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RESUMO

OsJeTivo. O fortalecimento da cidadania reforca os instrumentos de defesa dos direitos individuais.
Os atuais modelos de atengdo a saude minimizam a comunicacéo entre médicos e pacientes.
Cresce o numero de queixas formalizadas contra atitudes médicas. E grande o impacto social
dessas denuncias. Faltam estudos, no Brasil e em Goiés, que lhes déem significado. Este trabalho
pretende quantificar e qualificar as reclamacgoes apresentadas ao Conselho Regional de Medicina
de Goias contra médicos.

MEropos. Estudo descritivo, retrospectivo, sobre as dendncias formalizadas em Goias, entre 2000 e
2006. Leitura interpretativa da evolugao processual das queixas ajuizadas no Conselho e célculo da
eficacia das agdes dali decorrentes.

ResuLtapos. Néo foi grande a flutuagéo na frequéncia de reclamacgodes entre 2000 e 2006; 62% das
queixas alegaram incompeténcia do profissional e inadequada relagdo médico/paciente. O ndmero
de queixas em cirurgia plastica e ortopedia séo iguais a 50% dos especialistas. Houve 73 denlncias
contra quatro profissionais da cirurgia plastica e um médico foi denunciado 49 vezes. Em 60% dos
casos a denuncia foi feita por pessoa fisica.

Discussdo: Foram consideradas improcedentes 17% das dentncias e 35% das restantes se transfor-
maram em processos éticos (10% arquivados). O julgamento levou a adverténcia e censura em alguns
casos e suspensdo (5%) e cassacao do direito (3%). Mais de 90% dos casos anuais foram resolvidos.
Concrusio. O problema tem sido abordado com eficacia e eficiéncia, apesar de graves imperfeicdes
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INTRODUCAO

A evolugéo tecnoldgica permite que o homem se arrisque
para além da Orbita terrestre e mais, permite que o homem veja
dentro de si mesmo, identifique fragmentos que compdem o seu
DNA, conheca o funcionamento de seu cérebro e refaga o ser
humano através da clonagem. Mesmo assim o homem adoece
e esta sujeito a dor, ao acidente, ao incontrolavel. E quando isto
acontece somente resta ao homem assim poderoso confiar em
Deus, que se manifesta na agdo do médico. O médico passa a ser
o responsavel pela salvacdo. E passa a ser também o responsavel
pelos insucessos. Estabelece-se uma expectativa de cura nao
fundamentada no poder resolutivo da medicina e sim baseada
em uma imagem de infalibilidade que pode levar a frustracéo e
ao desespero diante de um fracasso.

A nova postura social no Brasil, que se fundamenta em um
processo de fortalecimento da cidadania, reforga os instrumentos
e 6rgéos de defesa do consumidor e desperta nos individuos a
nogdo de seus direitos. A dréastica mudanca na relacdo entre
médico e paciente, decorrente dos modelos de atencéo valori-
zados no atual sistema de salide, minimiza a comunicagao entre
as partes e diluem o respeito e a admiracao que eram devidos

na gestao do banco de dados, que impedem anélises qualitativas da questao.

UniTermos: Dentncia. Erros médicos. Processo. Sindicancias. Dano.

ao médico em momentos histéricos anteriores. O cliente se sente
com direitos iguais, enquanto o médico ainda assume posturas
arrogantes baseadas na detengao do conhecimento e no status de
sua profissao. E a relacao se torna desigual, pois os direitos séo
iguais, mas os deveres nao se distribuem de forma equitativa. Tal
relacdo de poder transforma o resultado insatisfatério decorrente
de um ato médico em uma insatisfacdo que afeta gravemente o
individuo, levando-o ao desespero.

Aumenta, assim, o numero de queixas formalizadas contra
atitudes médicas, como manifestacdo da impoténcia da popu-
lacdo diante dos agravos a saude e diante da qualidade dos
servigos que lhe sao prestados. Motivada pelo impacto social
daqguelas queixas a imprensa noticia com énfase e amplia o efeito
de tal fato sem que, entretanto, existam estudos aprofundados
que déem significado aos nimeros mencionados.

As atividades médicas implicam em interagéo entre pessoas.
Assume-se, portanto, que a boa pratica médica se caracteriza
pelo equilibrio entre o conhecimento cientifico, a tecnologia
disponivel e o relacionamento entre médico e paciente. Nem
sempre, entretanto, o insucesso terapéutico esta ligado a conduta
do médico, devendo-se buscar o nexo de causalidade entre os
eventos e identificar as possiveis causas associadas (fatores
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anatomicos, fisioldgicos, patoldgicos, sociais ou psicolégicos
intervenientes), de preferéncia de uma forma regionalizada, pois
cada local apresenta caracteristicas e politicas de salde prépias.

O objetivo do presente trabalho é qualificar e quantificar as
dendncias apresentadas ao Conselho Regional de Medicina do
estado de Goias contra médicos.

METopos

Estudo descritivo, baseado em avaliagao retrospectiva feita
sobre 0s processos registrados no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goias - CREMEGO, no periodo compreendido entre
0s anos 2000 e 2006.

As queixas foram agrupadas segundo a especialidade médica
envolvida e o tipo de dano supostamente gerado. Desenhou-se
o perfil dos reclamantes, identificando-os segundo sua natureza
(pessoa fisica ou juridica); o reclamado foi identificado segundo
sexo, idade, procedéncia académica e especialidade.

Os processos foram agrupados de acordo com o rito proces-
sual adotado pelo CREMEGO (denuncias autuadas, sindicancias
instaladas, processos formalizados, processos em tramitacao,
decisoOes). A avaliagdo atentou para as sangdes decorrentes das
denuncias protocoladas, da avaliagao processual e das decisdes
formuladas.

A selecéo dos indicadores se baseou na legislagdo, nos
codigos de ética e nas normas administrativas em vigor. Utilizou-
se uma estratégia de avaliacdo ajustada a um momento de
intensas transformagdes no exercicio profissional e na vida social,
visando a melhor prestacdo de servigos e a valorizagao pessoal
dos médicos no exercicio de sua fungao.

REsuLTADOS

Verificou-se que 12,3% dos médicos inscritos em Goids
contam com mais de 60 anos de vida; 21,5% estao entre 50 e
60 anos (33,9%, portanto, com mais de 50 anos); 21,4% entre
40 e 50 anos, ou seja, 55,3% nasceram antes da criagdo da
Universidade Federal de Goias. Registram-se 26,5% entre 30 e
40 anos e 18% com menos de 30 anos.

A andlise dos 4.440 registros que contém a informagao
necessaria permitiu o agrupamento dos profissionaisem 53 espe-
cialidades (Resolugdo CFM 1785/2006). As maiores frequéncias
recaem sobre ginecologia e obstetricia (14,2%), cirurgia geral
(10,5%), medicina do trabalho, 8,4%), clinica médica (8,2%),
pediatria (7,9%) e oftalmologia (6,1%), cardiologia e cirurgia
cardiovascular (6%). As demais especialidades concentram
menos de 6% do total em cada uma.

Os dados permitiram agrupar 2.293 denuncias segundo o
motivo da queixa (76 casos sem informacdo), como mostra a
Tabela 1.

O detalhamento das informagdes agrupa, com destaque sob
o titulo de incompeténcia médica os casos que se referem a
insatisfacdo com os resultados obtidos no tratamento (56,2%),
a morte do paciente (29,4%) e ao erro diagnostico (10,3%).
As queixas mais frequentes contra a inadequada relagéo entre
médico e pacientes estao relacionadas com o mau atendimento
(39,5%) e negligéncia (29,7%), seguindo-se extensa listagem
que envolve recusa de atendimento, agressdo ao paciente,
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos segundo o
motivo basico das denuncias

Motivos Frequéncia %

Incompeténcia do profissional 724 31,6
Inadequada relagdo médico/paciente 698 30,4
Problemas na gestao de servicos 486 21,2
Comportamentos incompativeis 385 16,8
Total 2.293 100,0

omissdo de socorro (frequéncias entre 5% e 7%), abuso de
poder, assédio sexual, abandono, discriminacdo e quebra de
sigilo (frequéncias inferiores ou iguais a 5%).

Do total de queixas relacionadas com a gestao de servicos,
destacam-se os problemas relacionados com prontuéarios e
receitas (43,8%) e entre os outros comportamentos incompa-
tiveis com o exercicio da profissao se destacam as questoes da
publicidade e da cobranga indevidas. S&do também frequentes as
reclamacoes devidas as relagdes comerciais ou pessoais entre
os profissionais médicos e de areas afins.

A distribuicéo das reclamac0es entre os sexos privilegiou os
homens (86% dos casos analisados).

Outra forma de ler os resultados levou ao reordenamento
das 53 especialidades em 21 grupos de atividades afins, para
facilidade operacional. Foi, portanto, possivel se observar que
0 numero de denlncias apresentadas contra profissionais das
especialidades relacionadas com cirurgia plastica, ortopedia e
traumatologia séo equivalentes a mais de 50% dos profissio-
nais daquelas especialidades. Contra profissionais das areas de
neurologia, psiquiatria e das especialidades ligadas a gineco/
obstetricia aquele percentual ficou entre 40% e 50%. Agrupam-
se com percentuais de queixas situados entre 30% e 40% as
especialidades relacionadas com a oftalmologia, a pneumologia,
a oncologia e a gastroenterologia. As demais especialidades
foram afetadas por dendncias em percentuais inferiores a 30%
do total de profissionais inscritos (Tabela 2).

Freqlientemente um mesmo profissional € denunciado varias
vezes. Um total de 805 denulncias recaiu sobre profissionais
que foram acusados mais de uma e menos de cinco vezes.
Os dados mostram que 38 médicos foram denunciados cinco
ou mais vezes no periodo estudado, o que cobre 288 do total
das dendncias. Analisando-se estes casos em gue um mesmo
médico foi acusado cinco ou mais vezes no periodo, percebe-se
que um profissional das especialidades ligadas a cirurgia plastica
foi denunciado 49 vezes; outro médico da mesma especialidade
foi denunciado 14 vezes e dois outros o foram cinco vezes cada
um. Houve, portanto, 73 denuncias contra quatro profissionais
daquela especialidade, o que equivale a 25% das 288 dendncias
registradas neste subgrupo em estudo.

Um médico foi denunciado oito vezes, alternando-se sua
participagédo entre gineco/obstetricia, pediatria e anestesiologia e
outro foi denunciado cinco vezes por atos cometidos no exercicio
da ortopedia, medicina do trabalho e neurologia.

Analisando-se a procedéncia das denlncias percebe-se
que 1.418 (60%) foram feitas por pessoas fisicas; 848 (36%)
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foram feitas por organismos com atribuigdes sobre a vigilancia
e preservacao da ética (conselho federal, conselhos regionais
de medicina e comissdes de ética de diversas instituigdes);
88 denuncias foram feitas por outros érgdos publicos ou orga-
nizacdes de classe (4%) e em 13 vezes o Ministério Publico
foi o autor (0,5%). Em apenas dois casos a denuncia veio de
delegacias policiais.

A evolugéo processual mostra que foram registradas 2.369
denuncias, das quais 402 (17%) foram arquivadas por impro-
cedentes e 1.967 se transformaram em sindicancia. Destas,
1.269 foram arquivadas e 698 se transformaram em processos
éticos (35%). Dos 698 processos (PEP) 10% foram arquivados
(69 processos), 360 j& foram julgados (52%) e 269 estdo em
andamento processual (38%).

As decisbes sobre os processos julgados mostram absol-
vicdo em 200 casos e 38 foram encaminhados a apreciagao do
Conselho Federal de Medicina. Dos 119 casos em que a denlincia
foi julgada pertinente, a metade foi punida com adverténcia
confidencial, feita em aviso reservado aos profissionais; houve
censura confidencial em 27 % dos casos e censura publica oficial
em 15%; registraram-se seis casos de suspensao por trinta dias
(5%) e trés casos de cassacao do direito de exercer a medicina
ad referendum do CFM (2,5%).

A Tabela 3 mostra a distribuicao dos processos em anda-
mento, segundo 0 ano em que foi feita a dendncia, quando se
pode observar que 97% ou mais dos casos de cada ano entre
2000 e 2003 foram resolvidos; 83% dos casos do ano 2004 e
entre 79% e 80% dos casos registrados nos anos 2005 e 2006.

Das causas que levaram a aplicacdo de penas, a partir da
denuncia inicial registrada no banco de dados, mais da metade
(53%) esteve relacionada com a morte de paciente, negligéncia
e publicidade indevida, ainda que ndo tenham sido 0s processos
analisados a luz do julgamento final.

Discussio

A nova postura social no Brasil, que se fundamenta em um
processo de fortalecimento da cidadania, reforga os instrumentos
(Codigo de Protegao e Defesa do Consumidor - CDC) e 6rgéos
de defesa do consumidor (PROCON) e desperta nos individuos
a nogao de seus direitos protecionistas das relagdes de consumo
tem as propostas de atender as necessidades dos consumi-
dores, respeitarem a sua dignidade, salde e seguranga, além
dos interesses econdmicos, melhorando a qualidade de vida. O
CDC veio, de forma inovadora e destemida, inverter o quadro
até entdo existente, onde a parte economicamente mais fraca - o
consumidor - tinha gigantescas dificuldades em provar os danos
causados pelo empreendedor. No entanto, o legislador, diligente,
criou no mesmo Codigo uma Unica excegao, qual seja, a prevista
no § 4° do artigo 14 que dispde: a responsabilidade pessoal
dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagdo
de culpa. Trata-se de excegdo ao principio da responsabilidade
objetiva acambarcado pelo Cédigo do Consumidor. O médico nao
obstante ser um prestador de servigos é, também, um profissional
liberal. A relacao entre médico e paciente é subordinada ao CDC
mais por inércia do que por fundamentos técnico-juridicos.
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Tabela 2 - Estratificacdo percentual das dentincias segundo
agrupamento de especialidades

Especialidades Especialistas Dendncias %
Plastica 217 139 64,0
Ortopedia 271 159 58,7
Neuro e psiquiatria 238 104 43,7
Ginecobstetricia 666 270 40,5
Oftalmologia 272 96 35,3
Pneumologia 39 13 33,3
Oncologia 76 24 31,6
Gastroenterologia 116 36 31,0
Pediatria 371 83 22,4
Cardiologia 397 82 20,6
Infectologia 75 15 20,0
Urologia 256 48 18,7
Otorrinolaringologia 124 20 16,1
Hematologia 40 5 12,5
Medicina Trabalho 454 56 12,3
Clin. Médica 351 40 114
Cirurgia Geral 498 53 10,6
Enddcrinologia 144 10 6,9
Medicina Intensiva 296 15 5,0
Outras 248 06 2.4
Sub-total 5.149* 1274

S/informacao 1095

* Profissionais com mais de uma especialidade

Tabela 3 - Distribuicao do niimero de processos em andamento
segundo o ano em que foi feita a dentincia

Em andamento

Ano Sindicancia R . % de resolugdo
esolvidos
2000 155 02 153 98,7
2001 309 02 307 99,3
2002 337 05 332 98,5
2003 351 14 337 97,0
2004 300 52 248 82,7
2005 376 79 297 79,0
2006 461 93 368 79,8
Total 2.289 247 2.042 89,2

Copiou-se 0 modelo americano, gerando a industria do dano,
que se tornou uma realidade também brasileira’.

Entendemos ser pertinentes as observagdes acima contidas
na abordagem sob o tema em questédo, citado na medida do
possivel as grandes transformagodes ocorridas na sociedade sobre
direitos de cidadania e sua repercussao sobre o exercicio da
medicina, vez que o0 nosso objetivo foi a anélise, quantificacao
e qualificagao das reclamagdes e denuncias apresentadas ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias contra os
médicos ali inscritos, no periodo de 2000 a 2006. Portanto,
a leitura dos resultados do presente trabalho, ndo teve carater
defensivo nem de acusacao. Funcionou como estratégia de
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avaliag@o necessaria em momento de intensas transformacoes
no exercicio profissional e na vida social, visando a melhor
prestagao de servigos e a valorizagao pessoal dos médicos no
exercicio de sua fungdo. E foi, principalmente, embasada por
intensa revisao bibliografica capaz de instrumentalizar os traba-
Ihos e orientar a reflexao.

Em Goiés existe uma relagdo aproximada de um médico para
750 habitantes, portanto dentro do recomendado pela Organi-
zagao Mundial da Saude. O perfil dos profissionais da medicina
em Goias mostra uma frequéncia de mais de 80% de médicos
do sexo masculino, embora a situacao venha sendo alterada no
ingresso das novas turmas dos cursos de medicina. De um total
de 2.269 denuncias, 14% recairam sobre profissionais do sexo
feminino. As denuncias incidiram significativamente, menos
sobre os profissionais do sexo feminino, o que pode ser expli-
cado pela melhor interacao natural da mulher com o paciente,
sua maior aplicabilidade em relacdo a empatia nos cuidados de
salde e sua menor participagdo em procedimentos de alto risco,
como mostram também alguns estudos realizados no exterior!’.

A informagéo de que 34% dos médicos tenham ultrapassado
0s 50 anos de idade é importante quando se pensa nos valores
tradicionalmente conferidos a profissdo, mas que ndo constituiu
em fator determinante em relagdo ao numero de denuncias,
assim como ndo houve também, predominancia em relacdo aos
médicos jovens.

Foi significativa a flutuagao na frequéncia da apresentacao
das denuncias, com evidente aumento em termos de percen-
tuais de 297,41% das mesmas, no periodo compreendido
entre os anos 2000 e 2006 no CREMEGO. Quando comparado
com o CREMESP,'® apresentou 136% a mais de denlncias em
11 anos. O Rio de Janeiro aumentou 100% '° e em periodos
correspondentes héa relatos também nos Estados Unidos e na
Inglaterra de aumentos significativos?®. O incremento médio do
numero de médicos registrados no CREMEGO por ano que foi
de 407 registros e o incremento médio de denlncias contra os
profissionais, registradas no mesmo periodo, foi de 304 denun-
cias, nao justificando o aumento da denuncia com o aumento
do ndimero de médicos inscritos anualmente.

Outra justificativa para as constantes reclamacdes recai sobre
0 argumento de que a populagado esta mais esclarecida sobre
seus direitos pessoais e mais informada sobre o grande volume
de indenizagbes pecuniarias e sangdes morais impostas aos
profissionais em outros paises.

Dos 8.085 médicos inscritos no CRM de Goias, 4.400 foram
formados na Universidade Federal de Goias (54%). Dos 2.252
médicos denunciados ao CRM no periodo em estudo, 975 foram
formados naquela universidade (43,3%). Dos 975 formados na
UFG e com denudncias no CRM do Estado contra sua atuagdo 710
foram formados depois do ano 1978 (73%). Os dados parecem
dizer que o peso sobre as atitudes aparentemente condenaveis
nao recaiu sobre a Universidade formadora e sim sobre a época
em que se deu a formagao. Isto reflete a postura filoséfica que
sinaliza 0s novos tempos, mas pode também a informagéao estar
eivada de vicios relativos aos denominadores adotados, visto que
0 numero proporcional de médicos formados depois do ponto de
corte utilizado é maior do que no periodo anterior.
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Das reclamacoOes apresentadas pela sociedade, 49%estao
relacionadas com a qualidade do atendimento prestado em
ambulatérios, hospitais ou servigos de emergéncia. As dendncias
se apresentam como (queixas de omissdo de socorro, discrimi-
nacdo, recusa ou mau atendimento, negligéncia, abandono,
agressao ao paciente ou assédio sexual, quebra de sigilo ou
morte do paciente). Para 25% das denuncias refere incom-
peténcia ou erro diagnostico. Trata-se, evidentemente, de um
pré-julgamento, indugdo a um “usticiamento”, em que a
sociedade geralmente aceita, sem analise prévia as noticias
e comentéarios na fase aguda do acontecimento do motivo da
denuncia, traduzindo a sua insatisfacao com o tratamento, e
revelando uma relagao insatisfatéria entre 0 médico e o paciente
em 74% dos casos. O CREMESP mostrou que 42,4% das
dendncias contra atos médicos estiveram relacionados com faltas
contra a conduta da pessoa do médico, ou seja, do “homem”
21 As demais queixas se referem a procedimentos relacionados
com a gestéo de servigos publicos ou privados, a publicidade e
cobranga indevidas, abandono de plantao e condigdes precarias
de atendimento, abuso de poder, atos ilicitos e fraudes contabeis
e concorréncia profissional, o que corrobora a afirmacgédo de que
a mudanga na escala de valores da sociedade esté se refletindo
no exercicio da medicina??.

Por determinacao legal, o CREMEGO acolhe a dendncia feita
por qualguer cidaddo em desfavor dos médicos que atuam sob
sua jurisdicdo. Tais dendncias sao cartorialmente registradas,
automaticamente acatadas e encaminhadas a 12 Secretéria,
que apds uma avaliacao, solicita ou nao, esclarecimentos por
escrito dos denunciado, podendo ser aceitas as explicacoes
e justificativas e julgar as dendncias improcedentes. No caso
do acatamento, as denulncias sao julgadas procedentes, e
encaminhadas a Corregedoria de Sindicancias, que nomeara
um Conselheiro Sindicante. A sindicancia se procederd dentro
das normas estabelecidas pelo Cédigo de Processo Etico Profis-
sional. As sindicancias, depois de instauradas e concluidas, sdo
encaminhadas e pautadas para sessoes plenarias e distribuidas
em camaras de julgamentos, que poderdo ser julgadas impro-
cedentes, procedentes ou com indicativo de uma conciliagdo
entre denunciante(s) e denunciado(s). As sindicancias julgadas
improcedentes sao arquivadas, e as julgadas procedentes sao
automaticamente encaminhadas a Corregedoria de Processos,
para a nhomeacao de um Conselheiro Instrutor, e consequen-
temente de um Conselheiro Relator e Revisor, para posterior
encaminhamento ao julgamento do Processo Etico Profissional
(PEP). Aceitam-se denlincias feitas por pessoas fisicas (o préprio
paciente, familiares e vizinhos ou mesmo médicos e outros
profissionais), ex officio pelo préprio Conselho Regional de Medi-
cina (veiculadas pela midia, advindas de entidades publicas,
judiciario, entidades medicas, etc.), telefonemas, documentos
escritos ou mensagens eletronicas nao identificadas. De 2.369
dendncias, 1.418 (60%) foram feitas por pessoas fisicas; 848
(36%) por organismos (CREMEGO); 88 denUincias outros 6rgéos
publicos (4%) 13 pelo Ministério Publico (0,5%) e em dois casos
a denuncia veio de delegacias policiais.

A evolucao processual mostra que foram registradas 2. 369
denuncias, das quais 402 (17%) foram arquivadas por impro-
cedéncia e 1967 se transformaram em sindicancia. Destas,
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1.269 foram arquivadas e 698 se transformaram em processos
éticos (35%). Dos 698 processos (PEP) 10% foram arquivados
(69 processos), 360 j& foram julgados (52%) e 269 estdo em
andamento processual (38%). As decisdes sobre 0s processos
julgados mostram absolvicao em 200 casos e 38 foram encami-
nhados a apreciacdo do Conselho Federal de Medicina. Em 50%
dos casos as condenagdes levaram a adverténcia confidencial
em aviso reservado, a censura confidencial em 27% dos casos
e a censura publica oficialem 15%; seis casos de suspensao por
trinta dias (5%) e trés casos de cassacdo do direito de exercer
a medicina ad referendum do CFM (2,5%).

Avaliacao sobre o perfil e as infracbes éticas profissionais
dos médicos denunciados, que exercem ginecologia e obstetricia
no Estado de Sao Paulo,?® revelou percentual de 47,4% de
processos em fase de julgamento durante o periodo estudado,
registrando um tempo médio de 6,2 anos como média aritmética
ponderal de duracdo do processo. O estudo de Goiads mostra que
a média anual de resolutividade foi de 88,5% dos processos.

O CREMESP?* relata 49,2% de condenagdo em processos
contra médicos e indicou que a atribuicao de culpa afetou 43,3%
dos processos ja julgados. Em Goias indicou que 0s processos ja
julgados, em relagao ao periodo estudado, levaram a condenacao
e a aplicagéo de penalidades em 31% dos casos analisados.
Do processo de julgamento no Estado de Goids resultaram trés
casos de cassacdo do direito de exercicio da medicina, o que
representa 0,4% sobre o total de PEPs instauradas, 0,8% do
total de casos ja examinados e 2,5% do total de processos com
avaliacao condenatéria da conduta profissional. O CREMESP
(24) mostra 11 casos de cassacgao (5,3% da amostra estudada)
e em Santa Catarina,?® aponta 3,9% de cassacao do direito do
exercicio profissional.

No tocante as especialidades, em 45% dos casos ndo existem
mencao sobre especialidade nem &rea de atuagdo. No CREMERJ
a especialidade foi registrada em apenas 22%. Para otimizagao
do processo de analise da distribuicdo entre as 53 especiali-
dades e as 54 areas de atuagao reconhecidas pela Resolugéao
CFM 1785/2006, a cirurgia plastica e a ortopedia responderam
mais da metade do nimero de profissionais denunciados. Nao
se pode, entretanto, fazer uma leitura linear de tais resultados,
visto que em 55% dos casos houve mais de uma denuncia
contra 0 mesmo profissional e um cirurgiao plastico sozinho foi
denunciado 49 vezes. Esta constatacao se confirma em matéria
publicada no Boletim do CREMESP (junho de 2007), apontando
a cirurgia plastica como uma especialidade que tem apresentado
sérios problemas éticos.

A estratificagdo do percentual de denlncias em relacdo ao
total de especialistas, nas diversas areas, mostra que em 38%
(908 casos) dos casos nao se identificam as especialidades,
mais de 50% das denuncias apresentadas foram contra as
especialidades relacionadas com cirurgia plastica, ortopedia
e traumatologia. A neurologia, psiquiatria a gineco/obstetricia
ficou entre 40 e 50%. Entre 30% e 40% agrupam-se as espe-
cialidades relacionadas com a oftalmologia, a pneumologia, a
oncologia e a gastroenterologia. Inferiores a 30% do total dos
demais especialistas inscritos.

A omissao de socorro, recusa no atendimento e o abandono
de pacientes somam 63 casos com indicagdo da especialidade,
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concentrando-se 19% e 17% em casos de pediatria e de gineco/
obstetricia, respectivamente. Houve 60 casos de dendncias por
agressao a pacientes e assédio sexual, dos quais 27 foram regis-
trados sem mengao de especialidade. Dos 33 casos restantes,
27 % se concentraram nas especialidades de ortopedia, gineco/
obstetricia e pediatria (com seis, trés e trés casos, respectiva-
mente). Os demais se distribuiram entre as especialidades,
com frequéncia menor ou igual a dois casos. Discute-se hoje a
abordagem da denuncia sobre 0 assedio sexual, tendo em vista
a complexidade da sua comprovacao, vez que geralmente se
passa entre quatro paredes, sem presenca de testemunhas, o
que dificulta em muito a sua comprovacao. Das 373 acusagdes
rotuladas como incompeténcia dos profissionais, foram rela-
cionadas com a ginecologia e obstetricia em (30%), cirurgia
plastica em (18%), ortopedia em (12%) e a oftalmologia (6%).
Os demais valores ficaram abaixo de 5%.

As denuncias sobre relacées inter-profissionais antiéticas
recairam sobre interagdes com as farmacias, as o6ticas e outros
profissionais e instituicoes. A quebra da relagdo do médico com
0 paciente-familiares, os problemas relacionadas com outros
comportamentos incompativeis com o exercicio da profissdo
médica e os problemas relativos gestdo de servigos, foram
imputadas sob alegagbes diversas, como insatisfagdo com os
resultados do tratamento (407), erro diagndstico (75), impericia
(10), imprudéncia (4), auséncia de diagnéstico (15), mau aten-
dimento (276), negligéncia (207), recusa de atendimento (49),
agressao ao paciente (38), omissao de socorro (36), abuso de
poder (26), assédio sexual (22), abandono (22), discriminacao
(16), quebra de sigilo profissional (06), publicidade indevida
(124), cobranga indevida (98), problemas de relagcéo entre
médicos (42), conduta antiética (41), interagdo com farmacéu-
ticos (41), interagao com éticas (28), interagdo com instituigdes
(7), interacao com médicos (3), problemas com prontuérios e
receitas (213), gestao de servicos (145), abandono de plantao
(46), condigbes precérias de atendimento (44), atos ilicitos (21),
fraudes (9), perfazendo um total de 2.067 (90, 14%) denlncias,
do total das 2.293 denuncias apuradas sob este agrupamento.

A questdo do erro médico ¢ um dos mais palpitantes e
polémicos assuntos em todas as camadas sociais, sendo
freqUentemente tratada de forma sensacionalista pelos meios
de comunicagao de massa. O povo julga e condena com base
em informacdes calcadas em revolta e dor (sempre presentes
nos insucessos terapéuticos). Entretanto, a citagédo judicial de
um médico por erro profissional repercute de forma contundente
em sua vida pessoal e social e afeta a relagéo de confianga entre
a populagdo e os médicos. Impbe-se uma avaliagéo criteriosa
dos fatores interferentes em cada ato humano, na tentativa de
se chegar a uma avaliagéo ética ou a um julgamento moral?®.

E verdade que as denuncias podem representar a nao acei-
tacao do insucesso por parte do paciente ou de seus familiares,
principalmente em casos de doengas graves ou de morte. Foram
213 eventos envolvendo morte de paciente. Também é verdade,
entretanto, que alguns profissionais se expdem a dendncias
de forma repetida e consistente, evidenciando uma conduta
inadequada. E importante ressaltar, entretanto, que o niimero de
dendncias registradas no CREMEGO nao traduz necessariamente
o perfil dos seus profissionais, uma vez que os desvios de conduta
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humana se distribuem entre todas as profissdes. Dos 1.075 casos
de denuncias que incidiram mais de uma vez sobre 0 mesmo
profissional, destacam-se 38 casos em que o mesmo médico
foi denunciado cinco ou mais vezes no periodo estudado, o que
cobre 288 do total das dendncias. Analisando-se estes casos
em que um mesmo profissional foi acusado cinco ou mais vezes
no periodo, percebe-se que um profissional das especialidades
ligadas a cirurgia plastica foi denunciado 49 vezes, um segundo
profissional foi denunciado 14 vezes e dois outros o foram cinco
vezes cada um. Houve, portanto, 73 dendncias contra quatro
profissionais daquela especialidade, o que se equivale a 25% das
288 denuncias registradas neste subgrupo em estudo. Convém
destacar que dois profissionais foram denunciados varias vezes
em relagcdo a comportamentos relacionados com diferentes espe-
cialidades. Um médico foi denunciado oito vezes, alternando-se
sua participagéo entre gineco/obstetricia, pediatria e anestesio-
logia e o outro foi denunciado cinco vezes, por atos cometidos
no exercicio da ortopedia, medicina do trabalho e neurologia.
Um total de 805 denlncias recaiu sobre profissionais que foram
acusados mais de uma e menos de cinco vezes.

ConcLusAo

Pode-se afirmar, a partir dos dados aqui analisados, que
o Conselho Regional de Medicina de Goias tem abordado o
problema do erro médico com eficicia e eficiéncia, apesar das
imperfeicoes na gestdo do banco de dados, que limitam as
analises qualitativas da questdo. Foram significativas as flutua-
¢bes e o crescente numero das denudncias ao longo do periodo
estudado. A evolucao processual tem garantido percentuais acei-
taveis de resolutividade. A gravidade dos problemas denunciados
tem sido julgada e penalizada de forma similar a outros centros
médicos do pals. Os altos percentuais de dentincias perdem um
pouco de seu significado quando se percebe a frequéncia em que
incidem sobre os mesmos profissionais, sugerindo dificuldades
pessoais mais significativas do que atitudes profissionais nao
compativeis com a ética médica.

E importante o profissional atentar para o significado da
relagdo médico-paciente com o estabelecimento de um modelo
de medicina mais humanistica, visando o respeito e a dignidade
do paciente, proporcionando uma efetiva prevencao contra
dendncias de erro profissional médico, evitando, portanto, uma
série de incdmodos e aborrecimentos.

E necessario melhor triagem na formagdo académica por
meio da reflexdo e revisdo permanentes dos preceitos éticos e
humanisticos, que determinam as atitudes do homem enquanto
ser social em suas relagoes familiares, afetivas, profissionais
e politicas, nos contextos individual e coletivo, com objetivos
de incorporar a consciéncia das dimensdes biopsicossociais a
formagao médica e a amplitude da relagdo médico-paciente.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

A DENOUNCEMENT OF MEDICAL ERRORS IN GOIAS STATE
OsuecTive. Strengthening of citizenship reinforces the instru-
ments to defend individual rights. The health care models
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currently used minimize communication between doctors and
patients. There has been an increasing number of formal
complaints against attitudes of physicians. The social impact
of these accusations is great, but studies in Brazil and in the
state of Goias are not sufficient to make them meaningful. This
work was intended to quantify and qualify complaints submitted
to the Regional Medical Council of the state of Goias against
medical acts.

MerHops. Descriptive, retrospective study of the processes
formally registered in the state of Goias between 2000 and
2006; interpretative reading of the procedural development of
filed complaintes at the Regional Medical Council of the state
of Goias and calculation of the efficacy of the ensuing actions.

Resutts. Variation in the complaint frequency between
2000 and 2006 was not high; 62% of complaints concerned
professional incompetence and inadequate patient —physician
relationship. The number of complaints regarding plastic surgery
and orthopedics was significant. In 60% of cases accusations
were made by individuals.

Discussion. The Regional Medical Council session resulted in
warnings and reprimands in some cases, deferment (5%), and
suspension of the licence to practice medicine (3%). Over 90%
of the yearly cases were solved.

Concrusion. This problem has been effectively and efficiently
approached, in spite of severe imperfections in data base mana-
gement, preventing qualitative analyses of this matter. [Rev
Assoc Med Bras 2009; 55(3): 283-91]

Key worbps: Denouncement. Medical errors. Process. Dentistry
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