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dIa dO MédICO: 
feStejaR O quê?

de 24 a 27 de novembro
XXIv Congresso brasileiro 
de Reprodução humana.
Local: Centro de Convenções de Goiânia – 
(GO).
Informações: (62) 3092-5407
E-mail: 
congresso2010@sbrhcongresso2010.org.br

de 16 a 20 de novembro
XXXv Congresso brasi-
leiro de pneumologia e 
tisiologia.
Local: Centro de Convenções 
Embratel – Curitiba (PR).
Informações: 0800 61 6218
E-mail: sbpt@sbpt.org.br

de 03 a 06 de novembro
16° Congresso brasileiro 
de Infectologia pediá-
trica.
Local: Centro de Convenções de 
Florianópolis – (SC).
Informações: (41) 3022-1247 
E-mail: mleal@mleal.com.br

de 13 a 15 de novembro
42º Congresso brasilei-
ro de Ortopedia e trau-
matologia - CbOt.
Local: Centro de Convenções Ulys-
ses Guimarães – Brasília (DF).
Informações: (11) 2137-5400
E-mail: eventos_simone@sbot.org.br

No mês de outubro, come-
moramos o Dia do Médico. 
Também acabamos de pas-
sar pelas eleições. Em nos-
so País, vemos as entidades 
médicas movimentando-se 
para a comemoração deste 
dia. Entretanto, numa aná-
lise breve sobre o exercício 
da Medicina, nos pergunta-
mos: O que comemorar? E 
ainda, para que comemo-
rar? Estamos vivenciando 
um momento em que diaria-
mente a mídia nos atropela 
com denúncias de preten-
sos erros e de  insucessos 
causados pelos médicos.

A sociedade não recebe 
informações adequadas, 
de uma forma regular e 
constante. Ela ignora as 
condições de trabalho e as 
dificuldades enfrentadas 
diuturnamente para que 
seja atendida. Todas as ve-
zes que a imprensa noticia, 
mostra os corredores dos 
hospitais lotados, com ma-
cas no chão, as filas e a de-
mora para os atendimentos 
nas unidades de saúde, de 
uma forma imediata e auto-
mática responsabilizam os 
médicos.

A população não percebe 
que quando chegam à uni-
dade de saúde recebem o 

atendimento. E desconhece 
que a responsabilidade des-
te estado de coisas não é do 
médico, ao qual cabe o aten-
dimento, cabe a consulta, o 
diagnóstico e o tratamento. 

Recentemente, uma revis-
ta de abrangência nacional 
estampou em sua capa a 
fotografia de um menino, 
destacando no título que 
as autoridades médicas o 
deixaram morrer por causa 
de R$ 500,00. Este e outros 
acontecimentos fazem com 
que a população se volte 
ainda mais contra o médico, 
levando a um aumento da 
violência que atinge todos 
os profissionais da área de 
saúde.

Apenas neste ano foram 
contabilizadas mais de 250 
agressões. Pelo menos 30 
delas com violência física. 
Os profissionais não têm 
a menor segurança para 
o exercício do trabalho e 
quando se busca proteção, 
não conseguimos encon-
trar as autoridades respon-
sáveis. Mesmo assim, eles 
continuam trabalhando, 
sem saber de onde virá a 
próxima agressão. Dos pa-
cientes? Da imprensa? Das 
autoridades que deveriam 
protegê-los? 

Tivemos eleições. Reele-
gemos o governador (que 
é médico), elegemos um 
senador (médico), elegemos 
diversos deputados federais 
(médicos), diversos deputa-
dos estaduais (médicos), te-
mos um prefeito (médico) e 
pelo menos três vereadores 
(médicos) na capital. Com 
isto, fica a pergunta: quando 
é que as condições de tra-
balho do médico receberão 
um olhar mais cuidadoso?

Em meio a tudo isso, feliz-
mente, verificamos que ape-
sar de sermos injustamente 
responsabilizados pelas ma-
zelas do sistema público, o 
médico continua exercendo 
as suas funções, fiel no mais 
das vezes ao juramento, 
ao compromisso assumido 
quando de sua formação. 
Permanece fiel aos valores  
humanos que sempre nor-
tearam a Medicina. Certa-
mente isto se dá não pelas 
recompensas financeiras, 
mas sim porque o médico 
continua a acreditar na hu-
manidade e na Medicina.

É por isto que devemos 
comemorar!!! 

Juberty Antônio de Souza
Presidente

CRM-MS
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Saúde públICa

nO MêS dO MédICO, deSafIO é GaRantIR MaIS 
ReCuRSOS paRa a Saúde

Falta de infraestrutura ade-
quada, falta de segurança 
e baixos salários, esses são 
alguns dos diversos proble-
mas enfrentados pelos pro-
fissionais de saúde em Mato 
Grosso do Sul e nos demais 
estados brasileiros. 

De acordo com a presi-
dente do Sindicato dos Mé-
dicos de Mato Grosso do 
Sul (SINMED), Luzia Santana 
Silva, o Estado dispõe de 
excelentes profissionais que 
prestam serviço à população, 
porém, a má gestão dos re-
cursos destinados à saúde 
é um dos fatores que pe-
naliza o setor. “Os recursos 
são cada vez menores, para 
uma Medicina  cada vez mais 
cara”, comentou.

Segundo o conselheiro do 
CRM-MS, Roberto Tovar An-
ffe Nunes, ”o médico é o bode 
expiatório da política de saú-
de pública. A população não 
sabe a quem recorrer e erro-
neamente culpa o médico”. 
Tovar acredita que o pro-
blema está relacionado à má 
gestão e falta de investimen-
to. “Os repasses brasileiros 
para a Saúde é um dos piores 
do mundo. Não é surpresa 
termos um Índice de Desen-
volvimento Humano de 0,72. 
Ser médico no Brasil é traba-
lhar com muita dificuldade e 
acima do limite”, afirmou.

A presidente do SINMED 
defende a idéia de que há 
uma interpretação equivoca-
da sobre a atuação dos pro-
fissionais de saúde. “O siste-
ma de saúde,  em conjunto 
com a mídia sensacionalista, 
nos joga na fogueira, como se 
fôssemos os culpados pelas 
mazelas e por não conseguir-
mos oferecer um atendimen-
to digno. Também sofremos 
com tudo que acontece com 
o paciente”, disse. 

Embora Mato Grosso do 
Sul enfrente problemas na 
saúde pública, assim como 
várias outras regiões do 
País, o Estado, ainda segun-
do a opinião do conselheiro 
do CRM-MS, realiza um bom 
trabalho Médico. “Temos 

uma Medicina, em alguns as-
pectos, de primeiro mundo. 
Fazemos transplantes, reali-
zamos exames de imagens, 
cirurgias cardíacas, cirurgias 
neurológicas e outras. Mas, 
em outros aspectos, temos 
uma Medicina de terceiro 
mundo, pessoas ainda mor-
rem de doenças infecto-con-
tagiosas e desnutrição”.

Estatística - Segundo da-
dos do Conselho Federal de 
Medicina e IBGE, Mato Gros-
so do Sul possui uma média 
de 1,4 médico para cada gru-
po de mil habitantes, o equi-
valente a um médico para 

673 habitantes. Na região 
Centro-Oeste, existe um total 
de  2,3 médicos por mil ha-
bitantes, taxas semelhantes à 
do Estado de São Paulo que é 
de 2,4 médicos por mil.

A região Sul, com 1,87 mé-
dicos por mil habitantes está 
um pouco acima da média 
nacional. Já o Nordeste, com 
1,04 e o Norte com 0,92 mé-
dicos por grupo de mil pesso-
as são as regiões com as mais 
baixas densidades de profis-
sionais. No Brasil, a média é 
de 1,8 médicos por mil habi-
tantes, um números conside-
rado escasso se comparado a 
outros países.
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COntROle

COnfeRênCIa dISCute pROGRaMa de COntROle
de InfeCçõeS hOSpItalaReS

O presidente do CRM-MS, 
Juberty Antônio de Souza, 
coordenou a mesa de de-
bates da 1ª Conferência 
Estadual de Controle das 
Infecções Relacionadas aos 
Ambientes de Saúde, que 
aconteceu no dia 24 de se-
tembro no auditório do Ho-
tel Jandaia, em Campo Gran-
de (MS).

O evento foi uma iniciativa 
do Departamento de Clínica 
Médica da Faculdade de Me-
dicina (FAMED) da UFMS e 
coordenado pelo Professor 
-Doutor José Ivan Aguiar. 
A conferência teve como 
objetivo discutir, junto com 
os profissionais que traba-
lham na área de prevenção 
das infecções hospitalares, 
a execução do Programa de 
Controle de Infecção Hospi-
talar (PCIH) no Estado.

A conferência contou com 
a participação de membros 
do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São 
Paulo (CREMESP), Conse-
lho de Medicina do Espírito 
Santo (CRM-ES), Secretaria 
de Estado de Saúde de Mato 
Grosso do Sul, Sociedade Sul-
mato-grossense de Infectolo-
gia, Promotoria de Justiça da 
Saúde Pública e CRM-MS.

O representante do CRE-
MESP, médico infectologista 
Adilson Joaquim Westhei-
mer Cavalcante, discorreu 
sobre a Portaria nº 2.616 de 
1998 que dispõe sobre as 
diretrizes PCIH dentro das 
unidades de saúde. 

O infectologista também 
explicou a Resolução-RDC 

nº 48 de 2000, da Agência 
Nacional de Vigilância Sani-
tária (Anvisa), que estabe-
lece as formas de avaliação 
do cumprimento das ações 
do PCIH na rede de saúde 
pública e privada. Apresen-
tou ainda pesquisa realizada 
em 2008 pelo CRESMESP, 
em conjunto com o Minis-
tério Público, nos hospitais 
de São Paulo. A pesquisa 
demostrou que em 90% 
das entidades as normas de 
combate a infecções esta-

O Conselho Regional de 
Medicina de Mato Grosso 
do Sul (CRM-MS) enviou 
para todos os médicos re-
gistrados na entidade um 
exemplar do sexto Código 
de Ética Médica. O código 
está sendo entregue pelo 
correio juntamente com o 
Jornal do Médico.

Revisado após 20 anos 

vam inadequadas.
Segundo Adilson Joaquim, 

a pesquisa foi realizada por 
meio de aplicação de ques-
tionários que avaliavam a 
estrutura e as condições de 
trabalho necessárias para o 
controle da infecção hospi-
talar. Depois da divulgação 
da pesquisa, as unidades de 
saúde tiveram um prazo de 
90 dias para se adequarem. 

Representando o CRM do 
Espírito Santo, o médico 
Thales Gouveia Limeira fa-

lou sobre a atuação negati-
va da imprensa em relação 
ao ato médico. “A imprensa 
é sensacionalista e a figura 
do médico chama a atenção 
das pessoas no universo da 
saúde”, disse.

Para o médico, casos de 
infecção hospitalar envol-
vem um conjunto de fatores  
e o médico não pode ser res-
ponsabilizado sozinho pelo 
incidente.

Defesa – Diante do alto 

número de denúncias contra 
a classe médica,  o advogado 
do CRM-MS, André Borges, 
ressaltou a importância do 
profissional preencher cor-
retamente o prontuário mé-
dico.

“A defesa do médico co-
meça no prontuário. O mé-
dico deve ter cautela, deve 
informar as autoridades so-
bre o mau funcionamento 
das unidades de saúde  e 
prevenir-se de situações que 
possam prejudica-lo”.

Presidente do CRM-MS coordena mesa de debates durante Conferência Estadual

MédICOS de MS ReCebeM nOvO CódIGO de étICa

de vigência, o novo código 
entrou em vigor em abril 
deste ano e traz novidades 
como a previsão de cuida-
dos paliativos, o reforço a 
autonomia do paciente, re-
gras para reprodução assis-
tida e manipulação genética. 
Também prevê a extensão 
de seu alcance aos médicos 
em cargos de gestão, pes-

quisa e ensino. 
O objetivo da entidade é fa-

zer com que todos os profis-
sionais tenham acesso às no-
vas diretrizes do exercício da 
Medicina previstas no novo 
Código. Os médicos de todo 
País também podem acessar 
o Código pelo seguinte ende-
reço eletrônico:
www.cfm.org.br/codigo.
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O II Encontro Nacional 
de Conselhos de Medicina 
(ENCM) que aconteceu en-
tre os dias 1º e 3 de setem-
bro, em Brasília (DF), reuniu 
mais de 200 conselheiros de 
todo País. O ENCM discutiu 
temas de interesse das enti-
dades para o fortalecimento 
do movimento médico e va-
lorização profissional.

CRM-MS

COMISSõeS de étICa debateM COndIçõeS de 
tRabalhO naS unIdadeS de Saúde da CapItal

Representantes das Comis-
sões de Ética Médica do Hos-
pital Universitário, do Pron-
cor, do INSS, da Santa Casa, 
do Hospital São Julião e da 
Secretaria de Saúde de Cam-
po Grande estiveram reuni-
dos na sede do Conselho Re-
gional de Medicina de Mato 
Grosso do Sul (CRM-MS), no 
dia 28 de setembro, para tro-
car experiências e atualizar o 
Conselho sobre as principais 
questões que fazem parte do 
dia a dia das comissões. A 
proposta é que os encontros 
aconteçam mensalmente.

De acordo com o conse-
lheiro do CRM-MS e co-
ordenador dos encontros, 
Antonio Carlos Bilo, as 
comissões de ética são no-
meadas pelo Conselho e 
são braços dele dentro das 
unidades de saúde. São elas 
que identificam e fazem 
um primeiro levantamento 
quando há indícios de con-
dutas contrárias ao Código 
de Ética Médica. “Precisa-
mos estar próximos, saber 
o que está acontecendo nos 
postos e hospitais até para 
sabermos orientar melhor 

as comissões”, explica.
Para Bilo, as comissões 

têm um papel principal que 
é de orientação e prevenção. 
“Sua importância está no 
trabalho junto aos médicos”.

Saúde pública - As condi-
ções de trabalho nas unida-
des básicas de saúde foi o 
principal assunto debatido. 
Conforme o presidente da 
Comissão de Ética da Sesau 
(Secretaria Municipal de 
Saúde) de Campo Grande, 
Mário Márcio Resta Fragelli, 
os postos de saúde estão se 

transformando em frentes 
de batalha, onde o médico é 
constantemente desrespeita-
do. 

Fragelli lembrou que a 
comissão trabalha na atuali-
zação do Regimento Interno 
atual dos postos para que 
assim possam agir com mais 
eficácia. “Nossa comissão é 
constantemente bombardea-
da por questões que podem 
ser resolvidas na própria 
unidade”, afirma.

Denúncias - A direção do 
CRM-MS lembra que o Có-

digo de Ética Médica traz os 
deveres, mas também os di-
reitos dos profissionais. Nes-
se sentido, quando as condi-
ções de trabalho não estão 
de acordo com o que prevê 
o Código, o Conselho precisa 
ser informado oficialmente. 
“Hoje não temos nenhuma 
denúncia no CRM-MS que 
trate de condições de tra-
balho. Os médicos não po-
dem ter medo de denunciar 
porque só assim o Conselho 
pode agir melhor”, alerta o 
conselheiro Antonio Carlos 
Bilo.

Diretoria do CRM-MS orienta os membros das Comissões de Ética dos Hospitais sobre os direitos e deveres dos profissionais, presentes no Código de Ética Médica

COnSelheIROS debateM teMaS de InteReSSe daS entIdadeS

Durante a abertura do 
ENCM 2010, o intensivista e 
professor da Escola Paulista 
de Medicina da Universidade 
Federal de São Paulo (Uni-
fesp), Elias Knobel, ministrou 
conferência sobre o médico, 
o paciente e as instituições de 
saúde na Medicina atual.

Para ele, a satisfação do pa-
ciente depende de vários fa-

tores, mas o mais importante 
é a atenção e dedicação dos 
profissionais de saúde. “Este 
é o segredo da Medicina”, 
apontou Knobel.

A avaliação dos cursos de 
Medicina foi outro tema de-
batido no encontro. Os Con-
selhos Federal e Regionais de 
Medicina são unânimes ao 
defenderem a necessidade de 

avaliação dos estudantes du-
rante todo o curso de Medici-
na com a participação efetiva 
da entidade. A rede de con-
selhos também se posiciona 
contrária a um exame somen-
te no fim do curso, similar ao 
da Ordem dos Advogados do 
Brasil (OAB).

O ENCM representa mais 
uma etapa no processo de 

integração do CFM com 
seus parceiros nos estados. 
O CRM-MS foi representado 
pelo vice-presidente da enti-
dade, Luís Henrique Masca-
renhas Moreira; tesoureiro 
Alberto Cubel Brull Júnior; 
conselheiro Antonio Carlos 
Bilo e conselheiro-suplente 
Marco Aurélio Ratier Jajah 
Nogueira. 
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vIOlênCIa

pequISa Revela que pROfISSIOnaIS de Saúde 
SOfReM aGReSSõeS nO aMbIente de tRabalhO

total de agressões nas upas e CRS de Campo 
Grande (MS) de janeiro à Setembro de 2010.

Pesquisa realizada pelo 
médico Renato Loureiro de 
Figueiredo Filho, integrante 
da Comissão de Ética Mé-
dica da Secretaria de Saúde 
de Campo Grande, entre os 
meses de janeiro à setem-
bro de 2010, revelou que 
os profissionais de saúde 
que atuam nas Unidades de 
Pronto Atendimento (UPAs) 
e Centros Regionais de Saú-
de (CRS) da Capital sofrem 
constantes agressões duran-
te o trabalho.

Com base nos registros 
dos livros de plantões e en-
trevistas, foram levantados 
345 casos de violência, que 
causaram transtornos às uni-
dades.

As situações de violência 
são as mais diversas, como 
empurrões, arremesso de ob-
jetos, agressão verbal, fuga 
de detentos, até ameças de 
morte. A maioria das agres-
sões parte da população que  
busca o atendimento pres-

tado pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS).

Segundo Renato Loureiro, 
o índice de ocorrências é 
maior do que os notificados 
nos livros, podendo chegar 
a mil casos neste mesmo pe-
ríodo. “Os profissionais não 
registram as situações que se 
tornaram corriqueiras, como 
insultos, cuspes, depredação 
e roubos”, explicou.

De acordo com o médico, 
essa omissão dos profissio-
nais em registrar a ocorrên-
cia da violência está rela-
cionada à falta de ação das 
entidades governamentais. 
“Os profissionais estão des-
creditados”, ressaltou.

A pesquisa foi realizada em 
nove unidades de saúde da 
Capital e considerou quatro 
formas de violência: agres-
são verbal, física, tumulto e 
outros. A agressão verbal é 
mais frequente, sendo res-
ponsável por 68% do total de 
relatos, o equivalente a 234 

Agressão verbal é a forma de violência mais frequente contra os profissionais de saúde

Unidade Verbal Física Tumulto Outros Total

UPA
Cel. Antonino 50 5 1 0 56

CRS
Nova Bahia 20 3 1 0 24

CRS
Guanandy 13 3 24 2 42

CRS
Aero Rancho 24 6 0 1 31

UPA
Vila Almeida 37 5 8 7 57

CRS
Coophavila II 21 3 2 4 30

CRS
Tiradentes 22 3 11 2 38

CRS
Universitária 30 5 8 2 45

CRS
Moreninha 17 3 0 2 22

Total 234 36 55 20 345

Cel. Antonino

Nova Bahia

Guanandy

Aero Rancho

Vila Almeida

Coophavila II

Tiradentes

Universitário

Moreninha

16,23%

6,96%

12,17%

8,99%

16,52%

8,70%

11,01%

13,04%

6,38%

Agressão verbal: xinga-
mentos, insultos, gritos, 
ameças, discriminação e 
etc. 

Agressão física: empur-
rões, cuspes, tapas, socos, 
arremessos de objetos. 

Tumulto: grande núme-
ros de pessoas agredindo 
a equipe de trabalho, ver-
bal ou fisicamente. 

Outros: roubos, depre-
dações e fuga de deten-
tos.

tIpOS de aGReSSõeS

unidades de Saúde pesquisadas
de janeiro a setembro de 2010

registros. 
As UPAs Vila Almeida e Co-

ronel Antonino são as mais 
violentas. Juntas, somaram 
113 ocorrências de violência 
(33%). Já o menor número 
encontrado foi no CRS  do 
Bairro Moreninha, com 22 
relatos, o que representa 
6,38%.

percentual do total de agressão nas upas e CRS



• CRM-MS • Informativo Oficial do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul  • outubro/2010 • 7

entRevISta

JM - O que o motivou a re-
alizar esta pesquisa?

Renato Figueiredo Filho - 
Desde que me formei, traba-
lho em Pronto Socorro. Já fui 
agredido e vi outros colegas 
serem agredidos direta ou in-
diretamente. Presenciei uma 
sequência de fatos e fiquei 
indignado. Cheguei no limi-

Violência
O Médico Renato Loureiro de Figueiredo 

Filho, depois de presenciar inúmeras 
situações de violência nas Unidades de 

Saúde de Campo Grande, iniciou um 
trabalho de pesquisa que revela um sistema 

de saúde frágil, à beira de um caos, sem 
segurança para os profissionais de saúde e 
sem qualidade no atendimento à população. 

ção das pessoas sobre um 
problema que existe e que 
prejudica os profissionais de 
saúde e a população. Quan-
do comecei, o desespero das 
pessoas era tão grande que 
em uma semana eu consegui 
mais de mil assinaturas dos 
profissionais para um abai-
xo-assinado.

JM - Por que sua pesquisa 
está voltada apenas para o 
sistema público de saúde?

Renato - Porque é o que 
faz parte do meu universo. A 
gestão pública sabe que exis-
te agressão. Mas, para provar 
isso é preciso que haja inves-
tigação. Estou poupando o 
trabalho da gestão pública. 
Estou levantando provas e 

as atividades de determina-
da unidade e que fugiram ao 
controle. Outras situações, 
como um paciente quebrar 
uma cadeira, gritar, cuspir 
no médico ou bater a porta, 
isso acontece todo dia e qua-
se ninguém registra mais. A 
pesquisa demonstra que, de 
janeiro à setembro deste ano, 
foram registradas nos livros 
de plantões 345 situações 
que geraram grandes trans-
tornos, ou seja, mais de uma 
por dia. Mas estas situações 
não acontecem somente na 
rede pública, acontecem tam-
bém no setor privado, só que 
não ganham evidência. 

JM - O que você pôde iden-
tificar durante a realização 
desse trabalho?

Renato - O mais importan-
te foi ver que o profissional 
de saúde está com a moral 
em baixa. Está desacredita-
do, não luta mais. Como está 
a saúde pública? Como está 
a cabeça desse profissional? 
A saúde depende exclusiva-
mente do profissional de saú-
de (médicos, odontólogos, 
enfermeiros e etc). A consul-
ta médica é o ato mais impor-
tante durante o atendimento. 
É nesse momento que o mé-
dico vai dar o diagnóstico. 
Contudo, temos profissionais 
de saúde que trabalham sob 
pressão, carga horária exces-
siva, recebem baixos salá-
rios, sofrem agressões. Isso 
irá culminar no atendimento, 

naquele momento que deve-
ria ser imaculado. A saúde 
tem que ser encarada de uma 
maneira muito especial. Não 
podemos banalizar o ato da 
consulta. O profissional de 
saúde representa o sistema 
em que ele está inserido. Ao 
mesmo tempo ele também 
é culpado por aceitar essas 
condições.

JM - Quando começaram 
os problemas no SUS?

Renato - Começaram 
quando o SUS foi implanta-
do e o profissional de saúde 
aceitou que se colocassem 
macas nos corredores por 
falta de vagas. Colocaram 
uma e depois colocaram vá-
rias. Se o governo oferece 
atendimento, esse atendi-
mento tem que ser digno.  

JM - Quais alternativas 
você propõe para mudar esse 
cenário na saúde?

Renato - A primeira medi-
da é o profissional não acei-
tar mais essas condições. De 
que maneira? Exigindo das 
entidades representativas 
medidas efetivas junto aos 
órgãos públicos. Denuncian-
do. Por exemplo, precisamos 
de policiamento nas unida-
des de saúde. Precisamos 
de segurança para trabalhar. 
Atendemos todos os tipos de 
pacientes. Infelizmente, não 
atendemos somente o “pai de 
família”. Outra coisa, a popu-
lação precisa ser informada. 
As pessoas não sabem quais 
os serviços que as UPAs ofe-
recem. Para realizar uma boa 
Medicina é preciso ter um 
bom Sistema de Saúde.

“A MEDICINA É UMA 
DAS PROFISSõES MAIS 
DIGNAS QUE ExISTE, 

OU PELOS MENOS 
DEVERIA SER”

“A PESQUISA 
DEMONSTRA QUE DE 
JANEIRO à SETEMBRO 
DESTE ANO, FORAM 
REGISTRADAS NOS 

LIVROS DE PLANTõES 
345 SITUAçõES QUE 
GERARAM GRANDES 

TRANSTORNOS”

“A SAÚDE TEM QUE SER ENCARADA 

DE UMA MANEIRA MUITO ESPECIAL. 

NãO PODEMOS BANALIzAR O ATO DA 

CONSULTA. O PROFISSIONAL DE SAÚDE 

REPRESENTA O SISTEMA EM QUE ELE 

ESTá INSERIDO. AO MESMO TEMPO 

ELE TAMBÉM É CULPADO POR ACEITAR 

ESSAS CONDIçõES”

dados. Visitei todas as uni-
dades de saúde de pronto 
atendimento, consultei os 
livros de registros e entre-
vistei várias pessoas. Nestes 
livros, são relatadas somente 
as situações que paralizaram 

te quando uma colega que 
estava grávida foi agredida 
por um paciente. A partir daí 
comecei a pensar que essa 
situação não era correta. A 
Medicina é uma das profis-
sões mais dignas que existe, 
ou pelos menos deveria ser. 
Cheguei à conclusão de que 
não estava me respeitando. 
Sou agredido, recebo baixos 
salários e trabalho em con-
dições insalubres. Vejo tudo 
isso e aceito? Isso significa 
que perdi meu amor próprio 
e minha auto-estima. Porque 
depois de vivenciar todas 
essas  situações eu ainda 
volto para o local de traba-
lho. Diante de todas essas 
circunstâncias desfavoráveis, 
foi que resolvi pesquisar a 
situação de violência nas uni-
dades. Para chamar a aten-
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CaRteIRaS

nOvOS MédICOS já pOdeM eXeRCeR a pROfISSãO

O Conselho Regional de 
Medicina de Mato Grosso do 
Sul (CRM-MS) entregou no 
mês de setembro carteiras 
profissionais a 19 novos mé-
dicos que já podem exercer 
a profissão no Estado. A so-
lenidade de entrega aconte-
ceu na sede da entidade, em 
Campo Grande. 

Durante a entrega das 
carteiras, o presidente do 
CRM-MS, Jubertry Antônio 
de Souza, informou os 
profissionais sobre as atri-
buições do Conselho junto à 
sociedade e à classe médica. 
“O Conselho existe para de-
fender a sociedade da má 
prática médica e não para 

punir o médico. Esta é a 
nossa casa”, disse.

O presidente falou ainda 
sobre a satisfação em saber 
que mesmo diante das di-
ficuldades que a profissão 
vem enfrentando, a Medicina 
ainda é um dos cursos mais 
procurados pelos jovens. 
“Acompanhamos a realidade 

que os colegas vivenciam no 
exercício da profissão. Sabe-
mos que a Medicina, ao lon-
go de sua existência, acertou 
muito mais do que errou”, 
comentou.

A primeira secretária da 
entidade, conselheira Lucia-
na Reis Vaz de Moura Co-
vre, chamou a atenção dos 

presentes para as questões 
éticas e humanas da profis-
são. “Não podemos deixar 
que a indiferença faça parte 
da nossa rotina. Convivemos 
tanto com o sofrimento que 
ele passa a ser normal para 
nós. O médico precisa ser hu-
mano e sensível ao sofrimen-
to do paciente”, completou.

CRM-MS entrega registros profissionais a 19 novos Médicos

Anderson Gonçalves
Pablo Gonçalves de Souza

Thiago Duque Gripp
Edwin Lorgio Balcazar Arroyo

Talita Belo Ramos
Marcelo Straforini Vilas Bôas Silva

Patrícia zoccante Dias
Tadeu Henrique Soza de Abreu

Silvio Baena Fernandes
Lívia Maria Bissacotti Brandão

Cinthia Duarte Felice
José Fernando Peña Torres

Guilherme Henrique zandoná
Luis Felipe Nascimento Kazmirczak

Franco Araújo de Oliveira
Oscar Amado Montiel Sánchez
Germano Andrighetto de Lima

Adriano de Souza Santos
Rafael Assis Queiroz 

Anderson Gonçalves
“É uma grande felicidade depois de seis anos de estudos receber a cartei-
ra. Enfrentamos muitas dificuldades durante o curso. Estar aqui represen-
ta uma conquista. Hoje é uma oportunidade para ouvirmos as experiên-
cias dos colegas que já atuam há mais tempo na Medicina. É também o 
momento para conhecermos as atribuições do CRM.”

Rafael Queiroz
“Receber a carteira de médico é uma conquista que não consigo definir 
em palavras”.

Germano Andrighetto de Lima
“Venci mais uma etapa e estou concretizando um sonho que carrego 

comigo desde  que entrei na faculdade de Medicina. Ser médico é poder 
proporcionar o bem para as pessoas, por isso, escolhi essa profissão”.

José Fernando Peña Torres
“Pra chegar até aqui é preciso muito esforço e dedicação.

Receber a carteira é a realização de um sonho”. 

COnheça OS nOvOS pROfISSIOnaIS depOIMentOS
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étICa

Entidades reúnem-se para discutir os conceitos éticos da profissão. Objetivo do encontro foi integrar diverssas categorias da área da saúde.

COnSelheIRO paRtICIpa de
MeSa-RedOnda SObRe étICa

O vice-presidente do Con-
selho Regional de Medicina 
de MS (CRM-MS), Luiz Hen-
rique Mascarenhas Moreira, 
participou, no dia 22 de se-
tembro, na UCDB (Universi-
dade Católica Dom Bosco), da 
mesa-redonda “Ética profis-
sional: obrigação ou opção”. 
O debate foi organizado pelo 
CREF 11 MS/MT (Conselho 
Regional de Educação Física 
11ª Região/MS-MT), em par-
ceria com o CRM-MS, OAB/
MS (Ordem dos Advogados 
do Brasil de MS) e CRP 14 
(Conselho Regional de Psi-
cologia 14ª Região/MS-MT). 
O evento foi parte das co-
memorações de 10 anos do 
CREF 11 MS/MT.

Os palestrantes falaram 
sobre o conceito de Ética e 

sua aplicação nas diversas 
profissões. Segundo o presi-
dente da Comissão de Ética 
do CREF 11 MS/MT, Porto 
Vanderlei, o evento foi pen-
sado para integrar as diver-
sas categorias profissionais 
em torno de um tema que 
frequentemente causa preo-
cupação: a atuação ética nas 
relações entre profissionais e 
beneficiários ou pacientes.

“Hoje temos cerca de 280 
processos éticos no Conselho 
de Educação Física e isso re-
flete como a questão precisa 
ser debatida para entender-
mos o que leva à abertura 
desses processos”, explica 
Vanderlei.

Para Porto Vanderlei, a in-
tervenção de qualquer pro-
fissional deve ser pautada 

pelos limites de sua atuação, 
normalmente fixados nos Có-
digos de Ética. Ele destacou 
a importância de integrar 
diversas áreas profissionais 
no debate. “Os dilemas éticos 
dos educadores físicos estão 
ligados tanto à área jurídica, 
quanto à da saúde e da psi-
cologia”.

No dia a dia - O vice-presi-
dente do CRM-MS, Luiz Hen-
rique Mascarenhas Moreira, 
falou sobre as principais 
questões éticas que envol-
vem o trabalho do médico, 
entre elas a regulamentação 
de pesquisas genéticas, di-
reitos dos pacientes e ortota-
násia. “A bioética é uma área 
de conhecimento nova que 
cresce todo dia e temos que 

levar o assunto para discus-
são”, afirmou.

Para Luiz Henrique, a éti-
ca é algo difícil de se expli-
car, de ensinar, que deve ser 
vivenciada no dia a dia da 
atuação profissional. Segun-
do ele, a Medicina trabalha 
no limite entre o que deve 
e o que não deve ser feito. 
“Trabalhamos com a con-
fiança das pessoas, por isso 
qualquer deslize acaba sen-
do considerado um deslize 
ético”, completa.

O presidente do Conselho 
Regional de Psicologia 14ª 
Região MS/MT, Marco Au-
rélio Portocarrero Naveira, 
considera imprescindível de-
bater ética de forma interdis-
ciplinar, pois “o ser humano é 
um universo e cada categoria 

se concentra em um aspec-
to”. Para ele, em um contex-
to de consumismo e culto ao 
corpo em que vive a socieda-
de atual é preciso preparar 
os futuros profissionais das 
diversas áreas da saúde para 
saber lidar com os questio-
namentos éticos que surgem 
todos os dias.

Também participaram do 
debate o presidente do Tri-
bunal de Ética da OAB-MS, 
Ladislau Ramos e o presi-
dente da Comissão de Ética 
do Confef (Conselho Federal 
de Educação Física), João Ba-
tista Andreotti Tojal. A mesa-
-redonda foi moderada pelo 
vice-presidente da Comissão 
de Ética do Sindicato dos Jor-
nalistas Profissionais de MS, 
Gerson Luiz Martins.

www.crm-ms.org.br

Acesse e leiA notíciAs sobre o crM-Ms e 
sobre A sAúde eM MAto Grosso do sul.
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deMOnStRatIvO daS 
ReCeItaS e deSpeSaS 
dO eXeRCÍCIO de 2010

MeSeS ReCeIta  2010 deSpeSa 2010

TOTAL 2.138.744,43 1.591.043,68

Hendrix F. Nogueira
Contador CRC/MS 6833/O

01/10

02/10

03/10

04/10

05/10

06/10

07/10

08/10

09/10

10/10

11/10

12/10

369.335,87

794.537,21

300.231,12

344.123,36

61.025,71

206.522,08

62.969,08

-

-

-

-

-

201.187,71

379.865,44

279.994,25

235.683,06

148.142,13

165.279,35

180.891,74

-

-

-

-

-

Parecer CRM-MS nº13/2010 – Ementa:
O Código de Ética Médica, de forma objetiva, garante ao paciente que o médico respeite 

suas escolhas e não há referência ao que fazer se a escolha do paciente for prejudicial a ou-
trem. 

Parecer CRM-MS nº14/2010 – Ementa:
Assunto definido em Resolução do Conselho Federal de Medicina, não cabendo entendi-

mento ético diverso. A responsabilidade cível tornar-se-á pactuada entre operadora e médico, 
porém em foro não ético.

Parecer CRM-MS nº15/2010 – Ementa:
O cateterismo umbilical é um procedimento com a finalidade de estabelecer uma linha de 

acesso venoso à circulação sanguínea do recém-nascido, podendo ser retirado pela equipe 
médica ou de enfermagem.

Parecer CRM-MS nº16/2010 – Ementa:
O acesso às técnicas de reprodução humana assistida não deve se basear em critérios dis-

criminatórios de qualquer natureza. Todos os seres humanos, sem distinção, devem se benefi-
ciar dos mesmos padrões éticos da Medicina e das pesquisas em ciências da vida, respeitando 
a legislação vigente.

Parecer CRM-MS nº17/2010 – Ementa:
O aborto provocado é um crime contra a pessoa, segundo a Legislação vigente no Brasil. 

Mesmo diante de tal constatação não pode o médico comunicar o fato à autoridade policial 
ou mesmo judicial, pois se trata de uma situação típica de segredo médico e sendo o médico o 
fiel depositário e guardador deste segredo lhe é vetado, eticamente, expor a paciente a crime.

paReCeReS

PRIMEIRA INSCRIÇÃO

5316 MS CAROLINA 
ALIENDRE ALCOCER E 
SILVA, 6329 MS PATRICIA 
ZOCCANTE DIAS, 6330 
MS TADEU HENRIQUE 
SOZA DE ABREU, 6331 MS 
SILVIO BAENA FERNAN-
DES, 6332 MS LÍVIA MA-
RIA BISSACOTTI BRAN-
DÃO, 6340 MS CINTHIA 
DUARTE FELICE, 6344 
MS JOSÉ FERNANDO 
PEÑA TORRES, 6347 MS 
GUILHERME HENRIQUE 
ZANDONÁ, 6352 MS LUIS 
FELIPE NASCIMENTO 
KAZMIRCZAK, 6354 MS 
OSCAR AMADO MONTIEL 
SÁNCHEZ, 6357 MS GER-
MANO ANDRIGHETTO DE 
LIMA, 6360 MS ADRIANO 
DE SOUZA SANTOS

INSCRIÇÃO POR TRANS-
FERÊNCIA  

328 MS MARIA LUCIA 
CASTRO MOREIRA, 6333 
MS VANESSA GRACIELLY 
ALMEIDA BEREZA, 6335 

MS JAGUARUNA CAPINA-
MARIS BUENO FRAGA RO-
DRIGUES, 6338 MS DELMI-
RO ALVES DE LIMA, 6339 
MS PEDRO SALVIANO DE 
ALBUQUERQUE NETO, 
6345 MS HELEN KARINA 
FARINA, 6346 MS FER-
NANDA MARIA DA FONSE-
CA RODRIGUES, 6351 MS 
MARTA SATO, 6355 MS 
WAGNER ICASSATTI MAS-
CARENHAS, 6358 MS BRU-
NO PONCE DE ALMEIDA 
INSFRAN, 6362 MS RAFA-
EL ASSIS QUEIROZ, 6363 
MS MAURO PASCALE DE 
CAMARGO LEITE              

INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA

6334 MS JARDELINO DA 
SILVA RAMOS PACHECO, 
6336 MS DELMIRO NEVES 
BACEIREDO, 6337 MS JEAN 
DANIEL ZEPHYR, 6341 MS 
INGRID DELAMARE TEI-
XEIRA, 6342 MS RUY JOSÉ 
DA COSTA NETO, 6343 MS 
NOEL ROBERTO DE PAI-
VA, 6348 MS ROBERTO 
DE MORAES JÚNIOR, 6350 

InSCRIçõeS

MS MAURICIO MARQUES 
SILVA, 6356 MS MARIANA 
MAIRA DE CASTRO, 6359 
MS LUIZ TAKESHI NA-
GAHASHI, 6361 MS JOÃO 
PAULO SAEKI DA SILVA

REINSCRIÇÃO POR TRANS-
FERÊNCIA 

3359 MS EMERSON LUIZ 
DE SOUZA, 4077 MS LARA 
CRISTINA LEITE RUBIO, 
5299 MS FABIO YAMASA-
TO YONAMINE, 5442 MS 
JESSANE RIBEIRO ALVES 
OTONI, 5480 MS RODOL-
FO FABIANO NIZ BAREIRO, 
5724 MS SERGIO RICARDO 
PAULILLO BAZAN

INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA - 
OUTRA UF

3964 MS NELSON GASPAR 
DIP JUNIOR, 4087 MS GIO-
VANA FURQUIM DE OLI-
VEIRA, 4281 MS EDUAR-
DO MARQUES LIMA, 4452 
MS JULCILEA TESSAROLO 
MIRANDA, 5126 MS AN-
TONIO RUBENS ZACARIAS 

JUNIOR, 5410 MS KAREN 
ARAUJO DE SOUZA, 5661 
MS SANDRA SALVIANO DA 
SILVA, 5760 MS WILLIANS 
MACIEL NOGUEIRA, 6207 
MS RAPHAEL LAZARO NAS-
CIMENTO SILVA, 6294 MS 
ANTONIO JOSE MELHEN 
FILHO, 6338 MS DELMIRO 
ALVES DE LIMA

TRANSFERÊNCIA PARA 
OUTRA UF

2125 MS AUREA LUCIA 
NUNES MONTECHI, 3458 
MS MARCIO ANDRE BUE-
NO,      4696 MS ANDRE 
CANINE DE OLIVEIRA MA-
CHADO, 5777 MS STELLA 
ARRUDA MIRANDA, 5869 
MS MONICA DIB, 5930 MS 
GABRIELA ANDREWS MO-
REIRA DA SILVA, 5943 MS 
RENATA FERRAZ JUNQUEI-
RA PINTO, 6011 MS PAU-
LO FELICIANO DA SILVA, 
6036 MS MARIA PATRI-
CIA MONTANO DE OLIVEI-
RA, 6041 MS KLAUSS VER 
MEYER PIRES, 6188 MS 
MARIA CAROLINA FIDELIS, 

6264 MS THIAGO LOPES 
DO CARMO

REINSCRIÇÃO PRIMÁRIA

4389 MS MARIA DELMA 
ARGUELLO VERA                   

REINSCRIÇÃO C/ TRANSF. 
PRIM. EM SECUND.

4521 MS MARCELO CHE-
MIN CURY                         

INSCRIÇÃO PROVISÓRIA

6353 MS FRANCO ARAU-
JO DE OLIVEIRA
                   
FAlECIDOS

PRIMEIRA INSCRIÇÃO

796 MS NELSON TOKEI 
SIMABUKURO                     

CANCElADOS

INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA

6349 MS MARCO ROGE-
RIO YAMAGUCHI
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aRtIGOS Os artigos assinados não refletem, necessariamente, a opinião do CRM-MS, sendo de inteira responsabilidade dos autores.

huManISMO e benefICênCIa na MedICIna

pedIatRIa, qual O futuRO?

A Medicina é uma profis-
são que traz implicitamente 
a expectativa de um compor-
tamento ético e virtuoso por 
parte dos seus profissionais. 
A representação social do 
médico é de alguém altruísta 
e verdadeiramente dedicado 
ao outro, alguém que dedicou 
sua vida ao cuidado do outro.

A ética médica ainda hoje é 
baseada nos princípios hipo-
cráticos, inspirada na teoria 
das virtudes. A moralidade e 
a busca de uma vida profis-
sional irretocável, o respeito 
ao sigilo médico, o benefício 
incondicional ao paciente, 
a concepção da Medicina 
como arte da observação 
dos sinais e sintomas e a 
gratidão aos mestres pe-

Colegas, a baixa remune-
ração e a falta de condições 
adequadas de trabalho estão 
levando ao caos as emergên-
cias pediátricas e hospitais 
da rede pública de saúde. Os 
gestores afirmam que mes-
mo com a realização de con-
curso e a convocação dos es-

los ensinamentos recebidos 
constituem o “Legado Hipo-
crático”, conjunto de normas 
e ensinamentos que resistem 
aos séculos e às mudanças 
sociais. Esse legado sobre-
vive, sendo transmitido a 
cada geração pelos milhares 
de médicos famosos e anô-
nimos que os antecederam, 
pois se baseia no Humanis-
mo e na Beneficência.

Pode-se dizer que a Medi-
cina surgiu com o homem e 
com o sofrimento e tem suas 
raízes na compaixão. Quan-
do o primeiro ser humano 
sofreu, a mão de alguém se 
estendeu para trazer alívio. 
O nascimento da Medicina 
tem, portanto, íntima relação 
com a vivência do sofrimen-

pecialistas, não conseguem 
preencher as vagas. Culpam 
a falta de especialistas, co-
locam médicos sem forma-
ção pediátrica nos plantões 
e mais recentemente estão 
obrigando os pediatras a re-
alizar plantões para cobrir 
as escalas. O que falta, onde 

to humano, com a inquieta-
ção frente a sua ocorrência 
e com o anseio de minorá-lo. 
Essa é a essência do Huma-
nismo, a crença no Homem 
e no seu valor, como meio e 
fim. A confiança na capacida-
de do Homem em progredir 
e construir uma sociedade 
melhor, a convicção de que 
cada vida carrega em si um 
valor insubstituível.

 A Beneficência, virtude hi-
pocrática, é a arte na ação do 
bem, aquilo que torna bom 
tudo que é feito e quem o faz, 
é o humanismo em ação, é o 
humanitarismo. Não é uma 
virtude metafísica ou reli-
giosa, é antes uma conquista 
intelecto-moral do médico, 
que pode ser aprendida, en-
sinada e exercitada.

O ensino da ética das virtu-
des no âmbito da Medicina é 
baseada no ensino laico, não 
religioso, baseado em virtu-
des universais como solida-
riedade, honestidade, plura-
lidade, tolerância, respeito, 
justiça, compaixão, perseve-
rança, confiabilidade, entre 
outras. 

Porém, todas essas vir-
tudes não podem estar 
desacompanhadas dos co-
nhecimentos e  habilidades 
necessárias para o atendi-
mento adequado. Em nada 

chegaremos? Falta uma po-
lítica séria e digna voltada 
para as nossas crianças e 
adolescentes. Nosso Esta-
do possui atualmente mais 
de 300 Pediatras ativos re-
gistrados no CRM-MS, dos 
quais mais de 200 atuam em 
Campo Grande. Não faltam 
profissionais. O número de 
pediatras diminuiu porque 
a taxa de fertilidade no País 
também caiu. Nos anos 60, 
cada família tinha, em mé-
dia, 5,8 crianças. Atualmen-
te, esse índice é de apenas 
1,8. O Brasil tem 20 pedia-
tras para cada 100 mil habi-
tantes, o equivalente à média 
dos países europeus. Já dizia 
o professor e ex- presidente 

ajudaria a paciência e solici-
tude, por exemplo, sem o las-
tro científico, que garante a 
competência do médico. Por 
outro lado a formação técni-
ca, por mais competente que 
possa ser, nem sempre leva 
conforto ao paciente, quan-
do distante desses princípios 
ético-morais, que na maioria 
das vezes, se conserva na 
mente do médico.

Observamos que apesar 
de todas as dificuldades en-
contradas no exercício da 
profissão, como baixos sa-
lários, múltiplos empregos, 
más condições de trabalho, 
ausência de PCCS, falta de 
segurança, só para citar al-
guns dos grandes problemas 
na área da saúde, a maio-
ria dos médicos brasileiros 
guarda vivo em si, em suas 
ações cotidianas, esses valo-
res ético-morais, o “legado 
hipocrático”. Sobrevivendo 
e exercendo seu papel de 
cuidador, salvando vidas. 
A maioria dos médicos não 
se deixou contaminar pelo 
cinismo e erosão da atitude 
humanista.

Isso fica evidente na con-
fiança da população brasi-
leira na profissão médica. A 
Medicina é a profissão que, 
em pesquisa realizada pelo 
IBOPE há poucos anos, é a 

da SBP, Dr. Dioclécio Campos 
Júnior, que o atendimento 
pediátrico é um serviço es-
sencial. “Nossa legislação dá 
prioridade à infância e à ado-
lescência. O pediatra é im-
portante para evitar que os 
adultos tenham problemas 
no futuro e para criar uma 
sociedade saudável”. 

Recentemente, conquis-
tamos o direito de receber 
como procedimento o “Aten-
dimento de Puericultura” 
e de realizar o “Teste do 
Olhinho”. Nossas propostas, 
como licença maternidade 
até os 6 meses, Educação In-
fantil (Pronei) e a Lei de Di-
retrizes e Bases da Educação 
Nacional (LDB), a “Lei Darcy 

mais confiável, estando à 
frente de todas as outras, 
inclusive instituições gover-
namentais, como forças ar-
madas e correios.

Outro aspecto a ser con-
siderado é a velocidade e 
relevância das mudanças 
sociais, culturais, científicas 
e tecnológicas que a socieda-
de enfrenta nesse começo de 
milênio. A Medicina vem en-
frentando situações novas, 
conflitos morais e dilemas 
bioéticos, de difícil resolu-
ção. Ainda nesse contexto 
podemos dizer que a ética do 
respeito e do cuidado conti-
nua sendo a ética mínina que  
deve ser assumida e exerci-
tada por todos, que pode 
nos nortear na busca de so-
luções.

Acredito que apenas pela 
capacitação profissional, 
pela educação médica con-
tinuada, pela união das en-
tidades médicas na luta pela 
melhoria das condições de 
trabalho e pelo aperfeiçoa-
mento ético-moral, através 
do exercício das virtudes, é 
que conseguiremos preser-
var o prestígio e o bom con-
ceito da profissão médica.

Luciana Reis Vaz
de Moura Covre 

1º Secretária do CRM-MS

Ribeiro”, estabelecendo jor-
nada de oito horas diárias no 
ensino fundamental público, 
são exemplos da preocupa-
ção de profissionais que re-
almente se importam com  
a criança brasileira, que se 
importam com a saúde de 
forma integral.

Em tempo, este ano come-
moramos 25 anos da SPMS 
(Sociedade de Pediatria do 
Mato Grosso do Sul). Para-
béns a todos os valorosos 
pediatras do MS. Não vamos 
desanimar, somos lutadores 
e perseverantes!

Alberto Cubel
Brull Júnior 

2º Secretário do CRM-MS 



• CRM-MS • Informativo Oficial do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul • outubro/2010 •12

pIOneIROS eM MS

venCendO baRReIRaS

Com 80 anos e vivacidade 
de uma jovem debutante, a 
médica Geny Nacao Ishikawa 
lembra episódios dos seus 
53 anos dedicados a Medici-
na. Atividade que ainda hoje 
exerce com amor e carinho. 

Geny nasceu em Campo 
Grande, em 4 de Outubro 
de 1930. Educada com os 
princípios da tradição japo-
nesa, em que as mulheres 
cursavam corte e costura 
para casar, teve que persistir 
muito até atingir seu obje-
tivo de ser médica. Venceu 
os costumes provincianos e 
conseguiu ingressar na Fa-
culdade Nacional de Medici-
na da Universidade do Rio de 
Janeiro. Formou-se médica 
em 1957. 

Ajudou a fundar a UNIMED 
Campo Grande, a Sociedade de 
Cirurgia e Obstetrícia de Mato 
Grosso do Sul (SOGOMAT) e 
a Rede Feminina de Combate 
ao Câncer, da qual foi diretora 
clínica por sete anos. Recebeu 
ao longo de sua carreira 
uma série de merecidas ho-
menagens.

Há cinco anos, deixou as 
salas de cirurgias. Hoje, de-
dica seu tempo ao consultó-
rio, às aulas de piano e dan-
ça, aos cuidados com a casa, 
reuniões sociais e o convívio 
com os familiares e amigos.

Jornal do Médico - Como 
a senhora conseguiu estudar 
Medicina?

Geny Ishikawa - Naquela 
época, as mulheres japone-
sas iam para uma escola e 
aprendiam a costurar e espe-
rar o marido. Eu terminei o 
primário e parei de estudar, 
depois terminei o ginásio 
e parei novamente, ajuda-
va meus pais na fábrica. Os 
professores insistiram e pe-
diram para eu continuar os 
estudos. Minha mãe dizia: 
“Geny formada, mamãe lou-
ca!” Só fiz Medicina por cau-
sa da sinusite. Tive que fazer 

Depois de superar os preconceitos de uma sociedade em que estudar era privilégio dos homens, a citologista Geny 
Nacao Ishikawa ocupa lugar de destaque no atendimento aos pacientes com câncer em Mato Grosso do Sul.

Eu me responsabilizaria pela 
parte médica. Conseguimos 
todos os equipamentos e não 
tínhamos sala. A pedido meu 
e de vários colegas, conse-
guimos uma sala na Mater-
nidade Campo Grande, onde 
começaram os primeiros tra-
balhos de prevenção e com-
bate ao câncer. Fui diretora 
clínica da Rede Feminina de 
Combate ao Câncer por sete 
anos. A Rede atendia a po-
pulação carente do interior, 
com ambulância e remédios. 
Se fiz alguma coisa boa na 
minha vida, foi ter feito parte 
desse trabalho. 

 
JM - A Medicina sempre 

esteve em primeiro lugar?
Geny Ishikawa - Antes 

de ser médica, eu era mãe. 
A educação dos meus filhos 
sempre esteve em primeiro 
lugar. Mulher não precisa de 
títulos. Quem precisa de títu-
los são os homens. Primeiro, 
eu queria me realizar como 
mãe, esposa, depois médica. 

Estava grávida de oito meses 
e fui fazer uma cirurgia com 
um colega. Eu fiquei muito 
feliz quando o bebê nasceu, 
pois a mãe queria uma me-
nina e nasceu uma menina 
linda. Meu colega que ope-
rava comigo me perguntou: 
Geny você viu a criança? Eu 
respondi: Sim, é uma menina 
linda. Ele retomou a conver-
sa e disse: Olha para o bra-
ço direito. Quando olhei, vi 
que a menina não tinha uma 
mão. Naquela hora eu chorei. 
Chorei como mãe. Meu cole-
ga me deu um pisão no pé e 
disse: Você é médica, para 
com isso. Eu respondi: Pri-
meiro mãe, depois médica! 
Tive muitas emoções. 

JM - O que mudou na Me-
dicina?

Geny Ishikawa - Muitas 
coisas. Eu acompanhei todo 
o processo de evolução. Fa-
zíamos anestesia com cloro-
fórmio. Há 53 anos, não ha-
via ultrassom, nem exames, o 

uma cirurgia em São Paulo. 
Minha mãe foi me visitar e fi-
cou sensibilizada com minha 
situação. Foi aí que minha 
irmã se dispôs a ajudar na 
fábrica para que eu pudesse 
estudar. Minha mãe acabou 
aceitando, com a condição 
de ajudá-la a terminar de 
educar meus irmãos. Na fa-
culdade, na minha época, 
mulher não operava. Não 
havia residência. No quinto 
ano de Medicina fazíamos 
concursos para ser assisten-
tes. Eu passei em todos os 
concursos que prestei. O que 
mais me valeu foi o de obs-
tetrícia e ginecologia que era 
o que eu queria fazer. Depois 
que terminei, o Prof. Arnaldo 
de Moraes, um dos primeiros 
profissionais brasileiros a fa-

Toda essa evolução na 
Medicina ajudou muito, 
facilitou o trabalho, mas 
se o médico não fizer a 
anamnese, não conhece 
o histórico do paciente, 
não adianta de nada. É 
preciso conversar com o 
paciente

zer prevenção do câncer no 
País, me convidou para ser 
fazer citologia. 

JM - Como iniciou os pri-
meiros trabalhos como cito-
logista em Campo Grande?

Geny Ishikawa - Não exis-
tiam trabalhos preventivos. 
Todos os casos de câncer já 
chegavam avançados.  Numa 
conversa com a Sara Abussafi 
em meu consultório falamos 
em criar um ambulatório de 
combate ao câncer. Pedi a 
ela para organizar um grupo 
de senhoras para arrecadar 
os valores necessários para 
a compra dos equipamentos. 

diagnóstico era feito a partir 
do raciocínio clínico, da ana-
mnese. Toda essa evolução 
na Medicina ajudou muito, 
facilitou o trabalho, mas se 
o médico não fizer a anam-
nese, não conhece o históri-
co do paciente, não adianta 
de nada. É preciso conversar 
com o paciente.

JM - Qual sua mensagem 
para os novos médicos?

Geny Ishikawa - Eu digo 
para eles exercerem a Me-
dicina mais humana. Serem 
um pouco mais sacerdotes. 
Lembrar do juramento que 
fizeram na formatura. Sei 
que a maioria trabalha com 
dificuldades na rede pública, 
com muitos pacientes para 
atender. Mesmo assim, não 
podem esquecer do atendi-
mento humano. Na minha 
época, não havia SUS. Nós 
deixávamos o consultório 
para atender na Santa Casa e 
na Cândido Mariano de gra-
ça, sem ganhar nada. 


