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Novo presidente do CRM-MS
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Sul foram condenados a
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Pediatricas para atender
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Conselheiros do CRM-MS tomam
posse para bienio 2008/2010

0Os 42 novos conselheiros do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul (CRM-MS), eleitos em agosto, assumiram
ocomando da entidade durante solenidade realizada no dia 12 de outubro. Por aclamacao, foi eleito Antonio Carlos Bilo, que

ate ent3o era vice-presidente do CRM-MS. Ele exercera a presidéncia ate 2010,
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O 1% Congresso de Bioetica de Mato Grosso do Sul
abordou o tema Bioética e Seus Desafios para o Inicio
do século XXI. Foram debatidos assuntos como a ética
e o ser humano, os avancos tecnicos e cientificos em
prol da vida, pesguisas com celulas-tronco e
embrionarias, além de alcoolismo nas comunidades
indigenas e quilombolas. O evento contou com a3

participacao da presidente da Sociedade Brasileira de
Bioética, Marlene Braz.
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-s-:Agenda

Antonio Carlos Bilo
Presidente do CRM-MS

Acreditar todos os dias

“E com grande orgultho e com
miuita honra que assumo a presidéncia do
Conselho Regional de Medicina de Mato
Grosso do Sul. Tudo farei para gue meu
empenho seja equivalente a confianca em
mim depositada pelos meus nobres co-
legas conselheiros que hoje tomam posse.

Sinto-me privilegiado por ter
gostado de uma carreira que se basela em
trés pilares: Ciéncia, Etica e Cuidado.
Como & bom buscar o conhecimento,
portar-se de maneira ética e cuidar da-
quele que & debilitado, minimizarsua dore
seus ansejos, confiando seus sofrimentos
a um cuidador. Ao darmos wuma real
atencaoc a gquem se submete acs nossos
cuidados, ja estaremos a meio caminho
andado de sua melhora,

O Conselho de Medicina & uma
escola. E uma escola porgue aqul se
trabalha com cuidado, com equilibrio, dig-
nidade, coragem, determinagao, respeito.
Aprende-se a ouvir opinides contrarias as
suas e muitas vezes melhores gue as suas.
Aprende-se a conviver com as diferencas.
E o exercicio pleno da democracia. E onde
a sinceridade & dita e ndo chega ao outro
com agressividade; E onde aprendemos a
separar o denunciado do ato praticado,
para assim fazermos um julgamente justo.

0O objetivo principal desta Casa &
defender a populacdo da ma pratica
médica, o que leva a defesa inconteste da
boa Medicina, praticada com zelo, cui-
dado, atencdo e conhecimento,

Lutamaos: incessantemente con-
tra a pratica antiética da Medicina, pelo
aumento da fiscallzacdo do exercicio da
profissao, pela implantacio de um plano
de carreira para o médico do SUS. Lutamas
tambem por melhores condicdes de tra-
balho, por uma remuneracao digna, pelo
combate ao exercicio ilegal da Medicina,
contra a abertura de novas escolas
médicas, buscamos dar apoio ao jovem
medico, realizamos cursos de educacao
medica continuada, cursos de ética
meédica para graduandos e residentes,

realizamos parcerias com a Camara Mu-
nicipal de Campo Grande para gue possa-
mos opinar sobre os projetos relativos a
salde e vamos até o médico do interior
ouvirseus anseios e suas dificuldades.

Mas queremas mais. Queremos
trazer o medico, assim como a populagao,
para que salbam que aqul fazemos real-
mente o gue precisa ser feito. Nosso espa-
co estd & disposicao das Sociedades Médi-
cas para realizacao de seus eventos clenti-
ficos & das atividades promotoras da sadde,

Queremos estimular a participa-
cao da sociedade com atividades técnico-
cientificas. Precisamaos estreirar esse lago
médico-paciente, pois se 0 médico perder
a confianca do paciente a Medicina val
desaparecer. Em pesquisa recente a salde
foi considerada a principal insatisfacao da
sociedade. Outra pesquisa um pouco antes
apontou que o médico é o profissional de
maior credibilidade perante a populagao.

Se a salde é o bem maior de
todos & a preocupacac maior das pessoas
e ao medico é dada a maior credibilidade
dentre todas as profissdes, o gque esta fal-
tanda? Eu digo que falta investimenta.

A saude nao pode continuar
sendo vista como custo pelas nossas au-
tondades e sim como investimento. O
Brasil ocupa a 35° posicdo entre as 60
maiores nagies do mundo em relacao ag
gasto percapita emsaudde.

A boa formacao do médico & uma
preccupacac permanente dos Conselhos
de Medicina, Nossas escolas tém formacio
técnica muito mais acentuada do que a
formacao humanista. Os estudantes en-
tram altrulstas e saem técnicos,

MNaos anos 90 tinhamaos 80 escalas
médicas no pals. Atualmente, sao 175,
superando os EUA e a China, E impossive|
para qualguer pais, neste curto espaco de
tempo, estruturar 95 faculdades de Me-
dicina. Nao ha corpo docente nem existem
instalagdes suficientes.

Mas os problemas existem para
serem enfrentados e solucionados. Precisa-
mos continuamente buscar o caminho mais
adequado, mais justo, Nao podemos esmo-
recer, temos gue fazer ouvir a nossa voz.

Rogoe aos condutores dos cami-
nhos da salde em nosso Estado e em
nossa Capital, todos médicos, gue dedi-
guem uma atencdo real e especial a esta
causa, tornando nossa regido um modelo
de salde e bem-estar para tedo o Brasil,

Tenho em mim algo gue nao &
doenca, mas que & incuravel; a esperanca,
Sempre acredito. Vivo o dia de hoje com
muita intensidade, como se fosse o
penultimo, porque creio no amanha, Enum
amanha melhor gue hoje. Que Deus nos
abencoe &ilumineg nosso caminho.

Antonio Carlos Bilo

{*) Baseado no discurso de posse do
Conselho Regional de Medicina de Mato
Grosso do Sul (CRM-MS), no dia 192 de
outubro de 2008.

De 12 a 15 de novembro — 137 Congresso Brasileiro de Historia da
Medicina. Local: Golden Tulip Late Plaza Hotel, em Fortaleza (CE). Outras
informacdes: (85) 3272.8054/3272.2811 ou pelo site; www.sbhm, org.br.

De 13 a 15 de novembro - 3¢ Congresso Sul-Brasileiro de Videocirurgia
(Sobracil). Local: Estacao Embratel Convention Center, em Curitiba (PR).
Outras informacgdes: www.videocirurgia2008.com.br.

De 26 a 29 de novembro - 17% Congresso Brasileiro de Pericia Medica,
Local: Bourbon Convention Ibirapuera, em Sao Paulo (5P). Outras
informacoes: (11) 3188.4252 ou pelo site; www.apm.org.br/periciamedica.

De 28 a 29 de novembro - Curso sobre Elaboracao de Diretrizes
Meédicas. Local: Associacao Médica Brasileira (AMB), em 530 Paulo (SP),
Outras informacbes: (11) 3178.6803.

Dia 29 de novembro - Curso Suporte Avancado de Vida em Cardiologia
(ACLS). Local: Instituto Fleury, em S3o Paulo (SP). Qutras informacaoes:
(11) 3179.0822/0800.704.0822.

De 5 a 6 de dezembro - Simposio: Psiguiatria Forense na Atualidade.
Local: Instituto de Psiguiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), no Rio de Janeiro (R)). Qutras informactes: {21) 2295.2549 ou pelo
site: www.ipub.ufrj.br.
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Mobilizacao do CRM-MS garante
ampliacao de leitos em UTis

Justica obriga Estado e Prefeitura a providenciar leitos de UTls

A mobilizacdo do CRM-MS em prol
da ampliacdo de leitos em UTIs ja
comeca a dar resultados. O juiz da
Vara da Infancia, Juventude e ldoso,
Carlos Albertc Garcete de Almeida,
condenou, no dia 8 de outubro, o
municipio de Campo Grande e o
Estado de Mato Grosso do Sul a pro-
videnciar leitos em UTls Neonatais,
Intermediarias e Pediatricas para a-
tender os pacientes do SUS.

A sentenca deverd ser cumprida
até julho de 2009, sob pena de multa
de R% 1 milhdo a Prefeitura e ao Go-
verno do Estado. Ambos deverdo a-
presentar provas do cumprimento da
sentenga ao Ministério Plblico Esta-
dual (MPE}. O juiz também determi-
nou que a decisio seja comunicada
ao CRM-MS, que devera acompa-

nhar, fiscalizar e cobrar a resolucao
do problema.

Atualmente, existemn UTls Neo-
natais com atendimento pelo SUS no
Hospital Regional Rosa Pedrossian,
Hospital Universitario, Maternidade
Candido Mariano e Santa Casa.

Em 28 de julho, o entdao presi-
dente do CRM-MS, Sérgio Renato de
Almeida Couto, entregou ao MPE pro-
jeto que solicitava a criacao urgente
de 15 leitos em UTI e 15 leitos em
Unidade Intermediaria na Santa
Casa.

“"Como resultado desse caos, te-
mas hospitais superlotados e aten-
dimento inadequado aos pacientes.
Sao problemas graves gue precisam
ser resolvidos o quanto antes”, disse
Couto, a época.

Debate reuniu medicos candidatos

O CRM-MS, Associacao Médica de
Mato Grosso do Sul (AMMS) e Sindicato
dos Meédicos de Mato Grosso do Sul
(SinMed) realizaram, no dia 9 de se-
tembro, debate com 9 dos 15 médicos
candidatos a vereador da Capital.

Assuntos como ato medico, piso
salarial, capacitacao e criagao de um
Piano de Cargos e Carreira (PCC) ex-
clusivo foram discutidos durante o
evento, gue contou com a presenca do
secretario municipal de Saude de Cam-
po Grande, Luiz Henrigue Mandetta.
Ele informou gue esta sendo elaborado
um PCC baseado na formacao e na
qualificacao profissional. "0 grande pe-
cado € que o plano existente ndo estd
em conformidade com a qualificacao
do profissional, o gue acaba desmoti-
vando", reconheceu. Mandetta disse
gue ndo & possivel estipular data para

a conclusao dos trabalhos, mas reite-
rou gue estd sendo analisado o im-
pacto das possiveis mudancas do PCC
nas financas e no Instituto de Previdén-
cia do municipio.

De acordo com o SinMed-MS, par-
ticiparam do debate os médicos:
Loester Nunes de Oliveira, Marcos
Paulo Tiguman, Paulo Siufi, Wilson
Sami 5. lbrahim, Valmir MNantes de
Oliveira, Alex Bortotto Garcia, Alex
Cunha Alonso, César Augusto Nico-
latti, e Jose Tomaz da Silva. Nao com-
pareceram: Cesar Luiz Galhardo,
Djalma Flores Blans, Pedro Rubens
Prevatto, llizandro Lopes Reinoso, Luiz
Alberto Ovando e Jamal Salem.

Foram eleitos os meédicos Paulo
Siufi, com 11.552 wotos, Jamal
Mohamed Salem, com 6.312; e Loester
Nunes, com 6.036.

Entidades Medicas estimularam apresentacao de propostas
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Conselheiros do CRM-MS tomam
posse para o biénio 2008/2010

A medica Luciana Covre conduziu o juramento dos novos conselheiros

Os 42 novos conselheiros do
Conselho Regional de Medicina de
Mato Grosso do Sul (CRM-MS), eleitos
em agosto, assumiram o comando da
entidade durante solenidade realizada
no dia 12 de outubro. Apds o juramen-
to, lido pela médica Luciana Reis Vaz

de Moura Covre, e assinatura do termo
de posse, foi realizado o processo
eleitoral para a escolha do novo presi-
dente da entidade. Por aclamacao, foi
eleito Antonio Carlos Bilo, que até
entdo era vice-presidente do CRM-MS,
Ele exercera o cargo até 2010,

Bilo apontou entre as metas
de sua gestao a defesa da Medicina
exercida com zelo, cuidado e conhe-
cimento e a luta pela implantacao de
um Plano de Cargos e Carreria para os
médicos gue trabalham no Sistema
Unico de Salde (SUS) e contra o exer-
cicio ilegal da Medicina. "Nao somos
contra os profissionais que se formam
em outros paises, mas eles precisam
ser submetidos a uma avaliagao cri-
teriosa”, afirmou, referindo-se a revali-
dacao automatica de diplomas es-
trangeiros.

O presidente defendeu a
maobilizacdo politica da classe médica
como determinante para novas
conguistas e o aprimoramento do
atendimento prestado a populacao.
"Lirecentemente duas pesquisas gue
apontaram a saldde como a principal
preocupacao dos entrevistados e o
medico como o profissional com mais
credibilidade junto a populagdo. O
que falta? Faltam investimentos e
temos que nos unir para mudar esta
realidade", enfatizou, Bilo informou
que prosseguira com as viagens ao

Sérgio Couto aponta conquistas da classe meédica em MS

Ao deixar a presidéncia CRM-MS,
apos 20 meses a frente da entidade,

o médico Sérgio Renato de Almeida

Couto apontou a politizacdo do Con-
selhe como uma das marcas da sua
administracdo. "Buscamos sempre
trabalhar a conscientizacao dos me-
dicos de que é importante lutar pelas
reivindicacdes, buscar conhecer os
tramites politicos e ser persistentes”,
disse,

Para Couto, a realizacao de cursos
de capacitacao aos meédicos - Curso
de Educacao Médica Continuada e
Curso de Etica Médica - fol fun-

damental para aproximar os profis-
sionais do CRM-MS, ampliando a
funcao da entidade e desmistificando
o papel meramente punitive,

O CRM-MS foi sede de sessac
itinerante da Camara Municipal de
Campo Grande e parceiro de
iniciativas como o Congresso Acadé-
mico de Medicina, organizado pelo
Centro Académico de Medicina
Gunter Hans, Também fol & praca Ary
Coelho conscientizar a populacao
sobre a precariedade do SUS e a ne-
cessidade de aprovacao urgente da
Emenda 29 no Congresso Nacional.

Na gestao de Couto foi realizado o
Forum sohre Revalidacdo de Diplo-
mas Estrangeiros, que resultou na
Carta de Campo Grande, documento
que propde a Implantacdo de um
exame nacional e uma prova pratica
para a revalidacdo de diplomas es-
trangeiros, O ex-presidente enfa-
tizou que o setor de fiscalizacdo da

entidade tem constatado a preca-

ridade a que sao submetidos profis-
sionais da saude e pacientes, denun-
ciada pelo CRM-MS ao Ministerio
Publico Federal (MPF) e ao Ministério
Piiblico Estadual (MPE).

interior do Estado, que visam levar
capacitacdo e informacbes aos
médicos.

Tambem participaram da
solenidade o diretor-presidente da
Fundacao de Servicos de Saude de
Mato Grosso do Sul (Funsau), josé Ro-
berto Paquera, que representou o
governador André Puccinelli, e o
diretor-executive da Secretaria Mu-
nicipal de Sadde {Sesau) de Campo
Grande, Salim Chiad, que repre-

sentou o prefeito Nelson Trad Filho,

Sergio Couto transmitiu a
presidéncia a Antonio Carlos Bilo

Homenagem —

.f'

A galeria de ex-presidentes do CRM-
MS ganhou mais uma foto, desta vez de
Sérgio Renato de Almeida Coutn, o 129
meédico a comandar a entidade em Mato
Grosso do Sul, "Estar a frente do Canselho
foi para mim uma honra & um grande
aprendizado, Agradeco aos meus colegas
conselheiros, que me elegeram, aos
funcionarios desta Casa e a minha
familia", disse Couto.
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Conheca os novos conselheiros
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Antonio Carlos Bilo

JM - O senhor esta ha 10 anos no CAM-
M5, E possivel se falar em uma evolucdo
da situacio dos médicos em Mato Grosso
do 5ul nesse periodo?

Bilo - Podemos notar uma evolugao no
fue se refere aos conhecimentos, a parte
cientifica, Campo Grande, por exemplo, &
um centro meédico de exceléncia, onde ha
uma evolucao técnico-cientifica cada vez
maior. A Santa Casa & o hospital de refe-
réncia nao somente no Estado, mas na
regiao Centro-Oeste e atende tambem
ate pacientes dos paises fronteiricos.

M Qual a principal preocupacaoc do
Conselho hoje?

Bilo - Nossa principal preocupacao é
sempre defender a sociedade de uma ma
pratica medica. Automaticamente, isso
enaltece o trabalho do bom médico, que
& dedicado & preocupado com o bem-
estar do paciente, que cuida bem do seu
paciente. Um trabalho nesse sentido ja
vem sendo desenvolvido pelos conse-
lheirgs, com o objetive de garantir a inte-
racao da entidade tanto junto aos me-
dicos quanto a sociedade. Levar o meédico
para dentro do conselho, para desmis-
tificar a idéia de gue o conselho & mera-
mente punitivo, além de mostrar para a
populacao gque procuramos permanen-
temente fazer o que precisa ser feito, que
nao somas corporativistas.,

JM - A escolha dos conselheiros segue
quais critérios?

Bilo - Primeiramente, permanecendo
aqueles que manifestaram vontade de

Presidente do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul (CRM-MS)

0O desejo da familia, manifestado logo nos primeiros dias de vida, estava em sintonia com a vocacao profissional do
capixaba Antonio Carlos Bilo, de 52 anos. Do dia em que seu tio David escreveu na porta do quarto que o entao bebé

[ seria o primeiro médico da familia & presidéncia do CRM-M5 passaram-se varios anos, mas ficou uma certeza,. "Nao

sej até gue ponto isso teve influéncia, mas nunca tive dividas do que gueria fazer profissionalmente”, conta o
medico, casado com Cristiani e pai de Ricardo, de 26 anos, Simone, 22 e Eduardo, 20.

] Formado ha 25 anos pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e especialista em Alergia e

Imunologia Clinica pela Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia, Bilo nasceu em Celina (ES), mas ha 35
anos reside em Campo Grande. Divide a rotina no consultorio com a atuacaoc em entidades que representam a
categoria. A trajetoria inclui passagens pela Direcio de Esportes, Tesouraria e Vice-Presidéncia da Associacao
Meédica de Mato Grosso do Sul (AMMS) e Coordenacao do Conselho Técnico da Unimed. Em 1998, foi indicado pela
AMMS para uma vaga de conselheiro do CRM-MS, onde foi corregedor-geral, primeiro-secretario e vice-presidente
antes de assumir, em 12 de outubro deste ano, o comando da entidade.
Ma entrevista a seguir, Bilo detalha a atuacao do Conselho, que redne 3,5 mil médicos no Estado, e fala sobre as

metas da nova gestao.

continuar com o trabalho de conse-
Iheiros, limitado a 50% do grupamento -
esta decisdo foi tomada em plendria e
com aprovagao desta. Havendo interesse
de mais de 50% em permanecer, a de-
cisao foi feita por produtividade, parti-
cipacao e frequéncia. Os mais antigos,
commais de trés mandatos, abriram mao
de sua permanéncia em prol da formacao
de novos conselheiros. Procuramos ga-
rantir a representatividade do maior nu-
mero passivel de cidades, cbedecendo a
um rodizio. O Conselho & uma casa de
ensinamento permanente, onde apren-
demos a conviver com a diferenca, onde
a opinido do outro € t3o importante guan-
to a nossa e muitas vezes até mais im-
portante. Sempre se tem algo a acres-
centar. Nossa ideia e essa, trabalhar em
prol do Conselho de Medicina, ajudar na
formacdo dos novos conselheiros, dar
nosso trabalho como encerrado e possibi-
litar a vez para outros.

M - Comp sera o trabalho do CRM-MS no
interior do Estado?

Bilo - Vamos continuar com as viagens aos
municipios, conversar com os me-dicos e
ver guais sao suas dificuldades, seus
anseios 8 0 gque esperam em termos de
orientagao do Conselho. Somos sempre
bem recepcionados. Temos visto gue essas
visitas trazem bem-estar aos meédicos.
Procuramos com frequéncia orienta-los
guanto a diversos assuntos, como o tra-
mite de uma dendncia por exemplo.

JM - Isso se agrava no interior, onde a

falta de infra-estrutura, de medica-
mentos, pode ser mal-interpretada pelo
paciente?

Bilo - Sim, Mas vamos continuar com a
fiscalizacao do exercicio profissional
permanente, lutar junto ao Poder Publico
para garantir melhores condicdes de
trabalho para o meédico. o gue certa-
mente resultarda em um melhar atendi-

mento a populagao.

JM - As capacitagies aos medicos,
realizadas pelo CRM-MS ou por
parcerias, serdo mantidas?
Bile - Sim, vamaos manter. E a idéia desse
grupo [de conselheiros], continuar com o
trabalho que vem sendo feito, Além das
viagens ao interior, prosseguiremos com
0 Curso de Educacao Medica Cantinuada,
&m gue proporcionamos uma capaci-
tacdo constante para o médico, princi-
palmente para aguele gue ndo teve
oportunidade de fazer uma residéncia
médica, uma especialidade. E um pro-
grama do CFM que, Inclusive, oferece
ajuda de custo para trazer esse medico a
Campo Grande. A receptividade & muito
positiva, tanto que estamos na terceira
edicdo.

meio de

JM - E o Curso de Etica Médica dire-
cionado aos residentes?

Bilo — Esta & outra iniciativa que, com
certeza, trard bons frutos. Neste ano, em
parceria com a Santa Casa de Campo
Grande, estamos tendo grande partici-
pacdo dos residentes e académicos de
Medicina,

JM - Esses assuntos nao sao abordados
durante a graduacao?

Bile - A graduacaoc normalmente nao
tem Curso de Etica, o que nos preocupa
muito. 530 varias situagdes gue devem
ser amplamente abordadas, como 0s
cuidados com os documentos medicos,
prontuarios, atestados. E fundamental
gue os estudantes ou residentes tenham
um conhecimento e um treinamento. O
meédico deve, por exemplo, fazer um
prontuario. bem feito. Caso haja uma
denuncia, estardo documentados por ele
todos os procedimentos adotados. Ele
deve ser claro, objetivo e legival. Alem
disso, durante o Cursc de Etica Médica
san repassadas informacdes sobre o
Cédigo de Etica Médica, a publicidade
medica, a terminalidade da vida, que
tanto se discute hoje, além de guestbes
de bioetica, que também s3o funda-
mentais,

JM - O senhor disse que uma das metas
do CRM-M5 é aproximar a populagao da
entidade, mas de que forma Isso pode ser
feito?

Bilo - Temos todo o interesse em
intensificar esta participacao, por
exemplo, com o trabalho de palestras &
comunidade, levando as pessoas para
dentro do Conselho para que possam
formar um melhor conhecimento sobre
as doencas que as afligem. Isso sem
contar que podem ser conscientizadas
guanto a profilaxia. |a fizemos uma sobre
Sindrome de Down, gue fol muito inte-
ressante e contou com grande parti-




CRM-MS + Informativo Oficial do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul * Setembro / Outubro de 2008

cipacao da populacdo. Queremos agora
abordar assuntos como depressao, Mal
de Alzheimer, obesidade, etc. Além disso,
gueremos fomentar a realizacdo de
eventos referentes as especialidades
medicas, o que tambem estimula a
populagao,

JM - Como sera realizado o trabalho do
Conselho junto ao CFM e aos orgaos
federais, em prol das causas meédicasy

Bilo -
trabalho, que foi muito bem feito pelo
Sérgio [Sergio Renato de Almeida Couto,
ex-presidente do CRM-MS]. Acompanhe|
de perto, fiz varias viagens com ele. O

gue observamos & que a situacdo dos

Pretendemos continuar esse

médicos em Mato Grosso do Sul é igual a
do Ceara, do Amazonas,
Goias, ou seja, de todas as unidades da
Federacao. Enfim, nos temos um
problema de saude que & muito grande
neste Pals, Eu nao tenho divida que o
médico trabalha com disposicio. E claro
que temos que considerar gue toda
profissdao tem os bons @ maus profis-
sionais., Mas trabalha muitas vezes em
condictes ruins e inadequadas, em gue,
de acordo com o Codigo de Etica Médica,
ele poderia denunciar, Mas ele ndo
denuncia, continua trabalhando. Insisto
&M mencionar uma pesquisa que
apontou a salde como a principal
preccupagac da populacao. Qutra pes-
quisa demaonstrou gue o primeirg pro-
fissional lembrado em credibilidade junto
a populacdo & o médico. E o profissional
mals respeitado. Quer dizer, se a preo-

do Parana,

"Nossa principal preocupacao é
sempre defender a sociedade de
uma ma pratica meédica.
Automaticamente, isso enaltece o
trabalho do bom médico, que é
dedicado e preocupado com o bem-
estar do paciente, que cuida bem

do seu paciente".

cupacao malor & a saude e o profissional
mais respeitade € o médico, entao falta
alguma coisa,

JM-0Oquefalta?

Bilo - Sabemos gue falta investimento,
Entre as 60 maiores nagdes mundiais, o
Brasil ocupa o 359 lugar em investimento,
Quisera gue ccupassemos em saude uma
posicdn Como a Qgue ocupamos no
futebal, no voleibal.

M - Qual a opintao do senhor sobre a
revalidagao de diplomas estrangeiros?
Bilo - Nao somos contra, de forma
alguma, que qualquer pessoa, de
gualguer nacionalidade, venha trabalhar
no nosso Pais, desde que comprove a sua
competéncia. Qual é o lugar gque nao guer
pessoas competentes? Mas algumas
medidas que vém sendo tomadas, como
o acordo gue o Governo Federal vem
buscando fazer com Cuba, de trazer os
estudantes brasileiros gue para la foram
estudar, nos preccupam muito.

JM=Parqué?

Bila - Por que ha uma estratégia, ao meu
ver equivocada, de mandar esses
medicos, que voltam de outros palses,
para trabalhar no interior dos estados,
em regides longinguas, onde se acredita
gue o médico brasileiro nao val. Mas o
médico brasileiro ndo vai porgue nao se
interioriza a Medicina, Entao, o médico
vai ficar isolado? Ninguem faz milagre, O
profissional pode ter muito conheci-
mento, mas vocé ndo consegue, com

mas condicbes de trabalho, atender as
necessidades da populacdo. 52 0 médico
for para um lugar desses com a Medicina
estruturada, sabendo que ele vai dar sua
colaboragao, mas que tem chance de ser
promovido, por exemplo, e ir para outro
lugar, eu duvido que va faltar medico
nessas regides, Alids, ndo falta medico no
Pais. Falta distribuicdo adequada, que 56
yem com incentivo e com a condicao de
trabalho que enveolva uma carreira de
estado. Hoje, ja esta se falando na
cbrigatoriedade de, assim como existe
nas Forcas Armadas, o medico ir para o
interior dos estados desenvolver um
servico clvil obrigatdrio. N3o acho gue
isso seja a solucdo. E uma coisa
temporaria, que nao vai interiorizar a
Medicina, O meédico continuara sendo
submetido a mas condigdes de trabalho.

M — as autoridades reclamam gue s3o
oferacidos bons salarios, mas nao ha mé-
dicos dispostos a ir para outras regides.

Bile - Mas nao & carreira de estado. 5e
houver qualguer desavenca, o medico
estd pa rua. & soubemos de caso de
meédico dispensado por telefone. Além
disso, nao ha boas condigbes para a
familia, ou seja, o médico ndo se fixa no
local. Quando & um meédico em inicio de
carreira € com filhos muito pequenos, ele
até fica bem. Mas 3 medida que os filhos
crescem ele sabe que terao que sair dali
para estudar. Entdo, se houvesse um
projeto serio de colocar esse medico em
uma carreira de estado, com remune-
racao digna e condicdes adequadas de

trabalho, sabendo que ele vai ter chance

de ser promovido, como ocorre no
Judiciario, a populacdo teria meédico
permanentemente.

JM - E porgue isso nap & feito? Nao

existem recursos para isso?

Bilo - Falta boa wvontade do nosso
governo, principaimente do federal,
disposicao para fazer. Nds acreditamaos
que os recursos existem. A CPMF foi
criada para que o5 recursos voltassem
para a saude, mas S50 nao aconteceu. A
saude continuou com o mesmo problema
e a populacdo, crescendo. Quando a
CPMF caiu, o governo chegou a dizer que,
se fosse mantida, iria toda para sadde.
Mas por gue nao foi desde o comeco? E ja
esta em andamento a criacao de um novo
imposto {C55 - Contribuicao Social para a
Salde). E nao duvido que seja aprovado,
lamentavelmente.

M - Alguns administradores publicos
justificam o colapso do SUS alegando que
o Sistema esta sobrecarregado com a
demanda crescente de pacientes gue
deixam os planos particulares de saude
Essa analise & procedente?

Bilo - A populacao cresce e, se nao vai
para os planos de saude, vai certamente
para o SUS. Isso, sem duvida, forca uma
readequacao da administracao publica
do governo federal, gue deve pensar
numa redistribuicdo de renda justa, deve
pensarem, além de dar o peixe, ensinar a
pescar.|
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Inscricoes

Primeira Inscricdo

5179 M5 MARLA ROGANE DA SiLVA

S42T MS FARKD ADRIANE D& SHVA

5707 M5 MARTHA CARINE DE OLIVEIRA MACHADO

ST04 M5 MATELIS ROMARIZ ROSSI

5712 MS REIXD MORIBE

5713 M5 SIDNEY ANTONIO DAVID JUNICR

5T17T MS FREDERICD TALLES MACEDD NUNES

5718 M5 ALINE ELDISA MENDES BARBOSA
MONTEIRGD DE CAMPOS

5719 M5 ALESCANDAA REGINA GOMES

5723 M5 RUTH MOREMNO DE OLIVIERA GLIMARAES

ST27 M5 RODRIGD CORREA CAMPOS

5734 M5 RODRIGD MIZIARA SEVERING

5736 M5 ALEXANDRE ALGUSTD BASSD FIALHD

STAT M5 ROGERID HIROGH| SATD

5740 MS ROBERTD ALESSANDRO GIUMMARRESI TORRES

Inscricdo Secundaria - outra UF

1606 M5 SINOMAR RICARDO

3206 M5 MARCDS ROGERID COVRE

3831 M5 SEBASTIAD PEREIRA PINTO

4859 M5 VAGNER: JOSE PEREIRA

HAZ M5 CESAR ALUGUSTD MATHELS RODRIGUES
A CRUE

5344 M5 BRUND POTRICH REICHMANN

5348 M5 GIULIANE KiRA

5642 M5 MARIANA GOMES CAVALCANTE

S6E7 ME ADEMAR RODRIGUES DE DLIVEIRA JUNIOR

5688 M5 BALUNDG CEZAR PERETRA BAPTISTA

Inscricao por Transferéncia

5606 M5 CARLOS ANTOMID LEAD SOBREIRA

SEOT MS ANS CAROLINA AMETLLA GLIMARAES

5701 MS HERIVELTO DE GLIVEIRA MARTINS FILHD
5702 M5 EDGAR HENRIQUE DE MELD CESAR

5703 M5 DANIELE CAVALCANTE DE ALMEIDA

5300 MS MAURD NAKAYAMA

5716 M5 CLAUHA FERRARA DE SOUZA

5724 MS SERGID RICARDD PAULILLD BAZAN

G725 M5 TANIA MARIA AOTILI

5720 M5 ALVARD PEDROSO DE CARVALHO LUPINACC
5732 M5 HORLY VALERIA DOS SANTOS AMARAL
5733 M5 SERGID ARNALDO ROCHA CARDOSO FILHO
5735 MS AROLDO HENREQUE D SILVA BOIGUES
5730 MS CRISTINA DE SEQUEIRA REIS BISPO

Transferéncia para outra UF

LETT MS KATSUMI HIRAIDE

2112 M5 FRANKLIN AMORIM SAYAD

2815 M5 SELENA SHINZATD FLIRUGLIEM

A0FE MS VICTOR SIMON VA ZAMBRANA

AET M5 FERNANDA FERREIRA FAGUNDES

ABZ0 MS KARTSTULA GONCALVES MONTANHA
AA3Y MS LEANDAD SIQUEIRS GOODINHG

ABEG M5 RAPHAEL MARTING LUIZARI

5055 M5 KARINE MARIA PINHEIRO SERRA PINTO
5262 M5 FERNANDA CARNEIRD COSTA

5311 M5 MARCEL |AQUETD

5363 M5 LUCAS HENRIQUES DELORENZO BARRETD

DEMOSNTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
DO EXERCICIO DE 2008

RECEITA 2008 gDESPESA 2008

01/08
02/08
03/08
04/08
05/08
06/08
07/08
08/08
09/08
10/08
11/08
12/08

Tora ] 1.912.513,30°

497.873,66
349.591,52
244.063,45
337.715,42
119.969,84

76.008,77
235.477,61

51.813,03

233.635,09
197.298,39
169.263,29
179.196,64
117.084,05
118.851,71
153.781,61
132.527,67

Inscricdo Secundaria

5698 M5 VINICIUS GUILHERME MONTERRC

5699 MS TATIAMA AMORIM GUIMARAES D CLINHA
5T00 M5 RICARDO TREVIZAN PEREZ

ST04 M5 DOUGLAS JULIANG GUIMARAES E GLIMARAES
5705 M5 DANIELA BARBOSA GEMPERLI

5706 M5 JOAD PALILD ALVES GUIMARAES

5710 MS SOLANGE DEMIZE FERRANDES DE LLINA
5711 M5 JOAD FERREIRA DOS SANTOS

5714 MS RICARDO YUTAKA OTA

5715 MS MITSLI SEE)

5720 M5 JANE ROSE MICHIE FKEDA

5721 M5 FARID DAL FARBRD

5722 MS NADIA MAR! NAMILICH]

5726 M5 DEMISE MITASHITA

5728 M5 DANIEL CRUT NOGLEIRA

5730 M5 TAANA GONZALES MINIELLD

5731 M5 CASSIO0 EDVAN PALULING DA SILVA

ST38 M5 THAIS GURGEL TREMNTIN

5365 M5 LISSAMDRD VARGAS PINHEIRD
5382 M5 MALIRICIO PRICE GRECHI

5458 M5 AMANDA BOVOHLENTA

5459 M5 MARCELD GLUMARAES EL KHOUR
5466 M5 FABHD DE CARVALHD

5561 MS JULIANA MAYLIME YAMASATO
5626 MS RICARDD MAGND ROCHA

5636 MS HELKA CANDIA DA SILVA

5639 MS RODRIGD SANTOS ASCENCO
SEG64 M5 ELOAH RIBERD RONDOMN

SEHE M5 MARCO WINDSON RODRIGUES Silva,
5719 M5 ALESSANDRA REGINA GOMES

Reinscricao por Transferéncia

1808 M5 ANTONID CEZAR SANTOS SABATEL
2066 M5 LILIAN RUBIA TAVEIRA
3957 MS OAQUIM RIBEIRD ARAUIO JUNIOR

St

Transformacdo Inscricao secundaria
em primaria

2112 M5 FRANELIM AMORM SAYAD
2500 M5 PEDRO CESAR MACLUF BIBERG
5301 M5 RENATA BONGIDWANMI

5390 M5 KLEBER MORDMEZATD

Reinscricao Devolucao Res. 1299/89

5055 M5 KARINE MARIA PINHEIRO SERRA FINTD
5084 M5 MARCELLO EDUARDO OF MIRANDA
5458 MS AMANDA BOVOLENTA

5450 M5 MARCELD GUIMARAES EL KHOURI

Falecidos

19 M5 CARLOS ALBERTO NOSSA ASCENCD
B2 M5 ARCHIDUGUE FERNANDES

158 M5 HELENA YOSHIE MORIBE YAMASAKE
411 M5 EURICO KMOMITSU UYEHRARS

455 M5 TADASHI KAMINICHI

T90 M5 FLAVIO GARCIA D, SILVEIRA NETO
2251 M5 DIVIND ANTOMNIO LLIZ

248 M5 LUIE CARLOS SIEBERT

4301 M5 ROGERMD MENDES DE CAMARGO

Dados atualizacdos até 10.10.2008

1.301.638,45

Hendrix F. Nogueira - Contador - CRC/MS 6833/0

WWW.crm-ms.org.br

Acesse e leia noticias sobre
0 CRM-MS e sobre a saude em
Mato Grosso do Sul.

&3
CRM-M

Conselho Regional de Medicina
de Mato Grosso do Sul
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MS

sedia 12 Congresso de Bioética

Marlene Braz, da SBB, defende o direito a e

O 17 Congresso de Bioética de
Mato Grosso do Sul abordou o tema
Bioetica e Seus Desafios para o Inicio
do século XXI. Foram debatidos as-
suntos como a ética e o ser humanao,
0s avancos técnicos e cientificos em
prol da vida, pesquisas com células-
tronco e embrionarias, além de al-
coolismo nas comunidades indi-
genas e guilombolas e suas conse-
quéncias para a salude mental.

("E BRI

olha individual

O CRM-MS foi patrocinador do
evento, realizado entre os dias 6 e 7
de outubro e que reuniu entre os pa-
lestrantes o psiquiatra e vice-prasi-
dente do CRM-MS, Juberty Antonio de
Souza, a presidente da Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB), Marlene
Braz, e o doutor em bioética e
membro do Comité Nacional de Etica
em Pesguisa em Seres Humanos,
Paulo Roberto Haidamus de Oliveira,

enfermeira

O direito a escolha individual de
avaliar e definir os rumos da pré-pria
vida, mesmo quando isso reme-te a
guestoes polémicas, fol ampla-
mente defendido por Marlene Braz. A
maxima popular de que "o meu di-
reitec termina onde comeca o do
outro" embasou o debate cientifico e
filosofico sobre aborto, eutandsia,
tratamento com células-tronco e
pesquisas com embridoes humanos,
Para a medica e pesquisadora, dizer
simplesmente nao ao aborto, as pes-
guisas com celulas-tronco e a eu-
tanasia e autoritarismo, ja gue as
pessoas devem ter respeitado o
direito de escolha. Segundo Marlene,
o ponto de partida das discussdes é a
conceituacdao do momento exato da
geracac de uma nova vida, o gue &
motivo de controversias entre ci-
entistas e autoridades, inclusive
religiosas.

A medica informou que dos trés
mil zigotos congelados hoje no
Brasil, somente 30% fecundariam
um dvulo ao serem implantados. "0s
outros 2,1 mil nao vingariam, teriam
gue ser descartados. Entao, por gue
nao poderiam ser utilizados para
pesquisas que buscam melhorar a
fualidade de vida das pessoas?",
questionou.

Além do senso-comum
O vice-presidente do CRM-MS,
Juberty Anténio de Souza, comemo-

Caroline Aparecida B. Coelho Rocha,

Os palestrantes foram muito bem escolhidos. Pude entender melhor as
pesquisas com celulas-tronco, gque representam esperanca para muitas
pessoas. Uma sugestao é ampliar o debate, da proxima vez, para os
pacientes, gue tambem estdo muito interessados nessas discussoes”,

Hermenegildo C. Neto,
fisioterapeuta

rou a receptividade de profissionais e
académicos. "Houve o desperta-
mento para reflextes extremamente
importantes e que dizem respeito a
varias areas”, disse.

Segundo ele, as argumentacoes
dos palestrantes e do publico fu-
giram do senso-comum, elevando o
nivel das discussoes. "A bioética
deixou de ser um palavrao e passou
a ser vista como algo que faz parte
do dia a dia de muitos profissionais,
da pratica gue envolve situacdes
polémicas e que precisam ser am-
plamente discutidas”, disse.

Esta € a mesma opinido do ca-
pelao Edilson Reis, um dos organiza-
dores do congresso. Para ele, as 830
inscricoes contabilizadas atestam a
relevancia do tema. "Na abertura do
evento tivemos mais de mil partici-
pantes. O resultado superou nossas
expectativas", afirmou.

O evento contou com repre-
sentantes de pelo menos 12 mu-
nicipios - além de Campo Grande,
Aguidauana, Dourados, Rio Bri-
lhante, Trés Lagoas, Coxim, Rio
Verde, Miranda, llha Solteira, Andra-
dina, Presidente Prudente e Bauru.

Capel3o Reis também informou
gue ja estdo criados o Comité de
Estudos em Bioetica de Mato
Grosso do Sul e o Curso de Exten-
sao em Bioética, vinculado ao
Nicleo do Hospital Universitario
de Campo Grande,

0= organizadores do evento estdo de parabéns. Fol uma iniciativa pioneira e de alto
nivel, gue nos ajudou a tirar davidas sobre assuntos tao polémicos e Importantas.
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Congresso Académico debate
revalidacao de diplomas estrangeiros

ar o Brasil

Académicos e medicos parti-
ciparam, entre os dias 26 e 27 de
setembro, do 22 Congresso Académico
de Medicina doa CAMGH - CRM/MS,
realizado na Assembléia Legislativa,
em Campo Grande. O evento, orga-
nizado pelo Centro Académico de Me-
dicina Gunter Hans, com apoio do CRM-
MS, teve como tema “Interfaces da
pratica médica contemporanea”,

O entao vice-presidente do CRM-
MS, e atual presidente, Antonio Carlos
Bilo, falou sobre a necessidade de
unificacdo urgente das regras para a
revalidacdo dos diplomas e a adocao
de um exame nacional. Bilo defendeu a
interiorizacao da Medicina - & nao
somente do médico - e enfatizou que o
CRM-MS nao & contra a atuacdo dos
profissionais formados no exterior.
"Temos que ter cuidado para nao
termos uma visao xendfoba, queremos
que venham, mas temos que acolher a
competéncia®, completou.

-+« JPARECERES e RESOLUCOES

0 medico Luiz Henrigue Mas-
carenhas explicou gue a imigracao de
estudantes para outros paises muitas
vezes & motivada pelos altos custos
para cursar Medicina no Brasil.
“Enquanto o estudante gasta em
média R$ 900 por més na Bolivia e R%
1,3 mil na Argentida, sao, em média,
R% 2,5 mil nas universidades parti-
culares brasileiras, o que acaba espan-
tando muita gente", analisou.

Mascarenhas apresentou dados
sobre o processo de revalidacdo em
trés universidades brasileiras,
demonstrando que a auséncia de
regras unificadas abre brechas para
médicos ndo aptos ao exercicio da
profissao. Atualmente, alunos
brasileiros formados no exterior
precisam wvalidar o diploma em
universidade publica do Brasil para
exercer a profissao, Esse processo de
avaliacao wvaria de acordo com a
instituicdo.

Pareceras

Parecer CRM-MS n? 15/2008 - Ementa:
N3o existe nenhuma normatizacdo do Con-
selho Federal de Medicina em relacao ao acu-
mulo por um medico, no mesmo hospital, dos
cargos de diretor clinico e presidente.

Parecer CRM-MS n2 16/2008 - Ementa: O
medico tem o dever e a responsabilidade do
diagnostico e da instituicdo da melhor tera-
péutica para o paciente wisando o melhor
prognastico. A indicacdo da psico-cirurgia &
um ato medico e a sua realizacac & um
procedimento medico, e, portanto, de respon-
sabilidade meédica de acordo com os conhe-
cimentos e as orientagdes tecnicas e éticas da
ocasiaa,

Parecer CRM-MS n? 17/2008 - Ementa: E
de responsabilidade da autoridade policial a
guarda de um detento, berm como a seguranca

da equipe de sadde durante seu atendimento.
Ma dependéncia do comportamento do exa-
minado/detenta e a critério do médico, apds
consulta a autoridade policial, o atendimento
podera ser realizado com o mesmo contido ou
ndo por algemas, postando-se a guarda po-
licial fora da sala do atendimento, junto &
porta, a fim de nao se prejudicar o relaciona-
mento medico-paciente ou permitira ruptura
do segredo meadico,

Parecer CRM-MS n2 18/2008 - Ementa:
Nao pode o medico cadastrar uma especia-
lidade no CBO se nao tiver registro da mesma
no CRM. Se o fizer estara caracterizado o
anuncio de uma especialidade que nao detém.

Resolucao
RESOLUCAD CRM/MS n? 03/2008

Trata das diarias, do auxilic de represantacao
e da jetom.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de
Mate Grosso da Sul, no uso das atribulcdes que
Ihe confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pefo Decreto né
44.045, de 19 de julho de 1958, e
COMNSIDERANDO o que fol decidido na Sessao
Plenaria de 17 de outubro de 2008;
COMSIDERANDO as previsbes contidas na
Resolucdo CRM/MS n® 02/2002;

RESOLVE:

Art. 12 - E de R$ 280,00 (duzentos e oitenta
reais) o valor da didria a ser percebida por
Conselheires para deslocamente no Estado.
Para deslocamento fora do Estado o valor e de
R$ 500,00 {quinhentos reais).

Paragrafo primeiro - Quando nao houver
perncite, a diaria serd equivalente a 50% do

valor estipulado neste artigo.

Paragrafo primeiro - Para funcionarios do

Art. 22
designada como auxilio de representacao, no
valor de R$ 70,00, limitados a ate quatro por
meés [sendo devido também para a atuagao do
Corregedor),

CRAM/MS, o valor da didria equivale a B0% do
que percebe o Conselheiro.

- A ajuda de custo passa a ser

Art. 32 - O jetom pago aos Conselheiros, verba
de natureza indenizatoria, @ fixado em RS
140,00, por Flenaria (no maximo duas par dia),

Art. 42 - Esta Resolugao entrara em vigor na
data de 01 de novembro de 2008, revogadas
eventuais disposicies em sentido contrario,

Campo Grande, 17 de outubro de 2008.

Antonio Carlos Bilo
Presidente
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0 CRM ea Etica: entendimento real pelos médicos? ;

Ha alguns dias um amigo e médico me
interpelou, dentro do centro cirdrgico, co-
mentando gue o Conselho estaria perse-
guinda medicos ao tornar publica as apena-
¢Oes em processos éticos. Citou o exemplo
de gue em uma unica vez fora publicada
com destagque a apenacdo de trés colegas
médicos em jornal de grande circulacao,

A primeira idela gue me occomeu fol dizer-
lhe apenas que era o correto, que estava es-
crito na Resolugdo do Conselho Federal gue
criou o Codigo de Processo Etice Penal. Po-
réem, maguele momento, lembrando-me de
que este possa vir a ser o pensamento de
uma grande parte dos medicos em ativi-
dade, passei a explicar-lne as etapas de um
processo etico e como pode terminar, o que
de certa maneira satisfez a curiosidade e o
desconhecimento desta parte da Medicina

por parte do colega.

Isto demonstra gue apesar do esforco
dispensado pelo Conselho, ainda ha muito o
fue trilhar nesta estrada, Progressivamente
e ha anos o Conselho Regional de Medicina
vem fazendo uma aproximacdo da popu-
lacao médica, levando a todos novos con-
ceitos de como se procedem os trabalhos e
mais, levando a ideia de gue esta € a nossa
casa, a que nos defende. Tal trabalho tem-se
reallzado ainda na etapa de graduacdo do
aca-démico, com aulas de ética medica e
com trabalhos feitos no Conselho através de
simulagdes de julgamento ético.

Ocorre que ainda prevalece em alguns a
ideia de que, por ser a nossa casa, a conduta
seria a de benevoléncia, de condescendén-
cia para com todes, o gue indica a necessi-
dade de uma maior aproximacao junto a

classe médica,

Devemas lembrar-nos de gue a Medicina
& uma profissao a servico da saude do ser
humano e da coletividade. Partindo desta
premissa, que nada mais e gue o artigo 1° de
nosso Cadigo de Etica, entendemos o porqué
das publicactes, Entendemos que o Con-
selho & realmente a Nossa Casa, mas gus
age tanto em defesa do medico, quando este
necessita, gquanto em defesa da socledade,
do coletivo, quanda esta for agredida. E por
vezres 3 agressao etica sofrida pela cole-
tividade necessita ser publicada, necessita
gue a maloria da coletividade tenha conheci-
mento para que haja tanto a compreensac
de como findou tal evento quanto a defesa
para que nao mais ocorra.

Este conceito & o que ainda falta a alguns
de nos medicos, e este conceito nada mais &

que o artigo 2° do nosso Cadigo de Etica-"0
alvo de toda a atencao do médico & a saude
do ser humano, em beneficio da gual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional". Nosso Codigo de
Etica necessita ser lido, entendido e incor-
porade em nosso conhecimento tecnico.
Quando isto for possivel, sabidamente o
coletive sera beneficiado, sabidamente o
médico tera condictes de oferacer o melhor
de si, da ciéncia, da Medicina, A ética nao
caminha em compasso diverso da ciéncia.
Ela se encontra dentro da ciencia.

0 Conselho continuara, sem divida, a
realizar seu trabalho. Os medicos, tanto os
egressos das faculdades guanto os j& ha
anos em atividade, devem fazer a sua parte,
qual seja: colocar a ética dentra da ciéncia,
do conhecimento técnico.

O que é ser medico:

Atualmente, vemos na midia noticias
alarmantes, como por exemplo gque, em de-
terminado posto de sadde, esta faltando meé-
dicos e remedios, Nao raro a frustracdo e a
firia da populacdo sao dirigidas ao médico,
Eventualmente, a midia mostra e propaga os
erros medicos, nem sempre fatos condi-
zentes com a realidade. Mas, quem & este
médico? E o mafioso de branco? E o profis-
sional que sa visa lucro, promogao pessoal e
Que N30 expressa pregcupagac com o pa-
ciente? A populacdo estd a mercé destes
criminosos desalmados?

Ao contrario do que muitos pensam, ele
& uma pessoa e term historia de vida. Desde
pequeno ja manifesta o desejo de ser me-
dico, ou entdo € o repositario dos sonhos e
desejos de familiares que aspiram gue ele
z@ja medico, Al entdo comeca o périplo. Ele
abdica de muitas atividades proprias da
infancia e da adolescéncia e, desde cedo, se
concentra na melhor preparacad para ©
vestibular, Os que 530 aprovados experen-
ciam longas jornadas de estudo. Adentram a
fase adulta sem transicdo. Formam-se aos
22, 23 anos e ainda tém gue buscar uma
especializacao, gue leva de trés a cinco anos
para ser concluida, para s&¢ entdo comeacar,
efetivamente, a trabalhar.

Meste periodo exercem atividades
médicas, com as cobrangas e responsa-
bilidades médicas, sendo, porém, reconhe-

cidos como "sub” funcionarios, "sub® me-
dicos, atuando em “sub" empregos. Vemos
criangas brincando de adultos e sendo co-
bradas como adultos,

Seja por vontade propria ou por desejo
dos familiares, ndo ém uma vida seme-
Ihante a de outros adolescentes, Todo o tem-
po disponivel & voltado para o estudo e para
a atualizagao.

Mas, afinal, para a pepulacio, o gue
significa ser meédico? O que adolescentes ou
os seus familiares pensam do medica? Que
estes profissionais ainda tém o pensamento
da filantropia? Que ainda é datado de missao
sacerdotal? Que deve abdicar da vida ha-
bitual em funcao do seu paciente? Que deve
estar disposto a trabalhar emn locais distan-
tes & desprovidos de recurses? Que nao
deve reivindicar remuneragao adequada?t

O minimo que se pode esperar € que o
sey trabalho seja reconhecido, gque nio
precise buscar de forma desenfreada longas
jomadas de trabalho em plantdes, postos de
salde ou ambulatdrios para se manter,
porgue, agora, sao adultas e profissionais.

Os pacientes deslocam-se de um lugar
para outro em busca de um atendimento de-
cente, Nao tém culpa da sua condicdo, de
ficar horas esperando & entao receber a no-
ticia de que o médico foi embora e que nao ha
substituto. A revolta cresce e quanto maior o
grupo, maltor @ o fisco de se transformar em

vicissitudes da profissao

Juberty Antonio de Souza

uma turba em busca de medico, remedio,
explicagoes, e, nao encontrandeo, e facil de-
predar o prédio, quebrar os equipamentos.

Quando isto acontece a midia noticia e
com freqléncia apresenta o médico como o
vildo, reforcando a figura publica de que é o
profissional  melhor remunerado, que €
responsavel por aliviar as suas dores... g,
entan, torna-se o culpado de tudo.

Mas que saldrio & este, tdo extraor-
dinario? Sera de R$ 10.000,00, como uma
gama de profissionais com menos tempo de
estudo, com menos responsabilidade? Ou
alnda seria um saldrio de A% 20.000,00,
como alguns profissionais com ensing su-
perior e gue tém uma ascensao, um plano de
cargos e salarios? O salario chega a ser avil-
tante e de aproximadamente RS 1.200,00
por 20 horas semanais. O atendimento a
cada paciente vale menos gue R$ 500. E o
que se faz com R% 5,00 reais? Engraxa-se um
sapato?

Todas as profissoes sao dignas & impor-
tantes, mas remunerar o profissional gue
teve cerca de 20 anos de efetivo estudo & de
uma crueldade 50 capaz de ser realizada
pelo Estado e seus representantes, gue naoc
tém nenhum apreco ou cansideracdo pelos
cidadaos.

Este mesmo profissional, se for trabalhar
e atender em algum dos ambulatorios pi-
blicos e conveniados com a SUS (susta), re-

Médico Psiguiatra

cebe a exorbitante quantia de R$ 5,00. Como
e possivel sobreviver, manter-se atualizado e
gualificado? E “facil®, basta trabalhar em
duas, trés, quatro cidades ao mesmo tempao,
durante a noite que seria de descanso, “tirar"
plantao por RS 400,00, R% 500,00 por noite
renunciar a praticamente todo horarie de
descansa ao final de uma semana.

Ser medico significa estar pronto a
qualguer instante, manhd, tarde e noite.
Dele exige-se disposicdo constante e princi-
palmente: ELE NAD PODE ERRAR. Mesmo
em situacies em que a natureza e a propria
doenca apontam para a finitude da vida, o
médico & responsabilizado por mais meia
hora, duas horas, um dia que esta pessoa
continue viva,

Enfim, quem & este médica? E aguele
que antes de completar cinco anos de
experiéncia profissional ja foi denunciado
por erro, negligéncia, descaso, responsa-
bilizado por todas as desgracas criadas pelo
Estado, que nao admite sua culpa. Cabe,
entdo, aos cidadaos o sofrimento, o erro, a
culpa e a punicdo, esta que deveria ser
dingida ao Estado.

Quem e este medico? Quando for con-
sultar pergunte o nome do profissional, ha
guantos anos estd formado e seus venci-
mentos. Tambeém veja como € o atendi-
mento e entdo constatara que este profissio-
fal, antes de ser médica, & uma pessoa.
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Conselho homenageia CRM
numero um em Mato Grosso do Sul

Biblioteca Syrzil Wilson Maksoud foi inaugurada no dia 12 de outubro

A solenidade de posse dos novos
conselheiros do CRM-MS, em 1% de ou-
tubro, contou com a inauguracao da Bi-
blioteca Syrzil Wilson Maksoud, em reco-
nhecimento ao pioneiro meédico gue fun-
dou o Conselho Reagional de Medicina em
Mato Grosso do Sul, presidiu a entidade
de 19 de janeiro de 1979 a 1% de outubro
de 1983 e é portador do primeiro registro
profissional da categoria no Estado.

"E uma honra para mim receber
homenagem tao dignificante”, disse

Maksoud durante a inauguragdo, Ele
tambeém comemorou a8 evolucdo do CRM-
MS desde sua fundacao, em 8 de agosto
de 1978, lembrando que a entidade se
fortaleceu a cada ano.

"Maquela época era tudo muito dificil,
até porque o Estado estava sendo criado,
mas nos espelhavamos no CFM e
sequimos em frente. Hoje, o CRM de Mato
Grosso do Sul & um dos mais respeitados
do Pais, o que muito nos orgulha®,
ressaltou.

"Oh! Bendito o que semeia, Livros,
livros a mancheia, E manda o povo pensar.
0 livro, caindo n'alma, E gérmen que faz a palma,
E chuva que faz o mar!"”

{Castro Alves, O Livro e a América)

Syrzil Wilson Maksoud inaugurou biblioteca em sua homenagem

Leia alguns trechos do discurso de Maksoud durante a solenidade:

“Juntamente & posse de novéis
Conselheiros, o colendo Conselho Re-
gional de Medicina de Mato Grosso do
Sul houve por bem concretizar
importante meta: a dinamizacao de
uma Biblioteca! Coincidéncia feliz,
guando, anteontem, foi comemorado o
centenario da morte do ardoroso de-
fensor da difusdo das bibliotecas no
Brasil, Machado de. Assis, para gquem
"UM GOVERNO, UMA REVOLUCAO SE
FAZEM COM PALAVRAS E IDEIAS"! Ao
me ser anunciado que © mMeu nome
titularia esta Biblioteca, por gentil e
magnanima deferéncia de meus co-
legas, relutei em aceitar, uma vez que
me acho indigno de tao significante
honraria. O que me fez ceder fol o
singular privilégio gque o destino me
reservou, em virtude da inscricao, de
gue muito me ufano, de 001 do CRM de
Mato Grosso do Sul, e seu primeiro
Presidente.

Esta Biblioteca foi idealizada, nao
para seruma coletanea de publicacges,
volumpsas e pesadas, bem dispostas
em varias prateleiras, com um aten-
dente & espera de esporadicas visitas.

Mas, pelo contrario: uma fonte multipla
e dinamica de informactes especia-
lizadas, constantemente renovadas e
atualizadas pela internet, coem um
sistema modemo de disposicao e
ordenamento, a atender, agil e pron-
tamente, a sadia curiosidade de me-
dicos e cientistas, sequiosos do aprimo-
ramento de seu nobilissimo mistér.

As Bibliotecas sempre foram con-
sideradas precioso relicario da hu-
manidade.

A sua destruicao sag registradas
como catastrofes, sem precedentes, na
histdria universal. {...)

A bem-vinda e brithante iniciativa da
laboriosa Diretoria do CRM tem um
endereco especifica: tomar este es-
paco da Biblioteca, conjugado com as
similares das Faculdades de Medicina
das Universidades de nosso Estado, ja
existentes, e de outras que virao (...) UM
RICO MANAMCIAL DE INFORMACOES E
CONHECIMENTOS, EM CUjO SEIO,
meédicos e estudiosos, deverdo haurir,
abundantemente, subsidios para pres-
tigiar, cada vez mais, o destaque impar
da Medicina em nossa terra”. (...}

Um brinde ao magnifico trabalho de
exponenciais médicos de Mato Grosso
do Sul, de ontem e de hoje, gue tém
registrado, com denodo, singular
habilidade e competéncia, invejavel
trajetoria, com repercussac Nno cenario
nacional, nos mais variados campos e
especialldades! Um brinde as organi-
zagbes publicas e particulares que
mourejam no contexto médico-hospi-
talar, desafiando facanhas hercileas,
em seu arrojado empreendimenta! Um
brinde as Escolas de Medicina, exis-
tentes e gque hao de surgir em nosso
Estado, como centros irradiadores de
eficientes e proficuos estudos, respon-
saveis pela formacdo de profissionais
competentes! {...)

Reservo, pois, este derradeiro brin-
de, erguida do amago do meu ser aos
avos, pais, tios dos atuais Medicos de
Mato Grosso do Sul, cuja vida de dedi-
cagao a Medicina projetaram, em seus
filhos e netos, a inspiracdo sublime de
curar, debelar o sofrimento, restaurar e
pralongar a vida do homem! (...}

De fronte erguida e coragao aberto,
agradeco penhorado esta homenagem

e ergo os bracos aos céus, entoando o
TE DEUM de Acao de Gracas, pedindo a
Deus - alvissaras e béncdos - para todos
nos! Multo Obrigado!"

Participe da revisao do Cédigo de Etica Médica

Acesse o0 site www.portalmedico.org.br, cadastre-se e apresente sua proposta.




