Deu na Imprensa

nfesso que nao é jornal que eu esteja habituado a
ler, mas a noticia teve tal repercussao que, ao chegar
para uma das tradicionais reunioes, das muitas que se

faz na sede do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnosti-
co por Imagem, um dos participantes do grupo me entrega-
va a informacao jornalistica em sua integra.

No cabecalho lia-se: “Falso médico faz exame na ...."
e como sub-titulo: “Técnico de raio X atende usuarios do
Servico ...".

Ao lermos a matéria tomamos conhecimento de que
este profissional, subordinado a um médico que respondia
pelo servico, executava exames de ecocardiograma na
clinica, contratada por uma Fundacao da cidade onde o fato
ocorreu. Esta clinica faz atendimento em hospitais publicos
e em unidades basicas de saude da cidade.

Segundo o Conselho Regional de Medicina, e como
deve ser Obvio para todas as pessoas de bom senso,
ecocardiograma so pode ser executado e interpretado por
médico devidamente habilitado para tal. Constatou-se que o
técnico de ‘raio X" é registrado na clinica como médico.

O diretor clinico, médico radiologista e empregador do
tal “médico” admitiu em entrevista a irregularidade, mas
considerou que esta pratica ndo ¢ “crime” afirmando ainda
ndo temer as eventuais sancoes do CRM. E frase dele: “eu
assumo a responsabilidade e respondo ao CRM numa boa.
Nao chega a ser um crime para matar alguém”.

E o proprio diretor clinico que assina pessoalmente os
exames, realizados numa média de 25 procedimentos/dia.
Segundo ele: “todos 0s exames sao realizados sob minha
supervisao e eu passo por la e checo os resultados depois”.
Segundo a informacao jornalistica o técnico de ‘raio X" esta
registrado como médico “ultra-sonografista” e recebe
R$ 6,00 por exame realizado. Outros médicos, que também
trabalham na clinica, recebem R$ 4,00 por exame.

Ao ser perguntado ao diretor clinico e médico radiolo-
gista, este afirmou que “por este preco (R$ 6,00 por exame)
a gente nao consegue achar médico que faca”. Ao ser per-
guntado como sao realizados 0os exames afirmou ainda que
“0 técnico faz o exame na parte pratica e eu fiscalizo os
laudos. Se der alguma coisa errada, guem paga sou eu. I1sso
¢ comum, muitos laboratorios fazem isso. O técnico faz, o
médico vai la, dd uma olhadinha, e tudo bem.”

Este caso deu na imprensal Quantos casos semelhan-
tes devem estar ocorrendo por ai e nao sao denunciados?
Nao sao nem identificados! Quanta irregularidade! Quanta
irresponsabilidade! Quanta gente deve estar envolvida em
falcatruas? E qual é o resultado pratico de tudo isto?

Muitos dizem que nds, do Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnostico por Imagem, somos corporativistas. Isto €
uma grande mentira. Suas diretorias nunca se dispuseram a
fazer tal papel, muito menos em distorcoes desta magnitude.

Achar que a situacao pode ser facilmente remediada
no ambito do Conselho Regional de Medicina é atitude simi-

lar a dos crimino-
sos que afrontam

a policia e a justi-
ca. A alegacao de
que “muitos labo-
ratorios fazem isso”
lanca uma descon-
fianca cruel sobre a
integridade das empre-
sas gue prestam servicos
médicos. Isto, se verdade for,
precisa ser investigado e apurado.

Tornou-se habito empresariar a Medicina. Médicos,
inicialmente dedicados a uma Unica especialidade,
“invadem” outras areas, e criam uma concorréncia predato-
ria, pois, nao habilitados nestas novas tarefas, e com o
objetivo de conquistar mercados, se submetem a receber
valores vis, que acabam por comprometer, na sua totalidade,
aqueles que se dedicam com exclusividade a especialidade
para a qual se qualificaram. E uma avenida de duas maos:
radiologistas invadem outras dreas e médicos de outras
areas invadem a radiologia.

Durante todos estes anos temos mostrado indignacao
com a falta de correcao das defasagens na remuneracao de
nossa atividade. Durante todos estes anos temos procurado
encontrar um responsavel por este “status quo”. Responsa-
bilizamos o governo, responsabilizamos as compradoras de
servicos, responsabilizamos nossa fraca moeda e nunca,
nunca mesmo, tivemos a ousadia de apontar os verdadeiros
responsaveis por esta precaria situacao pela qual passamos:
nos, médicos. Sim! Toda esta crise que assola os prestadores
de servicos tem como maior causador 0s proprios médicos.
Nossa displicéncia, nossa falta de transparéncia no trato com
o proximo, nossa dificuldade ou mesmo impossibilidade de
nos tornarmos uma coletividade com interesses sadios e
comuns, nossa necessidade de promover uma concorréncia
predatoria, a facilidade com que aceitamos formas espurias
de contratos de atendimento, sao fatores causais da nossa
decadéncia como categoria profissional.

A denuncia naimprensa de fatos, como o que foi relata-
do acima, nos impossibilita de lutar por melhores condicoes
de remuneracao e de recuperar o respeito perdido ao longo
dos anos. Hoje, somos identificados como pessoas vulgares,
de conduta nao confiavel.

Em recente conversa entre pares, ao lamentar a falta de
respeito a profissao médica e das melhores condicoes de
remuneracao, ouvi: “Vocé esta totalmente errado. Nos € que
Nao Conseguimos Nos organizar, CoOmo uma categoria, na
luta por estas tao sonhadas melhores condicoes de remune-
racao! Ninguém nos proibe de reivindicar!”
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