. 'Brasil. E que a memoria da,

Medicina passou a ser mercantil

'vO que esta acontecendo
com 0 médico no Brasil?
Por que, quando se refe-
rem aos servicos médicos,

acomunidade e a imprensa

tém sempre colocacdes
pessimistas?

Francisco Costa — Na
década de 50, os médicos
exerciam a sua préatica
com total dominio. A rela-
¢do médico-paciente se da-
va'sem interferéncias. Ndo
havia um intermediario.
Ou seja: quando o paciente
tlnha alguma duavida pro-
curava diretamente o mé-
dico e via tudo esclarecido.
Nao havia essa grande es-
trutura intercalada entre o
médico e o paciente. A par-
tir da década de 60, princi-
palmente apés o golpe de
64, se estabeleceu a grande
1nstltulcéo Os  Institutos,

_._que funcionavam A base de . T
um para cada categoria
mos denunciado publica-f :
mente, nas nossas assem-

funcional, foram fundidos e

criaram-se grandes estru-

turas de assisténcia médi-
ca. A partir’ disso, surgiu

um novo intermediario en-

tre o médico e o paciente.
Algumas vezes um inter-
mediario pablico, mas fre-
qiientemente um interme-

diario privado: o patrio do:

meédico e o que obtém lucro
com os servicos de saude.
Ou seja: a atividade de sau-
de passou a ser mercantil.
E neste instante houve um
interesse de deteriorar a

imagem do hospital pabli- .

co. Houve uma intencéo de-
liberada de mostrar que a

instituicdo pablica néo:

presta, ninguém cumpre
‘herario... O que ndo é real:

0s melhores hospitais bra- -
sileiros continuam sendo os
~hospitais pablicos.

Os médicos tém evitado
denunclarisso" :
Costa — Eu diria ‘que

‘ nAo.“Pelo contrario, alguns

foram presos em todo o

gente é curta. Aqui mesmo,
em Brasilia, varios médi-
cos que hoje foram reinte-
grados a Fundacao Hospi-
talar, como o dr. Jodo da

Criz e tantos outros, foram
_ demitidos porque numa

reunido técnica e cientifica

. denunciaram a época do

governo Hélio Prates da

Silveira (que depois deu o .

trambique do Banco Sul-
brasileiro). Mais recente-
mente, vemos o dr. Alofsio
Campos da Paz Junior, no

- Sarah; demitindo médicos.

E na proépria Fundacdo

.. Hospitalar muitos-de nés ja

fomos punidos, censurados
ou demitidos porque denun-
cidvamos. Mas queria fa-
lar um pouco, ainda, do que
aconteceu ap6s 1964, quan-
do 0 médico passou a nao

ser mais o agente produtor-
-~ do’'seu servico em relacio -
" ao-paciente. E o paciente

passou a procurar o médi-
co, na grande estrutura de
satde, por conta de um
convénio, um acordo, ou
um seguro. Desapareceu a

: relacio médico-paciente.

Desapareceu também a fi-
gura- do médico inserido

- . numa estrutura em que ele
° “tinha comando. Entdo o
. médico passou a nao ser
* consultado, ele ndo sabe a
politica de satde que esta .
em vigor, nem sabe quem

compra os equipamentos, e
nem sabe 0 que tem no hos-
pital. Mas se ele ndo é par-
te -intrinseca daquilo. que

produz, ndo se sente na
- obrigacdo de dar nenhuma

explicacio. Entdo, quando
o jornalista procura o hos-
pital-(e o hospital publico,

_geralmente), 0 médico pro-

cura nio dar nenhum es-
clarecimento, porque ele
nio- detém a informacdo.
Ele ndo interfere na politi-
cade'satde da instituicao..

*E conseqlientemente, se
ndo conhece essa politica,
ndo pode ser responsabili-
zado"

.Costa— De acordocom a .
lei deve ser responsabm-'

zado. E esta ¢ a segunda
questdo: 0 medo que a dita-
dura imprimiu. Alguns de

nés continuamos denun-

ciando, mas/ o médico co-
mum passou a ter medo de
ser demitido se fizer criti-
ca. E comno nio ha mais
campo de trabalho, afora 3
por cento da populacio que

podem pagar um meédico

particular, o profissional
passa a depender funda-
mentalmente do emprego.

Entdo esse medo justifi-
caria o fato de trés médicos
haverem dado uma entre-
vista contundente, no ano-
nimato, ao CORREIO
BRAZILIENSE%?

Costa — Eu creio que ho-
je néo justifica. K esta jus-
tamente a diferenca. Até
trés anos atras seria com-

preensivel, mas na estrutu-

bléias, todos aqueles fatos,
e nada aconteceu. E claro
que, se a denuncia for feita
de forma irresponsavel,
tem outras conseqiiéncias.

Mas nao conheco, nos dois:

ultimos anos, punicdo a
quem fez denuncias publi-
camente na area médica.

Hé um trecho da reporta-
gem do CORREIO que jus--
tifica a entrevista no anoni:--
mato. E quando um dos;
médicos confessa que pre -
cisou desviar um pequeno
equipamento do hospital do
Ipase para poder atendeir
com seguranca Os Seus pa-
clentes no HBB.

Costa— Eu acho que, an-
tes de tudo, este médico ¢
ladrado. E como ladrao de-
veria estar recolhido, como
qualquer outro, a peniten-
cidria. Mas além de ladrao,
é mentiroso, porque ha al-

“guns anos se desenvolve no

Brasil um programa cha-
mado Acdes Integradas de
Saiide. E uma pratica inte-
grada de satade, que envol-
ve todos os hospitais pabli-

cos. Hoje ndo ha qualquer -

diferenca entre o Hospital
Presidente Meédici, o do
Inamps e o Hospital de Ba-
se.

Mas se estiver faltando,

no HBB, esparadrapo? Co-
mo o médico vai poder
atender ao paciente?

Costa — Transfere o pa-
ciente para onde tem espa-
radrapo. Mas nao se justifi-

' ca que 0 médico tenha de
roubar ‘esparadrapo para

trabalhar.

Ivaldo Lemos — Néo SO
transfere, como utiliza ou-
tros mecanismos. Hoje em
dia n6s temos nos hospi:
tais, funcionando 24 horas
por dia, uma estrutura co-
mandada pelo chamado
chefe de equipe. E comum,
a cada momento, o chefe de
equipe ligar para outros

‘hospitais pedindo apare-

1hos, remédios ou qualquer
outro item necessario ao
exercicio . profissional. O
grande problema do anoni-
mato € que a gente ndo sa-
be com quem esta lidando.
Mas a gente tem muito me-
do que alguém, ao tirar um
determinado aparelho de
um hospital, esteja queren-
do, na verdade, abastecer a
sua clinica particular. . °
- Mas o HBB ndo conse-
guiu o soro antiofidico no
HFA a tempo e uma crian-
¢a acabou morrendo... Se-
rlauma excecao?

Costa — Ndao. Isso faz

‘parte da irresponsabilida-

de do governo com o setor
da saide. H4 uma questao

antecedente. Num pais que .

tem muito cavalo e muita
cobra, nunca poderia faltar
soro antiofidico. E lamen-.
tavel que um pais como o
nosso tenha sofrido a falta
de soro — que alias ja foi
resolvida. O que mostra
que a irresponsabilidade
era do governo.

Vocé néo acha que o pro-
blema do soro fol resolvido

S

RM critica proj etd doGDF

muito por causa da reper-

cussio de um acidente jun-:
to a opinido publica? E

também n#io acha que os
médicos raramente conse-

desse tipo porque se fe-
cham demals, talvez como
conseqiiéncia dos 20 anos
de repressio que viveram?

Costa — Acho que ndo.
Mas todas as vezes que nos
denunciamos em Brasilia e
no Brasil os erros do siste-

ma, muitos jornals critica-

“ram os médicos. H4 trés
anos atras divulgamos um

_informe grande dizendo a .

situacdo em que estavam o
Hospital de Base e 0 seu
pronto-socorro. A época, 0
secretario de Saude era o
dr. Tito Figueroa, que nos
acusou de e ar fazendo

aséemblélas fechadas

propria Conferéncla Nacio-
‘nal de Saude todas essas

- denancias surgiram. A im-
prensa trabalha no varejo,

mostrando as deficiéncias

dos hospitais publicos, e is-

S0 presta servicos a grupos |
‘como a Golden Cross e a.

inlclatlva privada mercan-
til. Ao se denegrir a ima-
gem. do setor publico,
valoriza-se a atividade
mercantil. Ndo me ocorre
que os jornais tenham feito
reportagens profundas so-
bre as causas das deficién-
cias do sistema de saude.
Me parece que a questdo
envolve muito mais um
sentimento de desconfian-
ca mituo, entre médicos e

jornalistas, que poderia ser-

‘resolvida através de uma
malor aproximacado. Tal-
vez, até, um seminario en-
tre as duas classes. Vocé
n3o acha que esse ressenti-
mento mutuo  prejudica
bastante a comunidade?
N3o poderia haver um
inicio de entendimento em
nivel de entidades de clas-
se, por exemplo?

Costa — Eu acho que nao

hé ressentimento. Até por- .

que, nos foros intersindi-

cais, nés temos visto que o

problema‘de liberdade no
exercicio profissional é
igual para qualquer cate-
goria: engenheiro, médico,
dentista, jornalista... Uma
coisa é 0 ressentlm'ento
com o jornalista, que nao
existe. Outra coisa é a gen-
te compreender que a
midia vive através de uma
concessao do setor ptblico
e da participacao dos seus
anunciantes. Mas, real-
mente, precisamos fazer

um encontro entre médicos

e jornalistas. Acontece, de
verdade, o fato de muitos
médicos, que nao tém inte-
resse nem paciéncia, utili-
zarem o famoso Codigo de

Etica para ndo dar infor-
macdes a imprensa. Dizem
que o Conselho ou o C6digo -

nio permite, mas issondo é

verdadeiro. Pelo contrario.

As leis que regem o
exercicio da nossa profis-

sdo sao as mesmas leis que

regem 0 exercicio de qual-
quer profissdo. O que a
Constituicdo, o Codigo Pe-
nal e o Cédigo Civil deter-
minam a uma profissio va-
le para todas as outras. O
fundamental, no exercicio
da profissio do médico — e

‘isso o Codigo diz— é que 0
médico tem obrlgacao de

comunicar ao paciente, - rompemos o didlogo com o

com clareza, o seu diagnés-

tico e o prognostico. Ou se-

ja, quando vocé me consul-
ta, eu devo nao somente di-
zer 0 que vocé tem, como 0

que eu vou fazer por vocée

qual o remédio que estou

prescrevendo. E mais: de-

vo dizer o que eu acho que
vailhe acontecer. Acontece
que o médico nio esta pa-
rando para dlzer lsso a
‘ciente o o

"guem obter repercussdo .

a politica de

de crlar hospltals especnahzados no Plano Pﬂoto

RENATO RIELLA
~ Secretédrio de Redacao

com o secetario de Saade,

tido pela classe.

~ Plano de"
GDF tem

Qual a opinido de voces,
do CRM, sobre a transfe-
réncla do Pronto-Socorro
| do HBB para outros hospi-
tais?

Agrinaldo Wanderley —
Minha opinido é de que esta
transferéncia esta sendo
| feita apressadamente, sob
| um carater intempestivo, e
prejudicou os trabalhos em

mente nd'ortopedia.

| Alguns médicos criticam
. a fragmentacao do Pronto-
| Socorro. do HBB entre di-
| versos hospitais, como esta
| ocorrendo. Alegam que se-
| tores como ortopedia, neu-

' mam o Pronto-Socorro tém

uma mesma estrutura. Vo-
cés ‘acham, por exemplo,
que a transferéncia apenas
| da_ortopedia, como ocor-
\reu, é problemétlca"

Ivaldo — Sem duvida que
o ideal é o hospital geral. A
conclusao é que o paciente
sera prejudicado. O hospi-
/tal geral necessita,

das aquelas especialida-
des. Ha relacionamento
intimo entre determinadas
especialidades e, ‘ndo
satisfazendo-se essas con-
dicoes, o atendimento sera
prejudicado.

Entre tantas controvér-

. slas, que distanciam a clas-
se médica do governo do

. |DF, 0 CRM nio poderia ser

‘um poder conciliador, para

- que a populacao tivesse seu

‘atendimento preservado?
. Ivaldo — Nos entramos

. 'nessa questdo até o pesco-

¢o. Ja tivemos duas reu-
nides aqui e com o secreta-

. rio de Saade para tratar do
; assunto .

‘Entdo ja foi aberto este
dislogo?
Costa — Nds nunca 1nter- :

\governo, a ndo ser quando
lera secretario o dr. Jofran
Frejat Ha trés semanas, o

5 ‘secretarlo de Satide esteve
- ‘aqui, numa manhi inteira

\de reunido com a diretoria
do Conselho E mais: ha
uma semana atras, na As-
sociacao ‘Médica, tivemos
outra reunido com o secre-
tario. Discutimos funda-

__mentalmente 0 seguinte: o
hoverno do DF esta apre- :

algumas_areas, principal-

rologia, politraumatizados
e todos os outros que for-

de fun cionar dentro de

nas
suas dependéncias, de to-

O Conselho Regional de Medicina acha que 0 Go-
_verno do DF est4 usando a crise do Hospital de Ba-
.se para mudar a estrutura hospitalar no Plano Pilo-
to, criando hospitais especializados. O comeco da
implantacio desse projeto seria a fragmentacéo do
' Pronto-Socorro do HBB entre outros hospitais, ini-
cladacom a transferéncia da ortopedia para o Hos-
‘pital da Asa Norte. A direcdo do CRM acredita que
esta é uma politica errada e }& debateu o assunto

Laércio Valenca, mas ele

se mantém firme no propésito de acabar com 0s
chamados hospitais gerais.

Trés dirigentes do CRM prestaram essas infor-
‘macodes durante entrevista de uma hora de dura-
‘¢do, destinada a discutir criticas feitas, atraves do
CORREIO BRAZILIENSE, por trés medicos do
HBB que preferiram ficar anénimos, temendo re-
presalias. Francisco Costa, presidente do CRM e

vice-presidente do Conselho Federal de Medicina, é
um dos que respondem as criticas dos colegas. Ele
. faz clinica médica e é funcionario do INPS e da
. Fundacdo Hospitalar. Ivaldo Lemos, tesoureiro do
CRM, é o segundo participante da entrevista. Ele &
' cardiologista e presta servicos ao INPS e FHDF. O
‘outro entrevistado é Agrinaldo Wanderley, secreta-
rio do CRM e ortopedista do HRAN.

. A situacao do médico do Brasil foi um dos assun-
tos mais discutidos pelo CORREIO com os trés diri-
gentes do CRM. Vé-se, na longa discussao, que o
médico no Brasil de hoje € um profissional em con-
flito permanente. Na verdade, talvez seja a profis-
sd0 mais sufocada pelos 20 anos de ditadura e até
agora nao conseguiu vir a tona. No meio do debate,
surge, com bastante énfase, a questao da mercanti-
lizagcdo da Medicina, como também a reformulacao
do Codigo de Etica Médica, que comeca a ser discu-

'saude do
grave erro

sentando um novo plano de
satde ‘que tem, em nossa
visdo, um grave erro.
Trata-se do Complexo Hos-
pitalar de Base. O que o
GDF" pensa fazer é repetir
com os seus hospitais 0 er-
ro que se implementou, nos
ultimos 15 anos, na medici-
na internacional e também
na brasileira. Os produto-
res de insumos, de equipa-
mentos, de diagnésticos, de
terapéuticas comecaram a
fazer uma proliferacao
terrivel de especialidades
médicas. E uma pratica
hoje ja condenada por enti-
dades médicas de todo o
mundo. Deve haver espe-
cialistas, mas a estrutura
de saude precisa agrupa-la
a fim de que tenha resoluti-
vidade. Mas a Secretaria
de Saiide pretende pegar os
quatro hospitais do Plano
Piloto (Presidente Médici,
" HRAN, L-2 Sul e HBB), e

- separar, para cada um de-
les, uma parcela da ativi- -
dade médica, como se fosse

possivel eu tratar meu pé
num hospital, o olho no ou-
tro, e a garganta num ter-
ceiro. O que pleiteamos é
que seja mantida a regio-
nalizacdo, ou seja, 0 HRAN
€ o Hospital Regional da
Asa Norte, e assim por
. 'dlante, permanecendo 0
HBB como a ponta do siste-
ma. O que nos preocupa é

que, provavelmente, esta
‘reforma do Hospital de Ba-
se, com a separacao dos

servicos, seja o inicio da

implantacéo desse projeto,
0 que nos parece uma visao

' perversa, porque o governo

estaria ‘aproveitando-se da

. crise do HBB para imple-

mentar subrepticiamente o
seu plano, que ainda nao foi
plenamente discutido e que
contém erros, na nossa.opi-
nido.
- Mas o secretarlo ja le-
vantou essa hip6tese? Vocé

_ tem indictos de que isso po-

- de acontecer?
Costa — NoOs temos certe-
za. Em ambas as reunides

ele defendeu o projeto. Ve-
ja algumas medidas que -

- estdo previstas no Plano do
governo: a transferéncia
da maternidade do HBB e
do HRAN para o hospital
da L-2 Sul; da ortopedia do
HBB para o HRAN; da neu-
rologia do HBB para o Hos-
pital Presldente Médiel.

¥
:
;

Acidentes aposentam médicos

Vamos voltar ao caso do
HBB. Como os médicos de-
veriam se portar, perante a
opinido publica, sabendo-se
que ha mais de trés meses
trabalham num hospital
que ameaca a sua propria
integridade fisica?

COSTA - A acao indivi-

" dual ndo leva a nada. O mé-
dico deve agir através das

suas entidades de classe.
Individualmente, ele tem
mais é que se cuidar. Ha
poucos dias um engenheiro
caiu do quarto para o ter-
ceiro andar, no prédio do
Pronto-Socorro do HBB.
‘Mas vocé sabia que nés te-
mos alguns médicos apo-

“sentados por queda no local

de trabalho?
Mas em que local de tra-

Hospital do

“so mal feito, no b
corredor. Mas também o

médico se contamina, pega

meningite e até pode mor-
rer, porque nem lugar para .

vestuario ha nos hospitais..

Com a mesma roupa de

trabalho, eu entro no meu
carro e vou pra casa. Essas
dentincias estdo sendo fei-
tas ha mais de 10 anos, em

documentos publicos que

as vezes a imprensa publi-
ca. Mas veja um detalhe:
quem d4 o alvara para que
o hospital funcione é a Se-
cretaria de Saude, por dele-
gacao do Ministério da Sat-
de. Vocé tem visto a Secre-
taria de Sadde interditar
piscinas, fechar restauran-

. tes, mas'vocé nunca ouviu

dizer que houvesse fechado
um hospital. Acontece que
existe um fato real: ndo se
pode transferir, de um mo-
mento para outro, centenas
de pacientes, quando as
principais estruturas se ne-
gam a recebé-los. O melhor
hospital para receber esses
pacientes esta em frente ao
HBB: é 0 Sarah, do Ministé-
rio da Saude. Mas nenhum
ministro vai conseguir do-
brar o Dr. Aloisio. A outra
grande estrutura é o Hospi-
tal das For¢as Armadas,
mas o brigadeiro nao acei-
ta e esta acabado. Mas na
época da greve esse mes-

mo hospital aceita receber.

pacientes do HBB. Agora,
queria chamar a atencao
para uma realidade: o prin-

-cipal mal de que padece a

estrutura de saude nao é de
deficiéncias fisicas. Preci-
samos mais do que tudo de
uma estrutura funcional.
Pintar o HBB, somente,

‘ndo resolve. E preciso in-
. vestir num novo sistema de

saude.

Vocé, como médico, en-
tende que reformular siste-
ma de saide é muito mais

do que implantar hospitais

ereformar outros...

COSTA - Isso mesmo.

Precisamos mostrar ‘a po-
pulacdo que as causas fun-
damentais das doencas es-
tdo no atraso do desenvol-
vimento econdmico. Ve-
mos, por exemplo, o apare-
cimento de endemias que

' Ja estavam dominadas no
' nosso Pais e o surgimento

de outras questdes sociais:
miséria, desmando publi-
co, desemprego, baixo sa-
lario, falta de saneamento.

/ Estas sdo as doencas fun-

damentais.

Em Brasilia, por exem-
plo, 0 que se pode fazer pa-
ra tornar malis ttil o siste-
ma de centros de satde?

COSTA - N30 é o sistema

de centros de saude que a
gente precisa melhorar. E
o proprio sistema de saude.
O centro de satide tem de
ser, primeiro, referenciado

- para uma quantidade ade-

quada de populacio. E pre-

ciso que este centro de sau-
de se relacione com um

hospital adequado, para
onde encaminhe um pa-
ciente em situacdo mais

- solvesse a maior parte dos

- tem, O mesmo acontece no

: grave

0 centro de satde
nao lfcamlnha 0 paciente
paraoc HBB?

COSTA - Acontece que 0
HBB nio suporta mais. Ve-

" ja bem: a Ceilandia, onde

vivem mais de 500 mil pes-
soas, tem um hospital de
‘brincadeira, com cento e
poucos leitos. Por isso o
pessoal da Ceilandia vem
para o Plano. A nivel de
complexidade de doencas,
vocé nao pode ter hospitais
regionais, mas a Ceildndia,
por exemplo, poderia con-
tar com um hospital que re-

seus problemas. Mas nio

Gama e Taguatinga. 'Na

realidade, o centro de sau-

de passou a ser um ambu-
1a

tecnologia entrou na m
cina.Issolevaopovo a che-
gar no hospital e pretender

- sair curado imediatamen-
- te. Hoje em dia vocé leva

um/carro para consertar de

~manha e vai buscar a tar-

de. . Perdoe a imagem...

"Mas as coisas da saude 550

diferentes. As vezes passa-
se semanas e meses para
firmar um diagnoéstico.
Muitos de nés, jornalis-
tas, temos preocupacdo
com o crescimento da Rede
Globo e essa preocupacao
fol maior na época da cam-

panha das diretas. Mas vi-

mos que a Globo acabou se
submetendo aos anseios da

comunidade. Em relacdo a
estruturas como a Golden
Cross, sera que os meédicos
n3o estdo agindo da mesma
forma? Como conviver
‘com essas estruturas,
sabendo-se que vivemos
mesmo num reglme capita-
lista?

IVALDO - A partir do
momento em que 0 médico
que trabalha para institui-
¢les como esta, tiver uma
conduta correta, ela tera
uma correcdo de rumo. A
questao da Golden Cross e
de outros convénios tem si-
do debatida demais aqui no
Conselho,
orientar o médico.

COSTA - Ha pouco fala-

mos de sistema de saade,
que € um conjunto de acoes
interligadas, com uma re-
solutividade. O que & Gol-
den Cross e entidades simi-
lares? E uma entidade que
visa ao lucro e que tem pou-
cas estruturas de satde. A
Golden Cross capta dinhei-
ro na faixa de 5 por cento
da populacdo que pode pa-
gar o seguro-saude, e 0

cliente, com grandes limi-

tacdes, tem o direito de pu-

lar de consultorio em con-

sultério. Ouseja: a Golden
Cross nao’ contribui para
criar uma estrutura de ser-

vico de saude. Ela contri- .
bui para criar a ilusdo do

tratamento individual  de
saQde e para criar no meédi-
co a ilusdo de que passa a
ganhar bem.

. Mas o regime ¢é livre e
permite o aparecimento de
outras Golden Cross. Como
o médico pode agir para

salide, com fundamentacao
soclal, como vocé defende?
. COSTA - Nao é tarefa do
médico implantar o siste-
ma de saGde. E tarefa de
toda a populacdo, como
acontece com o sistema
educaciorfal, ou com o sis-
tema de seguranca.
Como os 6rgdos médicos

- estfio se organizando para

mudar essa situacdo em
termos de Constituinte? . -

COSTA - Temos quilos e -

quilos de: programas de
saude em maos do governo.:

" Realizamos varios simpé6-
sios na Camara dos Depu-
~ tados e no Senado. 'E ha

. tem de ser formado néo co-

procurando-se = do

. mental: a dos recursos hu-

. muitos simpésios realiza—
dos na sociedade civil. Iiea-

‘lizamos recentemente a 82

Conferéncia Nacional de
Satde e estamos realizan-
do as conferéncias especifi-
cas de saude. Tudo isso é
proposta, fundamental-
mente, dos técnicos medi-
cos do setor satde. Esta-
mos apresentando funda-
mentacdes com o lema de
que é dever do Estado ban-
car a saide para o conjunto
da populacdo, o que nao eli-
mina as formas de organi-
zacdes comerciais que es-
taona praca.

Passada a Constituinte,

que discuss3o complemen-
tar vocés terdo de enfren-
tar?

COSTA - Teremos de dis-
cutir uma: questido funda-

' médico precisa

da sua profissdo. O médico

mo um profissional que vai
ficar rico. Precisa-se inves-
~tir, também, numa melho-
ria permanente do conheci-
mento profissional. E tam-
bém no sentido de que o
profissional de saude passe
a trabalhar num local sé.
Por exemplo: ndo podemos
ter um centro de saude fun-

_cionando no qual o médico

mora no Plano Piloto e vai
a Ceildndia apenas trés ve-
zes por sdico plantonista,
apenas, como se fosse 0

-meédico de fim de semana.

Mas ¢ isso que fol institu-
cionalizado.
Alguma universidade

brasileira est4 fazendo este *

trabalho de base na mu-
~danca da mentalidade do
médico?

COSTA - Existe, mas ain-
da nio implementado. Né6s
estamos saindo-da ditadura
muito recentemente. Levar
o médico, ou mesmo levar
a universidade para o povo
é uma atitude politica pro-
gressista, porque abre a
instituicio e o médico a
critica da populacdo, que
na maior parte das vezes
tem razio.

Existe uma proposta de
mudanca do Codigo de Eti-
ca Médica. Essa discussdo
esta sendo feita num clima
de participacdo, ou em am-

biente alnda muito fecha-
?

COSTA - Até agora nao

existe o entusiasmo neces-
sario da classe médica na

discussdo do tema. Mas o .

que se pensa, € que a pro-
pria populacdo participe do
debate do Codigo de Etica.

O que é o Codigo de Eti-
ca?

COSTA - E um conjunto :

de principios colocado a

disposi¢cdo do médico, a fim .

de que ele se conduza com
respeito a sociedade na sua
profissdo.. E um Codigo
criado com certo romantis-
mo, em 1957, quando a pra-
tica da profissao era estri-
tamente liberal, mas foi re-

formulado em 1984, com -

. principios muito corporati-

i

vistas e sem identificar a .
situacdo real que vivemos. :

hoje: que é a da relacéo do

médico como empregado, e -

arelacao do paciente com o
intermediario.
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