POLICLINICA MUNICIPAL torna-se referéncia : VENDRAMIN SILVESTRE: Uma
em saude publica. 30 médicos atendem no local vida dedicada a medicina
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A POLEMICA DO HOSPITAL

EXCLUSIVO - Em entrevista a Unica, advogado Erial Lopes de Haro, do Simesc, revela
posicao dos médicos apos acusagdes do diretor Dr. Cristiano Alexandre Ferreira

'ESTAMOS NEGOCIANDO com outras ‘NOS TEMOS inimeras copias de
equipes para que se acabe com WhatsApp, que ele de forma abusiva
os carteis, com os feudos na cidade’ queria resolver problemas do hospital’
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A “BRIGA"

Diretor técnico do Hospital

~
E NTR E D I R E AO Nossa Senhora da Conceigao,
Dr. Cristiano Alexandre Ferreira
dispara sua indignagdo com os
D 0 H N S C E médicos que atuam na instituigdo,
diante das solicitagoes frequentes

y
M E D I C 0 S de aumentos salariais
fora da realidade do pais

JBGuedes
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Por Fabiano Bordignon

O diretor técnico do Hospital Nos-
sa Senhora da Concei¢do (HNSC), Dr.
Cristiano Alexandre Ferreira, conce-
deu uma entrevista “bombastica’, ha
algumas semanas a Rddio Bandeirantes
AM de Tubardo. Suas acidas declara-
¢Oes causaram reagoes de indignagdo
por parte do corpo clinico do hospital
e gerou ampla repercussao na cidade.
Classe médica, direcdo do hospital e
sociedade se dividem sobre qual versdao
teria mais veracidade neste contexto.

Em sua entrevista, Dr. Cristiano
dispara sua indignagao com a clas-
se médica que atua na institui¢do, ao
sustentar que os médicos do hospital
estariam solicitando frequentemente
aumentos salariais fora da realidade do
pais.

“Muitos até usam o paciente como
moeda de troca, ou seja, nos pressio-
nam dizendo que se nés nao dermos
aumento, eles ndo atenderdo. Tal po-
sicao se assemelha a um movimento
grevista, o que é um absurdo na drea
meédica. Isso tem nos obrigado a fazer
modificagdes muitas vezes de equipes
inteiras”, completa.

Segundo o médico, isso acontece
no HNSC e equipes que monopolizam
o mercado de trabalho médico na cida-
de “ndo deixam novos médicos entra-
rem para prestar servigos no hospital”.

“Entdo estamos abrindo o corpo
clinico do hospital, estamos permitin-
do que médicos novos, de outras Regi-
des, ou até médicos tubaronenses pos-
sam voltar pra prestar servico. Estamos
negociando com essas outras equipes
pra que se acabe com os cartéis, com as
mafias, com os feudos na cidade”, jus-
tifica.

Dr. Cristiano alega que, a atitude
da diregdo, tem o intuito de melhorar
a qualidade dos servigos por um prego
mais justo. Ele explica que, atualmen-
te, o hospital tem equipes de até 20
médicos e que terdo de promover esta
reformulagdo porque muitos nao tém
mais o perfil para atender o paciente
Sistema Unico de Saude (SUS), além de
reivindicarem honorarios exorbitantes,
impagdveis.

“Este tipo de ameagcas, de tentativa
de coagdo da diregdo, ndo sera mais to-
lerado”, avisa.

Questionado sobre quais os perfis

destes médicos, ele informa que sdo
médicos de vérias especialidades.

“Nao podemos citar nomes nes-
te momento, mas vocés vao perceber
que, conforme as trocas que fizermos,
o barulho vai acontecer. Muitos vao
procurar inclusive a imprensa, porém,
as trocas vao ser feitas para que tenha-
mos um servi¢o melhor, com um custo
menor, beneficiando o paciente”, com-
plementa.

Em suas declaragoes, o diretor téc-
nico do HNSC explica também como
funciona a contratagio empregaticia
dos médicos.

“Os médicos sdo contratados como
pessoa juridica. Sdo empresas médicas
que prestam determinados tipos de
servico como: anestesia, cirurgia, car-
diologia, hemodinamica. Entdo, quan-
do a gente troca uma equipe, estamos
quebrando uma relagdo contratual.
A gente quebra o contrato com
aquela equipe e traz um novo
contrato”.

BLINDAGEM

Este problema de blinda-
gem de médicos, que dificultam
a entrada de novos profissionais
ao corpo clinico do hospital, se-
gundo ele, existe desde sempre.

“Para mexer numa situagao
absurda desta é preciso ter muita
coragem, muito engajamento, mui-
ta forca, inclusive politica e é isso
que estamos pedindo o apoio
aqui. O apoio da imprensa
para que ndo cheguem
informagoes distor-
cidas a populagio,
que nods estamos
fazendo movi-
mentagoes sem
loégica, porque
nosso foco
0 paciente.
0 paciente
mais  pobre
que ndo pode
ser  usado
como massa \

oo O

de manobra

deste tipo

de profis- -
sional”,
pontua.

Dr. Cristiano Alexandre Ferreira
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Nosso foco é o paciente
mais pobre, que ndo
pode ser usado como
massa de manobra

Dependendo da especialidade, Dr.
Cristiano informa que tem médico pe-
dindo 100, 200% de aumento, talvez até
um pouco mais e o hospital ndo tem
condi¢oes de conceder remuneracdo
nestes percentuais.

“O SUS nos repassa
valores muito bai-
xos, o hospital
ja  comple-
menta muito
dos valores.
Ninguém
ganha pou-
co, nem um
médico ga-
nha pouco
em Tubario
e a gente vé
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Estados, em outros hospitais, é diferen-
te. A gente quer moralizar esta situagao
pra que possam sobrar mais recursos
para serem investidos na estrutura do
hospital e no atendimento do paciente
pobre”, justifica.

Outra alegagao do diretor é que ne-
nhum médico do hospital ganha menos
de R$ 20 mil. Mesmo os que trabalham
somente em plantdes.

“Nos temos honorarios que os-
cilam de 20 a mais de R$ 100 mil. Na
emergéncia hoje existem em alguns pe-
riodos até quatro clinicos atendendo.
Temos sempre trés e em alguns perio-
dos temos até quatro, fora as especiali-
dades de sobreaviso. Outra questao é o
sobreaviso médico. O sobreaviso médi-
co é o médico que fica em casa e é acio-
nado quando precisa sair de casa para
ir atender. A remuneragdo do sobrea-
viso é uma recomendag¢ao do Conselho
Federal de Medicina, a gente sabe que
tem que pagar o sobreaviso, mas em al-
guns casos as especialidades pedem um
valor pra remunerar este servico que
¢ absolutamente inviavel. Nds temos
inimeras especialidades, se multiplicar
isso, a gente gasta aproximadamente R$
3 milhoes por ano com o pagamento de
sobreaviso médico’, revela.

Apoés a polémica entrevista, a re-
portagem da Revista Unica entrou em
contato com a assessoria de imprensa
do HNSC para tentar uma entrevista
com o Dr. Cristiano Alexandre Ferrei-
ra. O Objetivo era buscar novas infor-
magoes.

SILENCIO

Com a resposta de que a posi¢ao do
hospital é ndo fazer um novo manifesto
sobre o caso, a assessoria local enviou a
solicitagdo para a assessoria de imprensa
da Congregacio, sediada em Sao Paulo,
e a posicdo se manteve. Nao satisfeita
com a “omissdo’, a reportagem tentou
ainda um contato diversas vezes com o
diretor técnico do HNSC, porém, Dr.
Cristiano nao atendeu o celular.

Por e-mail, a assessoria de impren-
sa da Congregagdo foi sensata ao res-
ponder algumas perguntas sobre dados
técnicos do hospital e novamente em
contato com a assessoria de imprensa
do hospital em Tubardo, recebemos
o comunicado oficial j& publicada em

alguns veiculos de comunica¢do da ci-
dade.
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REFERENCIA

Fundado em 1904, o Hospital Nos-
sa Senhora da Concei¢io (HNSC) é
uma instituicdo centendria a servigo
da populagao de Tubardo e municipios
catarinenses por meio de atendimentos
particulares, convénios médicos e do
Sistema Unico de Saiade (SUS).

Com 395 leitos, é considerado um
dos maiores hospitais do Estado e re-
feréncia como hospital geral para o
Sul de Santa Catarina, atendendo toda
a Regido da Amurel (Associagdo dos
Municipios da Regiao de Laguna) e, em
algumas especialidades, as regides da
Amrec (Associagdo dos Municipios da
Regido Carbonifera) e Amesc (Associa-
¢do dos Municipios do Extremo Sul de
Santa Catarina).

O HNSC é um hospital de alta
complexidade que adota praticas hu-
manizadas e investe em tecnologia de
ponta e em sua equipe multiprofissional
para garantir um servico de qualidade e
com seguranga.

Com o aprimoramento da regula-
¢do do sistema de gestdao da Secretaria
de Estado da Satde de Santa Catarina
e o apoio de instancias governamen-
tais, o hospital vem investindo em no-
vos equipamentos e procedimentos ci-
rargicos, melhorias na infraestrutura,
modernizagao de processos e gestio
de contratos e capacitagdo continua de

seus profissionais, buscando aprimorar
a assisténcia prestada a populagao de
Tubarao e Regido e garantindo a exce-
léncia médica e técnica.

Recentemente, reunides adminis-
trativas vém ocorrendo com o objetivo
de ajustar os procedimentos e as rotinas
das especialidades praticadas na Insti-
tuigdo. Trata-se de uma reestruturagao
organizacional que contempla as dreas
de gestdao, quadro de pessoal, inovagao
tecnoldgica e introdugao de novas pra-
ticas de governanga promovida para
atender ainda melhor a populagio e
aprimorar a qualidade dos processos
decisorios do Hospital.

A instituicao considera que um pro-
cesso de mudanga de tal complexidade
gere questionamentos e divergéncias de
pontos de vista, os quais devem ser con-
siderados naturais e parte do ajuste.

O dialogo permanente com os pro-
fissionais tem sido a tonica da diretoria
do hospital, buscando melhorar pro-
cessos e aprimorar continuamente a
qualidade e a seguranca da assisténcia
oferecida aos pacientes e a comunida-
de. O alinhamento de interesses tendo
o paciente no centro do cuidado per-
mitird que o HNSC amplie a sua ca-
pacidade de atuagdo como referéncia
em cuidado e aten¢ao especializada ao
paciente.

Divulgag¢do HNSC



ait el ENTREVISTA

“NAO SOMOS
CONTRAO
HOSPITAL"

Em entrevista exclusiva,
advogado do Simesc
justifica agdes contra
diretor técnico do HNSC

Durante mais de 30 dias a reportagem
da Revista Unica tem trabalhado nesta de-
licada queda de brago que foi travada, apds
as declaragoes do diretor técnico do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdao. Com o discer-
nimento em inferir a delicadeza do assunto,
tentamos contato com alguns médicos repre-
sentantes da dire¢do regional do Sindicato
dos Médicos do Estado de Santa Catarina
(Simesc), porém, eles preferiram o anonima-
to.

Depois desta omissao, a reportagem en-
trou em contato com o departamento juridi-
co na sede entidade, situada em Florianépo-
lis e com atendimento imediato da assessoria
de imprensa do sindicato, marcamos uma
entrevista exclusiva com o advogado Erial
Lopes de Haro, 38 anos, que ha 15 anos ad-
voga em prol do Simesc.

Na entrevista a seguir, ele responde a to-
dos os questionamentos sem titubear. Deixa
claro que os cerca de 180 médicos de Tuba-
rdo filiados ao sindicato receberam as acusa-
goes com elevada indignagao e explica quais

Fabiano Bordignon

as medidas retaliativas estdo sendo adotadas
juridicamente.

Revista Unica: Como as declaracoes do
Dr. Cristiano Alexandre Ferreira repercuti-
ram no Sindicato dos Médicos de SC e qual a
abrangéncia do sindicato, para falar um pou-
quinho tecnicamente?

Erial Lopes de Haro - O Sindicato dos
Meédicos de Santa Catarina ¢ um sindicato
que tem abrangéncia territorial em todo o
Estado, ou seja, todos os médicos do Estado
estdo cobertos pelo manto do sindicato. Ob-
viamente nao se exige, e por forga constitu-
cional seria proibido, a filiagdo. Nem todos os
médicos sao filiados. Mas o sindicato quando
age institucionalmente, ele acaba “defenden-
do todo e qualquer médico desse Estado”
O sindicato quando tomou conhecimento,
especialmente de uma entrevista concedida
pelo doutor Cristiano a Radio Bandeirantes,
que foi posterior a uma fala dele na Camara
de Vereadores de Tubardo, foi acionado por
alguns médicos da cidade daquela cidade,
preocupados com os possiveis desdobra-
mentos, e mais do que isso, preocupados
com a forma como o diretor técnico daquela
institui¢do estava tratando problemas serissi-
mos relacionados ao Hospital, que conside-
ramos irresponsavel, antiética, por vezes até
ilegal e criminosa. Quando acionados, fomos
dois ou trés dias depois em uma primeira
reunido com a presenca de uns 50 médicos
do corpo clinico para entendermos o pro-
blema. Entender, obviamente, pela voz do
médico, que é quem nos representamos ins-
titucionalmente e 1 estivemos com a presen-
¢a do presidente do sindicato Dr. Cyro Veiga
Soncini, o vice-presidente Leopoldo Alberto
Back, também o Dr. Odimar Pires Pacheco,
Dr. Flavio Luiz Vieira, diretores do executivo.
Representando a assessoria juridica, eu, Erial
Lopes de Haro e meu sécio Rodrigo Macha-
do Leal. Ouvimos os anseios dos médicos e
passamos a entender um pouco melhor o
problema, e tivemos impressao de que o pro-
blema néo foi apenas a entrevista concedida.
Na verdade esta entrevista foi o fechamento
de longos dois anos de problemas dos médi-
cos com o Dr. Cristiano.

Unica: O senhor afirma que houve algu-
ma tendéncia pessoal nessas declaragoes do
Cristiano?

Erial: Eu nao sei se pessoal, é dificil ava-
liar se era pessoal ou nao. O nosso problema
ndo é com o hospital, porque nos entende-
mos que o hospital é, em tltima andlise, uma
empresa que tem que ter sim metas, que tem
que ter sim uma gestdo profissional, que é o
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O Dr. Cristiano, de forma
truculenta, ameagava
profissionais do

corpo clinico

que a Congregacdo vem implantando. E os
médicos, sob hipdtese alguma, sdo contra
isso. Que isso fique muito claro. Os médicos
sdo extremamente favordveis a uma gestao
profissional, a que tudo funcione bem, por-
que eles serdo um dos beneficiados da gestao
profissional, ou seja, quanto melhor estiver o
hospital como empresa, melhores condi¢oes
terdo os médicos para trabalhar, atender seus
pacientes. S6 que o grande problema disso
tudo é a postura do Dr. Cristiano, que na
qualidade de diretor técnico, na nossa visao,
cometeu abusos e ilegalidades.

Unica: Por exemplo?

Erial: Quando ele diz em uma entrevista
que todos os médicos se caracterizam como
uma mafia e que desde sempre agiram dessa
forma. Primeiro, ele estd generalizando algo
que nao ¢ possivel ser generalizado, ele esta
sendo irresponsavel ao nao individualizar
condutas. Os médicos apresentaram na ulti-
ma reuniao que tivemos com a administra-
¢ao do hospital, reunido que contou com 150
médicos que estiveram presentes e, de forma
unanime, disseram o que eu vou dizer agora:
ele de forma bastante truculenta interferia
na conduta médica de outros profissionais,
ele de forma truculenta excluia profissionais
de escalas de plantdo, ele de forma truculen-
ta chantageava e ameagava profissionais do
corpo clinico.

Unica: Que tipo de chantagem?

Erial: Ameagas do tipo: se vocé ndo fizer
aquilo que eu entendo que seja necessario eu
vou te expulsar no hospital. Nos temos inu-
meras gravagoes, copias de WhatsApp, de
troca de mensagens em que ele, volto a dizer,
de forma truculenta e abusiva queria resolver
problemas do hospital.

Unica: Vocés conseguiriam provar na
Justica essa sua declaracao?

Erial: Isso tudo que eu estou falando, o
grupo de médicos do corpo clinico tem pro-



vas e isto estd sendo encaminhado ao Con-
selho Regional de Medicina (CRM) e, por
parte de alguns médicos, feito dentincias cri-
minais, inclusive no Ministério Publico.

Unica: Este ndo seria apenas um fator
isolado? Ou teriam mais ameagas?

Erial: Ha “pressdo” para que, por exem-
plo: 0 médico submete o paciente a um pro-
cedimento cirtirgico grave e, portanto, ele faz
uma reserva de vaga na UTI. Eu vou operar
0 Seu coragao e, por precaucao, o médico esta
fazendo uma reserva de vaga em UTL S6 que
esse paciente teve uma cirurgia tranquila e
ndo haveria necessidade de encaminhamen-
to para a UTL Dai ele, de certa forma, tém
mensagens trocadas, disse: ndo, se vocé ja re-
servou, coloca esse doente 14. Ele é um doen-
te privado e ai 0 convénio vai, de certa forma,
remunerar o hospital e “eu também estou
deixando de colocar outro doente 14> Isso na
minha visdo nao sé é chantagem, como in-
terferéncia na conduta do profissional.

Unica: Esta indugéo atingiria apenas pa-
cientes usudrios de planos de saude ou con-
vénio particular?

Erial: Nao posso afirmar isso, porque
eu ndo tenho essa informagao. Desconhe-
o todos os casos. Eu citei um exemplo que
de fato aconteceu e nds temos provas desse
exemplo que eu estou te dando. Nesse caso,
nesse exemplo especifico que te passei, era
um paciente privado. Mas volto a dizer, nos
nio podemos generalizar e dizer que ele s6
queria e tinha olhos voltados para pacientes
privados de convénio.

Unica: Sobre as acusagdes de que exis-
tem cartéis, uma mafia de médicos ha anos
atuando no HNSC e segundo ainda Dr. Cris-
tiano, utilizando o paciente como moeda de
troca para reivindicagdo de aumento salarial.

Erial: Essa afirmacdo dele é, absoluta-
mente, leviana e falsa. Primeiro de tudo, o
médico ndo tem geréncia sobre o paciente.
Isso é importante que fique claro. Isso de-
monstra no sé a ma fé dele como desconhe-
cimento das préprias leis que regulamentam
aquele servico, aquela unidade. O paciente,
quando ele é um paciente do SUS, ele nao é
do médico, o médico ndo é dono do pacien-
te. Esse paciente pode procurar e deve pro-
curar uma unidade, um estabelecimento de
satde, nesse caso o Hospital Nossa Senhora
da Conceigao e 14 ele vai lhe garantir o seu
direito constitucional de saade. O pacien-
te ndo é do médico, portanto, a informagdo
dele, além de demonstrar a mé fé na conduta,

ela é uma informagio absolutamente falsa e
ilegal. O paciente, volto a dizer, ndo é do mé-
dico, ele ¢ do Sistema Unico de Saude, ele é
do servigo, ele é daquela unidade de saude,
que disponibilizara o médico A, B ou C. Isso
ndo existe. Quando ele afirma que o grupo de
médicos se uniu em forma de um cartel, essa
informagao é falsa, ndo existe isso.

Unica: Dr. Cristiano afirma que exis-
tem relatos de outros médicos, que é dificil
a entrada de novos profissionais da classe no
HNSC. Nio teria algum grau de veracidade
essa informagao?

Erial: A classe médica é uma classe uni-
da em prol e em beneficio do seu paciente,
do bem-estar e da satide de maneira geral. O
que acontece, e isso ¢ importante que vocés
entendam, porque realmente é uma questio
tecnicamente diferente do cotidiano das ou-
tras profissoes. Dentro de um hospital existe
algo chamado Corpo Clinico. O que é o Cor-
po Clinico? E uma associagdo de médicos
que, reunidas dentro daquela institui¢ao, tem
deveres e obrigacoes regulamentadas pelo
regimento interno do Corpo Clinico. Faz-se
o regimento interno do Corpo Clinico e esse
regimento tem que ser submetido a aprecia-
¢do, homologacdo e registro no Conselho
Federal de Medicina, uma autarquia Federal,
criada e regida por leis. Entdo, ndo ha esse
beneficio de um em detrimento de outro. A
lei é geral e abstrata, ela nao diferencia ou A,
B ou C. Entio, esse regimento interno, uma
vez aprovado, homologado e registrado, ele
submete ndo s6 os médicos daquela institui-
¢ao, mas os médicos que tenham interesse
em entrar naquela instituicao. Nesse aspecto,
quando ele comenta: “porque aqui ndo entra
médico nenhum no Corpo Clinico’, isso nao
¢ verdade e o que ele deveria dizer é que “para
a entrada de médicos aqui sao feitas as exi-
géncias constantes neste regimento interno”.
O médico deve ser apresentado por um mé-
dico do Corpo Clinico, deve apresentar suas
credenciais, por exemplo, eu sou o Dr. José
Manoel da Silva, sou médico formado na
Unisul, aqui estd o meu diploma, meu diplo-
ma esta inscrito no conselho de medicina e
eu sou ortopedista, estd aqui o meu Registro
de Qualificagdo de Especialista (RQE), essa
¢ minha experiéncia, essa ¢ minha titulagao.
Isso é muito natural. Isso soa mais estranho
para mim, porque ele como diretor técnico
deveria ser o primeiro a zelar que sé entre
naquele hospital quem tenha capacidade téc-
nica comprovada. Porque se, eventualmente,
um médico la de formagao duvidosa ou que
ndo tenha especialidade e esteja la atuando,
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A classe médica é

unida em prol e em
beneficio do seu paciente,
do bem-estar e da satide
de maneira geral

cometer determinado ato ou danos ao pa-
ciente, ele responde solidariamente. Ou seja,
essa acusagao dele deveria ndo so ser verda-
de, como deveria ser exigéncia dele. Se fosse
um diretor técnico ético, deveria dizer: neste
hospital s6 trabalha quem tem reconhecida-
mente capacidade técnica cientifica. Essa co-
missdo de credenciais ¢ paritaria, nao é um
grupinho de médicos que se retine e decide
se o coleguinha entra ou nao entra. A comis-
sdo tem representantes do Corpo Clinico e
da institui¢ao. Nao ha, sob hipdtese alguma,
fechamento deste Corpo Clinico e nenhum
médico que 1 trabalha tem interesse que esse
Corpo Clinico seja fechado dessa forma que
ele alega que é.

Unica: O senhor cita como exemplo
ou estd colocando em xeque a eficiéncia dos
profissionais do hospital?

Erial: Eu néo estou colocando em xe-
que, estou dizendo que tanto é verdade que
ha uma forma rigida de entrada no Corpo
Clinico, tanto é que ¢é isso refor¢a a capaci-
dade técnica dos médicos que estdo la. Por-
que se eles entraram, ¢ porque eles possuem
reconhecidamente condi¢oes técnicas de la
atuar, independente do tempo que ele estd

trabalhando.

Unica: Até que ponto esta situagio entre
diregao do hospital e médicos pode prejudi-
car o paciente?

Erial: Esse longo periodo de tumultu-
ada relagdo entre direcdo técnica do HNSC
e 0 Corpo Clinico, pode trazer uma série de
problemas de relacionamento entre ambos.
A tinica parte dessa ligacdo toda que ndo sera
prejudicada serd o paciente. Isso por duas
razoes, primeiro que o dogma maximo da
medicina é: “o alvo de toda aten¢ao do mé-
dico é a satide, 0 bem-estar do seu paciente”.
Entdo, s6 por essa razao eu ja te responderia
de forma bastante clara que o paciente nao
sera penalizado, sob hipétese ou forma algu-



ma. E a outra razdo também ¢ do ponto de
vista juridico. O médico ndo vai se colocar
numa situagdo de risco, deixando de atender
o paciente ou atendendo os pacientes de for-
ma inadequada porque, afinal de contas, é o
CRM dele que estara em jogo, muitas vezes
o patrimoénio dele esta em jogo, a liberdade
dele estara em jogo. Entretanto, preciso dizer
que essa relagdo tumultuada entre diretor
técnico e Corpo Clinico trard uma série de
consequéncias danosas ao funcionamento
daquela unidade de satide, porque o Dr. Cris-
tiano ndo consegue estabelecer uma boa rela-
¢ao entre ele e os médicos que la trabalham.
O diretor técnico da instituicdo é o represen-
tante do Conselho Regional de Medicina,
indicado pela instituicdo, remunerado pela
institui¢do para responder tecnicamente pelo
hospital. Uma das fungdes dele é ser elo que
liga a direcao do hospital, a parte burocratica
e administrativa, ao Corpo Clinico

Unica: Que medidas juridicas vocés
adotaram? Que consequéncias isso pode ter
diretamente ao Dr. Cristiano?

Erial: O que o sindicato ja fez? O sin-
dicato enviou oficio a Associagio Congre-
gacao Santa Catarina, diretamente em Sao
Paulo, que é a organizagdo social que gere o
hospital. Neste oficio, nos estamos expondo
os fatos de forma absolutamente verdadeira,
com provas e tudo mais. E com relagao ao
Dr. Cristiano, o sindicato dos médicos pro-
moveu uma dentncia perante o Conselho
Regional de Medicina, em que nds queremos
que seja apurado do ponto de vista ético to-
das as medidas que ele tomou. Nao s6 como
diretor técnico, mas também como médico,
que tem as suas obrigagoes previstas no Co-
digo de Etica Médica. O que pode acontecer
com ele? Uma vez o médico sendo denuncia-
do no CRM, instaura-se uma sindicancia que
pode virar um processo ético-profissional.
Uma vez configurada, ele tera todo o direito
de se defender, arrolar testemunhas e produ-
zir provas em seu favor. Em nossa andlise, ele
cometeu infragdo e eu cito pelo menos dez
infragdes no Codigo de Etica Médica. Uma
vez condenado, havendo mais recurso, ele
pode ser considerado culpado e pode ser pe-
nalizado com uma pena que vai desde uma
adverténcia em aviso oficial reservado até a
cassacdo do exercicio profissional.

Unica: Vocés ja ajuizaram alguma agao?
Erial: Nao, n6s promovemos essa de-
nuncia no Conselho Regional de Medicina.
Agao judicial ndo fizemos ainda porque to-
das essas questdes estdo sendo avaliadas em

conjunto com o Corpo Clinico. O Sindicato
dos Médicos ndo age isoladamente e nem
por vontade propria, representa os interesses
e anseios dos médicos daquela cidade.

Unica: Criminalmente, h4 alguma de-
nuncia tramitando?

Erial: Ainda ndo. Os médicos tém inte-
resse em ver a conduta dele sendo questiona-
dano CRM e no dmbito legal. Esse ambito le-
gal inclui o &mbito civel até de eventualmente
uma agdo de indenizacdo por dano moral
coletivo e também criminal. Porque se ele
alega, como alegou em reunides com algu-
mas equipes de que, inclusive, tomou conhe-
cimento de crime dentro do hospital, quem
acoberta e é conivente com o crime, é tdo
criminoso quanto quem comete o crime. O
fato do sindicato estar agindo em nome e de-
fesa dos médicos, nao retira dos médicos o
direito de agirem individualmente também.
E o sindicato dara toda e qualquer cobertura
para medidas como essa.

Unica: O Doutor Cristiano afirmou que
ndo tem nenhum médico que recebe menos
de 20 a R$ 100 mil no HNSC...

Erial: Primeiro ele ja comega errando,
porque os médicos do hospital ndo tém sa-
lario. Eles tém uma remuneragio que é fruto
de um contrato de pessoa juridica. O hospi-
tal ndo contrata médicos, o hospital contrata
empresas que prestam servico médico, a fa-
mosa quarteirizagao.

Unica: Ou seja, se hd um repasse de R$ 100
mil, refere-se ao contrato de uma equipe médica.

Erial: Sim, a equipe médica que 14 aten-
de. Por exemplo, o grupo de anestesiologis-
tas, se eu ndo me engano, composto por 18
profissionais, presta servico para todos os
atendimentos daquela unidade de satde.
Agora, ironicamente, eu preciso dizer que
eles ficaram até chateados, porque muitos
gostariam de receber o que ele disse que eles
recebem. Foi motivo de chacota, inclusive.

Unica: Aps as declaragdes, o Dr. Cris-
tiano manteve siléncio, ndo houve mais ne-
nhuma entrevista, mas ele falou na entrevista
que o hospital promoveria uma série de de-
missoes. O sindicato tem alguma informacao
se apds essas declaracdes estas agdes estdo
sendo promovidas?

Erial: Isso ja vem acontecendo gradati-
vamente. Por exemplo, um médico que tra-
balhava na UT]I, trabalhava no hospital ha
mais de 20 anos e ele foi simplesmente des-
ligado do hospital. Por qué? As razdes estdo
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Os médicos tém interesse
em ver a conduta dele
sendo questionada no
CRM e no ambito legal

certamente no consciente do Dr. Cristiano,
porque sequer ele expde. Entdo, sio falas
dos médicos que nds ouvimos em reunido,
que essa é uma forma de vocé retaliar, como
quem diz: botei para a rua quem esta aqui ha
20 anos, posso fazer isso com qualquer um
de vocés, que estao aqui ha dois, trés, quatro
anos.

Unica: Sempre existem muitos mitos ou
verdades no que diz respeito a profissio de
medicina. O médico tem esta “fama de di-
nheirista”. Se o paciente é do SUS atende mais
“nas coxas’, se é plano de saude tem mais
atencdo e se for particular, recebe melhor
atendimento? O que o senhor tem a dizer
dessa questdo humana dos médicos, existe
essa distin¢ao de atendimento?

Erial: Nao tenho a menor duvida de que
ndo existe essas diferencas. A razao e a justifi-
cativa, entre outras tantas, é inclusive o risco
que aquele profissional estaria cometendo ao
agir desta forma. Se o médico de forma ne-
gligente deixa de prestar o atendimento ne-
cessario aquele paciente sé porque ele é “do
SUS’, esse profissional esta colocando o seu
CRM em perigo. Ele pode ser denunciado no
Conselho Regional de Medicina, pode ser até
cassado. Ele esta colocando a sua liberdade
em risco, porque se esse paciente for a 6bito
ele pode responder por homicidio culposo.
Ele pode colocar muitas vezes o patrimo6nio
de uma vida inteira em risco, porque aquele
paciente vai a 6bito em fungio da negligén-
cia, a familia pode processar o médico e ga-
nhar dele uma agao por danos morais, lucros
cessantes e tudo mais. Entdo, eu nao consigo
imaginar que qualquer médico que se dedi-
cou por seis anos de faculdade, de dois a qua-
tro anos de residéncia médica, sio dez anos
de estudo, va colocar o seu CRM, a sua liber-
dade e o patrimonio da sua familia em risco
s6 porque ao invés de ganhar R$ 28 do plano
de saude estd ganhando R$ 100 do paciente
particular. Isso ndo é viavel.
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Sobre o Hospital Nossa
Senhora da Conceicao

Fundado na cidade de Tubardo em 1904
pelas Irmas da Divina Providéncia, o Hospi-
tal Nossa Senhora da Concei¢io (HNSC) é o
maior hospital de Santa Catarina em nimero
de leitos, totalizando 395, e oferece mais de 40
especialidades. Atualmente, em seu quadro
de funciondrios, possui 1.371 colaboradores e
contabiliza, mensalmente, uma média apro-
ximada de 5.500 atendimentos no setor de
Emergéncia.

Dados de 2017 apontam que o HNSC
prestou 107.518 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, realizou 11.730 procedimentos
cirtrgicos, 35.301 consultas ambulatoriais,
21.352 internagdes, 111.911 pacientes-dia
(medida que representa a assisténcia prestada
a um paciente internado durante um dia no
hospital), 3.081 partos e 3.104 atendimentos
de hemodinamica (procedimentos cardiacos).

A Associagiao Congregacao de Santa Ca-
tarina (ACSC) assumiu a gestdao do Hospital
Nossa Senhora da Conceigao em 2015. Foi re-
alizada uma transferéncia de administragdo da
Sociedade Divina Providéncia, que fundou o
hospital, em favor da Associa¢do Congregagio
de Santa Catarina, por essa ser também uma
entidade sem fins lucrativos, com certificado
de entidade beneficente de assisténcia social
e prestagdo de servigos na drea de saude, com
natureza juridica e finalidades sociais congéne-
res as da Sociedade Divina Providéncia.

Hoje, as Irmas da Divina Providéncia ain-
da tém contato com o Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo, participando de algumas fun-
¢oes da instituicdo, como a Pastoral, mas ndo
fazem mais parte do quadro de gestores.
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Sobre a Associagao

Congregacao de Santa Catarina

Com mais de 120 anos de atuagao
no Brasil, a Associagdo Congregacao
de Santa Catarina é responsavel pela
administracao de 24 entidades em trés
segmentos de atuagdo: Educagdo, Satde
e Assisténcia Social. A ACSC criou um
modelo de negécio no qual a totalidade
do superavit, apos satisfeitas as necessi-
dades de investimentos e seguranca fi-
nanceira, é destinada para obras sociais,
a fim de executar dignamente suas ati-
vidades e acolher cada ser humano na
sua integralidade, conciliando eficécia
organizacional, compromisso com as
necessidades das comunidades e valo-
res Cristaos.

Ao todo, sio mais de 13.000 cola-
boradores distribuidos em diversas ins-

tituicoes de satde, mantendo intiimeros
estabelecimentos de ensino e acolhendo
criangas, adultos e idosos em espagos
assistenciais, com atendimento huma-
nizado e servicos de qualidade para mi-
lhares de pessoas em sete estados bra-
sileiros (Espirito Santo, Goids, Minas
Gerais, Mato Grosso, Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Sao Paulo). Atualmen-
te, na area de educagao, as instituicoes
da ACSC oferecem ensino de qualidade
a mais de 4.800 alunos, sendo 22% deles
bolsistas. As entidades de satde aten-
dem mais de 630 mil pacientes/dia no
ano e possuem 74% dos servicos con-
veniados ao SUS. Na assisténcia social,
mais de 700 beneficidrios sao atendidos
nas entidades.
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