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RESUMO

Oierivo. Analisar, sob o olhar da Bioética, as caracteristicas dos processos ético-profissionais dos médicos condenados a
cassacdo do exercicio profissional no Estado de Sdo Paulo.

MeTopos. Estudo retrospectivo e descritivo de 41 processos ético-profissionais que resultaram em cassacdo do exercicio
profissional de 45 médicos no periodo de janeiro de 1988 a dezembro de 2004. Todos 0s processos foram julgados pelo
Conselho Federal de Medicina. As seguintes variveis foram analisadas: origem das dendincias, local de ocorréncia dos fatos,
tempo decorrido do protocolo da dendncia no Conselho Regional até a deciséo final no Conselho Federal de Medicina,
penalidade aplicada pelo Conselho Federal de Medicina e decisdo judicial, quando impetrada.

ResuLtapos. A maior freqiiéncia da origem das dendncias foi a acdo ex-officio do Conselho Regional (33,3%), 75,5%
dos fatos denunciados ocorreram em instituicBes privadas; o tempo decorrido até a decisdo final no Conselho Federal
de Medicina foi em média de oito anos e quatro meses. A decisdo de cassagéo do exercicio profissional pelo Conselho
Regional foi referendada pelo Conselho Federal de Medicina para 25 médicos (55,5%).0nze profissionais impetraram
mandados de seguranca na Justica Federal. Destes, cinco obtiveram a anulacdo da decisdo de cassacdo do exercicio
profissional.

Conctusio. Do ponto de vista Biogtico, a punido do médico, excluindo-o da atividade profissional é sustentavel e
necessaria para a protecdo de seus eventuais pacientes. A vulnerabilidade dos pacientes especificamente, e a sua dignidade,
s40 0s referencias basicos da acdo dos Conselhos. Ha que se cuidar da formagdo biogtica do médico, através da reflexdo
e discussao em todo seu processo de formagdo e aperfeicoamento, porém, devemos difundir (e aplicar) a bioética em todos
0s segmentos da sociedade, objetivando sempre a dignidade do ser humano.

Tel: (18) 36238410/
(18)97815103
filho.jm@bol.com.br

INTRODUCAO

A cassacgdo do exercicio profissional de médico é tema constante e
altamente relevante, seja no meio académico ou leigo.

Freqlientemente, a sociedade em geral associa cassagdo do exer-
cicio profissional a “erro médico” e, por isso, também associa &
incompeténcia de médico recém-formado.

Nas publicaces da area hiomédica a cassacdo do exercicio profis-
sional é tema freqiientemente citado, porém pouco estudado.

Do ponto de vista ético, a punicao do médico, excluindo-o da atividade
profissional, é sustentavel e necessaria para a protecdo de seus eventuais
pacientes, embora ndo corrija 0 dano que possa ter sido causado.

No Brasil, 0s Conselhos de Medicina sdo autarquias federais criadas
por lei especifica (Lei n°3268 de 30 de setembro de 1957) ™. A lei
confere aos Conselhos exclusividade para fiscalizar o exercicio profis-
sional e julgar as infragBes éticas cometidas pelos médicos que exercem
regularmente a profissdo em nosso pais. E também de exclusividade
dos Conselhos suspender o exercicio profissional do médico portador
de doenca incapacitante, apos procedimento administrativo com
pericia médica.
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O financiamento destas autarquias provém exclusivamente da
contribuicdo obrigatdria do médico enquanto pessoa fisica e juridica.
Néo ha nenhum tipo de subvencao estatal para 0s Conselhos.

Este modelo é adotado por raros paises no mundo. Tem a vantagem
de conferir total independéncia aos Conselhos em relagéo aos poderes
constituidos, as Associagdes Médicas e as Sociedades de Especialidade.

Por outro lado, confere importante e intransferivel responsabilida-
de em relacdo a sociedade (protegendo sua natural vulnerabilidade) e
a0s profissionais que exercem medicina.

Avulnerahilidade dos pacientes especificamente, e a sua dignidade,
530 05 referenciais éticos basicos da acdo dos Conselhos.

Na realidade, os Conselhos sdo autarquias independentes,
constituidos de cidaddos com competéncia técnica (formagdo médica),
investidos de representantes da sociedade, julgando e disciplinando as
acBes médicas de seus pares.

Segmentos da sociedade analisam a atuagdo dos Conselhos como
corporativista e segmentos da comunidade médica consideram suas
acBes muito rigorosas, resultando em um equilibrio prudente, que
reflete, muito provavelmente, uma média de decisGes equanimes e
coerentes, contemplando ambas as partes com justica.
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A decisdo de cassacdo da licenca do exercicio profissional € uma de
suas acOes mais importantes e dificeis. Esta decisdo ocorre em um
cenario rico e carregado de aspectos emocionais envolvendo as partes
e 0 corpo de conselheiros.

Na literatura estrangeira existem diversos artigos publicados sobre
processos contra médicos e as agdes disciplinares respectivas 234,
Entretanto ndo foi encontrado nenhum estudo sobre as caracteristicas
dos processos e do perfil dos médicos que tiveram cassada a licenga
profissional.

Na literatura nacional também néo se encontram estudos publica-
dos relativos a cassacdo do exercicio profissional. Os estudos brasileiros
se referem, de maneira geral, & descrico de varidveis relativas a
médicos que responderam a processo ético-profissional®*. Estes estu-
dos fazem algumas referencias as variaveis de médicos condenados &
pena maxima, porém com pequena casuistica e sem um desenho de
pesquisa especifico para estudo de profissionais condenados a cassagdo
do exercicio profissional.

Pareceu-nos oportuno antes de tudo procurar conhecer melhor 0s
fatos relativos a cassacdo da licenca médica em nosso meio, para sobre
eles estabelecermos a devida reflexdo, sobretudo de natureza ética,
procurando estabelecer medidas preventivas.

Os médicos, em suas atividades profissionais, estdo sujeitos a trés
esferas de responsabilidade: a civil, a penal e a ético-profissional. Estas
esferas tém absoluta independéncia de atuagéo, embora o resultado de
uma possa influir nas demais.

Falcdo® infere que hé interface entre estas esferas e, portanto,
alguns atos que configurem infracdo ética podem, também, caracterizar
infragBes civeis e penais. Nesse caso, 0 médico responde pelo ato
praticado em todas as esferas.

Zampiere Jr et al.*® consideram que ndo ha no mundo profissao
mais regulamentada que a medicina, opinando que do ponto de vista
ético e legal, 0 seu exercicio & um grande risco. Nesse sentido Dodd?!
destaca que ndo existe para 0 médico nenhum medo maior que sofrer
um processo judicial por ma pratica.

O atual CAdigo de Etica Médica foi instituido pela Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n°1246/88*, tem 145 artigos
divididos em 14 capitulos. Possui carater normativo, pois tem forca da
Lei Federal n°® 3268/57*, regulamentada pelo decreto n® 44045/58%,

Compete aos Conselhos Regionais receber, apurar e julgar todas
as dendncias contra os profissionais médicos, na abrangéncia de cada
estado da Federagdo onde o médico estiver inscrito, ao tempo do fato
punivel ou de sua ocorréncia.

Esta acdo dos Conselhos Regionais é regulamentada pela Resolu-
¢do CFM n° 1617/01%, que aprovou e instituiu 0 Cddigo de Processo
Etico-Profissional (PEP).

O processo ético-profissional tramita em sigilo processual. A apu-
racdo da denlncia é constituida de duas fases: a sindicancia e a
instauracao e instrucdo do processo ético-profissional. A sindicancia é
a fase preliminar para averiguacao dos fatos denunciados. Concluida a
sindicancia, pode ocorrer arquivamento da dentncia, homologagao do
procedimento de conciliagdo ou instauragdo do processo ético-profis-
sional, no qual constardo os fatos e a capitulagdo dos artigos possivel-
mente infringidos, fundamentados no Cddigo de Etica Médica.
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Concluida a instrucdo do processo pelo conselheiro instrutor
nomeado, € marcado e realizado o julgamento, em ambiente dotado
do toda privacidade para que o sigilo processual seja preservado, sendo
permitidas somente a presenca das partes e seus procuradores.

As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais e Fede-
ral de Medicina sdo aquelas previstas na lei Federal n® 3268/57*; Pena
A - adverténcia confidencial, em aviso reservado; Pena B - censura
confidencial, em aviso reservado; Pena C — censura publica, em
publicacdo oficial; Pena D - suspensdo do exercicio profissional até 30
dias; Pena E - cassacdo do exercicio profissional ad referendum do
Conselho Federal de Medicina.

Ap6s a imposicdo de qualquer penalidade, cabe recurso de apela-
¢d0, que pode ser interposta por qualquer das partes.

O processo ético é de natureza moral, com cunho administrativo,
e pode em Gltima instancia ser contestado juridicamente, apoiado nalei
n® 3268/57 e na Constituico brasileira™.

Este estudo teve como objetivo, analisar, sob o olhar da bioética,
as caracteristicas dos processos de cassagdo do exercicio profissional no
Estado de S&o Paulo.

METoDpos

Estudo retrospectivo e descritivo. O material de estudo consistiu
na analise dos autos dos processos ético-profissionais e das atas oficiais
da plendria do Conselho Regional de Medicina do Estado S&o Paulo
(CREMESP). O periodo determinado foi de janeiro de 1988 a dezem-
bro de 2004. Esta opcdo foi devida ao fato de o atual Codigo de Etica
Médica ter entrado em vigor em janeiro de 1988, possibilitando a
padronizacéo dos dados.

Para cada processo analisado, os dados dos médicos envolvidos
foram coletados por meio de um protocolo especifico para este estudo.
Para a caracterizagdo do processo foram consideradas as sequintes
variaveis: fonte da dentncia, local de ocorréncia dos fatos, tempo
decorrido da denuncia no CREMESP até a decisdo final no CFM, a
penalidade aplicada pelo CFM e a eventual decisdo do poder judiciario.
As denlncias foram agrupadas em categorias de acordo com a sua
origem: médicos, poder judiciario, paciente/familia, ex-officio (acdo
movida pelo préprio corpo de conselheiros e delegados do CREMESP
a0 tomarem conhecimento de fatos possivelmente antiéticos pela
imprensa ou por outras fontes) e “outros”.

Os locais de ocorréncia dos fatos foram distribuidos em: hospital
publico, hospital privado, clinica privada, ambulatdrio, Instituto Médico
Legal (IML) e “outros”.

O primeiro autor, conselheiro do CREMESP hé trés gestdes,
selecionou pessoalmente 0s processos e participou diretamente do
julgamento de 35 médicos (77,7%). A coleta de dados somente foi
realizada ap6s a autorizacdo oficial e aprovagdo da diretoria. Todas as
providéncias no sentido de preservar a confidencialidade dos autos e o
sigilo processual foram cuidadosamente observadas. O protocolo de
pesquisa foi regularmente encaminhado e aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sao Camilo. Os
dados de natureza quantitativa foram analisados quanto a freqiiéncia
absoluta e relativa. Para algumas variaveis calculou-se a média
(e respectivo desvio padrao), o valor minimo, maximo e a mediana.
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ResuLTADOS

Entre janeiro de 1988 a dezembro de 2004, periodo estabelecido
para esse estudo, foram analisados 41 PEPs que resultaram em
condenagdo de 45 médicos a pena maxima no CREMESP, com o
respectivo julgamento pelo CFM.

Observamos que do total de dentncias, 33,3% tiveram origem
através de ex-officio, sequida pelo Poder Judicidrio (31,1%). Denlncia
originada por outro médico ocorreu em somente um PEP. Os resulta-
dos encontram-se registrados na Tabela 1.

As dentncias que se transformaram em PEPs e que resultaram em
cassacdo foram analisadas quanto ao local de ocorréncia das mesmas.

O local mais freqiente de ocorréncia dos fatos foi a clinica
privada, ocorrendo em 20 PEPs (44,4%), sendo responsavel por
quase a metade de todos os PEPs. Em segundo lugar, 0s fatos
ocorreram em hospital privado, 14 PEPs (31%), sendo que ambos,
clinica e hospital privados sdo responsaveis por 75,5% dos locais
onde ocorreram fatos passiveis de condenagdo a pena maxima. Fatos
ocorridos em hospitais pablicos geraram somente trés PEPs (6,6%).
Observamos que outros locais de ocorréncia foram o Instituto
Médico Legal, com trés PEPs (6,6%) e ambulatdrio, uma PEP (2,2%)
e “outros” quatro PEPs(8,8%).

Em relacdo ao tempo decorrido desde o protocolo da dendincia no
CREMESP até a decisdo no CFM, observou-se que a média de tempo
de sindicdncia no CREMESP, culminando com a aprovacéo do relatdrio
do parecer inicial pela plendria (instrucdo da sindicancia) foi de 15 meses
(Um ano e trés meses).

O tempo decorrido da instauragdo do PEP no CREMESP até o
julgamento (tempo para instrucdo e julgamento) foi em média de 60
meses (Cinco anos). O tempo de decisio em segunda instancia (CFM)
foi em média de 25 meses (Dois anos e um més).

Portanto, o tempo total desde o conhecimento dos fatos pelo
CREMESP até a decisdo final do CFM foi em média de 100 meses (Oito
anos e quatro meses ). Os resultados encontram-se registrados na
Tabela2.

A Tabela 3 descreve as decisBes do CFM (22 insténcia) cujo
referendum é obrigatdrio pela lei n®3268/57, quando houver pena de
cassacdo do exercicio profissional no Conselho Regional.

A pena E foi referendada no julgamento realizado no CFM para 25
médicos (55,5%), com a cassacdo definitiva da licenga para o exercicio
da medicina.

Observamos que foram impetradas lides judiciais por 11 dos 25
profissionais cujas penas de cassagdo foram referendadas em segunda
instancia (CFM). Destes, cinco profissionais (45,4%), obtiveram na
Justica Federal a anulagdo desta decisdo através de mandados de
seguranca.

DiscussAo

A reflexdo e a discussdo da cassagdo do exercicio profissional, & luz
da bioética, podem ser feitas de maneira puramente tedrica, com base
em conjecturas, opinides e impressdes, como vém freqiientemente
ocorrendo, sem o apoio de dados concretos. No se pode negar a
importancia dessas avaliagdes, mas o ideal € elaborar a discussdo e
reflexdo Bioética sobre dados objetivos.

216

Tabelal- Fontes de dendincia - Distribuicdo
de freqtiéncia absoluta e relativa

Fonte f p(%)
Ex-officio 15 33
Poder Judicidrio 14 311
Paciente/familia 4 88
Tortura nunca mais 3 6,6
Médico 1 22
outros 8 17,7

Tabela 2 - Analise descritiva dos tempos decorridos entre
as denuncias no CREMESP e a decisdo final no CFM
(Média,desvio padréo, minima maxima e mediana)

Tempo decorrido Média  Des.  Minima Maxima Mediana
(meses) Padréo

Da denincia 15 12 0 47 1

a0 parecer inicial

Do parecer inicial 60 i 23 102 62

4 decisdo do CREMESP

Da decisdo do 25 15 7 2 2

CREMESP a deciséo do CFM

Tempo total da dendincia 100 287 33 176 99

a decisdo do CFM

Tabela 3 - Penalidades aplicadas pelo CFM - Distribuicéo
de freqtiéncia absoluta e relativa

Penalidade f p(%)
PenaA - adverténcia confidencial, em aviso reservado; 1 2,2
PenaB - censura confidencial, em aviso reservado; 0 0
PenaC - censura piblica, em publicacdo oficial; 9 20
PenaD - suspensdo do exercicio profissional por até 30 dias; 10 222
PenaE - cassacdo do exercicio profissional ad referendum do CFM 25 55,5
Absolvigio 0 0

Foi 0 que nos propusemos a fazer: colher em trabalho de campo
asinformag@es e os dados de ordem ética e discuti-los & luz da Biogtica.

A ética médica e a deontologia ndo podem ser confundidas com a
hioética, mas sdo partes integrantes desta.

Procuramos estudar as caracteristicas dos processos ético-profissi-
onais levantando dados que propiciassem a discussdo e reflexdo
Bioética.

Em nosso estudo limitamo-nos apenas aos processos que resulta-
ram em cassacdo de exercicio profissional.
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A comparacdo de nossos dados com os de outros paises nao foi
possivel em virtude da exiglidade de publicacdes sobre cassacdo de
licenca para o0 exercicio profissional e ao fato de que condicdes de
assisténcia médica, cadigo de ética e sistema juridico sdo diferentes dos
N0SS0S.

A andlise dos resultados de nosso estudo demonstra que a maior
freqtiéncia de dendncias (33,3%) teve origem através da acdo ex-officio
do Conselho. Este dado contrasta com outros estudos em nosso meio.
Boyacyan®, estudando o perfil e as infracBes éticas em geral dos
médicos que exercem ginecologia e obstetricia no Estado de Séo Paulo,
encontrou como a origem mais freqiente das dendncias os usuarios do
servico de salide (40,7%), enquanto D'Avila®, estudando o0s processos
ético-profissionais em geral contra os médicos do Estado de Santa
Catarina, observou que a maior freqtiéncia de dendncias originou-se no
meio médico (43%).

Na literatura estrangeira ndo encontramos publicagdes abordando
a origem das denuncias.

A natureza e a gravidade dos fatos que levam a cassagdo do
exercicio profissional sdo freqlientemente publicadas e divulgadas na
midia, explicando em parte o fato de a agéo ex-officio ser a origem mais
freqliente das dendncias em nosso estudo.

Quanto ao local dos fatos, observou-se que 75,5% ocorreram
em instituicBes privadas (hospitais e clinicas médicas), enquanto
somente 6,6% ocorreram em hospital pablico. E possivel que a
maior fiscalizagdo no espaco publico cause inibigdo para a pratica de
infragBes graves, como em geral sdo aquelas que levam a cassagdo do
exercicio profissional. As dendncias que ocorreram no Instituto
Médico Legal (IML) foram referentes a participagdo de médicos em
tortura durante o periodo de ditadura militar em nosso pais no final
da década de 70 do século passado, cujos processos ético-profissio-
nais foram instruidos e julgados ap6s 1993, quando o CREMESP
tomou conhecimento dos fatos por denuncia do grupo “Tortura
Nunca Mais”, devidamente documentada®. Esta acdo do Conselho,
aceitando instaurar processos para, através do competente processo
ético-profissional, avaliar a conduta de seus pares, tem profundas
implicages éticas, simbolizando na pratica, a passagem do limitado
juizo deontol6gico (sigiloso eintra corporis) para um juizo mais amplo
(com reflexdo e discussdo por toda a sociedade), como € caracteris-
tico da reflexdo bioética.

O tempo decorrido entre o protocolo da dendncia no CREMESP
e decisdo final no CFM foi, em média, de oito anos e quatro meses.
Nesse periodo, 0 médico pode manter o exercicio regular da
profissdo, expondo a riscos significativos seus eventuais pacientes.
Este é um aspecto que tem profundas implicagbes do ponto de vista
ético.

Em virtude da possibilidade de reincidéncia dos atos fora dos
padrdes éticos e legais, e em decorréncia da gravidade das infragbes e
da natural vulnerabilidade da sociedade, este tempo pode ser conside-
rado excessivamente longo.

Deve, entretanto, ser levado em conta que todas as fases do
processo ético-profissional foram rigorosamente respeitadas, uma vez
que a falta do cumprimento das formalidades legais pode acarretar a
nulidade do feito.
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Por outro lado, medidas éticas e administrativas devem ser
adotadas visando priorizar e agilizar a instrucdo e o julgamento do
processo com risco potencial de cassagdo do exercicio profissional.

Portanto, sdo louvaveis, do ponto de vista ético, as medidas
concernentes a agilizagdo dos procedimentos formais para o devido
juizo do médico que responde a processo sem, todavia, atropelar a
devida prudéncia, a fim de se atingir a solu¢do mais justa.

Quanto as decisdes do CFM (grau de aderéncia), a Pena E foi
referendada para 25 médicos (55,5%), com a cassagdo ética definitiva
da licenga para o exercicio da medicina. Em todos 0s processos as
condenagBes pelo CREMESP foram confirmadas pelo CFM, ndo ocor-
rendo nenhum PEP em que o médico tenha sido absolvido em segunda
instancia. Em apenas um PEP a pena foi abrandada para a penalidade
confidencial.

Em todos os PEPs, a penalidade aplicada pelo CFM foi plblica
(97,8%), confirmando a gravidade dos atos praticados pelos médicos
condenados pelo CREMESP, variando apenas a dosificacdo da pena
aplicada.

Deve ser destacada a absoluta independéncia de decisdo entre
essas instancias, assim como em relagdo as esferas civil e penal. Dessa
forma, objetiva-se respeitar, em sua plenitude, o referencial bioético da
justica.

As divergéncias entre as penas aplicadas pelo CREMESP e pelo
CFM devem-se apenas ao entendimento e convicgdo dos conselheiros
do regional e do federal. Considerando-se que 33,3% dos PEPs
tiveram as dendncias feitas através de acdo ex-officio do CREMESP e
que no julgamento no CFM, neste caso, ndo ha a participagdo do
denunciante (CREMESP), pode o denunciado, através de sua susten-
taco oral, influir na decisdo dos conselheiros federais. N&o hd, porém,
possibilidade de se acrescentarem novas provas aos autos do processo.

Lides judiciais foram impetradas por 11 dos 25 profissionais cujas
penas, de cassacdo foram referendadas em segunda instancia (CFM).
Cinco desses profissionais obtiveram na Justica Federal a anulagéo dessa
deciséo por meio de mandados de seguranca. A decisdo do juiz baseou-
se em questdes formais do processo, na interpretagdo de normas
juridicas, por exemplo, interpretacdo quanto a prescricdo da medida
punitiva. Porém, as questdes de mérito, sob o ponto de vista ético, ndo
foram julgadas por serem de competéncia exclusiva dos Conselhos. E
é sobre elas que se baseia nosso estudo.

A decisdo judicial de suspender a pena de cassacdo do exercicio
profissional, do ponto de vista ético, expde a sociedade ao risco de ser
atendida por profissionais considerados inaptos por seus pares, desres-
peitando o classico “Primum non nocere”.

O foro competente para apreciar as liminares e mandados de
seguranca é a Justica Federal. A decisdo em primeira instancia pode ser
objeto de recursos pelas partes em segunda instancia, também na
lustica Federal. Se ndo resultar em mandado de seguranca favoravel ao
médico, a penalidade méxima é entdo publicada e a carteira profissional
do médico recolhida.

Recursos so ainda possiveis ao Tribunal Regional Federal (TRF), a0
Superior Tribunal de Justica (STJ) e, finaimente, ao Superior Tribunal
Federal (STF).

Em suma, dos 45 médicos condenados pelo CREMESP, com a Pena
E, 25 (55,5%) foram referendados pelo CFM e 20 (44,4%) foram
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efetivamente proibidos ética e legalmente de exercer a profissdo em
NoSso pais.

Frente a esses resultados, parece-nos cabivel desencadear discus-
sd0 e reflexdo conjuntas entre 0 CREMESP, o CFM e o Judiciario,
visando aperfeicoar os aspectos formais dos PEPs e discutir os motivos
das diferencas de interpretagdo de mérito entre as instancias. O
principio bioético da justica deve ser exaustivamente buscado, visando
proteger a vulnerabilidade da sociedade, porém sem desrespeitar oS
sagrados direitos do contraditorio e ampla defesa, principios com
profundos fundamentos éticos.

Os dados obtidos demonstram que, ainda que em ascensao, esses
nlmeros sdo discretos quando comparados com outros estudos da
literatura. Morrison et al.?relatam que no periodo de 1995 a 1997, na
Califérnia (EUA), 325 médicos receberam penalidades e a pena de
cassacdo da licenga para o exercicio profissional foi de 21% do total das
penalidades.

Dados do Centro de Dados do CREMESP*" demonstram que, no
periodo de 1994 a 2004, a pena E foi aplicada em 2,3% do total de 982
penalidades.

D'Avila?, estudando os processos contra os médicos do Estado de
Santa Catarina, no periodo de 1958 a 1996, relata que em 162 PEPs
envolvendo 208 médicos, quatro (3,9%) foram condenados a cassacdo
do exercicio profissional, sendo que apenas um foi referendado pelo
CFM.

Falcdo®, analisando processos ético-profissionais contra médicos no
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1988 a 2003, verificou que do
total de 154 médicos julgados, nove (9,6%) foram condenados a pena E.
Porém ndo refere se as condenagdes foram referendadas pelo CFM.

A andlise dos resultados deste estudo aponta no sentido dos
Conselhos atuarem de forma independente, buscando sempre a justi-
¢a, um dos referenciais basicos da bioética, sem deixar de ter presente
aimportante responsabilidade de proteger a vulnerabilidade natural da
sociedade, e em particular, a do paciente, sempre levando em consi-
deracdo e sempre respeitando os referenciais da bioética.

Na busca destes objetivos ha necessidade de se discutir e aperfei-
¢oar as ac0es das diversas instancias responsaveis pelo juizo dos atos
médicos que estdo sujeitos a penalizagdes mais severas, como a
cassacdo da licenca para a pratica da medicina.

CoNcLUSAO

Os dados obtidos, bem como as conclusdes atingidas evidenciam
a relevancia da reflexdo bioética, ressaltando-se o envolvimento dos
referenciais bioéticos (ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia, jus-
tica, competéncia, prudéncia, vulnerabilidade, solidariedade), quando
do julgamento e avaliagdo do processo de cassagdo do exercicio
profissional médico.

Ha que se cuidar da formagdo bioética do médico, através da
reflexdo e discussdo em todo o seu processo de formacéo e aperfeigo-
amento, porém, devemos difundir (e praticar) a Bioética em todos 0s
segmentos da sociedade, objetivando sempre a dignidade do ser
humano.

Conflito de interesse: ndo ha
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SUMMARY

MEDICAL REVOCATION PROCESSES IN THE STATE OF SA0 PauLo
UNDER THE BIOETHICS PERSPECTIVE

OeiecTive. This study aimed to analyze, from the perspective of
Bioethics, the characteristics of the ethical professional processes of
physicians sentenced to have their license revoked in the State of S&o Paulo.

MeTHoDs. Retrospective descriptive study of 41 Ethical Professional
Processes of the Regional Board of Medicine of the State of Sio Paulo which
resulted in the revocation of the medical license of 45 physicians, between
January, 1988 and December, 2004. All processes were judged by the
Federal Board of Medicine. The following variables were collected: origin
of accusation, place of occurrence of the facts and time between
acknowledgement of the facts and final decision taken by the Federal
Board of Medicine, penalty of the Federal Board of Medicine and decision
by the Federal Justice.

ResuLts. The higher frequency of claims (33.3%) were made through
an ex-officio action by the Board, 75.5% of the facts occurred in private
institutions and the time between acknowledgement of the facts and the
final decision taken by the Federal Board of Medicine was of 8 years and
4 months. Revocation of the medical license was refereed by the Federal
Board of Medicine for 25 physicians (55.5%). Of these, 11 physicians
appealed and 5 obtained from the Federal Justice annulment of the
decisions by the Federal Board of Medicine.

Conctusion. Under the perspective of Bioethics, revocation of the
medical license is necessary for the protection of patients. The patients’
vulnerability was the ethical reference of the Board. Teaching and
education of Bioethics must necessarily be animportant part of medical
graduation and post-graduation, however Bioethics must be
disseminated (and put into practice) in all segments of society for the
purpose of preserving human dignity. [Rev Assoc Med Bras 2008;
54(3): 214-9]

Kev worps: Bioethics. Malpractice. Revocation license. Ethical
professional processes.
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