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Resumo Este estudo documental teve por objetivo identificar, a partir de banco de dados secundario,
o perfil dos médicos envolvidos em processos ético-profissionais (PEP) no Estado da Paraiba no
periodo de 1999 a 2009. O material de andlise compreendeu 169 PEP do Conselho Regional de
Medicina do Estado da Paraiba, que envolviam 284 médicos. Considerando os resultados, verificou-
se que o perfil do médico infrator se caracteriza como sendo do sexo masculino, com idade
entre 50-59 anos, com mais de vinte anos de atividade profissional e exercendo a especialidade
de Ginecologia e Obstetricia. A familia do paciente foi a que mais frequentemente formalizou
denulncia contra os profissionais (32%).
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Na atualidade, especialmente em fungéio do implacével pro-
cesso tecnolégico, ha profundas trans£orma96es sociais que
geram muclangas na avaliagéio dos valores humanos, com
marcante repercussao na vida em sociedade. Dentre as 4reas
do conhecimento, a medicina talvez seja a mais sujeita as

influéncias desse processo tecnol(’)gico e possivelmente por

isso, a que se encontra sob mais forte questionamento, es-
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da abertura de processos ético—profissionais (PEP), com am-
plo direito de defesa e contraditério. Para tal, sdo observados
os preceitos do Codigo de Ftica Médica (CEM), fazendo-se
necessério estabelecer nitidamente os limites 1egais e punigdes

para a regulamentagéo da atuagao proﬁssional 23,

Na rneclicina, os erros estao plenamente contidos no
campo da culpa, desde que resultem de imprucléncia,
negligéncia ou impericia comprovadas. Quanclo os er-
ros médicos sdo tipificaclos, circunstancia em que se
observa culpabilidade, as implicagées para seus agen-
tes consistem em responcler penal e civilmente pelos
danos causados ao paciente *. Vale destacar que para o
profissional essas consequéncias estdo em consonancia
com os aspectos éticos e legais impostos pelo CEM no
Capitulo I1I, especificamen’ce no art. 1°, o qual ressalva
ser vedado ao médico: causar dano ao paciente, por agdo
ou omissdo, caracterizdvel como impericia, imprua]éncia ou
neg/igéncia. Para’gra][o dnico. A responsabi/ia’aa’e médica é

sempre pessoa/ e ndo pocle ser presumicla ’.

Apesar da importancia desta tematica, no Brasil ndo h es-
tatisticas oficiais sobre a totalidade de processos envolven-
do erro médico, porém observa-se progressivo aumento das
agoes judiciais contra médicos. Essa crescente tendéncia
ndo é considerada al)usiva, apesar do aumento das deman-
das juri(licas impetradas por pacientes contra os seus médi-
cos °. Assim, tendo em vista a necessidade de estudos que
revelem dados empiricos relativos ao assunto e que possam
proporcionar andalise mais apuracla da realiclade, este estu-

do visa identificar o perfil dos médicos envolvidos em PEP

no Es’cado da Paraiba no periodo de 1999 a 2009.

Contextualizacao da atividade médica e suas
implicacoes para o erro médico

A atividade médica subsidiada pelos pressupostos de

Hipécrates tinha como eixo norteador 0 amor e a cloagéo,
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nio havendo conflitos entre os médicos e
aqueles que recebiam seus cuidados. Com o
surgimento da tecnologia médica, a arte de
curar transformou-se em ciéncia, evoluindo
de tal maneira que casos patolégicos, cuja
cura era antes considerada impossivel, passa-
ram a ser classificados como de rotina. Isso
se refletiu na meclicina, a qual se atribuiu po-
der de cura quase absoluto. Tal circunstancia,
naturalmente, acarretou uma consequéncia
dréstica: o excesso de conﬁanga no socor-
ro médico por parte dos pacientes. Os casos
de insucesso eram comumente atribuidos ao
cles’cino, 3 fatalidade ou a vontade de Deus,
nunca ao médico, considerado um demiurgo,

infalivel, incapaz de errar ”.

Essa reputagio notével que os médicos de-
tinham nas décadas iniciais de avango tec-
nolégico da medicina foi sendo desfeita,
seja porque se percel:)eu que nao eram in-

termedidrios da vontade divina 8

ou, princi-
palmente, porque os meios de comunicagao
passaram a informar, cada vez mais, sobre
o erro médico. Nesse cendrio, a populagéo
influenciada por essas in£ormagc‘)es passou
a questionar a posigao intocavel dos pro-
fissionais de medicina 9. Além clisso, con-
tribufram para a desconstrugéo da imagem
do médico o aparecimento de enfermida-
des desconhecidas e a ]:)usca, pelo médico,
do sucesso profissional a todo custo. No
Brasil, também constitui aspecto favorece-
dor de erro médico as concligées nem sem-
pre favoraveis para o exercicio da medicina.
Em decorréncia dessa conjugagao de fatores
sobrevieram dentincias da midia apontando

OS erros méclicos, em vista dos (uais passa a

se efetivar um actmulo de processos éticos.
Saliente-se que esses erros poclem custar,
muitas vezes, a vida de um paciente e também
a carreira do proﬁssional médico . Frente a
essa realidade, a relagéo médico—pacien’ce tor-

na-se cada vez mais clesgas’cacla.

Os casos envolvendo erro médico tém sido
alvo de atengao da midia que, atuando mui-
tas vezes de forma sensacionalis’ca, fazem-
nos repercutir tanto na sociedade quanto
entre a prépria classe médica. Orientados
por essas noticias os pacientes criam expec-
tativas muitas vezes infundadas e assumem
postura de desconﬁanga quanto a qualiﬁca—
gdo e competéncia do profissional 9. Por seu
lado, os profissionais vém tentando cercar-
se de maiores garantias, especialmen’ce pelo
pe(li(lo prévio de exames laboratoriais e de
imagem possil)ilitaclos pelo desenvolvimen-

to de novos métodos diagnésticos L

O erro médico pode ser consequéncia de
uma série de situagbes, mas nao ha davida
de que o estabelecimento da boa relagéo mé-
dico—paciente pode evitar sua ocorréncia e a
maioria dos processos judiciais. A concreti-
zagao de uma relagéo aberta e sincera entre
esses entes pocle ser caminho para evitar
situagbes inseguras e o aumento das ocor-
réncias de erros médicos. A falta de atengao
médica resulta ndo em erro, mas também
em implicagées juri&icas para o proﬁssional

e para a falta de credibilidade da sociedade

na classe médica como um todo 1.

As especialidacles mais frequentemente en-

volvidas em processos sao as de Ginecologia
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e O]ostetricia, Ortope(lia, Emergéncia,
Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica
Médica e Pediatria. Os motivos atribuidos
ao aumento das dentincias contra os médi-
cos compreenclem: os pacientes ndo conse-
guem clistinguir as complicagées de proce-
dimentos médicos claquelas que resultam de
negligéncia; grancle expectativa em relagéo
ao profissional e aos procedimentos (liag—
nésticos e terapéuticos; enfraquecimen’co da
relagéo méclico—paciente; alta in&enizagéo
recebida pelos pacientes, como ocorre nos
Estados Unidos (EUA); conscientizagao do
problema pela populagéo e surgimento de

organizagdes em defesa do paciente !.

Além dos aspectos ora mencionados, as
muclangas que vém ocorrendo no mundo
do trabalho em geral foram decisivas para
as atividades dos méclicos, afetando dire-
tamente sua autonomia, a sua préatica e o
seu comportamento profissional e ético.
@) poder e o saber médicos foram, de certa
forma, também questionaclos e par’ciﬂlaclos
com outros proﬁssionais da equipe de sati-
cle, até mesmo com técnicos que lidam com
os sofisticados equipamentos utilizados

para determinados diagnésticos .

Cabe destacar que o médico passa a ser res-
ponsével pelo erro cometido no exercicio pro-
fissional quando sao provaclos atos de imperi-
cia, impru(léncia ou negligéncia. A impericia
se fundamenta na incapaciclade, no desco-
nhecimento ou na falta de hal:)ilitagéo para o
exercicio proﬁssional. A imprucléncia é vista
como a caracterizagdo da auséncia ou omissdo

de cautelas e pela transgressao de normas téc-

nicas. A neghgéncia é descrita como a falta de
observancia dos deveres que as circunstancias
exigem e pocle ser evidenciada pela indolencia,

clesa’cengéo, desleixo ou auséncia 7.

Desta forma, entende-se que o proﬁssional
médico deve agir com responsal:)iliclade, com-
promisso com o trabalho e com o outro, bem
como respeito e afetividade as pessoas. A ética
se desenvolve na formagéo proﬁssional quan-
do atitudes, valores e habilidades sao construi-
dos no exercicio desta pratica proﬁssional, que
surgiu no Brasil h4 alguns séculos e passou
por varias transformagées na forma de atua-

¢do junto aos pacientes/ clientes 1*13,

Método

Trata-se de pesquisa documental de cunho
explora’cc’)rio com abordagem quantitativa.
A amostra foi composta por 169 PEP do
Conselho Regional de Medicina do Estado
da Paratba (CRM-PB), vigentes entre 1999
e 2009, envolvendo 284 médicos. Para a
compi]agéo dos dados foi elaborado um
questionario estruturado buscando atender
as seguintes informag()es: ntimero de sindi-
cancias e de processos; dados do denuncia-
do (sexo, iclade, tempo de formado, qualifi—
cagao profissional, residéncia ou especiali—
dade médica do denuncia&o). Na sequéncia,
essas informag()es foram agrupaclas em um

banco de dados de facil manuseio.

A coleta dos dados foi realizada na sede
do CRM-PB. Posteriormente, essas infor-
macgoes foram analisadas estatisticamente,

com o auxilio do pacote estatistico SPSS
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(Statistica/ Pac]eaget ][or Social Science), ver-
sio 18, a partir de estatisticas descritivas
(frequéncia, porcentagem, média, desvio
padréo e testes) com aclogéio das medidas
usuais de tendéncia central e disperséo,
e célculos de £requéncias simples e relati-
vas, além da utilizagéo dos testes estatisti-
cos Qui—quaclraclo de Pearson ou Exato de
Fisher). O nivel de signiﬁcéncia adotado
foi de 5%. A pesquisa foi aprovacla pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Es’caclual de Sadde da Paraiba.
Resultados

Qs 169 (22,4%) PEP contra médicos,

resultantes de 756 sindicancias realizadas
no CRM-PB no perioclo de 1999 a 2009,
envolveram 284 médicos. O ano de maior
ntmero de sindicancia foi 2009 (14,6%,
n= 110) e o menor, 1999 (5,3%, n= 40).
Pode-se observar que o niimero de proces-
sos oscilou nos anos avaliaclos, inclicanclo,

porém, a maior frequéncia registrada em

2007 (n= 22, 13%) e a menor em 2008
(n=8, 4,7%). O ntdmero de médicos en-
volvidos nos processos variou de 9 (3,2%),
em 2008, a 33 ( 11,6%), em 2003. As-
sim, em média, o ntmero de médicos en-
volvidos nos PEP nos tltimos 11 anos foi
de dois sujeitos/processo, conforme de-

monstra a Talaela 1.

Tabela 1. Avaliagéo do ntmero de sindicéncias, processos e sujeitos envolvidos por ano, no

perio&o de 1999 a 2009

N° % N° %
1999 40 53 13 1,1 25 8,8 1,92
2000 45 6,0 13 7,1 26 9,2 2,00
2001 53 7,0 16 9,5 29 10,2 1,81
2002 46 6,1 11 6,5 19 6,7 1,73
2003 44 58 15 3,9 33 11,6 2,2
2004 56 7,4 11 6,5 27 9,6 2,45
2005 80 10,6 21 12,4 31 10,9 1,48
2006 108 14,3 18 10,7 28 9 1,56
2007 76 10,1 22 13,0 26 9,2 1,18
2008 98 13,0 8 4,7 9 3,2 1,13
2009 110 14,6 21 12,4 31 10,9 1,48
TOTAL 756 100,0 169 100,0 284 100,0 1,68

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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A Tabela 2 mostra a avaliagéo dos dados
gerais relativos aos médicos denunciados
quanto a faixa etdria, sexo, se possui resi-
déncia médica e tempo de formado. Dos
médicos pesquisados, 69 (24,3%) tinham
entre 24 e 39 anos; 89 (31,3%), de 40 a

49 anos; 92 (32,4%), de 50 a 59 anos e
34 (12,0%), 60 anos ou mais. A maio-
ria (70,1%) era do sexo masculino, com
21 anos ou mais de tempo de formado
(55,6%); e pouco mais da metade possuia

residéncia médica (64,0%).

Tabela 2. Avaliagéo dos dados gerais relativos ao denunciado: faixa etdria, sexo, residéncia médica

e tempo de formado

o Faixa etdria

40 a 49

60 ou mais

Masculino

o Residéncia médica

21 ou mais

39 31,3

34 12,0

199 70,1

129 45,4
46 16,2

158 55,6

: Dados da pesquisa, 2011.
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Tabela 3. Caracteristicas dos médicos denunciados quanto a residéncia médica, quem apresentou a

dentincia e a especialidacle o]ajeto da dentincia, segunclo 0 sexo

TOTAL

Sim

e Quem apresentou a dentincia

Paciente

Conselho Regional de Medicina (exo]%'cio)

Comissdo de ética do hospi‘cal

Qutro

Clinica Médica

Ginecologia/ Obstetricia

Ortopedia

Qutro

199

105

17

12

100

15,6

2,5

12,1

26,6

20,1

16,1

85

12

12

100 | 284 | 100

588 | 185 | 54,6 | pV=10,348

15,1

1,2 6 2,1

11,3

27,1 | 76

26,8 | pV< 0,001

259 | 62 | 21,8

14,1 44 15,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(3): 787 -97 793




Quanto a icla(le, a faixa etdria prevalente
nos dados levantados no estudo estd com-
preenclida entre 50-59 anos, com percen-
tual de 32,4%. No que diz respeito a for-
magdo, pouco mais da metade da amostra
possuia residéncia médica (64,6%). A
maioria (55,6%) tinha 21 anos ou mais

cle tempo cle £o1‘maclo.

Houve associagao significativa com O sexo
do denunciado e a especiali(lade como ob-
jeto da dentincia. Para esta variavel ¢ possi-
vel calcular que as duas maiores cliferengas
percentuais ocorreram na cirurgia geral,
com valor mais elevado no sexo masculino
(23,1% x 7,1,%), e pecliatria, com valor
mais elevado no sexo feminino (16,56% x
3,0%), ou seja, mais homens sdo denun-
ciados na especialidade de cirurgia geral e
mais mulheres sio denunciadas na espe-
cialidade de pecliatria — talvez essa associa-
gdo seja aparente, pois existem mais ho-
mens cirurgides e mais mulheres peclia’cras.
As trés especialidades médicas olojetos de
dentincias mais frequen’ces foram a clini-
ca médica (26,8%, n=76), a ginecologia/
obstetricia (21,8%, n=62) e a cirurgia ge-
ral (18,3%, n= 52).

Discussao

No momento da coleta de dados , O Estado da
Paraiba possuia 7.231 médicos inscritos no
CRM-PB. Nos processos aferidos foram en-
Volviclos 284 rnéclicos: 199 homens (70, 1%)
e 85 mulheres (29,9%). Vale observar que no

clecorrer clas 1ei’curas que prececleram as pre-

sentes ta]:)ulagées dados semelhantes foram

OIDSQIV&(J,OS em estuclo realizaclo no COI’ISCHIO

Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina (Cremeso) 4o que sugere que pro-
fissionais médicos do sexo feminino recebem
menos dentincias. Com isso, demonstra-se
a necessidade de outros estudos na esfera na-

cional para averiguar tal assertiva.
Consideracoes finais

O presente artigo identificou o perfil dos
profissionais citados em processos ético-pro-
ﬁssionais no CRM—PB, no perioclo de 1999
a 2009. Como resultado do estudo empre-
endido obteve-se o perfil do médico com
processo ético—profissional na Paratha. Este
caracteriza-se como do sexo rnasculino, com
intervalo etdrio entre 49-59 anos, com mais
de 20 anos de atividade profissional, atuando
nas especialiclacles Ginecologia e Obstetricia.

O estudo também permitiu refletir acerca
da atividade profissional do médico e con-
firmar que caracteriza-se como um tipo de
trabalho cuja dimensdo ética desempenha
relevancia especial 15, F em decorréncia
desta condigéo destacada que os PEP se
tornam extremamente importantes, pois
sdo instaurados para averiguar fatos que
possam representar inadequag()es quanto
a condutas éticas. Ao conduzir os PEP, os
conselhos regionais de medicina atuam tan-
to na defesa da satde da populagéo quanto

dos interesses da classe médica.

O assunto é pouco abordado na forma-

gao do médico durante a gracluagéo. Nao
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ol)stante, é frequentemente olivulgado pela
miclia, pois a pratica médica é um trabalho
que tem dimensdo ética, clesempenhan(lo
relevante papel social. Portanto, a satide ex-

pressa o bem maior de uma sociedade.

Podemos acrescentar, para finalizar essas
Consicleragées, que a boa pratica médica

caracteriza-se por uma relagéo médico—pa—

ciente respeitosa e cuidadosa, onde prevale—
gaa verdade e o cliélogo entre as partes, com
efetivo respeito a autonomia do paciente. A
que]ora desta relagéo pocle suscitar dentincias
que poderiam ser evitadas se o profissional
médico prestasse todas as informagées as
quais o paciente tem direito e conhecesse
o cécligo de ética médica, pautanclo—se por

seus principios nas tomadas de decisdo.

Trabalho extraido da alissertagdo Analise dos processos éticos decorrentes de erros médi-

cos na Paratba de 1999 a 2009, apresentaa]a ao programa de po’s-graa]uagdo em Pericias
Forenses da Faculdade de Oa]onto/ogia de Pernambuco.

Resumen

Perfil de los médicos involucrados en procesos ético-profesionales - Paraiba 1999 a 2009

Este estudio tedrico tuvo como objetivo identificar, a partir de la base de datos secundaria, el perfil
de los profesionales médicos que participan en el proceso ético (PEP) en el Estado de Paraiba, en los
anos 1999 a 2009. Material para el anélisis incluyé 169 del Consejo de PEP Regional de Medicina
de Paraiba, con 284 médicos. Teniendo en cuenta que los resultados mostraron que el perfil del
médico infractor se caracteriza por ser vardn, de 50-59 afios, con méas de veinte afios de actividad
profesional y que ejercia la especialidad de obstetricia y ginecologia. La familia del paciente fue la
que mas frecuente formalizé denuncias contra los profesionales (32%).

Palabras-clave: Etica profesional. Practica profesional. Etica médica.
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Abstract

Profile of physicians involved in ethical-professional processes — Paraiba 1999 to 2009

This desk study aimed to identify, from secondary database, the profile of medical professionals
involved in Ethical-Professional Processes (EPP) in the State of Paraiba from 1999 to 2009.
Material for analysis included 169 EPP from the Regional Council of Medicine of Paraiba,
involving 284 physicians. Considering the results, it was seen that the infringing doctor’s profile
is characterized as being male, aged 50-59 years, with over twenty years of professional activity
and who were obstetricians and gynecologists. The patient’s family was the most frequently
formalized complaint against the professionals (32%).

Key words: Professional ethics. Professional practice. Medical ethics.
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