san ligados

a Consellhos

de Medicina,
além de mem-
bros do Ministério
Plablico e do Poder
Judiciario, A intencdo e
que a propria sociedade pos-

sa se manifestar, em consulta publica,
por exemplo, a respeito das mudancas
no Codigo de Etica Médica. As discus-
sfes estdo bem avancadas, Foram
criadas comissdes regionais, compos-
tas por esses mesmos atores — Minis-
tério Pablico e o Poder Judiciario, os
Conselhos de Medicina e as demais
Entidades Médicas,

JM - Quando os trabalhos devem ser
concluidos?

Vinagre - Ndo temos ainda uma data
definida para a conclusao dos traba-
Ihos, mas pretendemaos gue ate setem-
bro de 2009 tenhamos um esboco mais
fundamentado dessas modificagdes.
Existem warias correntes. Existem os
gue defendem que o codigo deveria ter
somente um artigo, o que diz que o
médico deve agir sempre com zelo em
beneficio do paciente. E ha outros que
defedem que o codigo seja amplo e
especifico, gue contemple todas as
vertentes que estdo se discutindo hoje.
Defendem gque se mantenha como es-
ta, mas acrescentando artigos. Tudo
isso esta sendo muito bem discutido e
embasado. Particularmente, considero
nosso codigo bastante avancado e
completo, mas temos que estar aten-
tos para que nao haja um retrocesso
em detrimente dos médicos e da so-
cledade. m
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CRM-MS debate reformulacao
do Codigo de Etica Médica

Presidente do CRM-MS defende penalidades especificas

O presidente do Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso do Sul
(CRM-MS), Sérgio Couto, debateu a
reformulacdo do Cédigo de Etica Mé-
dica durante o 32 Congresso da Fede-
racao Interestadual dos Médicos do
Centro-Oeste e Tocantins (FIMCO-TO),
evento realizado no més de maio, em
Campo Grande, em parceria com o
Sindicato dos Médicos de Mato Grosso
do Sul (SinMed/MS).

Segundo Couto, é necessario atua-
lizar o cédigo, datado de 1988, le-

vando-se em consideracao os avancos
cientificos e tecnoldgicos, além de di-
vulga-lo entre os profissionais e os
estudantes de Medicina. “Hoje o Cé-
digo de Etica Médica tem 145 artigos,
sendo que 9 deles tratam dos direitos
dos médicos e outros 136 dos deveres.
O cédigo é extenso e tem um nivel de
exigéncia muito alto”, analisou Couto.
O presidente do CRM-MS explicou
gue o novo cédigo devera apontar pe-
nalidades especificas de acordo com
as infracdes cometidas pelos profis-

sionais. Hoje, ha adverténcia e cas-
sacdo do registro do médico. “Faltam
apenacgdes educativas, que possam
ser aplicadas em determinados casos,
e precisamos rever isso”, alertou Cou-
to.

Uma comissao formada por repre-
sentantes dos conselhos de Medicina
de todo o Pais ja discute como serd o
novo Cédigo de Etica Médica, que
deverd ser concluido em 2009.

Riscos biolégicos - A médica in-
fectologista e diretora de jornalismo do
SinMed/MS, Mara Luci Galiz, abordou
0s riscos bioldégicos a que estdo sub-
metidos os médicos durante o exerci-
cio da profissdo. Segundo ela, os médi-
cos sao submetidos a riscos conside-
rdveis de contrair Hepatite B (risco de
40%), Hepatite C (1% a 10%) e HIV
(0,03%). E indispenséavel o uso de ca-
pote, luvas, mascara e botas, o que é
negligenciado por alguns profissionais.

Mara defende, em caso de conta-
minacao, a realizacdo da profilaxia
adequada e a documentacao do caso -
informando-o ao Ministério da Saude.
O levantamento pode subsidiar agdes
com o objetivo de garantir a salde do
médico durante o exercicio da profis-
sao.

Saude do médico - O psiquiatra

Juberty Antbnio de Souza, conselheiro
do CRM-MS, apresentou levantamento
do Conselho Federal de Medicina (CFM)
que traca o perfil dos profissionais. Dos
253.154 médicos que atuam no Brasil,
70% séao homens e 30% mulheres; 22%
tém mais de 50 anos.

Do total de profissionais, 30% se
desdobram em quatro ou mais ativi-
dades ao longo da semana e 11% tém
outra fonte de renda. 51% recebem até
R$ 4 mil por més. Segundo Juberty,
21% dos médicos tém necessidade de
algum tipo de atendimento e 12% tém
algum transtorno mental. H4 ainda 6%
dos profissionais enfrentando a depen-
déncia de édlcool e drogas e 3% sofren-
do de doencas consideradas graves.
“Ainda assim, os médicos nao tém
plano assistencial especifico. Sao o
amortecedor do sistema cadtico de
salde, que trabalham sem condicOes
minimas e sao frequentemente res-
ponsabilizados”, analisou.

Também participaram do FIMCO-TO
o vice-presidente da Fenam, Mdrcio
Costa Bichara; o presidente do SinMed/
MS, Joao Batista Botelho de Medeiros,
além de profissionais dos Estados do
Centro Oeste - Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Goias -, do Distrito Fede-
ral e do Estado de Tocantins.

Drauzio Varella ministra palestra
sobre Medicina Preventiva

“A Medicina Preventiva nos Meios
de Comunicacao de Massa” foi o tema
da palestra proferida pelo cancero-
logista Drauzio Varella durante a aber-
tura da 102 Jornada de Oncologia do
Hospital do Cancer Dr Alfredo Abrao,
no més de maio, em Campo Grande.
Drduzio, que é autor de livros sobre a
relacao médico-paciente, defendeu o
estreitamento da relacdo entre os
profissionais da salde e os meios de

comunicacdo como estratégica para
disseminar informacdes relevantes
junto a populacao.

“O médico precisa perder o precon-
ceito com os meios de comunicacao.
Eles podem ser extremamento Uteis a
sociedade e contribuir muito com a
Medicina Preventiva”, disse. Drauzio
contou que, em 1986, sob orientacdo
do jornalista Fernando Vieira de Melo,
iniciou campanhas que visavam ao

esclarecimento sobre a prevencéo a
AIDS, primeiro pela radio Jovem Pan AM
e depois pela 89 FM de Sao Paulo.

“Fui muito criticado, mas quando vi
que as pessoas estavam ouvindo, que
aquelas informagdes estavam ajudan-
do de alguma forma, percebi que nao
poderia parar”, explicou.

Na Rede Globo, participou das sé-
ries sobre o corpo humano, primeiros
socorros e combate ao tabagismo

exibidas no programa Fantdstico.
Desde 1996, em programas veiculados
pelo Canal Universitédrio e pela TV
Senado, entrevista especialistas que
discutem assuntos de salde em
diferentes dreas.

“Engana-se quem pensa que a nos-
sa fungao, a do médico, é salvar vidas.
A nossa funcdo é de aliviar o sofrimen-
to e ajudar o paciente a ter qualidade
devida”, concluiu.
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Palestra a comunidade orienta
sobre acidentes com motos

Imprudéncia é a principal causa de acidentes envolvendo motociclistas

A facilidade de adquirir um veiculo
econdmico & agil, muitas vezes tam-
bém utilizado no trabalho, e a aparente
sensacao de seguranca sobre duas
rodas tém motivado cada vez mais
condutores de Mato Grosso do Sul a
comprar motos. Se por um lado, a in-
distria e os lojistas comemoram, por
cutro, as estatisticas de acidentes de
transito envolvendo esses motoristas
preocupa, segundo explica o orto-
pedista Evandro Paes Barbosa Junior
(Foto a direita).

O médico ministrou palestra a co-
munidade sobre o assunto no dia 30 de
maic, uma atividade organizada pelo
Mucleo de Estudo da Santa Casa de
Campo Grande, “As autoridades tém se
preacupado muito com a dengue, gue,
sem duvida, merece atengdo; mas a
dengue nao mata nem um decimo do
que os acidentes com moto. E uma

situacao grave e urgente”, analisou
Evandro.

Para o ortopedista, devem ser in-
tensificadas campanhas educativas
destinadas aos motociclitas. “Hoje,
muitos condutores tiram a habilitacao
em alguma cidade do interior e depois
vEém para o grande centro, mas nao
estao preparados para isso”, disse.

Os reflexos da “estratégla”, aliados
ao consumo de bebidas alcoolicas an-
tes de dirigir e da imprudéncia podem
ser contabilizades nos hospitais. Se-
gundo Evandro, dos 40 leitos da en-
fermaria da Santa Casa da Capital, 30
sap utilizados por pacientes gue se
envolveram em acidentes com maotos.
“Sao 75% do total de |eitos. Isso quer
dizer que, dependendo do dia, se
alguem aqui sofrer um acidente, corre
0 risco de nao ser atendido no Pronto
Socorro. Sem contar que esses pacien-

y

tes ficam pelo menos 45 dias no hos-
pital”, afirmou. As vagas mencionadas
sao destinadas ao atendimento pelo
Sistemna Unico de Sadde.

Evandro lembra que o impacto dos
acidentes com motos nao se restringe
aos hospitais. "Atinge a familia como
um todo. Em muitos casos o paciente é
o chefe de familia. Ele vai demorar me-
ses ou até anos para voltar ao trabalho,
isso guando voltar. Por isso @ t3o im-
portante a conscientizacao e a pre-
vengaa”, concluiu.

Estatisticas

Levantamento da Associacdo Bra-
sileira de Medicina de Trafego
(Abramet) aponta Mato Grosso do Sul
como vice-campeao no numero de
vitimas fatais durante acidentes com
motos. De acordo com a entidade, das
ocarréncias registradas em 2007

envolvendo motociclistas, 31% resul-
taram em mortes no Estado, atras so-
mente do Piaui {(33%). J& com relacac
ao numero de acidentes com feridos
maotociclistas, MS salta para a primeira
colocacdo - 47% das ocorréncias. Em
seguida, aparece o Piaui, com 37%.

Somente em Campo Grande, os
acidentes com feridos aumentaram de
317, em fevereiro deste ano, para 365
em margo, sequndo estimativa do
Departamento Estadual de Transito
{Detran-MS). J& as ocorréncias envol-
vendo carros, passaram de 287 para
320 no mesmao periodo,

Circulam diariamente pelo Mato
Grosso do Sul pelo menos 180.615 mo-
tos, juntamente com 352.224 carros e
demais velculos. Somente em Campo
Grande, sao 67,732 motos e 164.868
demais wveiculos. Os dados sao do
Detran-MS, de margo deste ano.
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Faltam medicos no Brasil?
E em Mato Grosso do Sul?

Recentemente, foi veiculado na im-
prensa oresultado de uma pesquisa da
Fundacao Getulio Vargas (Jornal Midia-
max, 15/04/08), considerando que o
brasileiro tem mdé condicdo de salde, o
gue seria explicado pelo pequeno
nimero de médicos, estimado em 1
médico para cada 595 habitantes.

Com a mesma légica, o texto com-
para as diversas regides do Brasil,
exemplificando gque a "melhor” media
foi a do Distrito Federal, com a pro-
porcao de 1 medico para cada grupo de
292 habitantes, seguida pelo Rio de
Janeiro, com um medico para 299 ha-
bitantes. A proporcao nacional € a de
um médico para 595 habitantes, en-
guanto gue em nosso Estado esta pro-

porcao & de 1 medico para 725 habi-
tantes.

Visto desta forma, as opinides po-
deriam ser divergentes. Pode-se ter
uma falsa impressao de gue o aten-
dimento médico ¢ melhor no DF que
em outros lugares. Ledo engano. Se-
nao vejamos. A OMS preconiza um
meédico para cada mil habitantes, e isto
diz respeito ao numero absoluto, sem
levar em consideracao a distribuigdo
regional, as especialidades e as ne-
cessidades regionais.

Considerando o ndmero absoluto, o
Brasil e 0 nosso estado nao necessitam
de mais meédicos. Precisam, sim, de
uma politica mais eficaz que permita a
interiorizacao da Medicina, e nao ape-

nas do médico, gue disponibilize infra-
estrutura capaz de atender com segu-
ranca ao paciente. Infra-estrutura esta
capaz de fornecer pessoal qualificado,
suporte técnico (laboratorial, e de ou-
tros exames complementares); estru-
tura fisica e material de consumo e
medicamentos por um fluxe ininterru-
pto. Tomou-se comum atribuir aos
medicos, e nao ap Estado, que & o res-
ponsavel pelo bem estar dos cidad3os,
as deficiencias da assistencia. Quando
ha o infortinio, o erro, o dbito, o Unico
profissional a ser responsabilizado @ o
medico..

Desta forrma, considerando apenas
os dados crus, eles nao refletem a
realidade brasileira, Servem apenas

Mudanca de horario,
prejuizo certo

Mao se muda o estado socio-eco-
nomico de uma comunidade por de-
creto. Mato Grosso do Sul esta prestes
a sofrer uma tragédia social. Aprovei-
tando a mudanca de horario do Acre e
parte do Amazonas e a decisdo judicial,
de gue os programas de televisao tém
que ser exibidos de acordo com sua
limitacao etaria e horaria, a TV Morena,
afiliada da TV Gleobo, apoiada por al-
guns politicos, dentre eles o prefeito de
Campo Grande, desencadeou campa-
nha tendenciosa de alinhamento do
horario de M5 com Brasilia. Tambeém ha
projeto de lei do senador Delcidio do
Amaral (PFT-MS) pela mudanca do ho-
rario, Esquecem-se de que nao se mu-
da o cicloe luminosidade-escuriddo por
decreto e desprezam o bem-estar do
cidadao, que @ abordado de forma cari-
nhosa para assinar “abaixo-assinada”,
0 argumento € gue M5 vai ficar melhor

e mais rico e que as transacdes ban-
carias vao facilitara vida do povo. A po-
pulacdo, que agora esta assistindo a
novela mais tarde por ordem judicial,
acredita no argumento travestido, que
esconde o interesse econdmico onde
deslizam, lamentavelmente, 0s nossos
representantes.

A imprensa, representada pela TV
local, traiu seu principio fundamental
de defender 0 homem da acao avassa-
ladora do capital. E preciso revelar os
motivas reais da tentativa de mudanca
esuasconseqluéncias bioldgicas.

0 ciclo claridade-escuridao nao
existe por acaso. Ao anoitecer, o cé-
rebro se prepara para adormecer, pela
redugdo da luminosidade, e atraves
das fases do sono refaz as fontes ener-
géticas para o dia seguinte. A grande
maioria das pessoas necessita de pito
horas de sono e os jovens e criancas,

de 10, O despertar € acionado pela cla-
ridade dos raios solares, que, mesmo
com as palpebras fechadas, estimulam
a retina, gue aciona o nucleo supra-
guiasmatico no hipotilamo e, a seme-
lhanca de um gerador, desperta o or-
ganismo. Com o hordrio ao de Brasilia,
uma hora a mais, o nascimento do Sol,
que agora & as 6h, sera as 7h, quando
j& deveremos estar trabalhando e as
criancas, nas escolas. Teremos déficit
diario de uma hora de sono.

Isso tudo sem falar no desastroso
hordrio de verdo, que adiantard mais
uma hora apos 15 de outubro, Tudo isso
leva ao estresse que, por sua vez, gera
ansiedade, irritabilidade, hipertensao
arterial, aumento do calesteral e trigli-
cérides, tendéncia a diabetes, obesi-
dade, comprometimento da atencao e,
consequentemente, acidente domés-
tico & de transito, alem da vicléncia

Juberty Antonio de Souza

para causar celeuma e revolta na po-
pulacao, guando esta acredita na tese
falsa da falta de medicos.

A assisténcia a salude de uma forma
geral & semelhante no Brasil. N3o é a
criagao de novas escolas de Medicina,
com a formacgdo de mais médicos, que
melhorarad isto. Ao contrario, pode le-
var a maior concentracao dos médicos
nas grandes cidades, com pagamentos
vis resultantes da deteriorizagdo cada
vez maior de sua imagem e do seu
valor. Isso sem contar o fato de sermos
considerados como os vildes da ma
gualidade da assisténcia a salde da
populacao.

Juberty Antonio de Souza
Médico psiquiatra
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domestica e social, fatos ja compro-
vados em outros palses, como o Cana-
da. A falta matinal do sono se reverte
em exposicao vespertina excessiva
aos raios solares, com aumento da
tendéncia ao cancer de pele. Isso sem
falar no desempenho escolar das nos-
sas criancas, que ja anda combalido.
Quem paga a conta dessa tragédia é
a populacdo, gue & cada vez mais de-
pendente de um sistema de salde fa-
lido, com baixa resolutividade e hospi-
tais sucateados, como agui acontece.
Mos médicos sabemos o prejuizo biolg-
gico e social que essa mudanca pode
causar, Mao seja indiferente a essa
ameaca. Discuta, informe e instrua os
seus pacientes. Aja conscientemente.
Chega de imposicdes motivadas por in-
teresses puramente econdmicos.
Luiz Ovando
Clinico e cardioclogista
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A modernidade da ética

Em todas as areas, a revolucao tec-
nolégica do final do milénio passado
trouxe novas guestoes, provocando
mudancas nas interacoes da vida (in-
fluindo nas relacoes de comportamen-
to individual e celetive), provocando
reflexfées novas, decorrentes das mu-
dangas na capacidade de intervencao
no propric tecido bioldgico da vida
sem, contudo, responder as antigas.

Messe contexto, deve se inserir a
Etica Médica, buscando um novo pata-
mar de interacao social gque proteja
todos os seres vivos envolvidos neste
ambiente de constante evolucdo do
conhecimento cientifico, fragmentado
em especialidades, respeitando-se a
unidade indissociavel do ser humano
como ser biopsicossocial na sua inte-
gralidade.

Claude Bernard, no final do seculo
XIX, desenvolveu a base tedrica da fi-
siologia contemporanea, situando que
o primaeiro problema do pesquisador
naoc € remontar a causa primaria da
vida, mas, principalmente, alcancar o
conhecimento das condicoes fisico-
guimicas determinantes da atividade
vital,

Para esta fisiclogia, dai decorrente,
a determinacao das condicoes de exis-
téncia dos fenomenos contitui o obje-
tivo da ciéncia. Ao utilizar as teorias da

fisica e da guimica na pesquisa médi-
ca, e, portanto, no estudo dos fendme-
nos vitais, apreende também as téc-
nicas de estudo do laboratério,
situando-se no espaco dos modelos
experimentais e das “condicdes ideais
de temperatura e pressao”, tao distan-
tes da vida e das implicagdes de suas
descobertas,

Simultaneamente, também, & o es-
paco da promessa de conhecimentos
infinitos, de possibilidades sempre
maiares de tornar o processo patold-
gico passivel de controle. Mas as so-
nhos de ent3o eram modestos, se com-
parados atualmente: desvendar os
mistérios da producdo de insulina e,
quem sabe, extrair, de outros mamife-
ros, um sucedaneo do pancreas. Esta-
vamos muito distantes ainda dos anti-
bidticos, da engenharia genética e dos
CTls. E mais distantes ainda de perce-
berque as intervencies salvadoras po-
dem trazer seus praprios riscos. E que,
eventualmente, os riscos podem até
serem malores do que os beneficios,

O laboratério se expande, o mundo
se torna um grande laboratario. Defi-
ne-se um normal fisiolégico que, ab-
sorvendo os fundamentos da estat(s-
tica, cria um "homem medio”, um nor-
mal definide a partir de pardmetros
objetivos de funcionamento do or

ganismeo humano, Ainda no século XX,
o médico reconhece a doenca do ho-
mem gue nao se sabe doente. & Medi-
cina Preventiva impoe normas e reco-
menda comportamentos gue evitam
doencas futuras, de acordo com estu-
do de fatores de risco. Agora, € o alar-
me a partir de estudos da populacao,
da relacdo cientificamente comprova-
da entre habitos e doencas.

Em 1962, Rachel Carson, bidloga
americana, publicou "Primavera Silen-
ciosa" e abriu de forma pioneira a dis-
cussdo sobre o uso indiscriminado de
pesticidas e seus efeitos a longo prazo.
Em 1962, a Medicina ainda esperava
que o DDT transformasse a maléria e
outras doencas transmitidas por ve-
tores em lembrancas do passado. Ra-
chel Carson foi entdo considerada vi-
sionaria e alarmista.

A bicética pode ser abordada de
varias maneiras, todas elas em prin-
cipio validas, de acordo com as carac-
teristicas de seu objetivo, os metodos
adotados ou o contexto em que se
gueira inscrever suas atividades. A
bioética pode, por exemplo, ser
entendida, de maneira muito geral, co-
mo “ética da vida" (que & normalmente
a definicdo dada por dicionarios nao
especializados), ou, de maneira mais
especifica de “sacralidade da vida™ (é o

Alan Pitthan

caso da bioética de inspiracdo reli-
giosa), ou “ética da qualidade de wvi-
da”{definicao que pode ser considera-
da caracteristica da bioética secular e
laica). Mas pode também ser entendi-
da como uma especificacao das im-
plicagbes morais da praxis humana,
considerando-se como “conjunto de
conceitos, argumentos e normas que
valorizam e legitimam aticamente os
atos humanos cujos efeitos afetam
profunda e irreversivelmente, de ma-
neira real ou potencial, os sistemas
vivos", Observa-se que a moralidade
das praticas humanas que integram o
gue costumam chamar de biotecno-
ciéncias — definidas como o conjunto
interdisciplinar de saberes tedricos e
habilidades tecnocientificas, incluindo
aplicacbes industriais, referentes a
sistemas & processos vivos chamados
biotecnologia - pode e certamente
deve ser objeto de uma “bhioética de
protecao”, que pretenda justamente
dar conta do impacto, positive ou
negativo, da biotecnociéncia sobre a
vida e/ ou a qualidade de vida das
pessoas humanas e, eventualmente,
de todos os seres vivos e ambientes
naturais.

Alan Pitthan
Medico sanitarista

Cirurgia Bariatrica e Metabodlica

A obesidade & uma preocupagio da
sadde mundial. Estima-se que a obesi-
dade afete aproximadamente 1,7 bi-
Ihdo de pessoas em todo o mundo, No
Brasil, esta condicao afeta 15% da po-
pulacao,

Pesquisas realizadas nas ultimas
trés décadas demonstraram gque a
desnutricao diminuiu enguanto a obe-
sidade aumentou.

A futa contra a perda de peso atra-
vés de dietas, mudancas comporta-
mentais e outros, vem se mostrando
ineficaz nos pacientes obesos mor-
bidos.

Com isso, buscou-se solucao atra-
ves do tratamento cirdrgico, sendo es-
te o unico metodo que comprovada-

mente apresenta resultados.

Existem varias tecnicas cirdrgicas
reconhecidas e validadas cientifica-
mente, apresentando resultados se-
melhantes.

A Cirurgia Bariatrica & um procedi-
mento complexo, portanto, o Conselho
Federal de Medicina editou a resolucéo
numero 1766/2005, em acordo com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baria-
trica e Metabdlica, estabelecendo nor-
mas seguras para a realizacado desse
procedimento.

Essas normas definem tecnicas ci-
rurgicas, condicdes hospitalares e
equipe de profissionais habilitados,
ndo so para o procedimento cirdrgico,
mas tambeém para atuarem na selecao

e no seguimento pos-operatorio, as-
pectos de fundamental importancia na
seguranca da evolucao dos pacientes.

Os cirurgides bariatricos devem
ficar atentos para as mudancas e evo-
lucdes desses procedimentos, avalian-
do e revisando constantemente as téc-
nicas empregadas € os critérios de
indicagao.

Outras conseqléncias desta cirur-
gia foram os resultados animadores
em relacdo a remissao das co-
morbidades nos pacientes obesos
morbides tradicionais, em especial
destague para o Diabetes tipo I, dando
margem a um novo procedimento, a
Cirurgia Metabdlica, que ainda esta em
fase de pesquisa.

Somente servigos registrados e
autorizados pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) estdo aptos
a realizar tal procedimento, com proto-
colo estabelecido,

Hoje o tratamento cimirgico da obe-
sidade @ um método seguro e eficaz,
mas devemos ficar atentos e seguir as
recomendacoes da Sociedade Brasilei-
ra de Cirurgla Bariatrica e Metabdlica e
do Conselho Federal de Medicina, para
que nao sejam realizados procedimen-
tos sem respaldo ético ou cientifica-
mente nao recomendados.,

James Camara de Andrade
Medico gastroenterologista
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Capacitacao reune voluntarios
a Palhameédicos

A Associacao Beneficente Recreati-
va e Cultural para Criangas Internadas
ou Hospitalizadas de Mato Grosso do
Sul (ABRACIH) capacita interressados
em fazer parte do grupo de palhameé-
dicos de plantdo, formado ha nove

% DICAS

anos em Campo Grande. Os volunta-
rios participam de atividades recrea-
tivas com o objetivo de levar alegria
aos pacientes da Santa Casa, Hospital
Begional Rosa Pedrossian, AACC-MS e
CETOHI, auxiliando na recuperacao.

DE LEI

“0 trabalho dos palhamédicos ja é
reconhecido pelos profissionais da
salide como uma iniciativa que real-
mente ajuda na recuperacdo dos pa-
cientes”, explica a coordenadora do
curso e voluntdria, Marycleide Vas-
ques.

No primeiro dia da capacitacao, a
media sanitarista Elizabeth Hiromi Ni-
shikawa ministrou palestra sobre a im-
portancia do voluntariado e os cuida-
dos higienicos. “Nao podemaos esgue-
cer gue estamos em um ambiente
hospitalar e podemaos levar microbios
aos pacientes de diversas formas”,
explicou. “Mas nao ha mistério. E sd
tomaros cuidados devidos e se dedicar
ao trabalho, que & extremamente gra-
tificante”, disse.

A "doutora” Epifania Lexotina, de
46 anos, que o diga. Ha dois anos ela é
o persgnagem de Maria de Fatima
Trajano Aradjo. “Sao realmente muitas
emocoes. Recebemos em dobro e,
quanto mais damaos alegria, mais rece-
bemos”, afirmou.

Sequndo a académica de psicologia
Claudia Pimha, o trabalho também

contribul para humanizar o atendi-
mento. "Ja tivemos muitos momentos
bacanas, com a participacdo dos me-
dicos e dos demais profissionais que
cuidam dos pacientes, E muito bom
quandgo essa onda contagia as pes-
spas, |sso certamente ajuda no trata-
mento”, disse.

Devidamente "caracterizadas”,
Maria de Fatima e Claudia recepcio-
naram os candidatos a palhamédicos,
que aprovaram a iniciativa do curso. Ao
concluir a capacitacao, os volunta-rios
recebem certificade e os devidos
“instrumentais” de trabalho: camise-
ta, cracha e nariz vermelho de plastico,

"0s beneficios da acdo dos palha-
médicos junto aos pacientes ja foram
comprovados. E, no minimo, um ali-
vio®, avaliou Raony Paniquar, de 24
anos, académico do 42 ano de Me-
dicina da Universidade Federal de Ma-
to Grosso do Sul (UFMS), que partici-
pou do curso. Para ele, a grande moti-
vacao & fazer com que, pelo menos por
alguns momentos, 05 pacientes es-
guecam gue estao em um ambiente
hospitalar,

Satde do médico

Pesquisa do Conselho Federal de
Medicina (CFM) apurou que os pricipais
problemas de saude gue afetam os
profissionais de Medicina estao relacio-
nados aos olhos (26,4%), ao sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo
(22,2%) e ao aparelho circulatdrio
(21,8%). Também sdc freglientes
doencas endacrinas, metabdlicas e
nutricionais (19,1%).

Essas informacdes sao apresenta-
das no livre A Salde dos Medicos do
Brasil, lancado pelo CFM, que apre-
senta o resultado de uma pesqguisa
feita com 7.7 mil medicos em todo o

pais. Foram avaliados desde indica-
dores psiquiatricos - fadiga, depressao
e ansiedade -, doencas relacionadas
na CID-10, até o uso de medicamentos
e abuso de drogas psicotropicas.

“A pesguisa permite que a catego-
ria, as entidades de classe e os gesto-
res de Satde possam refletir a respeito
da salde dos médicos e encontrar al-
termativas para os problemas vivencia-
dos pelos médicos", diz o presidente do
CFM e co-autor do livro, Edson de Oli-
veira Andrade.

Pneumologista e conselheiro fede-
ral pelo Amazonas, Andrade assina o
livro juntamente com Genario Alves
Barbosa (professor de psiquiatria in-

fantil e conselheiro federal pela Parai-
ba), Mauro Carmeiro Brandao (especia-
lista em infectologia e conselheiro do
Cremerj), Munir Massud (pneumaolo-
gista) e Valdiney Veloso Gouveia
(especialista em psicometria),

(fonte: CFM)
Bioética

“Defesa do Medico” - Responsa-
bilidade Civil e a Inversdo do Onus da
Prova sob a Optica da Bioética” foi es-
crito pelo professor do curso de Direito
da Universidade Catdlica de Goias e
membro do Comité de Bioética do

Conselho Regional de Medicina do Es-
tado de Goias (Cremeqgo), José Eduardo
Barbieri.

Segundo o autor, sob a dptica juridi-
ca a relacdo médico-paciente deve ser
analisada, primeiramente, pela res-
ponsabilidade civil, instituto capaz de
equilibrar, ponderar e equilibrar a re-
lacao diante da pratica de um ato
ilicitofantiético.

Publicado pela Editora de Direlto, o
livro aborda temas como a evolugao da
Medicina, a relagao médico-paciente, a
responsabilidade civil do meédico e a
bicetica.

{fonte: Cremego)




