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INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, fala-se muito de uma crise dos valores m.orais e éticos. Segundo Chaui
(1992) a expressio desta crise verifica-se "na linguagem cotidiana, quando se lamenta o desaparecimen-
to do dever-ser, do decoro e da compostura nos comportamentos dos individuos e na vida politica ..."
(:345). A preocupagio com a conduta éica € hoje um tema presente em diversos setores da sociedade,
entre eles, a area da saude.

Numa conceituagio genérica do termo e utilizando as palavras de Cameiro Ledo (1992)! a
"ética representa um conjunto de principios chamados a orientar € a guiar as relagdes individuais e
sobretudo as relagdes sociais (...)". Como eiemento estruturante do sujeito na suz relagio com o mundo,
cada sistema ético acaba por reproduzir um determinado padrio de convivéncia humana, com
conseqiiéncias sobre a vida, 0 ambiente e a satde de uma populagio. (Buss, 1993)

Inserida na area de saude, nossa pesquisa se volta para a medicina enquanto pratica medica.
Considerando os médicos como a categoria tipica da drea da saide, vemos que estes profissionais
enfrentam atualmente severos dilemas de ordem ética. Na estrutura dos servios, o mais sagrado direito
da cidadania — o direito & vida —nio vem sendo respeitado. No cotidiano das Unidades de Saude, a
priorizagdo dos atendimentos ganha um nome ¢ reproduz,rna realidade, um tema de ficgSo: A Escolha de
Sofia. Neste procedimento, os profissionais de medicina sio freqientemente obrigados a praticamente

escolher quem deve viver e quem deve morrer, dadas as precarias condigdes de trabatho disponiveis hoje,

I Palestra proferida no Seminério Etica e Desenvolvimento, realizado na Escola nacional de Saide
Piblica?Fiocruz, Rio de Janeiro, 1992.




no sistema de satide publico brasileiro. Mas a relagdo da medicina com a ética ultrapassa a questdo da
atualidade, 2 ética articula duas dimensdes da atividade médica: como pratica social e como elemento
constitutivo da profissdo.
| A afirmagiio do carater social da pratica médica € assim definida por Schraiber (1993), "ha

uma histéria social que conforma a historia do trabatho médico, delimitando-a enquanto parte da historia
dos modos de produgio” (:25). Esta caracterizagio situa 0 execicio da medicina num contexto, como
parte de uma dada estrutura social. Aliada a esta vertente, comum a Outros processos de trabalho, ha no
trabalho em saude e no seu mais tipico representante, o trabatho médico, uma especificidade. Esta
concepgio de especificidade desenvolve-se através da definigio do seu objeto de trabalho.

Assim argumenta Gongalves (1992) "se o objeto desse processo de trabatho é o homém, sera
com a condigdo de que seja apreendido em sua objetividade, e essa inclui, como momento necessario, a
subjetividade.” (:27). Esta subjetividade estaria, segundo o autor, referindo-se ao carater relacional do
trabalho médico, onde temos como mediadores os desejos, 0s afetos, as paixdes, etc. Além disso, a
intervengio de um homem sobre outro, ainda que permitida, implica necessariamente numa interferéncia
nas vidas, privacidades e emogdes. (Schraiber, 1993). Tratam-se, portanto, de atributos que, ao
revelarem a especificidade do trabalho médico explicitam uma dimensdo fundamental dessa pratica: o
seu carater etico.

Neste contexto a r,nedicina aparece como um trabalho onde as qualificagbes técrﬁcas possuem
tanta importancia quanto os seus codigos de ética. A intervengdo sobre seu objeto demanda, por um

lado, um conhecimento técnico-cientifico especifico e por outro, modos de comportamento <corretos”

para proceder a esta intervengio. As normas de conduta, baseadas em principios éticos, sustentam a .

interagiio médico-paciente e configuram o que Schraiber (op.cit.) chama de uma "moral de pratica". Esta
conjugagio de duas caracteristicas da pratica medica parece confluir para a nogiio comumente utilizada
que define 2 medicina como arte e ciéncia de curar. |
E neste sentido que, a nosso ver, a questio da €tica adquire uma especial importincia quando
se trata de pensar a pratica médica no contexto atual. Ela permite a articulagiio de um movimento que €,

ao mesmo tempo, plural e singular, Plural, na medida em que inserida numa determinada estrutura




social, participa das determinages externas a ela e, singular enquanto realiza, por referéncia a uma
propriedade intema, sua histonia particular.( Schraiber, 1993).

Como mencionamos anteriormente, este estudo aborda a pratica médica através de um
elemento especifico; a ética. No primeiro capitulo contextualizamos a ética médica a partir de uma
perspectiva historica e teorica. Para tal, mapeamos em linhas gerais os temas €ticos que marcaram a

historia do exercicio da medicina enfocando, especialmente, o caso brasileiro. Em seguida examinamos,

medica.

No segundo capitulo nosso tema € a normatizagio do exercicio éico da medicina.
Demonstramos como os principios orientadores da conduta profissional passam a compor um sistema de
normas de comportamento configurados num codigo. Este cédigo, com valor de lei, insere o exercicio
ético no contexto juridico sob a denominagio de "responsabilidade profissional”. Além disso, analisamos
os diferentes codigos de ética que marcaram diferentes periodos da histéria da profissdo no pais.

A existéncia da norma supde entre outros, o seu cumprimento. A supervisio e fiscalizagio do
exercicio ético surgem como atribuigBes caracteristicas de um determinado orgho de representagio da
categoria médica. O Capitulo 3 trata da ooﬁstl;tmc;ﬁo dos conselhos de medicina, abordando de forma
particular o Conselho Regional de Medicina do Estado de Rio de Janeiro?.

No Capitulo 4 enfocamos a especificidade do nosso estudo. Ao examinar o instrumento formal
de investigacio sobre o exercicio ético dos profissionais médicos, caracterizamos inicialmente os
denominados "processos ético-profissionais”. A partir dai, através do trabalho de campo, procuramos
analisar os processos existentes no Consetho do Rio de Janeiro no periodo de 1988 a 1992+ Esta analise
desenvolveu-se em trés etapas. Na primeira, tem-se os dados por amostragem dos tipos de denuncias que
chegam até o Conselho, bem como quem as formula. Em seguida, analisamos 0s processos €1cos
instaurados no periodo com base nessas demuncias. Através deles, enfatizamos os dados que nos

permitiram caracterizar, de modo geral, o perfil dos médicos envolvidos, os tipos de praticas julgadas e

2A opcio por este Conselho representa, por um lado, a necessidade de delimitar um espago de investigacdo e,
. por outro, garantir o acesso as informagoes.

com base no modelo sociolégico, a caracterizagio da éica como elemento constitutivo da profissdo




as penas aplicadas pelo Conselho. Nove destes processos fesultaram na cassagdo do exercicio
profissional, os quais constituiram a terceira etapa da nossa investigacao.

A partir destes nove condenados & pena maxima — cassagdo do exercicio profissional —
_construimos a analise do Capitulo 5. De acordo com o Codigo de Etica Médica, a cassagio profissional
representa, entre as penalidades passiveis de serem aplicadas aos meédicos, a pena maxima. Neste
capitulo percorremos as etapas de tais processos, desde a dentincia até a sentenga formulada pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Ric de Janeiro — Cremer), objetivando ressaltar as
praticas médicas que, segundo a interpretagio deste Conselho, mereceram a pena mais severa: o

rompimento definitivo do compromisso com a medicina e com a profissdo.

Consideragies metodologicas

recuperar parte da histéria da profissio médica no pais, tomando como viés a ética, os conselhos de
medicina e os codigos de ética. A partir do Capitulo 4 — a realizagfio da pesquisa de campo —
utilizamos abordagens especificas a cada etapa da investigagio. Na primeira, onde levantamos os dados
referentes as dentncias, optamos por trabathar com uma amostra da populagio. Neste levantamento
observamos que tratava-se de uma populagdo dicotomizada ou seja, consistindo de duas classes:
arquivadas e nfio arquivadas. Através dos registros das denuncias verificamos que aproximadamente
50% delas sdo arqﬂyadas. Desta forma procedemos a identificagio da amostra (n) utilizando os
procedimmtogﬁ\;\i;\;stragem aleatéria, com nivel de confianga de 95% e nivel de significincia de 5%
cuja formula n=z2 pq/d? nos fomeceu o tamanho da amostra. Considerando 2 distribuigao das denuncias
por ano extraimos o percentual a ser aplicado sobre o total de demincias/ano, mantendo assim, na

amostra, a distribuigio verificada no periodo.
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Os tipos de deniincias e de denunciantes, dada a total auséncia de padronizagio dos registros,
foram agrupados e codificados conforme demonstramos nos Anexos 1 e 2.

Na segunda e terceira etapas do trabalho de campo estamos abordando o universo da
populagiio. Neste sentido, nos 91 processos ético-profissionais, 0s 154 médicos envolvidos e os nove
condenados com a pena maxima constituem a totalidade do que foi julgado pelo Cremerj no periodo em
questio, Ressaltamos, porém, que estes processos tratam das dentuincias que deram entrada no Conselho

a partir de 1988 e foram julgados até margo de 1993%.

* O recorte neste periodo foi orientado por dois fatores: a homologagio do ultimo cédigo de ética,

em janeiro de 1988, ¢ 0 mandato de uma diretoria do CREMERJ.
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CAPITULO 1

A ETICA MEDICA

Os principios éticos da medicina

A preocupagio com a conduta etica aparece como uma das caracteristicas da historia da
profissio médica. Desde o seu surgimento, com Hipocrates, as normas de conduta assumem um papel de
destaque. Ao deslocar a medicina do campo da filosofia e também, das mios dos deuses, Hipocrates cria
uma nova imagem do médico: humano e real. (Souza Melo, 1989). No entanto, no famoso Juramento
Hipocratico, embora separando a medicina da religiio, Hipdcrates ndo abdica da protegio dos deuses

conforme nos mostra seu texto:

Juro por Apolo, médico, Asclépios, Higéia e Panacéias e tomo por testemunhas todos os
deuses ¢ todas as densas cumprir conforme o meu poder e a minha razio o juramento cujo texto ¢
este: estimarei como os meus pais aquele que me ensinou esta arte e com ele farei vida comum, e se
tiver alguma necessidade, partilhara dos meus bens, cuidarei dos seus filhos como meus proprios
irmios, ensinar-lhes-ei esta arte, se tiverem necessidade de aprendé-la, sem saldrio, nem promessa
escrita; farei participar dos preceitos das ligdes e de todo o restante do ensinamento, 05 meus
filhos, os filhos dos mestres que me instruiu, os discipulos inscritos e arrolados de acordo com as
regras da profissiio, mas apenas esses. Aplicarei regimes, para o bem dos doentes, segundo o meu

saber e a minha razio, punca para prejudicar ou fazer mal a quem quer que seja. A ninguém darei
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remédio mortal, nem conselho que o induza destruicio. Também nfio darei a uma mulher um
pessario abortivo, Niio praticarei a talha ainda que seja em calculoso, mas deixarei essa operagio
para os praticos. Na casa ondg eu for, entrarei para o bem dos doentes, abstendo-me de qualquer
mal voluntirio, de toda a sedugiio ¢ sobretudo dos prazeres do amor com mulheres ou com
homens, sejam livres, sejam escravos; o que no exercicio ou fora dele e no. comeércio da vida eu vir
ou ouvir que niio seja necessdrio revelar, conservarei como segredo. Se en cumprir este juramento
com fidelidade, goze eu a minha vida e a minha arte com boa reputacio entre homens e para

sempre; se dele me afastar ou infringir, suceda-me o contrario. !

Neste documento explicitam-se, pela primeira vez, as normas que deveriam orientar o exercicio
da medicina com o objetivo de "garantir uma imagem do médico estético e moralmente atrativo”. (Lain
Entralgo, 1982 :379). Para o médico hipocratico a dedicagio medicina tinha como fundamento ético o
amor ao homem. Esses ensinamentos, € principalmente, aqueles contidos no juramento, fundamentaram
os codigos de moral e &ica da profissio que foram formulados ao longo da histéria da medicina no
mundo modemo.

No Brasil, o exercicio da medicina surge, a partir do século XVI. No livro A historia geral da

medicina brasileira, de Lycurgo Santos Filho (1977)2, podemos identificar que os primeiros

profissionais médicos chegam ao pais através das expedigdes colonizadoras, na época de D. Jodo III.
Neste pqriodo e aproximadamente durante os trés primeiros séculos, a medicina foi exercida por fisicos,
cirurgides-barbeiros, barbeiros e parteiras. A fiscalizagio do exercicio profissional bem como a
orientagio sobre medidas de satide publica eram atribui¢Bes dos comissarios ou delegados do fisico-mor
e do cirurgifo-mor do reino. As normas eram estabelecidas por meio de regulamentos, avisos e alvaras
periodicamente expedidos por Portugal. Esta fiscalizagio da pratica ou voltava-se, basicamente, para 0
exame e concessio da carta ou diploma de habilitagio. Todos aqueles que exerciam a medicina deveriam

apresentar as denominadas “cartas de examinagio” para obter a licenga. Além disso, o cirurgido-mor ¢ 0

1 Esta tradugdo, segundo a bibliografia pesquisada, foi a mais extensa.
2A caracterizagdo que se segue foi baseada neste autor.
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fisico-mor autorizavam as publicagBes especializadas, fiscalizavam o comeércio de drogas e suspendiam
e multavam os faltosos.

Em 1782, os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor foram extintos mas restabelecidos em 1809.
Suas fungdes, neste interim, foram repassadas para a Junta do Protomedicato. Esta junta, cnada por
D.Maria 1, compunha-se de fisicos e cirurgides que deliberavam, em conjunto, sobre a autorizagdo para
o exercicio profissional. Entre outras atividades, cassavam diplomas e licencas, vistoriavam os hospitais
e fiscalizavam o exercicio da pratica médica.

Até o século XVIII os profissionais de medicina, na sua grande maioria, pertenciam a classes
sociais inferiores, oriundos alguns deles, de populagio humilde da peninsula ibérica. Além de uma
insuficiente formagiio escolar, mantinham-se alheios aos avangos alcangados pela medicina. da época. A
preccupacio com a melhoria da situagiio econdmica relegava a um segundo plano o aperfeigoamento
profissional. Somente na segunda metade do século, com a chegada de profissionais formados por
faculdades renomadas da Europa, 2 medicina, ou melhor, aqueles que a exerciam, passaram a usufruir
de maior consideragiio social.(Santos Filho, 1977). A participagiio dos médicos nas academias literanas
e cientificas que surgiam, nesta época, parece ter contribuido para um certo aprimoramento cultural dos
profissionais.

No Brasil Colonia portanto, as questdes éticas referentes ao exercicio da profissdo
centravam-se num elemento primordial: a habilitagio do profissional. As primeiras escolas brasileiras de
medicina datam de 1808 e foram criadas na Bahia e no Rio de Janeiro3. Apés a independéncia (1822), o
governo brasileiro homologou uma lei tomando obrigatério, para o exercicio profissional, o registro dos
diplomas nas cdmaras municipais. (1 832)4. Procurava-se com isto garantir, como condigio fundamental
para tal atuagdio, a habilitagio profissional. Além das questdes do ensino medico, estes temas

constituiram-se como as grandes preocupagdes éticas por longo periodo no pais.

3A primeira escola de medicina, a Escola de Cirurgia da Bahia foi criad2 por decreto de D. Jodo. Da mesma
forma, nove meses depois ¢ criada a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, ambas no ano de 1808.

4 Esta mesma lei unificava as atividades médicas (cirurgido, boticario e fisico) e reconhecia o direito do
exercicio profissional para todos os formados nas escolas brasileiras.

14




Em 1829, fundava-se na cidade do Rio de Janeiro a Sociedade de Medicina, primeira
associagio médica cultural do pais. Esta agremiagio, denominada posteriormente de Academia Imperial
de Medicina (1835), ﬁhdomva como 6rgio consultivo do govemno e propunha-se a discutir os "pontos
obscuros ¢ duvidosos, as descobertas novas, abrindo caminho a novos principios e conhecimentos”
(Salles, 1972 :250). No seu estatuto sublinhava que a medicina estava, até entdo, entregue a "individuos
isolados ou a juntas, tribunais arbitrarios, cujas sentencas tém sido tdo prejudiciais a0s progr&ssoé da
medicina, como aos interesses da humanidade."(Péres, 1974 :56).

Alguns temas &icos comegavam a ser debatidos, entre eles, 2 eutanasia, a esterilizacdo € o
aborto. No entanto, 0 encaminhamento destas questdes permanecia ainda no plano de debates internos
promovidos ndo sé por esta associagdo como também por outras que iam surgindo a partir de entdo.
Entre elas cabe citar: a Sociedade de Medicina de Pernambuco (1841), da Bahia (1848) e a Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (1887).

Neste processo de consolidagio das instituigbes médicas no Brasil a éica profissional foi
ganhando especificidade. Até meados do século XIX, a busca por uma homogeneizagdo dos
discursos/praticas médicas supos, primeiramente, duas estratégias basicas voltadas para o exercicio
legal da medicina: o controle das &soolag meédicas e "as medidas coercitivas tomadas contra os
charlatbes.” (Luz, 1982:125). Tratavam-se porém de medidas esparsas que nio chegaram a configurar
ainda um quadro de referéncia para a ética medica como um todo. Enfocavam aspectos do exercicio
profissional mas de maneira dispersa e com um certo carater de 'informalidade’.

A formulagﬁo de um discurso sobre a ética profissional surge simultaneamente a organizagio
da categoria em entidades representativas: sindicato, conselhos e associagio médica. O primeiro Codigo
de Etica Médica é homologado em 1931 a partir de uma iniciativa do mpvimmto sindicalista do final da
década de 1920. Ressaltamos que este percurso -— até a elaboragdo de um codigo profissional —
representa uma das etapas inerentes ao desenvolvimento da propria medicina como uma profissdo. Na
perspectiva sociologica, que analisaremos a seguir, a ética aparece como elemento constitutivo desta

profissio.
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A ética profissional: o modelo sociolégico

Diversas sio as correntes de pensamento que, COm maior OU MeENOr énfase, tomaram a ética
como tema de reflexdo. A investigagio sobre as diferentes conceituacdes e significagbes que este termo
adquire ao longo da historia do pensamento ocidental foge, no entanto, ao objetivo do nosso trabalho,
que volta-se especificamente para uma dimensio sociolégica da ética. Inicialmente, porém,
procuraremos recuperar através da filosofia as origens do conceito e algumas nogdes que, a0 romperem
com as barreiras do tempo, permanecem como referéncias na abordagem do tema. A partir dai, com base

na sociologia, estabelecemos a especificidade do nosso estudo: a ética profissional.

Algumas consideragdes sobre as origens filoséficas da ética

O termo ética tem sua origem na palavra grega ethos: ciéncia dos costumes. A associagdo com
o conceito de moral, tio freqiientemente evocado, tem suas raizes na propria etimologia da palavra.
Moral advém da palavra em latim, morale, que significa relativo a costumes, Ambos os termos vao
adquirir, ao longo da histéna, diferentes significagbes. A preocupagdo com a ética, ou melhor, com o
comportamento ético/moral, surge na antiga Grécia e marca toda a evolugiio do pensamento filosofico
grego. (Vasquez, 1986).

Com Aristételes, no livro 11 da Ftica a Nicénamo, langam-se as bases sobre as quais
desenvolve-se grande parte da discussdo filosofica da éica. Na perspectiva aristotélica o fundamento
é&ico 6 0 Bem, o fim ultimo das coisas e portanto das agdes humanas. O comportamento ético supde ter o
Bem como objetivo e saber discemni-lo do Mal. Este discernimento que aparece como a caracteristica

fundamental da esséncia moral do homem, vai transformar-se no ponto de discordia das diferentes
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correntes de pensamento de tal forma que cada periodo, cada grupo, localizara numa fonte especifica os
determinantes do comportamento moral. Por exemplo, na era cristd Deus é a fonte ¢ origem da moral
enquanto que no Renascimento, a natureza passa a ocupar este lugar. (Marnias, s.d.}

A metafisica kantiana é outra forte influéncia no pensamento filosofico contempordneo. No
século XVIII, Kant proclama a consciéncia do dever como esséncia da moralidade; a decisio ética
advém de um ato racional. Ao afirmar a autonomia da razio humana, este filosofo determina a
concepgio de uma ética independente da religido, retirando das entidades sobrenaturais o poder de
prescrever a lei moral. (Campos, 1974). Trata-se de uma ética racionalista onde o homem moral ndo
pode fugir ao cumprimento do seu dever.

Em verdade, os principios morais parecem manter ao longo dos séculos uma vinculagio com o
Bem e apenas secundariamente com o prazer. Ao realizar o Bem, o ser humano experimentaria uma
sensagio de prazer. Mas, o referencial onientador do comportamento ético na perspectiva de realizagao
do Bem poderia, segundo as varias correntes filosoficas, situar-se tanto no proprio individuo (Epicuro,
Kant, Locke etc.) como na coletividade, no social (Comte, Durkheim, Engels etc.). Por outro lado,
outras concepedes afirmam ainda o determinismo do papel do Estado na conformagdo da ética. Para
Hegel, por exemplo, a razio do Estado éJ a unica capaz de impor o dever moral. Com Marx e o
materialismo dialético desenvolve-se uma outra visio, onde a base material da sociedade determina as
chamadas superestruturas; politicas, juridicas, religiosa e ética. Nesse sentido, na dependéncia de uma
infraestrutura de natureza mével, a ordem moral ndo pode ser estatica mas sim um processo dindmico de
transformag3o.

Uma abordagem especifica da moral é ressaltada ainda na obra de Durkheim (1983);
identificando os fatos morais como aqueles que consistem em regras de conduta sancionadas, Durkheim
distingue dois tipos de moral: a moral universal (dos homéns) e a moral profissional. Segundo o autor, a
moral profissional deve estar sustentada por um poder coletivo, como condigdo fundamental e
indispensavel. "Uma moral é, sempre, obra de um grupo, e s6 pode funcionar se esse grupo a proteger

com sua auteridade."(:7)
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_ Mais recentemente, a fenomenologia vem caracterizando-se como uma importante contribuigao
da filosofia moral deste século (Campos, op.cit.). Representante desta corrente, Husserl afirmava que a
consciéncia ¢ sempre consciéncia de algo para o qual se dirige. Assim, tal como a consciéncia, o
conhecimento ético também possui uma intencionalidade. No entendimento de Hartmann — que
desenvolve suas investigagdes sob a inspirago fenomenolégica — os principios morais, inclusive a idéia
do dever, pertencem a um mundo objetivo. A ética esta portanto, fundada na idéia de que ha valores
éticos objetivos e captaveis por uma visao racional. "A consciéncia moral é uma visio em que 0 espirito
distingue nos valores captados aquilo que encerram de bem ou mal."(:117). O ser moral, inclusive, ndo
pode estar nem no social, nem no estatal mas so e singularmente no proprio homem como seu unico
portador.

No mundo contemporineo, o significado da ordem moral continua sofrendo mutagdes. No
entanto, mesmo que as diversas concepgoes filosoficas existentes possam, em determinados momentos,
ser dispares, elas retratam a €tica sob um mesmo enfoque, ou seja, formulam-na a partir de seus
principios. A filosofia trata, portanto, dos principios éticos que orientaram e orientam, ao longo dos
tempos, as acdes entre os homens.

Embora a nossa pesquisa priorize uma outra vertente, isto é, a ética enquanto responsabilidade,
a contribuigio da filosofia nos parece inegavel. Ao falarmos da responsabilidade ética — etica
profissional — estaremos abordando também os principios orientadores da conduta humana porém, no
campo especifico do seu exercicio profissional. Algumas nogBes como a realizagio do Bem e ©

cumprimento do dever serdo fundamentais nesse contexto.

A ética como elemento da profissio: o modelo sociolégico

A éica profissional é um dos temas centrais na literatura sociologica sobre profissoes.

Buscando definir o que é uma profissio e como ocorre 0 processo de profissionalizagdo, a sociologia
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recorre ao processo historico de algumas profissdes consideradas nobres ou tradicionais, entre elas a
medicina, o direito e o sacerdocio, por exemplo. Com isto, procurou-se inicialmente definir critérios que
permitissem distinguir profissdo de ocupagio.

Para Wilensky (1970) o que diferencia uma profissao ¢ o carater técnico da tarefa profissional,
baseado em um corpo de conhecimento sistematico, adquirido em treinamento escolar. As normas ¢
regras profissionais sio dimensdes importantes nesta diferenciagiio na medida em que refletem uma certa
légica técnico-cientifica que orienta a execugio das tarefas. Mas, salienta o autor, falar em técnico ndo
significa falar em cientifico. No seu entender, ndo é necessariamente 0 carater cientifico que define uma
profissdo embora nio se discuta a sua importéncia. Como aponta Marinho (1984), fatores tais como
consenso social, praticidade e operacionalidade, por vezes sdo mais importantes em algumas profissoes
do que o critério cientifico; € o caso das denominadas profissdes de consulta que lidam com uma
clientela que nio dispde de critérios técnicos de julgamento. Segundo Marinho (op.cit.) "a base de
reivindicagio de competéncia exclusiva varia de acordo com as caracteristicas distintas de cada
profissdo." (:23). Desta forma, embora possam variar os critérios, a demarcagio de uma area, cujo
exercicio da pratica seja de competéncia exclusiva de um grupo, parece ser de suma importancia na
conceituagio de profisso. A autonomia Jproﬁssional aparece como um dos pontos centrais nesta
discussao.

Freidson (1970) enfatiza e atribui 4 autonomia o papel do que ¢ exclusivo numa profissdo. Na
sua concepgio "a profissio fundamenta sua demanda, com respeito 2 sua posigdo, na posse de uma
destreza tio esotérica ou complexa que aqueles que ndo sdo membros da profissdo ndo podem executar o
trabalho segura ou satisfatoriamente e, inclusive, ndo podem avalia-io adequadamente.” (:59).
Autonomia sobre o carater técnico do trabalho implica portanto no direito exclusi-vo para determinar
quem pode legalmente exerce-lo e como este deve ser realizado. Tal direito, segundo o autor, € concedido
pela sociedade quando convencida do valor especial de determinado trabatho. Através de um processo de
negociagio politica e de pelfsuasio, a sociedade, em certo momento, acredita ser conveniente confeny a

uma ocupagio o status profissional de autonomia na sua propria regulagio.
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De modo geral, a literatura sociologica aponta alguns elementos como constitutivos da

profissdo: um corpo de conhecimento especifico, o mercado de trabalho, a autonomia, o ideal de servigo,
a ética profissional e a organizagio profissional s3o considerados como atributos estruturais que vio

sendo conquistados, através do denominado "processo de profissionalizagio"”. Neste conceito traduz-se

ndo s6 a noglo de que a profissionalizagio consiste num processo como também que cada ocupagio da
determinados passos em diregdo a sua profissionalizagio. {Machado, 1988).

Para Wilensky (1970), por exemplo, este processo consiste em etapas pelas quais uma
profissio passa até ser considerada como tal. Segundo o autor, o desenvolvimento de uma profissao
implica a superagio de cinco etapas. S3o elas:

1 — tornar-se uma ocupagio de tempo integral, o que supde um mercado de trabalho;

2 — criagdo de escolas para treinamento baseado num corpo de conhecimento especifico,

3 — criagdo da associago profissional que dara a este grupo uma identidade;

4 — regulamentagio da profissdo garantindo um monopdlio de competéncia;

5 — elaboragio de um codigo de ética que estabeleca normas e regras para 0 exercicio profissional.
Machado (1991) afirma, entretanto "que el processo de profesionalizacion no se constituye en .

una "historia natural de professionalismo”. Implica, antes que nada, un processo dindmico historico,

donde profissionales luchan por la conquista y garantia de privilegios para su profesion.” (:31). b

Portanto, a consolidagiio de uma profissio diz respeito também a contextos histoéricos e sociais que se
transformam. As modificacdes verificadas numa dada sociedade interferem, e muito, sobre o perfil de ‘
uma profissio. O tipo de critica que se faz atualmente as teorias convencionais da sociologia das f |
profissdes, procura colocar em debate questdes fundamentais e que se verificam na conformagio atual
do mercado de trabalho. Ao observar a profissido médica vemos que hoje o assalariamento da categoria,
a perda relativa da autonomia profissional, as novas formas de divisio do trabalho, por exemplo, sio
elementos que compdem o cendrio médico e que diferem da forma como esta profissdo se constituiu
inicialmente.

Melo (1975), abordando a questio do mercado de trabatho meédico, caracteriza a

profissio médica como aquela que "compreende os principais atributos apontados nos estudos sobre
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profissdes nobres ou tradicionais: o monopélio de uma area especifica de atividade, a partir de uma
prolongada formagdo intelectual; um sistema particular de valores que legitima e sustenta padroes de
comportamento profissional, e em cujo niicleo se encontram o ideal de servigo e o ideal de autonomia.”
(:126). Segundo a autora, o ideal de autonomia aparece como um dos elementos mais problematicos da
pratica médica atual. Ao analisar a relagio entre alguns elementos do sistema de valores e as formas de
trabalho médico, Donnangelo identifica que a defesa deste ideal "aparece freqientemente relacionada a
exigéncias intrinsecas & profissdo medica, exigéncias de natureza ética e também técnico-cientificas.”
(:127). Mas o ideal de autonomia acaba, na verdade, por afirmar um modelo liberal de trabalho, cuja
concepg3o constitui um dos elementos mais significativos do codigo de ética médica.

Esta articulagio entre autonomia e ética ¢ apontada também na conceituagdo da profissdo dada
por Schraiber (1993). De acordo com a autora, o trabalho médico caracteriza-se como um trabatho que
se assenta primeiramente em bases técnicas. Envolve um tipo de intervencio sustentado sobre um
conhecimento que lhe € especifico. A esta dimensio do fazer médico, implicando num saber cientifico,
. soma-se uma outra. Na medida em que esta agdo se inscreve sobre um outro homem, enquanto seu
objeto de trabalho, esta pratica explicita sua dimensio ética. Ao intervir sobre valores que s30 a0 mesmo
tempo biologicos e psicoldgicos, ela articula um conhecimento técnico e ético.

Como profissdo, a medicina carateriza-se portanto por esta conjugagdo: a competéncia
técnica-cientifica e, tio importante quanto, as suas normas de conduta, seus codigos de ética. Nesta
perspectiva o conceito de autonomia diz respeito niio s ao carater técnico do trabalho médico mas
também ao seu carater éico. Ainda segundo Schraiber (op cit), o stafus que a profisséo passou usufruir
frente a sociedade levou em consideragio este aspecto ético do trabalho médico. Assim, para a
sociedade, o lado 'subjetivo’ do cuidado médico representado pelo saber ouvir, ter bons modos, saber
comportar-se foi um elemento determinante de reconhecimento profissional.

A histéria da profisso médica explicita a forma como essas caracteristicas acima referidas
vio se constituindo. De uma prética inicialmente partilhada com feiticeiros, bruxos, praticos e religiosos,
por exemplo, a medicina ganhou impulso com o desenvolvimento cientifico e tecnologico experimentado,

principalmente, pela fisica e quimica. O trabalho medico valeu-se, entdo, de fundamentos
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técnico-cientificos e de um reconhecimento social necessario para o seu estabelecimento, na sociedade,
como uma profissdo de consulta.

A universidade e o titulo de doutor propiciaram a primeira distingio entre os diferentes
curadores da época. Tanto as universidades quanto as corporagdes ndo so outorgaram a estes
profissionais uma identidade publica especifica, como contribuiram para a regulamentagio formal da
profissdo. Foram mecanismos que permitiram o estabelecimento da sua posigdo na sociedade
diferentemente das outras ocupagdes. Ou seja, os bons resultados da pratica médica, associados a um
s6lido fundamento de conhecimento, funcionaram como uma importante fonte de atragdo de clientela.

As organizagdes profissionais tiveram, por sua vez, um papel importante na histéria da
profissionalizagio da atividade médica sob o ponto de vista sociologico. Para Marinho (1984) "a
organizagio é um aspecto crucial para o sucesso de qualquer profiss3o, uma vez que atraves dela os
profissionais poderfio reivindicar o monopélio de uma especialidade por intermédio do patrocinio estatal”
(:41). As associagdes desde muito cedo estiveram presentes no processo de profissionalizagio da
medicina no Brasil. J4 em 1829 surgia a Academia Nacional de Medicina, posteriormente denominada
Academia Imperial de Medicina (1830). Atraves dela a categoria estreitava seus lagos com os orglos
oficiais, funcionando inclusive como "orgdo consultivo do governo" (Péres, 1974 :56). Com o passar dos
tempos outras associagdes foram sendo formadas (sindicato, Associagdo Médica Brasileira, conselhos
etc.). Este processo de oficializagio das organizagBes medicas consolidou-se, como veremos mais
adiante,com a criagio, nio mais em cariter provisorio, do Conselho Federal de Medicina, em 1957,

Analisando também os papéis das diferentes associagBes, Collins (1979) destaca a fungdo dos
conselhos. Na verdade, diz ele, o interesse dos membros de uma profissdo por riqueza, prestigio e poder
¢ o que os leva a instituir, através de orgdos como o conselho, fortes mecanismos de controle sobre seus
pares.

Um dos instrumentos primordiais de controle exercido entre pares, o codigo de ética aparece
como caracteristica comum -a todas as denominadas profissdes (Vollmer e Mills, 1966)*. Fundamental-
mente, tais codigos profissionats, elaborados pela categoria e sancionados, buscam a uniformidade no

que diz respeito as relagdes do profissional com o cliente, os colegas e a coletividade. Para Vollmer e
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Mills (op.cit.), os codigos traduzem o compromisso de uma profissdo com o significado (ideal) de
servico e a responsabilidade com a comunidade. Este compromisso caracteriza o que chamamos de
orientagiio para o servigo. Segundo este conceito, as decisdes profissionais devem basear-se nas
necessidades do cliente e ndo nos interesses de cada profissional. Sendo assim, o comportamento
demandado de um profissional deve ser, portanto, demandado de todos. Esta parece ser a esséncia dos
codigos de ética.

Tal como definimos anteriormente, o codigo de ética contém as normas que devem orientar o
exercicio da profissdo. Para Donnangelo (1975) nele estaria representado o conjunto tradicional de
valores da profissio e uma tentativa de homogeneizagio da classe. Aos conselhos caberia, enquanto
agéncias de sustentago destes valores, funcionar como um sistema de referéncia para a legitimagdo ou
ndo-legjtimagio das novas condigGes de trabalho medico.

Na verdade, a referéncia aos valores tradicionais da categoria nos remete a0 conceito de 1deal
de servigo tal como proposto pela sociologia. Como j& vimos anteriormente, as chamadas profissdes
nobres — entre elas a medicina — possuem o que denominamos de orientagio para o servigo. Isto €,
destinam-se a servir aos interesses dos clientes e da comunidade (Moore, 1970)*. A forma como uma
profissio desenvolve sua pratica seria entfo orientada por esses interesses. A partir dai, a categoria (ou
parte dela) estabelece o formato ideal' para a estruturagio dos seus servigos profissionais. O ideal de
servico é assim o modelo de estruturagio da profissdo, de tal forma que esta cumpra com a sua
finalidade. Trata-se porém de um tipo de interpretagio onde segmentos da categoria, ac propor um
modelo, estariam baseando-se no seu entendimento sobre o que seriam as necessidades da citentela.
Além disso, 20 responder as necessidades da populagdo, a categoria busca também o reconhecimento
social e a manutengfo de seus privilégios.

A questio do ideal de servigo possibilita diferentes interpretagdes. Como analisa Donnangelo
(1975), este ideal de servigo configurado no codigo de ética estaria, primeiramente, representando os
valores da categoria quando da sua estruturagéo enquanto profissdo. Ou seja, trata-se de uma medicina
de perfil liberal onde o médico, entre outras caracteristicas, tem a posse dos meios de produgio. Embora

as proprias relagbes de produgio tenham sofrido alteragdes nas ultimas décadas por diversas razoes de
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natureza sdcio-economica e politicas, este modelo permaneceu, segundo a autora, no imaginario da

categoria como o modelo ideal. As alegagBes de que a atual estrutura do mercado de trabalho medico
fere os principios éticos da categoria, estariam, na verdade, encobrindo uma relutancia em abrir mdo de
determinado modelo de pratica que, de uma forma ou de outra, The é conveniente.

A referéncia a este ideal de proﬁssibnal nos remete a Mills (1969) na sua colocagio sobre o
“modelo artesanal”. Para o autor, o artesanato constitui o modelo idealizado de satisfagio com o
trabalho. Nele o trabalhador ¢ livre para organizar como bem quiser o seu trabalho. Ao apontar as
semelhangas oom. o chamado ‘profissional liberal’, Mills afirma que "diante deste modelo (artesanal) uma
vista de olhos no mundo profissional do trabalhador modemo ¢ suficiente para evidenciar que nenhum i
desses aspectos é encontrado hoje na experiéncia do trabalho.(...) Do ponto de vista ¢tico, o artesanato il
limita-se a um grupo minimo de profissionais liberais e intelectuais privilegiados".

A defesa de um ideal de servigo coloca-se na discussio dos codigos de ética médica. O

contedo da tais codigos reproduz, de forma mais ou menos explicita, o conceito de ideal de servigo

vigente em determinados periodos da historia da profissdo. Sob este aspecto, a questdo da ética passa a f

desempenhar, a nosso ver, importante papel ndo s6 na consolidagio das denominadas profissdes e em
especial da profissdo medica, como também na andlise sobre as transformagdes pelas quais essas
profissdes passam ao longo dos anos. Emfim, a perspectiva do cédigo de ética, como reflexo da

ideologia da categoria sobre o ideal de servigo, permite coloca-lo como uma fonte de referéncia para o

estudo das redefinicdes que ocorrem no interior da pratica medica. As mudangas verificadas atualmente

no mercado de trabalho como o assalariamento da profissdo, a exploragio do trabalho médico, o lucro

das empresas médicas, dentre outras, encontram no codigo, na sua aplicagfo e interpretagdo, uma arena
onde diferentes ideologias se confrontam. Nesse sentido, o sistema de normas éticas parece constituir um

elemento fundamental da divergéncia entre projetos de organizagio do mercado interno a categoria.

Nos ultimos dez anos, o nosso Cédigo de Etica Médica foi modificado por duas vezes, nos

levando a crer que a categoria tem buscado acompanhar 0s movimentos de uma realidade que lhe diz

respeito. Ao mesmo tempo, reflete uma tentativa de integragao dos distintos projetos de mercado com o

objetivo de criar uma concepgo de homogeneidade do grupo profissional. Como veremos adiante, uma
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investigacdo mais detida sobre a histéria dos nossos codigos de ¢tica, os artigos substituidos e os novos €

fundamental para uma melhor compreenséo do tema. ;
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CAPITULO 2

A NORMATIZACAO DO EXERCICIO ETICO PROFISSIONAL DA MEDICINA

A responsabilidade profissional: aspectos juridicos

A conduta ética no exercicio profissional constitui uma responsabilidade profissional. Todos os
médicos, quando no exercicio da profissio devem, por forga da lei, conduzir-se dentro de padrdes éticos
previamente estabelecidos. Nio se trata apenas de uma consciéncia moral que orienta, como guia e juiz,
o comportamento profissional. "Ha uma lei expressa a observar e um orgio autorizado a fazé-la
cumprir”. (Déria, 1974:261). Neste contexto, a ética profissional aparece como um imperativo juridico e
baseia-se no principio da responsabilidade.

De acordo com o postulado juridico e pela propria etimologia da palavra, responsabilidade ¢
“responder pelos atos cometidos, fazendo face a seus efeitos”. (Pereira, 1992). Juridicamente s3o quatro
as responsabilidades atribuidas aos cidaddos: civil, penal, administrativa e ética ou profissional.

Denomina-se responsabilidade ética ou proﬁssional a obrigacio que recai sobre o profissional
de responder pelos atos cometidos no exercicio da profisso. Difere da administrativa na medida em que
trata dos deveres de ordem moral de uma profissdo e néo dos deveres funcionais.

O exercicio da medicina importa portanto em quatro tipos dé responsabilidades: ética, penal,
civil e administrativa. Estas quatro modalidades que podem, em alguns casos, referir-se a um mesmo ato

profissional, abordam aspectos diferenciados da pratica médica. O atual codigo penal, por exemplo, que
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trata das agBes criminais que os individuos, de um modo geral, poderdo cometer., identifica aquelas que
s3o pertinentes a0 exercicio da medicina. Caracteriza como delitos penais, entre outros, o exercicio ilegal
da profissio (artigo 282), a eutandsia (artigo 121), o aborto (artigos 125 e 126), a revelagfo de segredo
profissional (artigo 154) e o fomecimento de atestados falsos (artigo 302). As categorias penais de
homicidio (artigd 121) e lesdes corporais (artigo 129) podem incidir sobre o médico quando o ato
profissional se enquadrar na triplice modalidade de impericia, imprudéncia e negligéncia.

Enquanto a responsabilidade penal volta-se para a existéncia do ato considerado criminal e
para a sua autoria, a civil importa na reparagio do dano. (Pereira, op.cit.)l. A verificagdo da culpa e 2
avaliagio da responsabilidade soma-se, neste caso, a obriga¢io de reparar o dano. Segundo o nosso
c6digo civil, cabe ao médico reparar danos causados por impericia, negligéncia ou omissdo. No entanto,
sio relativamente poucos no Brasil os casos de responsabilizagiio de médicos no foro civil. O nosso
padrio de cidadania — que supde um desconhecimento sobre direitos do cidadio e um descrédito em
relagiio ao sistema juridico, entre outros — parece contribuir para este panorama. Em paises como os
Estados Unidos sobretudo, sio freqgilentes as demandas civeis contra meédicos visando reparagbes
pecuniarias por supostas culpas em seus atos profissionais. (Déria, op.cit.).

A responsabilidade administrativa, por sua vez, prescreve as obrigagdes dos profissionais
enquanto funcionarios. S30 poucos os dispositivos legais que tratam especificamente da questdo
funcional dos médicos. Entre eles destacamos a legislagio sanitaria cujos temas guardam semelhangas
com aqueles apontados no cédigo de ética da categoria. Discriminam encargos ou deveres dos medicos,
sejam sanitaristas ou clinicos, em casos como a notificagio compulsoria de doengas.

As interfaces entre estas quatro modalidades juridicas (penal, civil, administrativa e ética)
significam portanto que algumas atos que configuram infrages éticas podem, também, caracterizar
infrages penais, civeis ou administrativas. Nestes casos deve o médico responder pelo ato praticado em
todas as instincias cabiveis.

A responsabilidade ética médica, tema de nosso estudo, possui entre nos sua legislagdo

especifica e sua competente jurisdigio: o Codigo de Ftica Médica e os consethos de medicina. O Codigo

1 Neste sentido, o principio penal busca a punigo do ato infrator e ndo a sua reparagdo.
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contém as normas de conduta ética para o exercicio profissional que devem ser seguidas por todos
aqueles que exercem a medicina. A confecgfo de tais codigos obedece ao postﬁlado juridico que impoe a
descri¢io do comportamento sobre o qual aplica-se a lei. Para que um determinado comportamento
possé ser punido é necessario, portanto, que tenha sido previsto e descrito. Deste modo, o Codigo de
Etica Médica, assim como os demais codigos de ética profissional, explicita os direitos e deveres dos
médicos identificando, prioritariamente através de prescrigdes negativas, os comportamerntos que lhes
sdo vedados.

Os conselhos de medicina, de acordo com a legislagdo vigente, sdo orgios responsaveis pela
superviso da ética profissional. Além de dirigir e coordenar o processo de elaboracio e alteragiio dos
chdigos de ética, fiscalizam o cumprimento das normas estabelecidas pelo Codigo. Cabe aos conselhos
zelar pelo perfeito desempenho ético da medicina, disciplinando e julgando a categoria podendo,
inclusive, puni-la quando necessario.

Ao longo da histéria da profissiio no Brasil, tanto os codigos de ética quanto os conselhos de
medicina mantiveram essas fungdes juridicas de orientar e fiscalizar o desempenho profissional. No
entanto, em determinadas periodos da historia da categoria, o conteido dessas orientagBes e o perfil de
sua fiscalizagBo apresentaram modiﬁcagﬁés. Como veremos na analise dos codigos e dos conselhos,
essas alteragdes parecem expressar as transformagtes que o conceito de ética, o perfil ideal do medico e
a tecnologia médica tém sofrido ao longo desses anos. Assim, numa primeira andlise, refletem mudangas

substantivas na concepgo social do trabalho e do profissional de medicina.

Os cédigos de ética médica: a normatizagiio da conduta ética

O primeiro codigo de ética médica surgiu em 1931 por iniciativa do Sindicato Medico
Brasileiro. Denominado Cé&igo de Deontologia Médica, subscrito pelo entao Ministério da Educagéo e

Satide, baseava-se no Codigo de Moral Médica aprovado pelo I Congresso Médico Latino-Americano,
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realizado em Havana no ano de 1926, Tratava-se, mais precisamente, de uma tradugdo com pequenas
alteragdes.

Em 1929 publicava-se a tradugio do Codigo de HavanaZ. O objetivo inicial era promover um
debate visando adaptar o referido codigo a realidade brasileira. No entanto, pouco se fez neste senttdo.
Dos 12 capitulos originais, um foi suprimido na versfio nacional. Nele abordava-se o comportamento dos
enfermos frente aos médicos. Algumas expressdes foram simplesmente substituidas, como, por exemplo,
“toda a Republica" por "todo territério patrio". Além disso, no caso brasileiro, criava-se o fndex3, onde
figuravam os profissionais indignos da profissio.

De um modo geral, este Codigo representou "um esforgo que parte da categoria fez no sentido
de resistir as alteragdes que estavam se processando no interior da profissdo." (Pereira Neto, 1992). O
incremento de um processo de capitalizagio e estatizagio da medicina introduzia novas caracteristicas
no trabalho médico: o assalariamento da profissdo, a perspectiva preventivista, a intermediagio etc.
Introduziam, portanto, modificagdes no modelo de pratica em vigor até o inicio do século, baseado no
médico clinico, curativo, inserido numa relagdo individualizada com seu paciente. O Cédigo de 1931,
como uma reagio a estas alteragBes, privilegiava este perfil de médico representante do modelo liberal, e
considerado hierarquicamente superior ao especialista.

Nesta data ( 1931) , os principios orientadores da conduta ética no exercicio da profissdo
passam a estruturar-se num codigo com forga de lei, subscrito pelo entdo ministro de Educagio e Saude.
Estava outorgado, de acordo com o tltimo capitulo do Cédigo, o Conselho de Disciplina Profissional:
"Para conhecer, julgar e sentenciar sobre qualquer infragio as disposi¢des do presente Codigo fica
instituido o Conselho de Disciplina Profissional, cuja jurisdigio se estende a todo territorio patrio."

A essa altura, 1930, a classe trabalhadora e com ela as profissdes 'intelectuais’ comegavam a
estruturar-se como corporacdes que exigiam direitos proprios, vantagens e leis reguladoras. (Péres,
op.cit.) Porém, enquanto pioneiros do sindicalismo das profissbes liberais, os médicos estavam nesta

época preocupados com a defesa de seus direitos decorrentes do exercicio profissional. Segundo Jairo

2 Esta traducdio, realizada pelo Dr. Cruz Campista, foi publicada no nimero 8 do Boletim do Sindicato, em

agosto de 1929,
3 Segundo o Dicionario Aurélio, a expressio "pdr no index" significa "assinalar como perigoso”.
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Ramos {1974), "defesa para conseguir melhor instrugio, melhores condigbes de trabalho e de
remuneragio.”" (:73)4. Estes objetivos, associados 2 reagio contra o Conselho, cujas finalidades eram
consideradas agressivas a categoria, parecem ter contribuido para que ambos, Conselho de Disciplina e
o Cadigo de 1931, tivessem vida meramente tedricas. (Péres, 1974).

Durante o periodo de 1933 a 1943 a consolidagiio dos orgdos de deontologia medica ficou
paralisada (Marinho, 1986). Somente em 1945, com o decreto-lei 7.955 criava-se o Conselho Federal
de Medicina® e entrava em vigor o Cédigo de Deontologia Médica, aprovado pelo IV Congresso Médico
Sindicalista de 1944. Tratava-se, mais uma vez, do mesmo Codigo Latino-Americano de Havana,
mantendo, inclusive, a proposta de um anselho dc_s Disciplina Profissional. Somente. em 1957 surga,
de fato, o novo Codigo de Etica Médica, ainda provisério, elaborado pela Associagio Médica Brasileira
— AMB.

Alei 3.268/577, ao criar o Conselho Federal de Medicina e os conselhos regionais determina,
no seu artigo 30 que: "Enquanto nfo for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal, ouvidos os
Conselhos Regionais, o Codigo de Deontologia Médica, vigorara o Codigo de Ftica da Associagio
Meédica Brasileira."8 Este estatuto, segundo Péres (1974), "pouco se assemelha aos nossos anteriores,
ndo sendo, entretanto, exclusivamente uma codificagio de regras morais, ja que alinha dispositivos

legais claros,"(;65)

4 A defesa desses interesses da categoria orientou atuagio inicial do Sindicato Médico Brasileiro que pautava-se

por um Decalogo. Como descreve Pereira Neto (1992) "nesta pauta (Decalogo) encontram-se itens relativos ao

estabelecimento do monopdlio do saber e da pratica médica, a delimitagdo de um mercado de trabalho e uma

atencdio especial para com a remuneragio e os direitos trabalhistas e previdénciarios dos médicos assalartados.”
:111).

Segundo Péres (1974), a reagdo que se produziu foi "provocada pela criagio daquele Conselho com a
denominagdo tdo chocante para a época e com as finalidades que os médicos de entdo consideravam agressivas e
ofensivas & classe." (:61). Esta situagdo, ainda segundo o autor, era um reflexo do que ocorria na Franga onde,
mesmo enfrentando problemas de comportamentos médicos mais graves, "a reagfio a disciplinagfo foi muito
mais intensa."(:61).

6 Este Conselho, como veremos num capitulo adiante, foi criado em carater provisorio. Nas palavras de Jairo
Ramos (1974) "Pouco realizou este Conselho provisério. Ndo consegui mesmo constituir os Conselhos
Regionais com sede nos varios Estados da Federago, conforme mandava o decreto-lei ja referido.” (:72).

7 Esta lei substituia o decreto-lei 7.955 e criava o Conselho Federal de Medicina e os conselhos regionais, tal
como estdo estruturados até os dias de hoje.

8 Este Cédigo, denominado pela primeira vez de FEtica Médica, nfo mais Deontologla, fundamentava-se no
juramento de Hipocrates, na declaragio de Genebra e no Codigo Internacional de Etica Médica. (Péres, 1974).
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O codigo da AMB tomou-se a base do Cédigo de Etica Médica homologado pelo Conselho
Federal de Medicina, em 1965. De acordo com o que promulgava a lei 3.268 foram realizados debates
visando a formulagio do novo cédigo. A proposta retirada no Congresso dos Conselhos Regionais
(1963) modificava apenas trés artigos do codigo da AMB. Os codigos de 1957 e 1965 sdo praticamente
os mesmos, com alteracdes especificas pertinentes ao processo intermno da profissio medica.

Vale ressaltar que, no periodo de 34 anos (1931 a 1965) de regulagio da pratica médica
através de codigos de ética, foram homologados quatro codigos com contelidos parecidos, diferindo, na
esséncia, muito pouco um do outro, Esta ¢, certamente, uma questo relevante que merece estudos mais
aprofundados, o que foge ao objeto deste trabatho.

As alteracbes homologadas pelo codigo de 1965 incidiram sobre os artigos 4 letra d, 17 e 18.
Como deveres fundamentais do médico, o artigo 4 previa na sua letra d: "Aprovar as iniciativas de de-
fesa dos interesses morais e materiais da classe médica, através de seus orgios representativos”. A mo-
dificagio implicou na supressio deste item e na inclusdo do artigo 7 que estabelecia: "Deve o medico,
tanto quanto possivel, ser solidario com os movimentos generalizados e justos da defesa dos interesses de
sua categoria profissional". Da mesma forma, as alteragSes dos artigos 17 e 18 explicitavam na nova
redagdo que, ao demitir-se ou abandone;r cargo ou fungdo, o médico deve submeter-se a um
pré-julgamento do consetho. O mesmo procedimento deveria ser adotado quando da aceitagfo por parte
do médico de um emprego deixado por colega que tenha sido exonerado sem justa causa®. Estas
reformulacdes tinham por objetivo dar uma maior autoridade aos conselhos regionais, impedindo-os de
se transformarem em meros executores das decisdes de grupos médicos. (Ramos, op.cit.). No entanto,
com o artigo 4, reconhecia-se que tais objetivos ndo deveriam suplantar o principio da autonomia
profissional e sua capacidade de emitir julgamentos.

De um modo geral, o Codigo de 1965 expressa o perfil do médico liberal e corporativo em
seus artigos. A énfase dos capitulos recai sobretudo nas relagdes deste profissional com as diferentes

areas: justi¢a, saude publica, instituigBes assisténcias e hospitalares e com auxiliares do servigo médico

9 Este artigo (18) foi considerado inconstitucional em parecer da Consultoria Geral de Repiiblica, conforme
publicade no D.O.U de 13.08.70.
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(capitulos VIII, IX e X). As responsabilidades frente 4 corporagdo determinavam, por exemplo, a ndo
cobranga de honorarios aos colegas e familiares (artigo 68, capitulo VII).

Dezenove anos depois, entrou em vigor um novo codige. O processo de abertura politica que
ocorria no pais impulsionava os conselhos a reformular o codigo profissional da categoria. No entanto,
antes mesmo que os conselhos regionais consolidassem uma proposta de reformulagio, o Conselho
Federal de Medicina resolveu homologar o Cédigo de 1984. Este aparece assim como fruto de uma
diretoria que, ja em processo de final de mandato, deixava a diregdo do CFM10,

O Codigo de 1984 apresentou novas facetas do perfil profissional. Partindo também dos
principios hipocraticos, comegava a abordar a questio do assalariamento da categoria e a mercantili-
zagio da medicina de forma mais explicita, Surgem capitulos especificos para temas tais como:
atestados médicos, direitos humanos, pericia e auditoria médica. A preocupagio com um possivel abalo
no prestigio social do médico expressava-se, por exemplo, na redagiio do Principio X, onde lemos que o
meédico deve proceder harmonicamente junto & corporagio "de forma a nio diminuir o seu conceito
perante a sociedade". A remuneragio profissional ganhou outro enfoque, nfo sé na relagio com os
colegas, onde falava-se apenas de "redugdes possiveis" (artigo 67) como também na explicitagio de se

obter vantagem econdmica com o trabalho de outro médico.

0 Codigo de 1988

Buscando ampliar e, ao mesmo tempo, adequar as novas necessidades sociais e profissionais
da corporagdo, entrou em vigor, em 1988, o atual Cédigo de Etica Médica. As alteragdes firmadas no
Codigo de 1984 nio tinham esgotado o assunto. Os congressos realizados pelos conselhos, nos anos de
1986 e 1987, envolvendo inclusive representantes da sociedade civil, apontavam para maiores
reformulagdes. As transformagdes do mercado de trabalho da categoria de medicina e a realidade social

foram temas centrais dos debates.

10 Informag@es colhidas através da entrevista do Dr. Franklim Rubsteim, primeiro secretirio do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, em 28.09.93. -
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O perfil do mercado de trabatho médico é tratado de forma sistematica, numa tentativa de
normatiza-lo. No preAmbuto (item TI), determina-se uma 'subordinagio’ ao Cédigo: "as organizagGes de
prestagio de seM@s médicos estdo sujeitas as normas deste codigo.” Embora uma lei de 1980 obrigue o
registro de todos os estabelecimentos prestadores de servigos médicos nos conselhos de medicina, tal
subordinagio aos principios éticos da categoria e, portanto, as normas do Cédigo, é mencionada pela
primeira vez. Aos hospitais e clinicas somam-se aqui os grupos médicos, cooperativas e seguradoras.

Até entdo todds os codigos de ética médica, com maior ou menor énfase, referiam-se a0 médico
numa perspectiva individual. Refletiam, certamente, a realidade de uma pratica médica sustentada sobre
o modelo liberal, enfocande o perfil do profissional auténomo. Contudo, o mercado de trabalho tem
experimentado, ao longo dos tempos, mudangas neste padrio tais como o crescente assalariamento da
categoria, a entrada das megacorporagbes no mercado, 0s convénios, as empresas medicas efc. A
manutengio do perfil de médico liberal pelos antigos codigos sugere, como afirma Donnangelo (1975),
uma tentativa de defesa deste modelo. Ao estabelecer normas visando o controle dos estabelecimentos
prestadores de servigos médicos, o Codigo de 1988 no so sucumbe a realidade do mercado mas tambeém
procura trazé-la, como um tema, para o interior da categoria.

Além disso, no Cédigo atual a liberdade profissional é reafirmada acima de interferéncias,
sejam de disposicio estatutaria ou regimental de hospital, instituigio pliblica ou privada (artigos 8 e 16).
Procura-se assim enquadrar as instituigdes que, nos Gltimos anos, vém impondo restricdes a
independéncia dos médicos, como por exemplo, a estipulagdo de tipos de procedimentos, namero de
consultas etc. No artigo 21 afirma-se que cabe unicamente ao profissional meédico indicar o
procedimento adequado ao paciente.

De especial atengio no atual Cédigo é a comercializagio da medicina. Ela passa a ser um tema
abordado em diversos artigos, referindo-se as situagdes que vém sendo experimentadas pela categoria no
seu dia-a-dia. "A medicina ndo pode, em qualquer circunstincia ou de qualquer forma, ser exercida
como coméreio” (artigo 9) diz um dos principios gerais do Codigo. No desdobramento dessa questio,
algumas atividades sfo discﬁminadas: a exploragdo por terceiros (artigo 10), a exploragio do trabalho

médico como proprietario, sécio ou dirigente (artigo 92) e a participagio na comercializagio de orgaos
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(artigo 75). Os atestados médicos, que figuram pela primeira vez como um capitulo especifico,
caracterizam-se também como um instrumento passivel de comercializagdo. Embora sem abordar este
aspecto de forma clara, no atual Cédigo é vedado ao médico forecer atestado sem ter praticado o ato
(artigo 110), utiliza-lo como forma de angariar clientela (artigo 111) e importa-lo em qualquer
majoragio dos honorarios (artigo 112, paragrafo nico).

Outro ponto relevante e novo para a corporagio medica € a questéo da greve. A leitura do
artigo 24 aponta que o médico tem direito de suspender suas atividades, individual ou coletivamerite,
quando a instituico piiblica ou privada nfio oferecer condigBes éticas minimas para o exercicio da
profissio. Quando a paralisagiio for motivada por estas questdes ndo se constitui em falta ética. A
situagiio dos setores de emergéncia, no entanto, é abordada num artigo a parte. Deixar de atender nestes
setores, mesmo respaldado por decisio majoritaria da categoria, constitui infragio ética e, vale ressaltar,
delito penal.

De modo geral, o Codigo de 1988 inova em alguns aspectos. Temas como doagio e
transplantes de 6rgfios e tecidos, pesquisa médica e boletim médico ganham capitulos especificos onde
sdo tratados mais amiide. Mas, a grande mudanga é a presenga, em diversos pontos do codigo, de
artigos que apontam para questdes sociais. Os prejuizos a saude advindos, por exemplo, do meio
ambiente (artigo 13) efou das condigdes de trabalho (artige 40) sfo assuntos que devem, a partir de
agora, ser notificados as autoridades competentes pelos profissionais de medicina. Além disso, € dever
do médico esclarecer o paciente sobre os determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua
doenga (artigo 41). |

Os deveres e direitos dos meédicos, tais como explicitados no presente codigo, estio se
ampliando. As atribuigbes profissionais parecem, em algumas situagGes, confundirem-se com deveres
inerentes 3 condigfio de cidaddos. Nos tempos atuais, a responsabilidade ética e social da categoria
poderia ser resumida no que propde a redagio do artigo 14 do seu Codigo de Etica. Diz ele: "o médico
deve empenhar-se para melhorar as condigdes de satide e os padrdes dos servigos medicos e assumir sua
parcela de responsabilidade em relagio 3 saide pliblica, a educagio sanitdria e a legislagio referente a

saude."
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A medicina como um direito de todos, a dimenso politica do trabalho médico e as novas
formas de organizacio do mercado sdo alguns dos principios que, implicita ou explicitamente, orientam
a proposta de pratica médica contida no Codigo de 1988, A conduta ética atual para o profissional de
medicina baseia-se nestas orientagdes. Cabe aos médicos segui-las e aos conselhos de medicina, como

veremos, supervisionar e fiscalizar o seu cumprimento.
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CAPITULO 3

A SUPERVISAQO E FISCALIZACAO DO EXERCICIO ETICO: O CONSELHO DE
MEDICINA

A constituiciio dos conselhos de medicina

Os conselhos regionais de medicina, juntamente com o Conselho Federal sio érgdos represen-
tativos da profissdo médica, responsaveis pela elaboragio das normas que orientam o exercicio etico dos
profissionais. Cabe-lhes supervisionar e fiscalizar tal exercicio, zelando pelo sen perfeito desempenho
ético da medicina e defendendo a categoria contrar a ma pratica profissional, que porventura possa ser
praticada. Possuem, para tanto, a competéncia de disciplinar e punir os erros eticos, aplicando sangdes
aos médicos infratores. Estas atribuigbes fazem dos conselhos de medicina matéria do nosso interesse.
Portanto, procuraremos inicialmente situa-los no conjunto das associagdes de representagdo de
interessses do médico, tal como se encontram estruturadas no pais.

Atualmente os consethos de medicina, os sindicatos e a Associagio Meédica Brasileira
constituem o tripé no qual sustenta-se a representagio profissional da medicina. No dmbito dos
conselhos regionais tem-se a representagdo nacional, reunindo todos os conselhos e denominado
Conselho Federal de Medicina. A este orgdo cabe nio s0 coordenar as fungdes, representagdes e
interesses que so pertinentes aos conselhos, como e principalmente, em arbitrar como instincia superior
de representacfio e decisio. Da mesma forma, a Federagio Nacional dos Médicos congrega todos os

sindicatos médicos do pais, figurando assim como a entidade méaxima de representagdo sindical da
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corporacio. Ja a Associagio Medica Brasileira atua também nacionalmente no ambito da formagfo
profissional e, em alguns casos, na regulagio do mercado, quando, por exemplo, estabelece e fixa a
tabela de honorarios medicos.

Estas trés entidades possuem fungdes distintas, cada uma representando determinados grupos
de interesses da corporagio. Esta forma de estruturagio fracionada € uma caracteristica do modelo
brasileirol e teve como ponto de partida a criagio do Sindicato dos Médicos do Brasil, no final da
década de 1920, como veremos mais adiante,

Embora a Sociedade de Medicina, denominada posteriormente Academia Imperial de Medicina
seja a mais antiga associagio médica do pais, tratava-se de uma sociedade cientifica. Somente na década
de 1920, com o movimento da classe trabalhadora, "as profissdes intelectuais comegam a tomar
personalidade, no sentido de corporagdes que exigiam direitos proprios”. (Péres, op.cit.:56). Vale
ressaltar que a categoria médica foi a primeira profissio liberal a associar-se em bases sindicalistas.
Inicialmente, os idealizadores do Sindicato dos Médicos pretendiam que esta organizagio "fosse a mica
entidade nacional representativa de todos os profissionais." (Labra, 1992:17). A elaboragdo de um
codigo de ética era, inclusive, uma de suas atribuigBes, prevista no artigo 2° do seu estatuto. De fato, o
primeiro Codigo de Deontologia Médica surgiu em 1931 como iniciativa do movimento sindicalista.

Os contornos da politica sindical e trabalhista da Era Vargas impulsionaram a agdo do
Sindicato para temas relativos a estatizacio da medicina e 3 subordinagfio da prestagdo de servigos de
saude as relagbes capitalistas de produgo. Tendo em vista que as bases técnicas da pratica e do saber
médicos nfo apresentavam ainda severas modificagBes, a atengdio sindical voltava-se, na decada de
1930, para o assalariamento e a exploragdo do trabalho médico pelas entidades filantropicas no Rio de
Janeiro ( Pereira Neto, A. & Maio, 1992).

A defesa dos interesses de ordem econdmica era uma prerrogativa do sindicato. E, como
assinalava o primeiro codigo de ética, as questdes morais e éticas da categoria deveriam ser tratadas por

um conselho criado especialmente para este fim. Durante o IV Congresso Médico Sindicalista Brasileiro

1 A estruturagiio da representagio profissional numa so confederagio ou orgfio de representagdo é o que
encontramos em paises como os Estados Unidos, Franga e Chile.
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(1944) foi elaborado o projeto de lei que deu origem aos conselhos de medicina (1945). De acordo com o
decreto-lei n® 7.955, criou-se 0 Conselho Federal de Medicina provisorio, responsavel pela instalagio
dos conselhos regionais do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro, antigo Distrito Federal. No entanto,
este decreto, assim como o Conselho Federal de Medicina, ndo obtiveram o apoio da categoria por dois
motivos fundamentais: "1°) a classe nfio havia sido ouvida para a elaboragfo do decreto-lei; 2°) a
existéncia do artigo 14° que atribula ao Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio a competéncia
para decidir sobre os casos omissos e as diividas suscitadas na execugio do decreto-lei.” (Ramos,
op.cit.:72). Delegar ao Ministério a fungdo de arbitro para as questdes de ética meédica significava retirar
da categoria a autonomia sobre o controle de seus pares.

Nesta época porém, os médicos preocupavam-se com a defesa de seus direitos decorrentes do
exercicio profissional mais do que com a criagio de um tribunal de ética (Ramos, op.cit.). A medicina
previdenciaria, que ja vinha configurando-se desde a década de 1930, intervinha sobre as relagdes de
mercado atingindo diretamente a pratica médica. A compra de servigos meédicos, o credenciamento e,
mais tarde, o seguro de satde foram algumas medidas que marcaram néo sé a presenga do Estado na
area da salide como também novas modalidades de assisténcia médica. Com o objetivo de defender seus
direitos, a categoria buscava "se agrupar numa verdadeira associagdo de classe, de dmbito nacional, (...),
dando a classe a nogio de unifio e defesa." (Ramos, op.cit.). O Conselho Federal de Medicina provisorio,
dado as suas caracteristicas, nio representava esta unidade da corporagio. Foi neste contexto e
estimulado por este movimento que, em 1951, deu-se inicio & constituigio de uma nova entidade: a
Associagdo Médica Brasileira — AMB.

Com o lema UniZo e Defesa, a AMB surgiu em 1952 propondo-se, com base na orientagdo
técnica e cientifica, a intervir na organizagdo da assisténcia meédica no pais. (Luz, 1973). Durante um
periodo (final da década de 1950 e, principalmente, década de 1960), esta entidade desenvolveu uma
ofensiva sistematica contra a medicina de grupo. Defendeu a pratica médica liberal, especificando
inclusive razdes de ordem ética e técnica. Para a AMB, o modelo liberal preservava as qualidades eticas
e técnicas da pratica médica como a livre escolha do médico, a livre fixagio dos honorarios e a auséncia

de intermediagio médico-paciente. (Cordeiro, op.cit.).
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Até meados da década de 1950 portanto, os trés principais orgios representativos da categoria

médica no Brasil — Conselho, Sindicato e Associagio — estavam estruturados. Contudo, como nos

referimos acima, os médicos ainda discordavam dos termos do decreto-lei 7.955 que, ao criar os

conselhos de medicina, delegava ao Ministério do Trabalho poderes decisérios sobre questfes de etica

médica. Reivindicavam alteracdes que garantissem aos meédicos o controle exclusivo sobre suas

atividades. Foi o que ocorreu e a lei n° 3.268 de 30 de setembro de 1957 trazia, em seu enunciado, estas

reivindicagdes.

Deliberando sobre a constituigio dos conselhos e sua estruturagfio, esta lei, marco na historia

dos conselhos, vigora até os dias atuais. No artigo 2° enuncia-se: "O Conselho Federal e os Consethos

Regjonais sio érghos supervisores da ética profissional em toda a Republica e, a0 mesmo tempo,

julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos
gue a exercem legalmente." Portanto, para o exercicio da medicina passa a set obrigatorio a inscrigdo
nos conselhos.

Além disso, a lei 3.268 dispde sobre o tipo e formato desta instituigdo, definindo-as {Conselho
Federal de Medicina — CFM e Conselhos Regionais — CRs), como autarquias de personalidade
juridica de direito puiblico, com autonomia administrativa e financeira.

O CFM ¢ composto de delegados e suplentes eleitos pelos conselhos regionais para um
mandato de cinco anos. A diretoria, constituida pelo presidente, vice-presidente, secretario geral,
primeiro e segundo secretarios e tesoureiro, devera ser eleita na primeira reunifio ordinaria do CFM para
um mandato de dois anos e meio.

Os conselhos regionais, formados em cada capital e territério de estado, tém composigao
semelhante. Seus membros sio éleitos em escrutinio secreto na assembléia dos inscritos sem
discriminagiio de cargos para um mandato de cinco anos. A composigio da diretoria e o seu mandato

dependem do regimento intemo de cada conselho. De modo geral, a diretoria, como ocorre no CFM, e
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eleita na primeira reunido ordinaria e composta pelo presidente, vice-presidente, primeiro e segundo
secretarios e tesoureiro. Os mandatos por sua vez variam de um até dois anos meioZ 1,

As fontes de arrecadagfio dos conselhos sio também discriminadas nesta lei. Ao CFM cabe,
por exemplo, 20% do imposto sindical pago pelos médicos bem como um tergo da receita dos conselhos
regionais oriundos de expedigio de carteiras, multas aplicadas e anuidades percebidas. Os dois tergos
restantes constituem parte da renda dos préprios CRs., acrescida da taxa de inserigio.

Em suma, a lei 3.268 ¢ a sua regulamentagio di;o.pﬁem sobre o funcionamento dos conselhos,
abordando ainda temas como inscrico, taxas, carteiras profissionais e anuidades, eleigdes etc.
Estabelece os procedimentos a serem adotados nos casos de infragdes éticas bem como os tipos de penas
aplicaveis.

Com a constituigio dos conselhos de medicina inicia-se uma nova etapa da histéria da
profissio médica no pais. Cada estado, territorio e distrito federal, com seus respectivos conselhos,
comegam a escrever uma historia que, para além dos pontos comuns, marcam a especificidade de cada

um.
O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

Redefinida a estruturacio dos consethos de medicina com a lei 3.268, foram convocadas as
eleigdes para o Conselho Federal de Medicina e todos os demais conselhos regionais, em 1957. Os
conselheiros eleitos tomaram posse em 1958 para um mandato de cinco anos (1958/1963).

Neste periodo, o Conselho Regional do Rio de Janeiro, entdo denominado Conselho Regional
do Estado da Guanabara — Cremeg, contava, aproximadamente, com 11 mil médicos inscritos. Numero
visivelmente inferior a totalidade de médicos existente no estado, ja que o Rio de Janeiro contava com
cerca de 30 mil médicos { Silva, 1974 ). A obrigatoriedade da inscrigdo no Conselho ndo produzia o

efeito de cadastramento imediato e total dos profissionais que atuavam e residiam no Rio de Janeiro. No

2l o corpo de conselheiros portanto ¢ eleito para um mandato de cinco anos. A diretoria, eleita por estes
. conselheiros, pode ter diferentes mandatos de acordo com o regimento interno do conselho em questdio. No Rio
. de Janeiro, atualmente, o mandato da diretoria ¢ de dois anos e meio.
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seu processo de implantagio, a primeira diretoria do Cremeg lutava por expandir sua forga
representativa.

Entre 1964 ¢ 1970, acentuavam-se os debates sobre a capitalizagio e estatizagio da medicina,
com a criacdo do INPS e os denominados convénios-empresa, por exemplo, como analisa Cordeiro
(op.cit.). Neste contexto, a reagdo contra 0s grupos médicos, encabegada pela AMB com apoio de
alguns conselhos e sindicatos, baseava-se em alegagdes de ordem ética. Segundo a AMB, a atuagio
desses grupos constituia uma infragdo ética na medida em que a assisténcia médica era vista como de
competéncia exclusiva do médico, com suas respectivas responsabilidades'e direitos. A presenga de
intermediaciio na relagio médico-paciente feria a ética médica. Neste momento porém, a mengdo a
questoes éticas visava exclusivamente a defesa do modelo liberal e nfo implicava numa preocupagio
com o tema em si.

A participagiio dos conselhos, incluindo o Consetho Regional do Estado da Guanabara, na
discussdo sobre o modelo de assisténcia & satide pautava-se nas questdes éticas. Postulava-se que a livre
escolha tanto do médico como da terapéutica, dos honoréarios e a auséncia de intermediario, elementos
caracteristicos da medicina liberal, estavam de acordo com os principios do Codigo de Deontologia
Médica. Segundo Jorge Barbosa (1964), presidente do Cremeg na época, "o Conselho precisa se
pronunciar sobre os preceitos gerais que devem reger e conduzr a profissio no dmbito privado e
governamental, para que a formulagio venha ser feita em bases racionais sélidas, realistas, economicas ¢
éticas."(:446).

A reacio ao projeto de estatizagdo da medicina que estava sendo implantado ndo era, no
entanto, uma unanimidade na categoria. Para determinados médicos as medidas estatizantes como a
criagio do INPS, o convénio-empresa etc. representavam uma garantia de emprego e salarios certos.
Afinal, nesta época (década de 1960), a alta concentragfio desses profissionais na cidade do Rio de
Janeiro resultava na proporgdo de um médico para cada 360 habitantes e j4 traduzia um forte clima de
concorréncia.

Progressivamente, tais questSes vio ocupando o cenario da préatica médica, preocupando em

muito as suas entidades representativas. A proposta da cooperativa médica, como Unimed, surgiu,
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precisamente no Rio de Janeiro, em 1971, com o apoio do Cremeg e do Sindicato, como uma alternativa
a medicina 'lucrativa’ e a propria 'competi¢io' de mercado, que ja mencionamos. Sua maior
caracteristica era tratar-se de "uma empresa de propriedade coletiva composta e dirigida exclusivamente
por médicos (...)" (Farha, 1993:171). Combatia o assalariamento da categoria e posicionava-se como
entidade sem fins lucrativos22.

Em 1975, com a fusde do Estado do Rio de Janeiro, o Consetho passou a ser denominado
Consetho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — Cremer). Esta alteragao implicou numa
nova elei¢io, cabendo a chapa vencedora completar o mandato de cinco anos (1976 a 1978).

O final da década de 1970 marcou o periodo de redemocratiza¢do do pais. O processo de
abertura politica traduzia-se em novos mqvimentos sociais inclusive na area da saude. No ano de 1976
surgiram os denominados movimentos de Renovagio Médica (Reme), orgamzados principalmente no
Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Condenando a medicina empresarial, "estes movimentos acrescentaram as
reivindicacdes corporativas, de cariter econdmico, outras ligadas as transformagGes empresariais da
medicina." (Cordeiro, op.cit.:99). Além disso, explicitavam um posicionamento politico da categoria
frente a temas nacionais e de saude. Como um movimento de ampla atuagfo, os representantes do Reme
venceram as eleicGes sindicais de diversos e;s.tados, entre eles Sdo Paulo e Rio de Janeiro e se tornaram
vitoriosos também nas eleigdes para o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro em 1978,

As elei¢des para a gestdo 78/83 nio foram, no entanto homologadas pelo CFM. Contraria
deste movimento, a entdo diretoria do Conselho Federal de Medicina reagiu a perda de controle sobre os
conselhos regionais, ndo permitindo a posse dessas diretorias eleitas com perspectivas politicas. Neste
sentido, o parecer do Conselho Federal alegava que médicos formados com menos de cinco anos, embora
pudessem votar, ndo poderiam ser eleitos, criando assim um efetivo entrave burocratico a sua posse23.

Denominada Renovagio e Unidade a chapa vencedora impetrou mandato de seguranga,

iniciando uma disputa judicial que durou cinco anos. Nesse periodo, o Cremerj foi dirigido por uma

22 Nas palavras de Cordeiro (op.cit.) "a cooperativa nio reconhece a existéncia de lucro, mas de "sobras”
Hquidas, que (...) serdo distribuidas aos associados na proporgo das operagdes que houverem realizado com a
cooperativa (...).(:134),

A chapa organizada pelo Reme e vencedora com 75% dos votos possuia aproximadamente 50% dos seus
membros nesta situag3o,
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junta interventora do Ministério do Trabalho. Esta junta ndo tinha, no entanto, poder legal para julgar
infracbes éticas. (Almeida, 1990). As poucas dentincias recebidas no periodo eram encaminhadas ao
Conselho Federal ou simplesmente a;quivadas.

Em 1983, o Tribunal Federal de Recursos determinou novas eleigbes. A mesma chapa,
Renovago e Unidade, venceu as elei¢bes e assumiu em 1984. O discurso de posse da nova diretoria
enfatizava a oposigio ao empresariamento da medicina, a necessidade de intervir no modelo assistencial
em vigor e a lutar pelo restabelecimento do estado de direito no pais. A reforma do codigo de ética
tomou-se impositiva frente s mudangas ocorridas com a categoria e com 0 proprio setor de saude em '
geral. Como afirma Maurity (1984): "A atuagdo dos médicos se vé determinada ndo so pela
competéncia, pela integridade e pelo saber dos profissionais, mas também pelas disponibilidades e
condigdes ambientais em que a medicina é praticada.”. As condigdes de trabalho passam a ser elementos
importantes para o exercicio ético da medicina e figuram como questdes fundamentais para a
reorientagio da atuagio do Cremer;.

Esta diretoria, responsével pela gestdio 83/88, adotou uma nova forma de atuacao do Cremer;.
Inicialmente, foram instituidas as comissags de ética em todos os estabelecimentos de saude, publicos e
privados. Estas comissdes tém como fungdo a fiscalizagio das condigdes de atendimento, além de
proceder as sindicAncias sobre as dentincias que envolvem suas instituigBes. Além disso, foram criadas
diversas comissdes de estudo com o objetivo de aprofundar temas relacionados a pratica medica para
melhor orientar a categoria.

A proposta de descentralizagiio e democratizagfo das agdes do Conselho ampliou-se, no ano de
1987, com a criagiio das delegacias regionais, cobrindo todo o estado do Rio de Janeiro. Divididas em
seis regides, estas delegacias sdo compostas por uma diretonia, eleita por voto direto e secreto, pelos
médicos da regido. (Almeida, op.cit.).

Com a Resolugio 19/87 o Cremerj iniciou uma luta: a regulamentagio das atividades da
medicina de grupo. Esta resolugo estabelece a obrigatoriedade de coberturaa todas as doengas contidas
no Cédigo Internacional de Doengas, a obediéncia a tabela da AMB e o pagamento médico até trinta

dias apos o atendimento. A imediata reagdo das seguradoras, ja envolvidas nesta época com a questdo da
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AIDS, entre outras doengas infecto-contagiosas, levou o tema  justia. Embora as decises juridicas,
até agora, se cologuem 2o lado do Cremerj, 0s embates sdo constantes.

A revisio do Cédigo de Btica Médica foi uma outra atividade encaminhada por esta diretona.
As discussdes iniciadas ainda no ano de 1984, culminaram na Conferéncia Estadual de Ftica Médica em
1987, com a elaboragio de um anteprojeto. No mesmo ano, com a participagdo de representantes de
todo o pais, realizou-se a 1 Conferéncia Nacional de Btica Médica dando origem ao novo codigo,

homologado em janeiro de 1988.

O Cremerj de 1988 a 1993

A proposta de continuidade do trabalho iniciado'pelos conselheiros da gestdo 83/88 levoua
reeleicio da chapa com pequenas alteragdes na sua composigio, ou seja, 80% dos conselheiros
permaneceram compondo a nova chapa. Formada por quarenta conselheiros mais dois indicados pela
AMB, com faixa etaria entre 26 e 70 anos, a chapa Satde Unida incluia representantes das diferentes
especialidades. Abordava, na sna piatafonné de campanha, temas como salarios e condig¢des de trabalho,
direitos humanos, aposentadoria e sociedade. Além disso, tratava de outros claramente vinculados ao
meio médico como medicina liberal, cooperativismo, planejamento familiar, ensino, residéncia e politica
de saude.

Reeleitos para um novo mandato (88/93), este grupo manteve-se dentro dos mesmos
parametros da gestdo anterior, procurando garantir uma agdo mais ampla e efetiva do Conselho.
Propunham-se inclusive a fortalecer algumas medidas j4 adotadas, como, por exemplo, as comissdes de
ética, o processo de descentralizagdo com as delegacias regionais e a defesa das resolugbes 17/87 e

19/8724,

24 A resolugio 17/87 normatiza os procedimentos médicos nas instituigbes de saide e a resolugdo 19/87
regulamenta as atividades das empresas de medicina de grupo.
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Neste periodo, as dentincias sobre infragdes éticas adquiriram um volume expressivo, somando ‘
aproximadamente 1.750 denincias. A preocupagdo com o desempenho ético e com a situagdo da rede de

satide levou o Conselho a incrementar atividades de fiscalizagio a estabelecimentos publicos e privados.

Reunidos no denominado Movimento em Defesa da Saude (MDS), o Cremerj, juntamente com outros

conselhos da 4rea da saude, como os conselhos regionais de farmacia, enfermagem, psicologia e

nutrigdo, realizou diversas vistorias em diferentes tipos de estabelecimentos da rede publica e privada.
Tais vistorias, que visavam fundamentalmente desenvolver agbes de carater mais preventivo, resultaram,
em alguns casos, nas denominadas "interdigBes éticas". As condi¢des fisicas da unidade, bem como as

materiais, as de recursos humanos e de equipamentos sdo objeto da fiscalizagdo e podem levara

i
i
!
R

interdigio determinada tanto pela fiscalizagfo sanitaria como pelo préprio Consetho. Sendo o Conselho

de cunho eminentemente ético e nio policial, suas interdigdes sio revestidas de carater ético, isto é,
implicam considerar um estabelecimento ou mesmo a unidade de saide “interditada eticamente” para o
desempenho profissional.

Além disso, o Cremerj instituiu a resolugdo 24/89 dispondo sobre a responsabilidade ética nas
instituigdes médicas. De acordo com tal resolugdo a qualidade do ato médico passa a ser de respon- j
sabilidade ndo s6 do profissional que o executa mas tambeém, dos seus superiores hierarquicos. Com isto o :
ndo se procura retirar do profissional a responsabilidade do ato. Entretanto, verifica-se que, em alguns
casos, uma outra responsabilidade soma-se a esta. Assim, 0 diretor técnico de uma unidade, por o

exemplo, deve responder pelas condigBes ambientais que porventura intervieram na prestagdo dos

servigos médicos. Nesta sentido, o artigo 6° desta resolugdo aponta para as normas que devem orientar a N
transferéncia de pacientes das unidades, garantindo sua efetivagio com seguranga.

A participagio dos conselheiros esta prevista em todas as atividades do conselho. Atraves das

comissBes, constituidas pelos proprios conselheiros, diversos assuntos médicos sio acompanhados,

estudados e servem de referéncias para as medidas/resolugdes editadas pelo Cremerj. Os processos

éticos, por sua vez, contam com a participagio de conselheiros em todas as etapas do seu desenvolvi-

mento: deniincia, sindicéncia, sessfo da cimara e de julgamento.



Com esta caracteriza¢iio, procuramos identificar alguns aspectos relevantes daquele que € o

segundo maior conselho de medicina do pais, representando aproximadamente 28% de todos os medicos
atuantes no Brasil2>. Até 1992 o Cremerj contava, aproximadamente, com 56 mil médicos inscritos e
destes, cerca de 35 mil encontram-se em atividade. Em determinadas situagdes, como veremos a seguir,
esses médicos ¢ suas praticas s3o objeto de denlincias sobre infragdes éticas, que constituem os
denominados "processos ético-profissionais”. A diretoria e o corpo de conselheiros do Cremer; julgaram,

no periodo em questdo, os processos €ticos que sio o objeto da nossa pesquisa26.

250 Cremesp e o Cremerj possuem aproximadamente 50% de todos os médicos registrados do pais.

6 Vale ressaltar que na fase final da nossa pesquisa, no primeiro semestre de 1993, o Conselho encontrava-se
" em periodo eleitoral. Para as eleigBes, que se realizaram em agosto de 1993, concorreram trés chapas cujos
lemas eram: Ftica na Medicina (chapa 1); Causa Médica (chapa 2) e Doutor Dignidade (chapa 3). Nachapa 1 a
diregdo e o corpo de conselheiros do Cremerj candidatava-se a reeleigdo. O resultado das eleigdes deu a vitdria a
chapa 2. (Boletim da Comissdo Eleitoral, Cremerj, 1993).
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CAPITULO 4

05 PROCESSOS ETICO-PROFISSIONAIS: A INVESTIGACAO SOBRE O EXERCICIO
ETICO DO MEDICO

A instauragiie do processo

Os conselhos de medicina, como vimos, orientam e fiscalizam o exercicio ético profissional.
No desempenho destas atribuigBes utilizam-se de dois instrumentos basicos: o Cédigo de Etica Médica e
os denominados "pfocessos ético-profissionais”. Através do Codigo discriminam as normas que devem
nortear o desempenho ético da medicina, énquanto nos processos €ticos exercem seu poder de julgar e
aplicar penalidades aos médicos infratores.

A lei 3.268/57, que disple sobre os conselhos de medicina, traga as diretrizes para a
investigagao das infragdes éticas. Com sua regulamentagio, no decreto n® 44.045 de 1958, os processos
ético-profissionais — PEP's — surgem como o procedimento formal que defimira a aplicagdo das
penalidades impostas aos profissionais de medicina. As caracteristicas e as etapas a serem seguidas
neste procedimento foram discriminadas no capitulo Il do referido decreto, sob o titulo Das
Penalidades.

Seguindo o modelo de autos judiciais, o processo ético tem suas "pegas anexadas por termo, e

os despachos, pareceres e decisSes exaradas em ordem cronologica e numérical®. Tratando das

1Esta caracterizago define o corpo de um processo. Indica que os elementos que o compdem (denincia,
depoimentos, pareceres etc.) devem ser reproduzidos segiiencialmente numa lauda e anexados ao corpo do
Tocesso em ordem cronologica e numerados.
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dentncias e queixas sobre infragbes éticas apresentadas ao Conselho Regional de MedicinaZ, esses
processos podem ser instaurados de duas formas. Na primeira, sob a denominagio de ex-gfficio, quando
por deliberagio do conselho, ao tomar conhecimento de fatos que tenham caracteristicas de infragao
ética. E o caso, por exemplo, das denincias de jornais ou dos proprios conselheiros. Na outra forma, a
instauracdo ¢ feita pelo presidente do conselho, com base nas dentincias e queixas de terceiros, quando
devidamente assinadas e documentadas. Nos dois casos, a abertura do processo compete unicamente a0
consetho em que o médico estava inscrito quando da ocorréncia do fato punivel.

A alteragio e/ou revisdo dos procedimentos que caracterizam 0s PEP's, tal como ocorre com 08
cbdigos de ética, é uma atribuigio do Conselho Federal de Medicina. Em 1969, através da Resolugdo
413, o CFM estabelecen o Codigo de Processo Ftico-Profissional. Nele foram estipulados os
procedimentos e prazos para cada etapa do processo bem como as normas para a sessfo de julgamento.
Além disso, ficou estabelecido que o processo disciplinar prescreve em cinco anos da data em que
poderia ser instaurado.

O Consclho Federal de Medicina fez uma nova revisdo do Codigo em 1984: a resolugio
1.160/84 passou a utilizar uma nova nomenclatura — Cédigo de Processo Disciplinar — diferenciando,
a partir de ento, duas espécies de processos disciplinares: ético-profissional (PEP) e por erro de oficio.
Enquanto o primeiro refere-se as infrigéncias do Codigo de Etica Médica, o segundo trata das formas do
exercicio inadequado da profissio, tais como incapacidades fisica e/ou moral, ignorancia e desonestidade
do médico. Nestes casos, a instauragio do processo s¢ se fara por queixa ou denuncia, devendo constar,
como elementos de prova, laudos ou atestados médicos que configurem a ocorréncia de erro>. Em
relagio aos PEP's, as alteragBes previstas neste Cédigo foram minimas, como por exemplo, o aumento
no prazo de entrega dos relatorios (de dez para trinta dias). A resolugio 1.160/84, que orenta
atualmente a confecgdo dos processos, manteve o mesmo perfil dos PEP's tal como proposto no seu

surgimento.

2 O Conselho Federal de Medicina, como instincia superior, julga os recursos referentes aos processos que
- tramitaram nos conselhos regionais, além de decidir sobre os casos omissos.
3 A resolugdo 1.160/84 criou portanto uma outra espécie de processo disciplinar, além do PEP. Os processos
~'por erro de oficio referem-se a doengas consideradas incapacitantes ao exercicio profissional. Estes processos
“'nfo vio ser, no entanto, objeto da nossa investigacio. '
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A caracterizagio do processo ético no seu aspecto formal (abertura, etapas etc.) identifica a
arena onde uma dada concepgo de conduta ética — explicitada no Codigo de Ftica Médica — sera alvo
de discussio. Como vimos sumariamente, os diferentes codigos de ética refletiram projetos e grupos de
interesses profissionais distintos e particulares a cada petiodo da histéria da profissdo. Da mesma forma,
os PEP's se inserem em determinados contextos histéricos e sofrem suas influéncias.

Ao longo dos anos, os consethos de medicina exerceram essa fungao fiscalizadora do exercicio
profissional de forma diferenciada. No Rio de Janeiro, o Conselho inicialmente funcionou apenas como
6redo normativo e consultive para as dovidas atitudinais e éticas da categoria. Priorizava as medidas de
cariter preventivo como por exemplo, a divulgagio do Codigo de Etica para a categoria, buscando
assim fugir a fiscalizagio policial e ao predominio da agio punitiva. (Péres, op.cit.). Nesta epoca, a
fiscalizagio voltava-se basicamente para os registros de diplomas e para o exercicio ilegal da medicina.

Até os anos 70, este foi o perfil de atuagio do Conselho no estado do Rio de Janeiro. A
literatura sobre o periodo é praticamente omissa no que se refere aos casos de puni¢des aos meédicos
quando no exercicio da proﬁssﬁo"'. Somente na segunda metade da década de 1970 encontramos os
primeiros casos de penalizagBes: por pratica de aborto e utilizagdo de medicamentos expeﬁmentais5.

Na década de 1980, os PEP's passam a ocupar um lugar de destaque na rotina do Cremerj. Até
entdo, poucas denuncias foram registradas no Conselho®. No final dos anos 70 e inicio dos 80, os temas
das dentincias versavam sobre exercicio ilegal da medicina, aborto e experiéncias com drogas. O numero
de tais denuncias, no entanto, ndio foi expressivo no sentido de informar sobre as reais condigdes do
desempenho ético profissional no estado. Com o incremento das dentincias, verificado nos anos 80, o
Cremerj criou uma nova estrutura organizacional para este fim.

Embora os PEP's possuam regras gerais de funcionamento, cada conselho pode estabelecer sua

propria rotina, No Cremerj, toda dentncia recebida é protocolada e encaminhada para a Comiss&o

4 O Cremerj ndo possui dados referentes a periodos anteriores a 1978. Os dados apresentados sobre esta época
resultaram de documentos esparsos bem como de relatos de antigos conselheiros, recolhidos em 1992, quando
da realizacfo da pesquisa. "

2 Informagdes obtidas através do relato do Dr. Antonio Albuquerque, conselheiro do Cremerj, em 1993,

6 Nio nos foi possivel precisar niimeros deste periodo tendo em vista a auséncia de registro. As informagdes,
como ja mencionamos, foram obtidas através de relatos de antigos consetheiros, em 1992/1993.
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Disciplinadora dos Processos Etico-Profissionais — Codipep”. Esta Comissdo, numa primeira triagem,
analisa aspectos formais necessarios ao acolhimento da denuncia, ou seja: tratar-se de médico inscrito no
conselho e referir-se a ato praticado no exercicio profissional. Cumpridas estas exigéncias, as denincias
prosseguem com a abertura de sindicancia configurando o processo preliminar — PP. Aquelas que ndo
cumprem com estas exigéncias podem ser arquivadas ou encaminhadas para outras comissdes do
proprio conselho ou ainda para orgdos extermos.

| Os processos preliminares representam a primeira etapa de investigagdo sobre a denimcia.
Inicialmente, tinham como fungio verificar se, de fato, havia indicios de infragio ética. Atualmente, no
Rio de Janeiro, o rigor com que tais processos so instruidos transformou-os numa prévia do PEP
propriamente dito. Trata-se de uma sindicincia onde um consetheiro, indicado para exercer a fungio de
sindicante, recolhe os dados necessarios para opinar sobre a pertinéncia ou nio da abertura do processo
ético. No seu relatério deve constar ainda o artigo do Codigo no qual a denincia se enquadraria.

Concluida esta etapa, os PP’s sfio encaminhados para apreciagfo dos conselheiros. No Rio de
Janeiro, considerando o nimero de conselheiros existentes (quarenta) e procurando dar uma maior
agilidade a0 andamento dos processos, o Conselho criou duas camaras. Cada cdmara € constituida por
vinte conselheiros que analisam os PP's e deliberam sobre o seu desdobramento. A denominada Sessao
da Camara tem a fungo, portanto, de decidir sobre a constituigdo do processo ético. Vale ressaltar que
a instauracdo do processo se da apenas quando a decisfio da Cimara atinge unanimidade, caso contrario
indica-se o arquivamento ou o retorno a sindicancia para maiores esclarecimentos.

Instaurado o processo ético, seu desenvolvimento segue o mesmo percurso dos processos
judiciais, Neste momento, o presidente do Consetho indica os conselheiros para a Comiss3o de Instrugio
- formada por um presidente, secretario e vogal. Cabe ao presidente da Comissio a responsabilidade
pela instrugdo do PEP. No decorrer do processo € facultado ao denunciante e ao(s) denunciado(s) o
direito de se fazer representar por advogados. O(s) médico(s) intimado(s) tem o prazo de trinta dias para
oferecer sua defesa. Decorrido este periodo e o denunciado n3o comparecendo, iniciam-se 0s

procedimentos inerentes a um julgamento  revelia. Cabe ao presidente do Conselho designar um

7 No Rio de Janeiro, a Codipep esta sob a responsabilidade do primeiro secretario do Conselho.
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defensor para o revel, concedendo mais trinta dias para apresentagfo da defesad. Para a instrugio do
processo s3o colhidos novos depoimentos do denunciante, denunciado(s), das testemunhas arroladas,
apresentagio de provas etc. Com o processo devidamente instruido, cabe as partes apresentarem em

cinco dias suas alegagdes finais.

Na etapa seguinte, preparatiria para a sessdo de julgamento, a Codipep designa um relator ¢

um revisor para, apds anilise do processo, emitirem um relatorio acompanhado de voto. Durante a
sessdo de julgamento, cabe ao refator expor na plenaria um resumo do PEP juntamente com seu parecer.
Ao mesmo tempo, o revisor apresentard o seu, concordando ou ndo com o do relator. Ambos os
pareceres s6 serfio conhecidos na sessfo plenaria do julgamento.

Nesta sessio ha um ritual a ser cumprido. As partes, que sio convidadas a comparecer, podem
sustentar oralmente suas teses por dez minutos. Contando com a presenca da diretoria e do corpo de
conselheiros, com um quérum minimo de onze conselheiros, € aberta a sessdo com a leitura dos
relatorios sobre o processo em questdo. Primeiramente é apresentado o relatério da Comissdo de
Instrugo, passando 2 leitura do relatério do relator e finalmente o do revisor. Esclarecidas as duvidas
dos conselheiros e discutido o processo, é dada a palavra as partes para réplica (cinco minutos). Logo
apds, inicia-se a votagio com o pronunciamento do relator e do revisor. Ao indicar seu voto, o relator
considera o denunciado inocente ou culpado, apontando neste caso a pena a ser aplicada. Com o voto do
revisor passa-se aos conselheiros e por ltimo, 4 diretoria. Para a homologagio da sentenga € necessaria
a anuéncia da maioria simples.

Ressaltamos que todo este processo ritualistico, 4 semelhanga de um processo judicial comum,
¢ feito e composto por médicos. Estranhos & corporagio apenas o denunciante (nos casos de
| _denUnciantes ndo-médicos) ¢ os advogados das partes.

" No decorrer da sessio de julgamento ha a possibilidade de se pedir diligéncia ou vistas do

‘processo. O primeiro procedimento significa que o relator e o revisor, durante a relatoria, consideraram

o EPmSuﬁmentemente instruido, prejudicando a votagio. Se esta opinifio contar com a anuéncia da

Q ape] de defensor é desempenhado por um advogado No julgamento a revelia os encargos com este
rofissional sdo uma responsablhdade do Conselho
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maioria, suspende-se o julgamento com o retomo do processo a Comissdo de Instrugdo para novas
diligéncias. No segundo caso, algum conselheiro, nio se sentindo apto para a votagdo, solicita o
processo para analise. Em ambas as situagbes o julgamento ¢ suspenso até que sejam cumpridas as
exigéncias solicitadas.

Cientes da sentenga, as partes podem recorrer ao Conselho Federal de Medicina, no prazo de
trinta dias, seja qual for o veredito. Nos processos onde foi caracterizada a infragdo e aplicou-se a pena
méxima — cassagio do exercicio profissional —, o recurso ao CFM é automitico.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, sdo cinco as penalidades passiveis de serem
impostas aos medicos:

Letra A adverténcia confidencial, em aviso reservado
Letra B: censura confidencial, em aviso reservado

Letra C: censura publica, em publicago oficial

Letra D: suspensdo do exercicio profissional até trinta dias

Letra E: cassagdo do exercicio profissional.

Os processos ético-profissionais de 1988 a 1992: um panorama geral

Segundo dados colhidos no Cremetj, no periodo de 1988 a 1992 foram registradas na Codipep
um total de 1,722 dentincias, como pode ser visto na tabela 1. Destas, 256 transformaram-se em
processos ético-profissionais, dos quais 91 ja foram julgados envolvendo 154 médicos. Estes elementos,

as dentincias, os processos julgados e os medicos envolvidos constituem os temas que passaremos a

analisar.
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TABELA 1

Tabela demonstrativa do total geral das demincias e seus desdobramentos em processos
instaurados e julgados, com o miimero de médicos envolvidos, pelo Conseclho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
por ano no periodo de 1988 a 1992.

ANOS DENUNCIAS PEP. PEP. MEDICOS
' INSTAURADOS | JULGADOS? ENVOLVIDOS#

1988 267 50 35 67

1089 245 63 32 46

1990 258 51 17 30

1991 428 67 7 11

19921 524 25 03 0
TOTAL 1722 256 01 154

Fonte: Cremerj, 1993

1 pados coletados até novembro de 1992. _
2 Nos PEP's julgados estdo incluidos aqueles que tiveram suas sessbes de julgamento até margo de 1993.
3" As denincias que deram entrada no ano de 1992 nfo tinham, até o momento da pesquisa, constituido

.. _processos julgados.
. ‘4_ Cada PEP pode indicar mais um médico.

R
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As denuncias

De acordo com os dados de tabela 1, podemos verificar o aumento expressivo de dentincias que
ocorre no final do periodo em questio. Em 1988 foram registradas 267 deniincias passando para 428
dentincias em 1991 e 524 em 1992. Este aumento ¢ bastante significativo, considerando que
praticamente dobrou o niimero de deniincias apresentadas ao Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro.

Vale ressaltar que a partir da tabela 1, vamos trabalhar com dados amostrais das denuncias,
conforme esclarecemos na Introdug3o deste trabalho. Os niimeros apresentados ¢ analisados por nos séo,
portanto, representativos do universo pesquisado.

Inicialmente, procurando identificar quem sfio os autores de tais denincias, elegemos quatro
categorias aglutinadoras: leigos, ex-officio, instituigio e médicos.? Verificamos que as dentncias foram
feitas por leigos em mais de 50% dos casos, o que equivale a 201 do total de 386 denincias. Durante o
periodo observado, foram os leigos que apresentaram o maior volume de deniincias. Através da analise
dos regjstros, notamos que algumas destas deniincias foram formuladas primeiramente a outros orgios
(delegacia de policia, secretaria de Salde etc.) que, por sua vez, encaminharam o denunciante ao
Conselho. 10 Nos anos de 1990, 1991 e 1992 a categoria ex-gfficio (jornais, conselheiros etc.) aparece
com os maiores volumes de dentincias em relagio aos anos anteriores. Os médicos, por sua vez, séo
responsaveis por 24% das dentincias apresentadas no ano de 1988, reduzem este volume ao longo do
periodo mas voltam a subir em 1992 atingindo 21,4% do total de dentincias. Por outro lado, as
instituigdes que mantém uma presenga marcante em todo os anos mostram variagBes de 26,6% em 1988,

. 36,4% em 1989 até sua menor taxa em 1992 com 9,4%.

9 ‘Ver no Anexo 1 a nomenclatura das categorias por tipo de denunciantes.

O Este dado ndo constava do registro de dentincias do Cremerj, como uma informagfo a ser discriminada no
dastro. Poderia ou nfo ser apontada, dependendo da interpretagdio daqueles responsaveis pelo preenchimento
registro.
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Este perfil de dentincias registradas no Cremerj a partir de 1988 até 1992 aponta para algumas
questdes. O niimero de denincias, verificado especialmente no ano de 1991 em diante, € praticamente o
dobro como ja mencionamos. A crise do setor saude ja nfo era uma novidade neste periodo. Certos
fatores, no entanto, devem ter contribuido para este panorama. O ano de 1990 marca o inicio do governo
Collor e a gestdo do ministro da Satide — Dr. Alcenir Guerra. O estilo de gerenciamento frente do
Ministério supds, inicialmente, a utilizagio maciga da midia como veiculo de dentincias sobre o setor. As
visitas surpresa aos hospitais cariocas expunham a triste e vergonhosa realidade mas, por outro lado,
ressaltavam de forma marcante a figura dos médicos, suas omissdes, faltas e impropriedades pratica
médica. A caga aos faltosos, aos "marajas" e ao proprio funciondrio publico passou a ser uma
caracteristica do periodo. Ao mesmo tempo, o Cremerj, utilizando-se também da midia impds uma
vigilancia sobre as entidades contratadas. Com tais estratégias, divulgava-se a precariedade da rede de
servigos tanto publica quanto privada. Além disso, é interessante notar que no ano de 1991 criou-se o
orgio de defesa do consumidor, a Defensoria Publica, com grande aceitago por parte da populagio.
Com ele o Estado oficializava assim um espago de reinvidicagio, baseado na nogfo de direitos da
sociedade, de cidadania.

Esses fatores parecem ter tido influéncia também sobre o tipo de denunciante. A midia, de fato,
ocupou um papel importante, especialmente no ano de 1990, com um percentual de 21% (ex-officio) do
total de deniincias apresentadas ao Conselho. A populagiio (categoria leigo) tem formulado suas
dentincias ocupando durante todo o periodo analisado a lideranga, ou seja, mais de 50% do total. Estas
dentincias possuem caracteristicas diversas. N&o se restringem apenas a casos graves (Sbito, lesdes etc.)
mas relatam situaces como desrespeito, descaso, atentado ao pudor, discussdes etc. Aliam portanto,
aspectos de qualificagdes técnicas e de condutas eminentemente éticas.

O desconhecimento das fungdes do Conselho por parte da popula¢io, que no primeiro
momento nos parecia elemento que dificultasse o seu acesso a este orgho, foi minimizado pelo
. esclarecimento de outras entidades. Secretarias de Saide ou seus departamentos, delegacias de policia e

© as institui¢gdes juridicas em diversos momentos funcionaram como mediadores na relagdo Conselho-
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populagio ao encaminharem, acertadamente, os queixosos. Ao mesmo tempo, estes orgaos aparecem em
outras situagdes como os proprios autores das denuncias.

As institui¢des, como ja mencionamos, ocupam um lugar de destaque em relagio ao volume
total de dentincias apresentadas — 21%. As entidades que ndo pertencem ao setor saude (delegacias,
OAB, sindicatos etc.) foram, em grande parte, as responsaveis pela alta concentragio nos primeiros anos
do periodo (26,6% em 1988 e 36,4% em 1989). Estas, ao se verem envolvidas com meédicos, seja qual
fosse o tema, solicitavam pronunciamento do Conselho. Em contrapartida, as instituigdes de saide
também formulam suas dentincias. S&o, basicamente, as instituigdes com fungfio de controle de saide
publica, como Departamento de Dados Vitais, Departamento de Higiene e Vigilancia Sanitaria e as
Unidades de Saude como hospitais e postos. Enquanto as primeiras aparecem com uma mator frequéncia
nos tiltimos anos, demonstrando uma preocupagio dos érgdos de controle sobre os dados de obito,
licencas médicas, pericia etc., as demais mantém uma certa constancia ao longo do periodo, e tratam,
quase sempre, das relagBes com médicos empregados, suas auséncias, erros e desrespeitoas normas das
unidades.

Quanto as denincias formuladas por médicos, um fato nos pareceu importante: medico
denuncia médico. No inicio do periodo tais deniincias abordavam, principalmente, questdes relativas ao
mercado de trabalho, como por exemplo, as relagdes com as empresas de medicina de grupo (honorarios,
prazos de pagamentos etc.) e a concorréncia médica pela propaganda desmensurada. Este ‘perﬁl no
entanto alterou-se ligeiramente em 1992, atingindo o percentual de 21,4% das dentncias. Analisando os
registros, observamos que os relatos descrevem problemas de relacionamento meédico-meédico, inclusive
com casos de agressdes fisicas. Falam ainda sobre situagBes de perseguigdo chefe-subordinado,
discussbes publicas, agresses verbais, explicitando os conflitos existentes atualmente no relacionamento
entre pares. As bases de oooperagﬁb e unidio, que marcaram a histéria da categoria médica, mostram
assim sua expressdo contemporanea.

Como vimos, cada grupamento de denunciantes formula diferentes tipos de denuncias. As

- instituigdes, por exemplo, sdo aquelas que mais apresentam denuncias voltadas, primordialmente, para
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as questdes de irregularidades. As fraudes, os atestados falsos, a auséncia nos plantdes sdo temas
também mencionados por estes denunciantes.

Fazendo uma anélise geral podemos observar na tabela 3 e no grifico 1, a seguir, uma
concentragio em determinados tipos de deniincias (ocorréncias). Verificamos no grafico uma brutal
concentragio nas denimcias que envolvem impericia/negligéncia/imprudéncia (codigo 13), seguidas dos
casos de dbito {codigo 7) e falta ou omissio de socorro (codigo 8), entre outros} 1.

De modo geral, as queixas sobre impericia, negligéncia e/ou imprudéncia (codigo 13) que

caracterizam o erro médico sio as de maior volume em todos os anos do periodo pesquisado. Referem-se |

principalmente a procedimentos médicos que resultaram em 6bitos, amputagéio de orghos, lesdes e falhas

12

cirargicas onde objetos s3o esquecidos no paciente.

: 11 veja no Anexo 1 a nomenclatura dos tipos de dentincias.
12 Para maiores detalhes ver Anexo 1 com quadro por ano de todos os tipos de denincias e denunciantes.
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TABELA 2

Distribuicio das demincias por tipos de denunciantes, apresentadas
ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
por ano do periedo de 1988 a 1992,

TIPOS DE DENUNCIANTES
ANOS
LEIGO EX-OFFICIO | INSTITUICAO | MEDICO TOTAL
N° % N° % N° % | N°| % | N[ % ;
1988 | 28 | 46,7 | 2 33 16 267 | 14 | 233 | 60 | 100,0
1980 | 23 | 41,8 | 7 12,7 20 364 | 5 | 91 | 55| 1000
1990 | 22 | 379 | 12| 207 15 259 | o | 155 | 58 | 100,0
1991 | 57 | 594 | 11 11,4 19 198 | 9 | 94 | 9 | 1000
1992 | 71 | 60,7 | 10 8,5 11 94 | 25 | 214 {117 ] 1000
TOTAL | 201 | 521 | 42 10,9 81 210 | 62 | 16,0 | 38 | 1000

Fonte: Cremerj, 1992
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Deniincias médicas segundo tipo de ocorréncias formuladas ao
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rie de Janeiro
por ano do periodo de 1988 a 1992

TABELA 3

TIPOS DE ANOS
OCORREN-
CIAS
1988 1989 1990 1991 1992 TOTAL

01 2 2 3 6 3 16
02 7 3 5 4 8 27
03 4 4 5 4 12 29
04 9 2 1 1 2 15
05 1 2 4 8 5 20
06 4 4 4 6 4 22
07 4 4 5 19 16 48
08 6 2 6 6 10 30
09 0 2 2 5 0 9
10 1 1 0 0 0 2
11 0 2 0 1 5 8
12 2 3 4 7 12 28
13 10 20 11 28 23 92
14 1 0 0 1 3 4
15 3 1 1 1 5 11
16 7 3 6 4 7 27

TOTAL 61! 552 573 1004 115° 388

Fonte: Cremerj, 1993

1 1988 Duas denincias envolviam mais de uma ocorréncia.

Uma denincia nfo foi discriminada no registro.

21989 Trés deniincias envolviam mais de uma ocorréncia.

Trés dentincias nfo foram discriminadas no registro.

3 1990 Uma denuncia envolvia mais de uma ocorréncia.

Duas denincias ndo foram discriminadas no registro.

41991 Seis deniincias envolviam mais de uma ocorréncia.

Duas denuncias nio foram discriminadas no registro.

_ 31992 Quatro deniincias envolviam mais de uma ocorréncia.
.. Cinco denincias nfo foram discriminadas no registro.
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GRAFICO 1

Demincias médicas segundo tipos de ocorréncia
no periodo de 1988 a 1992

100+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16

Tipos de ocorréncias

Fonte: Cremerj, 1992
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A concentragdo das dentincias sobre determinados assuntos altera-se ano a ano. Em 1988, a
medicina de grupo (codigo 4) ocupou um lugar de destaque enfocando sua relagio com a chientela
(cobertura de tratamentos, exames, caréncias etc.), ou sua relagio com os proprios medicos
(pagamentos, honorarios, prazos, credenciamentos, quebra de sigilo etc.) atingindo 15% das dentincias
apresentadas, ou seja, das 61 denuncias, nove pertenciam ao codigo 4. Vale registrar que neste ano o
Cédigo de Btica Médica determinou a subordinagdo de tais empresasas suas normas, Afirmou-se assim,
a competéncia do Conselho para acolher tais denuncias e intervir nessas situagBes. Além disso, o
agravamento da situacio da AIDS no pais ja vinha colocando uma série de impasses na relagdo
segurados-seguradoras. As negativas de cobertura para doengas deste tipo ( infecto-contagiosas)
geraram uma agio do Cremerj no sentido de normatizar esta relagio. Através da resolugio n° 19/87 o
Conselho determinou que as empresas de medicina de grupo eram obrigadas a dar cobertura a todas as
doencas contidas no Cédigo Intemacional de Doengas. Embora ainda hoje permanegam os impasses,
essas medidas (o Cddigo e a resolugio) podem ter contribuido para o volume das denincias sobre o
assunto, levando a crer que, em breve, situagdes desta natureza possam ser superadas e/ou controladas
pelos orgdos competentes.

J4 no ano de 1990 ocorre uma mudanga consideravel no perfil das denuncias que s@o
encaminhadas ao Conselho. Temas como cobranga abusiva (codigo 5), falta ou omissdo de socorro
(codigo 8) comecam a aparecer com maior frequéncia, o mesmo ocorrendo com aquelas que envolvem o
proprio diagnéstico e tratamento médico (codigo 12). Tanto em 1990 como em 1991, a énfase das
dentincias recai sobre elementos que até entio eram inquestionaveis para a corporagdo e de estrta
competéncia médica: honorarios, tratamento/diagnostico, remogio de pacientes etc. O questionamento
destes elementos ocorre simultaneamente a formagio de uma 'imagem do medico' que passa a ser
veiculada na midia. Estamos nos referindo, portanto, ao que denominamos de abalo do status social do
médico. Neste momento, sua figura perde algo da nobreza e prestigio social até ento inabalados. Sua
a}t_rton'dade cultural parece ruir. Surgem inclusive queixas sobre agressdes fisicas praticadas por médicos

€ férmuladas tanto por pacientes como por colegas da profissio.
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O aumento geral das deniincias em todos os itens é uma caracteristica do ano de 1992. Além
disso tornam-se mais explicitas as denincias sobre mercantilizagio da medicina envolvendo venda de
atestados, de medicamentos, lesio ao INSS e outros. Os médicos por sua vez passam a denunciar, mais

do que nos anos anteriores, as condigBes de trabalho (codigo 15) a que estao expostos.

Os processos julgados e os médicos envolvidos

Feitas as demincias inicia-se, no Cremerj, uma nova etapa. Como processos preliminares,
iniciam-se as sindicincias que determinardo o destino de cada uma dessas dentincias: abertura de PEP's
ou arquivamento. Aproximadamente, 30% (526) deste universo de 1.722 denuncias apresentadas no
periodo j4 foram arquivadas por falta de indicios de infragdes éticas, ou por falecimento do denunciado
Ou Mesmo por prescrigﬁo.13 Das 1.722 dentincias foram instaurarados 256 PEP's, representando 14,8%
do total. As demais ainda encontram-se como processos preliminares, cuja sindicancia envolve um longo
periodo de tempo para ser efetuada. Até mé,rgo de 1993, 91 PEP's (5,3%) tinham sido julgados. 14

Nas tabelas 4 e 5 podemos observar os dados referentes aos tipos de denunciantes e de
demincias destes processosl5. A categoria leigo aparece, mais uma vez, com o maior numero de
dentmcias apresentadas, caracterizando-se como o denunciante de 41 dos 91 PEP's julgados (tabela 4).
Os temas denunciados dizem respeito, em primeiro lugar, as questSes de impericia, imprudéncia ou
negligéncia (codigo 13), dbito (codigo 7) e atestados médicos {codigo 6).

Ao analisar estes 91 processos verificamos que 154 meédicos foram citados!®. Desta

populagio, 80% & do sexo masculino e 20% do feminino, com concentragio na faixa etaria de 31 a 50

anos, representando mais de 65% de ambos os sexos. Como demonstram as tabelas 6 e 7, o perfil destes

13 A prescrigio indica que foram decorridos cinco anos da data em que poderia ter sido instaurado o processo
disciplinar,
s _14 Ver Anexo 2.
- _15 Ver tabelas 4 e 5 em anexo.
:_1 6 Cada dentincia assim como o processo ético que dela se origina pode indiciar mais de um médico.
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meédicos julgados pelo Cremerjl7 no periodo de 1988 a margo de 1993, ainda que superficial, aponta
para caracteristicas interessantes.

Os dados referentes a faixa etiria dos médicos envolvidos, indicam que o fator idade nfo se
configurou como um elemento definidor ou explicativo do erro médico. Os mais jovens (até trinta anos),
a quem portanto esta associada a idéia de pouca experiéncia, representaram um numero reduzido;
enquanto que os médicos acima dos quarenta anos, no caso dos homens, por exemplo, atingem um
percentual de mais de 70% (tabela 6). A pouca idade nfio implicou necessariamente numa maior
exposigio ao erro como também nio demonstrou uma relagio direta com a gravidade do ato. Ou seja, 0s
médicos mais jovens (até quarenta anos) tiveram penas mais baixas com um indice de 51,1% de

absolvigo e a maior concentragio de punigBes na letra B (28,8%).18

17 Para maiores detalhes ver Anexo 3.
: :.L_?_Ver tabela 10, Anexo 3, que mostra estes dados,
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PrETETRIEDT © <

TABELA 6

Distribuigio dos médicos julgados pelo Consethe Regional de Medicina
do Estado do Rie de Janeiro por sexo ¢ faixa etiria
no periodo de 1988 a 1993*

SEXO
FALXA ETARIA
HOMEM MULHER
N° % N° %

MENOS DE 30 ANOS 1 0,8 3 97
DE 31 A 40 ANOS 30 24 4 14 45,2

DE 41 A 50 ANOS 48 390 8 25,8

DE 51 A 65 ANOS 36 293 4 12,9

MAIS DE 65 ANOS 8 6.5 2 6,5
TOTAL 123 100,0 31 100,0

Fonte; Cremer), 1993

* Julgamentos realizados até margo de 1993,
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TABELA 7

Distribui¢ciio dos médicos julgados pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro por sexo e tempo de formado

no periodo de 1988 a 1993
SEXO
TEMPO DE
FORMADO
HOMEM MULHER
N° % N° %

MENOS DE 5 ANOS 1 0,8 3 9,7

DE 6 A 10 ANOS 14 11,5 7 22,6

DE 11 A 15 ANOS 26 21,0 10 32,2

DE 16 A 20 ANOS 31 25,2 6 19,4

DE 21 A 30 ANOS 26 21,0 2 6,4

DE 31 A 40 ANOS 14 11,5 2 6,4

MAIS DE 40 ANOS 11 9,0 1 3,3

TOTAL 123 100,0 31 100,0

Fonte: Cremerj, 1993

* Julgamentos realizados até margo de 1993.
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A presenca masculina ¢ um dado marcante da profissdo médica e que s¢ reproduz quando
observamos a distribuigio por sexo dos médicos julgados: 80% de homens e 20% de mulheres (tabela
6). A predominincia masculina, no entarto, s6 nio se confirma na faixa etaria de até trinta anos. Neste
segmento, as mulheres representam 75%. Além disso, os médicos homens aparecem com um maior
percentual no intervalo de 41 a 50 anos (38,2%), enquanto que as mulheres ocupam a faixa de 31 a 40
anos (45,2%). Estes dados nos remetem a certas caracteristicas e mesmo transformagbes que vém
ocorrendo no perfil do profissional de medicina.

Segundo Machado (1992) é cada vez maior "a presenga das mulheres em segmentos
profissionais, até entio fundamentalmente masculinos, como € o caso da medicina (...)." Este fenomeno,
denominado pela autora de processo de feminizagio, atinge todas as categorias do setor de satide e se
torna mais evidente a partir da década de 1980. Nesta epoca verifica-se, entre outras questdes, a entrada
maciga das multheres no mercado de trabalho e a expansio dos servigos de saude. Além disso, a
participagio feminina na area da medicina, por exemplo, se desenvolve através de certas caracteristicas
que reproduzem as determinagdes socio-culturais dos papéis femininos. Neste sentido, e como veremos
mais adiante, as escolhas das especialidades médicas acabam voltando-se para atividades com grande
apelo feminino como a pediatria e a psiquiatria, entre outras.

O tempo de formado repete a relagio que mencionamos anteriormente. Os médicos formados
ha mais de 15 anos sio homens (66,7%) enquanto que mais de 60% das mulheres estio justamente

abaixo desta faixa, ou seja, tém menos de 15 anos de formadas (tabela 7).
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TABELA 8 .

\

Distribui¢ie dos médices julgados pelo Conselho Regional de Medicina i
do Estado do Rio de Janeiro por sexo e penalidades aplicadas |

uo periodo de 1988 a 1993” ;

SEXO il
PENALIDADES '
HOMEM MULHER Iy
N° % N° %
ABSOLVIDOS 37 31,1 19 61,3 o
ADVERTENCIA 9 7,6 2 6,5 :l
CONFIDENCIAL i
CENSURA 25 21,0 6 193 |
CONFIDENCIAL |

CENSURA PUBLICA 26 21,8 2 6,5 iyl
SUSPENSAO DO 14 11,8 1 3,2
EXERCICIO
CASSACAO DO 8 6,7 1 3,2
EXERCICIO
TOTAL 1191 100 31 100,0

Fonte: Cremerj, 1993 13|

* Julgamentos realizados até marco de 1993.
1 Um médico foi excluido do processo durante a sessdo de julgamento. Trés médicos no tiveram suas penas
homologadas. O processo que os envolve encontra-se em diligéncia.
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Os dados sobre as instituigdes de ensino suscitaram importantes reflexdes sobre o ensino

médico (tabela 11). As universidades publicas do estado do Rio de Janeiro formaram 47,4% dos médicos
julgados pelo Cremerj. Este nimero sobe ainda mais se considerarmos as universidades publicas de
outros estados. De qualquer forma, sabemos que essas universidades formaram o maior nimero de
médicos existentes no mercado. No entanto, nio podemos deixar de reconhecer que o numero
significativo de médicos envolvidos em julgamentos €ticos sdo oriundos destas instituigdes, o que nos
leva a questionar ﬁ qualidade do ensino prestado por elas. No caso das instituigdes particulares, o
percentual apresentado (37,7%) reforga a preocupagio ja existente de que estas escolas apresentam
problemas de deficiéncia no processo de formago dos médicos. Pode-se dizer que ha uma crise geral do
ensino brasileiro (baixos salarios, corpo docente deficitario, falta de equipamentos, infraestrutura etc.)
mas, no caso das escolas ligadas a saude, esta situagdo agrava-se pelo fato, entre outros, das
consequéncias imediatas junto 4 populagio usuaria. Estes profissionais formados vao lidar com a vida e
a morte, com a saude e doenga da nossa populagdo.

Quanto as penas aplicadas aos médicos estas apresentaram uma variagio quando observalhos
a categoria sexo. Nio so as mulheres foram mais absolvidas (61,3 %), do que os homens (31,1 %)
{tabela 8), como também obtiveram penas mais brandas. Duas caracteristicas do trabalho feminino
podem ter contribuido para este perfil. Senfo vejamos: as mulheres, além de terem ingressado mais
tardiamente na profissdo do que os homens, desempenham, de modo geral, fungbes consideradas de
apoio. Nos casos julgados pudemos verificar que, raramente, as mulheres aparecem como o profissional
responsavel. Além disso, as médicas tendem a optar por certas especialidades como pediatria, que

apresentam menor risco do ato médico do que as cirurgias, por exemplo.
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TABELA 11

no periodo de 1988 a 1993*

Distribui¢fio dos médicos julgados pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro por tipo de institui¢des de ensino

INSTITUICOES DE SEXO TOTAL
ENSINO
HOMEM MULHER N° %
PUBLICAS 61 12 73 47 4
PRIVADAS 44 14 58 37,7
OUTROS ESTADOS 17 5 22 143
FAC. ESTRANGEIR- 01 - 1 0,6
AS
TOTAL 123 31 164 100,0

Fonte: Cremerj, 1993

* Julgamentos realizados até margo de 1993.
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Apesar das informagdes sobre a especialidade dos médicos julgados serem praticamente
inexistentes, uma vez que pela legislacio competente ndo € obrigatorio o registro da especialidade no
conselho, podemos ver que apenas 34 (22,1%) dos 154 medicos possuiam dados sobre especialidade.}9
Destes, 43,7% sdo ginecologistas/obstetras e 34,3% cirurgides. Sdo especialidades que lidam com
diversos procedimentos de risco e onde o resultado da intervengio pode, mais “facilmente”, evoluir para
o obito. Além disso, o contexto que envolve a area matemo-infantil é especialmente preocupante no
nosso estado. A situacio das matemidades de modo geral e principalmente as da periferia sdo
calamitosas. As acBes por vezes clandestinas de controle de natalidade, a falta de higiene das unidades e
dos procedimentos e o descaso sdo elementos que concorrem para o alto indice de denincias no setor.

Com este panorama, buscamos caracterizar a questio do erro médico tal como ¢ apresentado
no Cremerj, através de trés elementos: as denincias, os denunciantes e os médicos julgados. Procuramos
com isto conhecer, pioneiramente e, portantd, com intimeras falhas, alguns elementos constitutivos deste
cenario, bem como 0s atores que estiio compondo esta conjuntura no estado do Rio de Janeiro.

Pretendemos, no entanto, avangar um pouco mais. Objetivando uma analise do desenvolvimen-
to e conteiido dos processos ético-profissionais, optamos por um recorte que viabilizasse a investigagio,
selecionando uma caracteristica especifica.

O nosso interesse volta-se especialmente para os nove médicos condenados com a pena
maxima, Percorrendo todas as etapas que constituiram tais processos, procuraremos identificar desde as
causas das deniincias até a interpretagio do Cremerj sobre a questio. Finalmente, pretendemos conhecer
a pratica, o ato médico que mereceu a pena mais severa e que rompen, definitivamente, 0 compromisso

destes médicos com a medicina e a profissdo.

19 Ver Anexo 3.
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CAPITULO 5

A PENA MAXIMA: OS PROCESSOS DE CASSACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

A pena mixima: a cassagiio do exercicio profissional

A criagfo dos conselhos de medicina inaugurou uma nova modalidade de punigio aos médicos.

Até entdo a pratica médica nfio possuia um forum especifico para o julgamento de seus atos. Desde a

Antigiiidade, as penalidades passiveis de serem aplicadas & pratica da medicina, assim como a outras
praticas sociais, eram estabelecidas por legislagdes penais. Codigos antigos como os Vedas, o Levitico e
o Hamurabi ja previam sangdes para "os médicos que niio aplicassem rigorosamente a medicina da épo- B
ca."(Déria, 1974 :254). Num extremo, poderia 0 médico até ter suas mios decepadas ou perder a |
propria vida,

Embora as legislagdes modemas tratem ainda da responsabilidade médica, cabe unicamente
a0s conselhos de medicina a aplicagiio de penas disciplinares ao exercicio profissional. Os tipos de
penalidades foram estabelecidos pela lei 3.268/57 e estdo presentes em todos os codigos de ética medica,
inclusive o atual.! S3o elas:

Letra A: adverténcia confidencial em aviso reservado
Letra B: censura confidencial em aviso reservado

L:e_tra C: censura piiblica em publicagio oficial

LetraD suspensdo do exercicio profissional até trinta dias

ara mais criticas ver o atual Codigo de Etica Médica, Anexo 5.
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Letra E: cassagfo do exercicio profissional.

A aplicagfio destas penas, segundo determinou a referida lei, deve obedecer a esta gradagéo,
"salvo os casos de gravidade manifesta que exijam a aplicagio da penalidade mais grave." Ou seja: aos
infratores primérios caberiam, por exemplo, as penalidades mais brandas (do tipo A ou B) e assim por
diante. Neste sentido, 2 cassagfio do exercicio profissional, pena maxima prevista no Codigo de Etica
Meédica, destina-se aos casos de extrema gravidade ou, ainda, a profissionais reincidentes. Além disso,
apos definida a pena pelo Conselho Regional de Medicina pode-se recorrer ao Consetho Federal, no
prazo de trinta dias. Este recurso, solicitado por qualquer uma das partes e automatico nos casos de
cassagio do exercicio profissional, tem efeito suspensivo até o pronunciamento do Conselho Federal de
Medicina. A execugio da sentenga so ocorre com o retorno do processo & instancia de origem.

No periodo de 1988 a 1993, nove processos eticos julgados pelo Cremerj resultaram na
aplicagdo da penalidade E — cassagio do exercicio pro{'issional.2 Ressaltamos que estes processos
referem-se a denuncias formuladas a partir de 1988 e foram julgados até margo de 1993.3

As denincias originaram-se de diferentes tipos de denunciantes. A categoria ex-officio ¢ a
responsavel pela apresentagio de quatro denlincias, através de noticias de jornais que, ao relatarem
situagdes de erro médico, levaram o Creméxj a abrir sindicAncia sobre o ocorrido. Tal procedimento do
Conselho refere-se 3 competéncia legal deste orgio para tomar a iniciativa de abertura de processo ético,
independentemente da apresentagio formal de queixa ou deﬁﬁncia de terceiros. Ao Conselho cabe a
funcfo e o papel de zelar pela ética do trabalho e a ética no trabalho médico.

Os familiares, enquadrados na categoria leigos, formalizaram trés denincias frente ao
Conselho. Dois outros processos resultaram da iniciativa de institui¢Ses de saiide vinculadas a area de
controle de dados, que solicitaram a abertura de sindicincias. A variedade de denunciantes responsaveis
pela instauragio dos nove PEP's demonstra que a preocupagio com o erro médico atinge, atualmente,

diferentes setores da sociedade. Além disso, demonstra também que o Conselho vem obtendo um

2 Como todos os processos deste tipo, a homologacio da sentenga depende ainda do pronunciamento do CFM.
Sd3o dois momentos distintos: a sentenca do Cremerj e a confirmagio ou nfo pelo CFM. Na nossa pesquisa

i vamos nos ater a este primeiro momento, ao desenvolvimento dos PEP's até o seu julgamento pelo Cremer;.

; 3 Até o final da pesquisa o CFM tinha se pronunciado a respeito de quatro PEP's, confirmando a sentenga do
: Cremerj em trés casos, No outro, indicou uma pena mais branda; letra D.
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reconhecimento social, colocando-se como 6rgio capaz de conduzir adequadamente a investigagao sobre

a pratica médica.

O perfil dos nove condenados

Em relagdio aos nove profissionais penalizados nestes processos com a cassacdo do exercicio
proﬂssional4, elaboramos um perfil enfocando dados referentes a sexo, idade, tempo de formado €
instituigio de ensino>, Verificamos que a presenga masculina € um fator preponderante nesta
configurago que envolve as situagdes mais graves de erro médico. De acordo com a tabela 12 podemos
observar que dos nove médicos condenados oito sdo homens e apenas um ¢ mulher.
A analise da categoria idade aponta, por sua vez, que 0S médicos cassados aparecem com
Aad
maior incidéncia na faixa etaria de 41 a 65 anos, Por outro lado, o fato df: :@.S idades apresentadas
variarem de 32 a 70 anos demonstra que a exposigao ao erro é algo que atinge praticamente 0s meédicos
de modo geral. Da mesma forma a distribui¢iio por tempo de formado reproduz esta situagao.
No entanto, os dados sobre as instituigdes de ensino apontam, dramaticamente, as
universidades publicas como as grandes responsaveis pela formagao desses profissionais, representando
nada mais nada menos que 89% dos casos. Através destes dados, como vimos 1o capitulo anterior,
questiona-se, mais uma vez, a crenga numa melhor qualidade de ensino prestada pelas escolas publicas.
Ao mesmo tempo, os dados reforgam uma preocupagio, manifestada pelo Cremerj, sobre o ensino da
ética médica ( Assad, 1993). Atualmente, a subordinagio da deontologia a cadeira de medicina legal
acaba por limitar uma discusso sobre ética que, na verdade, deveria estar perpassando todo o ensino

médico. Estas questdes demarcam, a nosso ver, um outro campo de estudo que merece futuras

4 Os nove PEP's envolveram 16 profissionais. As sentengas no entanto foram diferenciadas: cinco absolvigdes,

diia's_'_"suspensaes do exercicio profissional e nove cassagdes do exercicio profissional,
.5'--Ver-Anexo 4,
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investigagdes. Mas ha de se questionar; o volume de alunos formados pelas escolas publicas justifica

esta alta ocorréncia verificada no grafico 27

Os nove processos ético-profissionais

A constituigio de qualquer processo ético € determinada pela relagio entre o conteudo de uma
denuncia e artigos do Codigo de Ftica. Neste sentido, cada processo representa a possibilidade de se
traduzir os fatos reais (dem'mcias) em fatos legais (artigos do Cédigo). Cabe ao conselheiro sindicante,
numa primeira etapa do desenvolvimento destes processos, realizar esta tradugio que, posteriormernite,
vai ser respaldada ou nio pela CAmara. Finalmente, na sessio de julgamento estabelece-se definitiva-
mente o carater e os termos desta tradugfio. Este processo, fundamental para o desenvolvimento dos
PEP's, supde portanto a participagdo de varios conselheiros.

Em relagio aos nove acusados e condenados, seus atos foram classificados, basicamente, em

trés artigos do Cédigo de Etica Médica®, como veremos a seguir:

A impericia, imprudéncia ou negligéncia

A previsdo de vedagio a qualquer pratica médica que cause dano a saide ou a vida do paciente .

esta assim descrita no Cédigo de Etica Médica, que em seu artigo 29 veda ao médico:

Art. 29 — Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Em trés dos referidos processos esta disposigio do Cédigo foi freqiientemente invocada ¢
citada, tendo em vista que as denlncias formuladas traduziam a situagio prevista no conteudo desta

. norma, a saber:

5 Os PEP's foram agrupados por temas de infragSes e numeradosde 1 a 9. Criamos esta numeragio ndo sd por
. uma questdo didatica como também para resguardar a identificag8o dos referidos processos.

74




PEP 1 :

« Dano; 6bito de gémeos recém-nascidos

Pratica vedada: falta de atendimento e acompanhamento médico adequado (negligéncia)

PEP 2 :

« Dano: obito de mulher (65 anos).

Pratica vedada: lesfo cirorgica da via biliar com ligadura do canal hepatico (impericia)

PEP3:

+» Dano: obito de mulher

Pritica vedada: septicemia causada por compressa cirirgica esquecida na cavidade abdominal da
paciente apos cirurgia de laqueadura (impericia).

Partindo-se de tais dentncias, claramente formuladas no sentido de possibilitarem o
enquadramento no artigo 29 do Codigo de Etica, o que se observa nestes processos ¢ que a maior
dificuldade de se alcangar a efetiva punigio dos responsaveis esté no estabelecimento de uma relagdo de
causa e efeito. Em outros termos, é extremamente dificil, quando nfio impossivel, provar que
determinado ato médico causou determinado dano a satde ou a vida do paciente. Esta comprovagdo
demanda inclusive analises mais minuciosas, fazendo com que este tipo de processo gaste um tempo
maior até o seu desfecho.

Nos trés processos examinados que resultaram em condenagio com cassacio do exercicio
profissional, verificamos que tal decisdo e aplicagio da pena maxima foram viabilizados pela
objetividade com que caracterizou-se o erro médico como causa do resultado ébito. Em dois deles (PEP's
2 e 3) a agio danosa foi comprovada pela autdpsia que afirmava a existéncia de quadro clinico
resultante de complicagdes cirﬁrgice_ts. Retirava-se assim qualquer ddvida quanto 2 relagiio de causa e
efeito descrita na dentincia, a0 mesmo tempo que permitiu uma maior agilidade no desenvolvimento dos
Processos.

Outro aspecto processual relevante pode ser detectado atraves dos relatorios dos conselheiros,

"ei_(;arados nos mutos destes PEP's instaurados com base no artigo 29. Na leitura de tais pareceres
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pudemos observar que certos elementos foram colocados como agravantes e fundamentaram a aplicagio
da pena maxima: a reincidéncia por parte do meédico e a morte como resultado final.

A despeito do contrato de prestagio de servigos médicos ter por objeto, essencialmente, uma
obrigagio de meios e nio de fim, o Cremerj posiciona-se no sentido de verificar a intensidade do dano
causado ao paciente e considera o obito como fator agravante. Da mesma forma, a informagio sobre a
existéncia ou ndo de infragio anterior cometida pelo médico acusado consta da formagio e instrugio do
processo e, uma vez confirmada a reincidéncia, esta é também apontada como fator agravante.

Esta posigiio do Conselho nos remete a um dos aspectos apontado na sociologia das proﬁssﬁes
como decisivo para a implantagio da medicina como uma profissdo de consulta, Como aponta Marinho
(1986), para estas profissdes, fatores como o consenso social, a operacionalidade e praticidade, por
vezes, sio mais importantes que o carater cientifico, ja que lidam com uma clientela que néo dispde de
critérios técnicos de julgamento. Neste sentido, os bons resultados obtidos pela pratica medica
funcionaram como uma importante fonte de atragiio de clientela. O reconhecimento social baseou-se
portanto nesses resultados e possibilitou a categoria médica um status profissional. Neste sentido,
quando o Cremerj pune os resultados contrarios aos esperados ou devidos esta ao mesmo tempo lutando
por este elemento que deu profissio médica o prestigio que ela usufrui perante a sociedade.

Além desses aspectos processuais, os casos julgados com base no artigo 29 (impericia,
imprudéncia ou negligncia), nos permitiu verificar a existéncia de um contexto de origem com
caracteristicas muito semelhantes e significativas. Os atendimentos médicos desenvolveram-se em
clinicas particulares do subirbio do estado (Pavuna, Senador Camara e Zona Oeste). No caso 1 por
exemplo, a clinica foi inclusive interditada pela fiscalizagio sanitaria por falta de condigdes de
funcionamento. Além disso, tanto no primeiro como no terceiro caso os medicos responsaveis ocupavam
a diregio das referidas clinicas. E interessante notar que, quando do agravamento dos quadros clinicos
nos casos 2 e 3, ambos recorreram a hospitais da rede publica; os pacientes foram prontamente
atendidos sofrendo algum tipo de intervengdio ciriirgica sem, no entanto, terem sido solucionados os

problemas.
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Este panorama reproduz certos elementos constitutivos da atual situagio dos servigos de saude
do estado do Rio de Janeiro. A proliferagio das clinicas particulares sem condigdes minimas de
funcionamento — quer no nivel de recursos humanos, materiais, quer no de higiene — ocorre
prioritariamente no interior do estado. Voltam-se, portanto, para as camadas mais pobres da populagio e
de menor poder de reivindicagfo. Os tipos de atendimentos, por sua vez, referem-se, nos casos 1 e 3,as
areas de especialidades médicas que apresentam um maior niimero de dentincias frente ao Conselho: a
obstetricia e ginecologia. Segundo tais deniincias, os atendimentos na area matemo-infantil remetem
cada vez mais a situagles de 6bitos, Fatores como o atendimento de massa, a pobreza da populagio
assistida e o pagamento diferenciado por procedimento médico passam a se constituir como elementos
que informam sobre a lucratividade do setor, mais do que sobre as sua caréncias.

Assim, o exame dos trés processos enquadrados pelo Cremerj no artigo 29 nos permitiu
observar que: (1) a possibilidade de estabelecer a relagdo causa e efeito constitui-se na maior dificuldade
destes casos; (2) a existéncia de um laudo conclusivo sobre esta relagio permite a punigio e celeridade
do processo; (3) para o Cremerj, o resultado morte e a reincidéncia do médico constituem fatores
agravantes na aplicagio de penalidades, (4) as condigdes do mercado de trabalho meédico informam

sobre as infragdes éticas do profissional de medicina.

A conivéncia com a pratica de tortara

A questio dos direitos humanos surgiu para a categoria médica desde a Segunda Guerra
Mundial. As situagGes de guerra e a participagio dos médicos em alguns episédios geraram, atraves do
8 ':'."'denonunado Tratado de Helsmger o primeiro posicionamento da categoria a respeito das praticas de

; tortura ?I‘als expenenc:as de guerra demonstraram de forma i mequlvoca que os conhecimentos médicos

.ser ut:hzados como'mstrumentos de soﬁstlcag:ao dos melos de tortura Com este posiciona-

mento, a categoria busca. mpedlr esse lamentavel deswrtuamento do oonhemmento e da pratica médica.




Da mesma forma, o Cédigo de Etica Médica posiciona-se clara e taxativamente no sentido de
repudiar tais praticas, explicitando no seu artigo 49 ser vedado ao medico:

Art. 49 — Participar da pritica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes,
desumanas ou crudis, ser conivente com tais priticas ou niio as denunciar quando delas tiver
conhecimento.

No processo 4 encontramos exemplificado e explicitado o entendimento do Cremerj com
relagfio as praticas de tortura por integrantes da categoria médica. Resultante do desdobramento de um
outro processo largamente divulgado pelos meios de comunicago, refere-se a participagio de dois
médicos nos fatos que levaram a cassagio do registro profissional do terceiro. Segundo dados do
Conselho, este Gltimo foi condenado pela participagio em praticas de tortura a presos politicos.

Este processo, que teve inicio tambeém por uma dentincia publica, ultrapassou os muros do
Cremerj ¢, através dos jomais, diferentes profissionais de medicina participavam da questdo. A grande
polémica dizia respeito 4 pratica psicanalitica. Por serem medicos psicanalistas7, as caracteristicas desta
pratica ¢ sua relagio com a medicina foram temas de profundas discussbes. Questionavam-se quais 0s
principios éticos que deveriam orientar tal pratica e se , de fato, estaria a mesma subordinada as normas
éicas da medicina, visto ser uma atividade desenvolvida também por outros profissionais como
psicologos, socidlogos etc. As éticas diferenciadas, o sigilo profissional, a competéncia do Cremerj para
julgar uma pratica que ndo ¢, unicamente, uma especialidade médica foram, portanto, algumas dessas
questBes. Além dos aspectos legais e praticos, tratava-se de uma discussio onde o viés ideologico estava
presente.

Na analise dos dados -veriﬁoou-se que, no desenvolvimento do processo, procurava-se precisar
se o acusado tinha conhecimento sobre a participagio do terceiro nas praticas de tortura. Este
conhecimento associado a ndo fonnuiag:ﬁo da denincia a respeito do caso possibilitavam o
enquadramento do referido médico no artigo 49. As alegacgBes da defesa, em alguns momentos, negavam
esta acusagio mas priorizavam o argumento da falta de competéncia do Cremerj para julgar

psicanalistas e ainda solicitavam a prescrigio do PEP por tratar de fato ocorrido ha mais de cinco anos.

7 Um dos médicos foi penalizado com a letra D.
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Certos elementos como o registro profissional do referido médico, o reconhecimento da

psicanalise como uma das atividades médicas e o entendimento de que, por forga do regime militar, este

tipo de dentncia so poderia ocorrer numa democracia, funcionaram, segundo o Cremerj, como

legjtimadores deste processo. Mas, a opgéo pelo colhimento da denuncia e abertura do PEP demonstrou

um posicionamento ideolégico do Conselho. A dimensdo politica da pratica médica, explicitada no

Codigo de Ftica Médica de 1988, foi assumida neste caso. Neste sentido, o tema dos direitos humanos
une todos, médicos ou ndo, na luta pelo respeito ao ser humano. Nio se trata, como n3o se tratava no

processo, de um assunto exclusivamente médico, embora lhe diga respeito diretamente. O que estava

sendo julgado era a posigdo de um médico frente ao seu conhecimento sobre atos que atentavam contra a

vida humana. A medicina, mais do que qualquer outra profissio, tem entre seus principios fundamentais

o respeito pela vida e uma agdo sempre voltada para o seu beneficio.

Os atestados médicos

A violagdio da credibilidade e veracidade dos atestados, antes de ser tratada como uma infragao

ética, ja era caracterizada como crime de falsidade ideolégica pelo Codigo Penal Brasileiro. Isto

traduzia-se numa preocupagio com os prejuizos que O fomecimento indevido de atestados poderia
acarretar a sociedade.

No que diz respeito especificamente aos atestados médicos, esses prejuizos podem ser
claramente exemplificados nas agfes resultantes das seguintes situagoes:

A atestado de dbito sem defunto, uma pratica descoberta pelas companhias de seguros;

B: fomecimento de dados falsos sobre a causa-morte, interferindo nas estatisticas de satide e na sua
credibilidade;

C: indicagdo de quadros clixj,ioos como causa da morte, acobertando 2 criminalidade que assola o estado.
A categoria médica ndo se furtou a enfrentar e discutir tal questdo, dedicando o Capitulo X do

Cédigo de Etica a orientar os profissionais quanto aos limites a serem observados no fomecimento de
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(i

atestados e boletins médicos. Dentre os dispositivos que integram este Capitulo, destacamos os artigos
110 e 114, face a significativa utilizag@o destes como fundamento para aplica¢do da pena maxima pelo
Cremerj aos profissionais que forneceram atestados de forma irregular. De acordo com o Codigo, em
tais dispositivos € vedado ao medico:

Art.110 — Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, oun que nio
corresponda a verdade.

Art. 114 — Atestar 6bito quando nfo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nio tenha
prestado assisténcia ao paciente, salvo, no iltime caso, se o fizer como plantonista, médico
substituto, ou em caso de necropsia e verificacio médico-legal.

A clareza com que a categoria repudia tais praticas antitética pode ser inferida tanto pela
redagdo de tais artigos quanto pelo nimero significativo de processos (5) que resultaram, com base
neles, na aplicac8o da pena de cassagio do exercicio profissional.

E interessante notar que, na redacio das referidas normas orientadoras da pratica médica,
fez-se questdo de declarar, de forma redundante, que é vedado o formecimento de atestado que ndo
corresponda 3 verdade.® O termo atestar, pela propria defini¢io significa "declarar por escrito e assinar
sobre a verdade de um fato para servir a.outrem de documento”.

Os cinco processos que tiveram como fundamento os citados artigos 110 e 114 do CEM
foram:

PEP 5: atestado de obito fornecido através de agente funerario (artigo 110).
PEP 6: médico legista fornece atestado de 6bito sem proceder a necropsia (artigo 110).
PEP 7: médico chamado pelo servigo funerario atesta dbito refutado pela autopsia (artigo 114).
PEP 8 e 9: médicos denunciados por orgio publico por formecimento de intimeros atestados de obito
(artigos 110 e 114).
Nos cinco processos verificamos elementos semelhantes. Um unico caso (PEP 7) ocorreu na

zona sul da cidade. Todos os demais tiveram como cenario o interior do estado. Os médicos envolvidos

8 Para maiores informagdes, ver o atual Codigo de Etica Médica, Anexo 5.
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exercnam atividades em clinicas particulares, embora trés deles trabalhassem também no setor publico.
_A.'iaossivel relagio com agéncias funerarias esta colocada em quatro PEP's (5,7, 8 ¢ 9).

Esta relagio com as agéncias funerarias toca num ponto sensivel da questio dos atestados
médicos: a comercializagio. A possibilidade de que esses atestados funcionem como uma nova
mercadoria tem gerado um posicionamento veemente e unanime por parte do Cremerj. Néo se questiona
o fato de que todo ato médico supde uma remuneragio mas nio se pode negar a existéncia de um
mercado funerario ontentado por interesses pecuniarios. Mercado este que volta-se para uma populagio
carente de servigos de saude e quase sempre impossibilitada de adquirir seus atestados pelas vias legais.
Reafirmam com isto a sua condigio de uma populagiio desassistida ndo sé em vida mas também na
morte.

Embora o procedimento de venda de atestados seja de dificil comprovagio, a alusio a
possibilidade desta pratica esta presente em quatro dos cinco processos. A nosso ver ¢€ esta possibilidade
que tem levado o Cremerj a punir com as mais severas penas os médicos em questdo. Através de alguns
relatorios podemos verificar que, segundo os conselheiros, ha uma incompatibilidade fundamental entre
esses profissionais e o exercicio ético da profissdo de médico. Ao assinarem esses atestados, eles acabam
por selar o afastamento da categoria, "num caminho sem volta, indesculpavel e intoleravel, para um
profissional da medicina"®.

Os casos aqui relatados constituem o universo do que foi julgado pelo Conselho, no periodo de
1988 a 1993, como as maiores e inadmissiveis infragdes eticas médicas. Portanto, a analise desses nove
processos, a0 permitir uma caracterizagdo dos medicos e de suas praticas condenadas com a pena
maxima, nos trouxe algumas reflexées.

O perfil dos médicos condenados apresentou dois elementos que merecem destaque: as
especialidades médicas e os tipos de instituigio de ensino. Embora os médicos condenados ndo
estivessem, necessariamente, quando do ato infrator, no exercicio de sua especialidade, pudemos
observar que a cirurgia geral e a pediatria (grafico 3) aparecem com uma maior concentragio, indicando

questdes que nos remetem n3o apenas a qualificagiio técnica destes profissionais. As informagbes

9 Trecho do relatorio do revisor de um dos casos analisados neste subitem,
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colhidas e analisadas nestes processos, apontam também para as precarias condigdes de trabalho onde
tais atos, cirurgias ¢ partos estio se desenvolvendo. O ensino medico, por outro lado, mostrou um
aspecto inesperado: 89% dos médicos condenados formaram-se em universidades publicas (grafico 2).
Em toda a pesquisa, os dados sobre este item trazem sérios questionamentos sobre a qualidade de ensino
prestado por estas instituigdes, merecendo maiores investigages e analises aprofundadas. Cabe
ressaltar, no entanto, que o mito do ensino publico, onde se pressupde uma maior qualificagio, parece
nfio ter aderéncia com a realidade, pelo menos no que podemos notar através dos dados do estado do Rio
de Janeiro.

Em relagfio as praticas condenadas, pudemos verificar que o forecimento de atestados
médicos configurou-se como a infragio mais fregilentemente citada.De acordo com o grafico 4, esta
infracio representou 56% dos casos analisados. Ressaltamos, porém, que no desenvolvimento destes
processos, tais atos estavam refacionados ao descumprimento daquilo que no Codigo de Etica é
apontado como um dos seus principtos fundamentais. Diz o artigo 9:

Art. 9 — A Medicina nfio pede, em qualquer circunstincia ou de qualquer forma, ser exercida
comao comércio.

Atualmente, a venda de atestados médicos aponta para a configuragio de um “mercado
funerario que envolve interesses pecuniarios elevados e criminalidade, além de tocar de perto a uma
populagio desassistida em tudo, em vida e também na morte" 10, Ao participarem deste mercado, os
médicos em questio explicitam uma faceta atual da comercializagio da medicina. Atraveés desta pratica,
acabam afastando-se dos principios basicos e fundamentais que, durante séculos, orientaram o exercicio
ético da profissdo.

Da mesma forma, a conivéncia com praticas de tortura, outro tema de infragfo verificado,
supds o desrespeito a vida humana e a sua dignidade, mais um principio que orienta a pratica médica.
Com estes elementos, 0 que queremos apontar € que estas infragdes atingem as bases de sustentacio da
ética médica. Na arena destes processos discutiu-se algo mais do que simples modelos de organizagio do

" mercado de trabalho médico. Como vimos anteriormente, o Cédigo de Etica traduz uma concepgiio do

1 0 Trechos do relatério do revisor de um dos processos analisados.
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ideal de servigo e, nos tltimos anos, refletia o confronto entre dois modelos de pratica médica: do
profissional liberal e/ou do assalariado. No caso do Rio de Janeiro, estas infrages éticas parecem
extrapolar esta dualidade e colocar em questdo a propria finalidade da medicina e do seu exercicio.

Com este panorama identificamos aspectos relevantes das praticas consideradas limites para o
exercicio da medicina, Ao pratica-las estes nove médicos romperam com a possibilidade de continuarem
a exercer a profissdo, De acordo com o que determina o paragrafo tnico do artigo 23 do regulamento da

le1 3.268/57;

Art. 23- No caso de cassaciio do exercicio profissional, além dos editais e das comumicacdes

enderecadas as autoridades interessadas no assunto, sera apreendida a carteira profissional do

médico infrator.
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigagio sobre o panorama atual da ética médica no Rio de Janeiro teve como ponto de
partida dois elementos basicos: a propagada crise ética da nossa sociedade e suas possiveis repercussdes
sobre a pratica médica. Esta pratica, como vimos, caracteriza-se como um tipo de trabalho onde a
dimensdo ética desempenha uma relevincia especial. Procuramos identificar as nuances desta
articulagio, que alia um movimento ao mesmo tempo plural, pertinente a uma dada sociedade, e
singular, em referénciaa forma como a profissio medica faz a sua historia.

As condigdes de vida em que nos encontramos, com situagdes de miséria extrema, violéncias
sociais e institucionais, caréncias de todas as espécies,.acabam por determinar significativa deterioragéo
na qualidade de vida que aos integrantes de nossa sociedade é dado usufruir. O setor de saude expressa
guase que paradigmaticamente este quadro, expondo a categoria 2 dilemas como o dramatizado em A
Escolha de Sofia. Diante de situagbes de emergéncia e consideradas as condigdes de atendimento
disponiveis, nfio sdo poucas as vezes que ao profissional de saude é colocada a questdo de "a quem
salvar". Varios sdo os critérios de escolha que podem se apresentar ao profissional responsavel em tais
situagbes, que devem ser decididas em questdo de segundos: atender o primeiro paciente a dar entrada no
hospital; o mais grave por ter menos possibilidade de suportar a espera; o menos grave por ter maior
chance de sobrevivéncia; aquele acometido de um mal para o qual o hospital possui melhores recursos;
enfim, qual a escolha eticamente correta em tais situagBes? Como ser ético ao decidir, em segundos,
quem vive € quem morre?

Embora este tipo &e dilema n3o tenha sido alvo de puni¢io, o Conselho deixa transparecer o

seu entendimento sobre o assunto. Nos processos examinados, o ato médico praticado em fungio das
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condigBes de trabalho acaba por escapar a dimensdo de julgamento ético e o exame da responsabilidade
desloca-se para um outro patamar. De acordo com a Resolugfo nr. 24/89, afirma-se a responsabilidade
do diretor técnico da unidade pelas condigdes ambientais em que se produziu o ato danoso. Ou seja, o
foco do julgamento, que antes restringia-se ao agente executor, amplia-se e passa a envolver outra gama
de profissionais que devem responder eticamente pelo resultado obtido pelo executor em fungio das
condigBes que a este € dado atuar profissionalmente.

Com esta abordagem, acreditamos que o CREMERIJ procura equacionar dois elementos da
realidade atual da pritica médica: a nfio posse dos meios de produgdo e a precariedade dos nossos

servigos de saide. No entanto, a responsabilidade ética sobre a situagdo desses servigos nio se esgotam

na figura do médico e do diretor técnico, nos remetendo a outros niveis decisérios que vio desde o

diretor da unidade, secretarios , ministros e presidente e onde corre-se o risco de diluir a questdo ética e
perde-la no emaranhado burocratico que reflete o poder decisorio em nossa sociedade.

Em contrapartida, podemos detectar nos demais processos examinado um outro nivel de
questio que permite corporagio um posicionamento muito mais delineado e conclusivo, tanto a nivel
de investigagio, quanto de punigdo.

Tal questfio surge através de uma nova modalidade de relagio medico-sociedade, onde a morte
adquire um valor contabil. A categoria médica encontra-se as voltas, no Rio de Janeiro, com a
comercializagio da medicina, na sua versio contemporinea: a venda de atestados de obito e os
convénios com a agéncias funerarias. Tais praticas tém merecido as mais severas penas por parte do
CREMERJ, demonstrando inequivocamente que a categoria nio admite manter em seus quadros
qualquer profiissional que mercantilize a sua pratica médica a ponto de erigir o lucro como tinico fim a
ser almejado.

Assim como njo acreditamos que essa pratica seja exclusiva dos profissionais do Estado do
Rio de Janeiro, também nfo acreditamos que ela resulte de um virus que se desenvolva somente nos

meios médicos; ao contrario, acreditamos que tal pratica se constitui em uma das muitas formas de
manifestaglo de violéncia a que estamos sendo submetidos em consequéncia de uma crise de valores e

recursos sem precedentes em nossa sociedade.
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~“valores ou na crise de recursos, o que cumpre sublinhar e ressaltar € que o trabalho medico tem, por
~ esséneia, uma dimens3o ética. Através dos atos de seus profissionais € que se exprimem os principios

éticos que reforgam efou refazem a historia de toda a categoria, 3 despeito das perfeigdes ou

imperfeigdes de sues codigos ou regulamentos. Como atores sociais, desempenham um papel ...

fundamental no setor de saide e na construgo de politicas publicas que afirmem uma justa concepgao
de cidadania.

E ¢é justamente com o objetivo de somar que apresentamos este trabalho. O desenvolvimento de
novas pesquisas voltadas para a questio da ética e para o profissional de satde é, ao nosso ver,
fundamental. Diversos trabalhos da area académica vém, de fato, se ocupando deste tema. O Nucleo de
Recursos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica tem contribuido para essa discussio ao trazer
a experiéncia dos que lidam com o tema. A formagio de profissionais de saide implica atualmente no
posicionamento critico sobre as condutas éticas daqueles que atuam no setor. No exercicio de sua
fungdo, a Escola Nacional de Saude Publica tem estimulado a produgio de conhecimento sobre o tema,
buscando contribuir para a construgéo de rpe]hores condigdes de sande para a nossa populagio.

Neste trabalho,as nossas limitagdes somaram-se outras: a escassa bibliografia existente; a
auséncia de registros histéricos; a ndo padronizagio dos dados etc. Porém, esta pesquisa sé foi possivel
por contar com o total apoio e incentivo da diretoria do Cremerj, na gestdo 88/93, que nos abriu as
portas, permitindo a um pesquisador nio-médico entrar na intimidade da categoria, revirando suas
histérias e, de alguma forma, expondo seus erros. Mesmo que nesta pesquisa tenhamos garantido o seu
carater ético, preservando o anonimato e o sigilo, a abertura do Conselho para tal fim demonstrou o
carater inovador e o sentido de cidadania que marcaram a atuagio do Cremerj, neste periodo.

No Seminrio sobre Etica e Desenvolvimento, patrocinado pela Escola Nacional de Saude
Publica, levantou-se a questiio segundo a qual a atual crise ética implicava na criagio de uma ‘nova
ética' ou a 'recuperagio da ética estrutural. Longe de tentar responder a este tipo de indagagao,
esperamos ter participado desta discussdo trazendo elementos que falam sobre o desempenho ético dos

profissionais de medicina. Com todas as falhas, com todas as limitagfes, sabendo que as possibilidades
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de interpretages sdo varias, os recortes poderiam ser outros, serem multiplos, como toda a produgio de

. conhecimento. Algo sempre vivo, que se move a cada aproximagdo e nos envolve pelo " simples " prazer

o da busca.
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"ANEXO1

DENUNCIAS

Nomenclatura utilizada
Tipos de denuncias
Tipos de denunciantes

Material coletado




" Nomenclatura utilizada
Tipos de denincias

01 Relagiio médico-paciente
02 Relagio médico-institnigdo
03 Relagio médico-médico
04 Medicina de grupo: todos os tipos de dentincias que envolvem empresas de medicina de grupo
05 Honorérios: dentincias sobre honorarios médicos e/ou custos de modo geral (tratamento, cirurgias,
hospitalizagGes etc.)
06 Atestados medicos
07 Obitos
08 Falta/omissio de socotro
09 Remogio de pacientes:transporte de pacientes sem condigdes clinicas e/ou em veiculos sem
equipamento adequado ou ainda sem conhecimento da familia
10 Aborto
11 Medicamentos: experiéncias com medicamentos, medicamentos com validade vencida etc.
12 Diagnostico/Tratamento
13 Impericia/Negligéncia/Imprudéncia
14 Mercantilizagdo: deniincias explicitas sobre venda
15 Condigoes de trabalho: dentincias de médicos sobre as condigdes de trabalho ou mesmo de leigos
sobre condigdes das unidades de saide
16 Outros: solicitagio de esclarecimentos, desaparecimentos de pacientes, quebra de sigilo

profissional, banco de sangue, declaragdes de atendimentos médicos, etc.
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Tipos de denunciantes

Leigo: designa os usuarios dos servigos de sauide (pacientes, parentes ou amigos).

Ex-officio; noticias veiculadas pelos meios de comunicagdo ¢ aquelas apresentadas pelo proprio

Conselho através de seus conselheiros.

Institui¢do: instituigbes de satide (hospitais, postos etc.), secretaria de estado e municipio e demais

institui¢des tais como delegacias de policia, OAB, Defensoria Publica, sindicatos etc.

Médicos
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QUADRO 1

Levantamento das amostras das demincias apresentadas

ao Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro por ano
Ano de 1988
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO™
DENUNCIANTE f
INSTITUICAO 02 ARQ. !
LEIGO 04 PRESC. i
LEIGO 07 ARQ. it
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 13 PRESC.
LEIGO 15 ARQ.
EX-OFFICIO : 15 ARQ.
MEDICO C 04 PRESC.
LEIGO 13 PRESC.
LEIGO 08 PEP
LEIGO 13 PEP
INSTITUICAO 10 PRESC.,
LEIGO 04 PRESC.
INSTITUICAO - ARQ. 3
MEDICO 04 ARQ. i
LEIGO 04 ARQ. §
LEIGO 04 ARQ. i
]
*Refere-se a0 desdobramento de cada denincia no Cremer;, : i
Indicam: ARQ. - Arquivamento 1]
PRESC. — Prescrigido 1
PEP — Processo ético-profissional s
Em alguns casos nio havia informacZo, podendo indicar uma sindicincia em andamento ou j }
simplesmente o ndo preenchimento do dado {arquivado ou prescrito). e
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Ano de 1988
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
MEDICO 08 PEP
LEIGO 08 ARQ.
MEDICO 03 ARQ
INSTITUICAO 04 ARQ
LEIGO 01 ARQ.
MEDICO 03 ARQ.
EX-OFFICIO 16 ARQ.
LEIGO 13 PEP
INSTITUICAO 02 ARQ.
LEIGO 04 ARQ.
LEIGO 01 ARQ.
MEDICO 02 ARQ.
LEIGO 13/15 PEP
INSTITUICAO 16 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 12 ARQ.
INSTITUICAO 07 ARQ.
INSTITUICAO 02 ARQ.
MEDICO 03 PEP
INSTITUICAO 02 PEP
LEIGO 05 ARQ.
MEDICO 03 ARQ.
INSTITUICAO 06 PEP
LEIGO 12 ARQ.
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Ano de 1988 (cont.)
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
LEIGO 08 ARQ.
MEDICO 13 ARQ.
INSTITUICAQ 06 PRESC.
LEIGO 16 ARQ.
MEDICO 02 PRESC.
LEIGO 07 ARQ.
INSTITUICAQ 08 ARQ.
MEDICO 02 ARQ.
LEIGO 16 ARQ.
MEDICO 16 ARQ
MEDICO 04 ARQ.
INSTITUICAO 16 ARQ.
INSTITUICAO 06 PEP
INSTITUICAO 16 PEP
MEDICO 06 ARQ.
LEIGO 13 PEP
LEIGO 08/07 PEP
LEIGO 14 ARQ.
INSTITUICAO 13 -
Fonte; Cremerj, 1992
o8




‘s{@

Ano de 1989
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
EX-OFFICIO 08 ARQ.
EX-OFFICIO 16 PEP
INSTITUICAO 06 ARQ.
EX-OFFICIO 15 ARQ.
EX-OFFICIO 06 PEP
MEDICO 03 ARQ.
MEDICO 03 PRESC.
INSTITUICAC 09/13 PEP
INSTITUICAQ 05 PEP
LEIGO 13 ARQ.
MEDICO 04 ARQ.
INSTITUICAO 09 PEP
LEIGO 11 PEP
INSTITUICAO 06 -
LEIGO 04 PRESC.
LEIGO 07/13 PEP
EX-OFFICIO 03 -
INSTITUICAO 16 PEP
INSTITUICAQ - -
LEIGO 13 ARQ.
INSTITUICAO 10 PEP
LEIGO 13 -
INSTITUICAO 05 ARQ.
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Ano de 1989 (cont.)

INSTITUICAQ

16

TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
LEIGO 13 -
EX-OFFICIO 06 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
INSTITUICAO 13 PRESC.
INSTITUICAQ 11 ARQ.
LEIGO 13 -
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 13 -
LEIGO 13 PEP
LEIGO 13 ARQ.
INSTITUICAO 02 PRESC.
LEIGO 13 PRESC.
LEIGO 01 ARQ.
LEIGO 12/13 PEP
LEIGO 13 PEP
LEIGO - -
INSTITUICAO 02 PEP
LEIGO 07 ARQ.
LEIGO 08 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
EX-OFFICIO 13 ARQ.
MEDICO 02 ARQ.
INSTITUICAO 07 ARQ.
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Ano de 1989 (cont.)
TIPO DE TIPO DE DPENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
INSTITUICAO 07 PEP
INSTITUICAO 03 -
INSTITUICAO 13 PRESC.
MEDICO 12 ARQ.
INSTITUICAQ - ARQ.
LEIGO 13 PEP
LEIGO 01 ARQ.
LEIGO 13 -

Fonte: Cremerj, 1992
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Ano de 1990
'TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
EX-OFFICIO 13 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
MEDICO - ARQ.
INSTITUICAO 06 -
MEDICO 03 -
LEIGO 01 ARQ.
MEDICO 02 ARQ.
INSTITUICAQ 07 PEP
MEDICO 03 -
LEIGO 01 ARQ.
MEDICO 03 -
LEIGO 12 ARQ.
INSTITUICAO 16 -
INSTITUICAO 09 -
MEDICO 03 PEP
LEIGO 01 -
INSTITUICAO 05 ARQ.
~ LEIGO 07 PEP
EX-OFFICIO . ARQ.
EX-OFFICIO 13 ARQ.
EX-OFFICIO 13 ARQ.
LEIGO 08 ARQ.
MEDICO 02 PEP
LEIGO 16 ARQ.
LEIGO 08 ARQ.
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Ano de 1990 (cont.)

TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
EX-OFFICIO 07/06 PEP
EX-OFFICIO 13 -
INSTITUICAO 08 -
INSTITUICAO 13 -
LEIGO 05 -
EX-OFFICIO 13 -
EX-OFFICIO 16 -
LEIGO 06 ARQ.
MEDICO 02 -
INSTITUICAO 09 PEP
INSTITUICAO 13 -
INSTITUICAO 02 ARQ.
INSTITUICAO 06 ARQ.
LEIGO 13 PEP
EX-OFFICIO 15 ARQ.
LEIGO 08 ARQ.
LEIGO 05 ARQ.
LEIGO 05 -
LEIGO 12 ARQ.
LEIGO 08 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 12 PEP
LEIGO 16 -
INSTITUICAQO 07 PEP
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Ano de 1990 (cont.)

TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAQ
DENUNCIANTE
LEIGO 12 _ -
MEDICO 03 ARQ.
EX-OFFICIO 02 -
INSTITUICAO 04 . .=-:
EX-OFFICIO 07 - .
INSTITUICAO 16 ARQ.
EX-OFFICIO 16 ARQ. .
LEIGO 08 ARQ.
INSTITUICAO 13 ARQ.

Fonte: Cremerj, 1992
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Ano de 1991

TIPO DE
DENUNCIANTE

TIPO DE DENUNCIA

SITUACAO

LEIGO
LEIGO
MEDICO
EX-OFFICIO
LEIGO
EX-OFFICIO
LEIGO
LEIGO
MEDICO
INSTITUICAO
LEIGO
INSTITUICAO
INSTITUICAO
INSTITUICAO
INSTITUICAO
EX-OFFICIO
MEDICO
MEDICO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
EX-OFFICIO
LEIGO

13
02
08
13
12
13
05
06
02
07
09/07
09
13
09
07/13
02
03
06
13
01
12
13
16
07

PEP
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Ano de 1991 ( cont.)
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
INSTITUICAO - PEP
INSTITUICAO 12 -
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
INSTITUICAO 09 -
LEIGO 13 ARQ.
MEDICO 05 ARQ.
INSTITUICAO 08 ARQ.
LEIGO 08 -
EX-OFFICIO 02 -
LEIGO 12 -
EX-OFFICIO 16 ARQ.
LEIGO 05 ARQ.
MEDICO 03 -
LEIGO 01 ARQ.
LEIGO 13 -
LEIGO 13 -
LEIGO 06 ARQ.
LEIGO 12 ARQ.
INSTITUICAO 07 -
MEDICO 16 ARQ.
LEIGO 08 -
LEIGO 08 ARQ.
LEIGO 07 -
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Ano de 1991 (cont.)

TIPO DE
DENUNCIANTE

TIPO DE DENUNCIA

SITUACAO

INSTITUICAO
LEIGO
INSTITUICAO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
INSTITUICAQ
LEIGO
EX-OFFICIO
LEIGO
LEIGO
LEIGO
EX-OFFICIO
LEIGO
LEIGO
LFIGO
LEIGO
LEIGO
INSTITUICAO
LEIGO
LEIGO
LEIGO

13
07
01
08
13
13
13
13
13
01
06
13
13
07
07
06/09
05
13/05
13
07
06
07/16
13
04

ARQ.
ARQ.
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Ano de 1991 (cont.)
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
LEIGO 13 ' -
LEIGO 13 PEP
EX-OFFICIO 07 ARQ.
LEIGO 05 -
LEIGO 01 -
LEIGO 01 PEP
INSTITUICAC 07 PEP
LEIGO 03 ARQ.
EX-OFFICIO 13 -
INSTITUICAO 12/07 - i
LEIGO 12 ARQ. Ll
LEIGO 11 ARQ. iy
LEIGO 07 - i
INSTITUICAO 15 PEP
INSTITUICAO 07 ARQ.
MEDICO 05 -
LEIGO 13 -
MEDICO 03 ARQ.
LEIGO 07 PEP
LEIGO 05 ARQ.
LEIGO 07 - i
INSTITUICAO 07 -
EX-OFFICIO 13 PEP
Fonte:Cremerj, 1992
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Ano de 1992

TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
LEIGO 12 -
MEDICO 16 -
INSTITUICAO 03 ARQ.
LEIGO 13 -
LEIGO 07 ARQ.
LEIGO 07 ARQ.
LEIGO 12 -
MEDICO 03 -
LEIGO 11 ARQ.
LEIGO 06 -
MEDICO 03 -
LEIGO 13 -
EX-OFFICIO 02 ARQ.
LEIGO 07 PEP
EX-OFFICIO 01 ARQ.
EX-OFFICIO 07 -
LEIGO 16 ARQ.
MEDICO 03 -
INSTITUICAO 06 ARQ.
LEIGO 13 -
INSTITUICAO 16 ARQ.
EX-OFFICIO 08 ARQ.
LEIGO 05 ARQ.
INSTITUICAOQ 07 ARQ.

MEDICO

15
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Ano de 1992 (cont.)

TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
MEDICO 02 ARQ.
LEIGO 13/07 -
INSTITUICAOQ 02 ARQ.
EX-OFFICIO 06 -
LEIGO 11 ARQ.
LEIGO 08/07 -
LEIGO 11 -
MEDICO 13 -
LEIGO 15 -
LEIGO 12 ARQ.
LEIGO 12 -
EX-OFFICIO 13 -
LEIGO 16 -
MEDICO 03 -
INSTITUICAO 02 PEP
LEIGO 06 -
MEDICO 03 -
LEIGO 13 -
LEIGO 05 -
LEIGO 13 -
EX-OFFICIO 07 ARQ.
MEDICO 16 ARQ.
LEIGO 15 -
MEDICO 03 ARQ.
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Ano de 1992 (cont.) jij‘;
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
LEIGO 12 ARQ.
LEIGO 04 -
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 07/13 - L
LEIGO 08 ARQ. |
LEIGO 08 . . i
MEDICO 07 ARQ.
LEIGO 12 -
LEIGO 13 ARQ.
INSTITUICAO 02 -
INSTITUICAO 02 - fid
LEIGO 05 PEP i
LEIGO 13 PEP
MEDICO 03 -
LEIGO 05 -
LEIGO 04 -
LEIGO 12 -
MEDICO 03 -
LEIGO .16 - 0
MEDICO 02 - I
LEIGO 14 - |
MEDICO* 05 - !
MEDICO 03 . |
LEIGO 07 ARQ.
* Refere-se a cobranga efetuada pelo hospital.
i |
t
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Ano de 1992 ( cont.)

TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE
LEIGO 11 ARQ.
LEIGO 12 ARQ.
LEIGO - -
LEIGO 13 -
EX-OFFICIO 08 -
INSTITUICAO 13 -
LEIGO 01 ARQ.
LEIGO 13 -
EX-OFFICIO 14 -
MEDICO 03 -
LEIGO 13 -
LEIGO 12 ARQ.
LEIGO - -
EX-OFFICIO 12 PEP
LEIGO - ARQ.
MEDICO 15 -
MEDICO 14 -
LEIGO 13 -
LEIGO 07 ARQ.
LEIGO 13 ARQ.
LEIGO 07 -
LEIGO 13 -
LEIGO 12 ARQ.
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Ano de 1992 ( cont. )
TIPO DE TIPO DE DENUNCIA SITUACAO
DENUNCIANTE

LEIGO 07 -
LEIGO 13 -
INSTITUIGAO 15 -
LEIGO 12/07 -
LEIGO 13 -
LEIGO 07 -
LEIGO 13 -
LEIGO 11 -
LEIGO 01 -
LEIGO 16 -
LEIGO 08 -
INSTITUICAO 08 -
MEDICO 02 -
LEIGO 13 -
LEIGO 08 -
MEDICO 08 -
MEDICO - .
LEIGO 08 -
MEDICO - -
MEDICO 03 -
LEIGO - -

Fonte: Cremerj, 1992

113




ANEXO 2

PROCESSOS ETICO-PROFISSIONAIS

Nomenclatura utilizada
Tipos de deniincias
Tipos de denunciantes
Tipos de penalidades

Tabelas

Material coletado




Nomenclatura utilizada
Tipos de denuncias

01 Relagido médico-paciente
02 Relagfo médico-instituigio
03 Relagio médico-médico
04 Medicina de grupo: todos os tipos de denincias que envolvem empresas de medicina de grupo
05 Honorarios: dentincias sobre honorarios médicos efou custos de modo geral (tratamento, cirurgias,
hospitaliza¢des etc.)
06 Atestados médicos
07 Obitos
08 Falta/omissdo de socorro
09 Remog3o de pacientes;transporte de pacientes sem condigGes clinicas e/ou em veiculos sem
equipamento adquado ou ainda sem conhecimento da familia
10 Aborto
11 Medicamentos: experiéncias com medicamentos, medicamentos com validade vencida etc.
12 Diagnéstico/Tratamento
13 Impericia/Negligéncia/Imprudéncia
14 Mercantilizagio: dentincias explicitas sobre venda
15 Condigdes de trabalho; denincias de médicos sobre as condigdes de trabatho ou mesmo de leigos
sobre condigBes das unidades de satde
16 Outros: solicitagio de esclarecimentos, desaparecimentos de pacientes, quebra de sigilo

profissional, banco de sangue, declarages de atendimentos médicos etc.
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Tipos de denunciantes

Leigo: designa os usuarios dos servigos de saide (pacientes, parentes ou amigos).

Ex-officio: noticias veiculadas pelos meios de comunicagio e aquelas apresentadas pelo proprio

Conselho através de seus conselheiros.

Institwifio: instituigbes de satide (hospitais, postos etc.), secretaria do estado e municipio e demais

instituigBes tais como delegacias de policia, OAB, Defensoria Publica, sindicatos etc.

Médicos i

Tipos de penalidades 298

A:adverténcia confidencial, em aviso reservado
B: censura confidencial, em aviso reservado

C:censura publica, em publicagio oficial

D: suspensdo do exercicio profissional até trinta dias

E: casssagdo do exercicio profissional

2 28 Categorias previstas no Codigo de Etica Médica
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Distribuigio dos processos éticos profissionais julgados pelo Co

TABELA 4

de Medicina do Estado do Rio de Janeiro no periodo de
1988 a 1992, por tipos de denunciantes.

nselho Regional

TIPOS DE DENUNCIANTES
ANOS*
LEIGO EX-OFFICIO | INSTITUICAO | MEDICO TOTAL
1988 10 11 1 3 35
1989 17 6 7 2 32
1990 1 0 4 2 17
1991 3 3 1 0 7
TOTAL 41 20 23 7 81

Fonte: Cremerj, 1993
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TABELA §

Distribuigio dos processos éticos profissionais julgados pelo Conselho Regional

de Medicina do Estado do Rio de Janeire no periodo de
1988 a 1992, por tipo de demincias.

DE

TIPOS

DENUNCIAS

ANOS

1988

1989

1990

1991

TOTAL

01
02
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16

0

OO0 = OO0 OO RN = ek

TOTAL

Blrwuionm—,onwhsOoOoWwn -

Re m 00000 — NN =ON~

b2
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Fonte: Cremerj, 1993

1 Dezessete PEP's envolviam mais de uma dentncia.




Levantamento dos dados referentes aos processoss éticos-profissionais

QUADRO 2

julgados pelo conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeire, por ano.

Ano de 1988
TIPO TIPO NUMERO DATA
DE DE 'DE DE PENA
DENUNCIANTE | DENUNCIA MEDICOS JULGAMENTO
LEIGO 16 1 02/90 D
LEIGO 13 1 07/89 C
EX-OFFICIO 06 1 08/89 E
MEDICO 16 2 03/90 ABS,ABS
INSTITUICAO 06 1 02/90 E
EX-OFFICIO 10 1 11/89 C
EX-OFFICIO 16,15 1 02/90 ABS
LEIGO 08 1 03/91 ABS
INSTITUICAQ 06 1 01/91 C
LEIGO 14 1 11/90 C
MEDICO 14,13 1 11/90 C
INSTITUICAO 07,08,13 1 10/90 C
INSTITUICAO 08 1 12/91 B
MEDICO 03 I 08/91 B
EX-OFFICIO 01 1 10/91 A
INSTITUICAO 07,08,13 6 09/90 3ABS B,2C
EX-OFFICIO 13 1 04/90 A
INSTITUICAO 13,15 2 12/91 ABS,ABS
LEIGO 11,13 2 11/91 ABS,ABS
LEIGO 07,13 2 01/93 B,C
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Ano de 1988 (cont.)
TIPO TIPO NUMERO DATA
DE DE 'DE DE PENA
DENUNCIANTE | DENUNCIA MEDICOS JULGAMENTO
EX-OFFICIO 02,15 1 06/90 ABS
INSTITUICAO 08 2 01/91 ABS B
LEIGO 13 4 08/90 4ABS
INSTITUICAO 16 1 06/90 B
LEIGO 11,14 1 08/90 B
EX-OFFICIO 03 2 01/92 2B
INSTITUICAO 14 1 03/93 A
EX-OFFICIO 13 6 09/91 5ABS.E
INSTITUICAO 13 4 03/93 ABS 2B,C
LEIGO 13 3 03/93 ABS,2B
INSTITUICAOQ 14 1 12/91 B
LEIGO 13 4 04/92 EX,2B,D*
EX-OFFICIO 06 1 08/91 C
EX-OFFICIO 03 2 07/92 D,E
EX-OFFICIO 02 2 01/93 ABS.C
Fonte: Cremerj, 1993
* Um médico foi excluido do processo.
Quadro sintese de 1988
TOTAL DE DENUNCIAS 267 | PEP INSTAURADOS 50
DENUNCIAS ARQUIVADAS 154 | PEP JULGADOS 35 (03/93)
DENUNCIAS RETIRADAS 2 | MEDICOS ENVOLVIDOS 64

Fonte: Cremerj, 1993
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Ano de 1989
TIPO TIPO NUMERO DATA
DE DE DE DE PENA
DENUNCIANTE | DENUNCIA MEDICOS JULGAMENTO
LEIGO 13 1 05/90 B
INSTITUICAO 07,13 2 12/92 ABS.B
LEIGO 07,13 1 01/92 A
INSTITUICAO 16 1 05/90 C
INSTITUICAO 13 2 02/92 2A
LEIGO 05 1 02/92 ABS
MEDICO 02 1 12/90 c
LEIGO 13 1 04/91 C
LEIGO 13 2 10/91 ABS.B
EX-OFFICIO 13 1 05/91 ABS
LEIGO 07 1 06/91 D
EX-OFFICIO - 1 12/90 C
LEIGO 13 4 01/92 ABS,AB.C
INSTITUICAO* 07 2 07/92 ABS B
EX-OFFICIO 01 1 01/93 A
MEDICO 05 1 07/91 ABS
EX-OFFICIO 06 1 09/92 E
LEIGO 13 1 10/90 E
INSTITUICAO 06 1 10/90 C
LEIGO 13 1 03/91 B
LEIGO 13 2 02/91 2B

* Ex-officio 02 1 09/90 A
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Ano de 1989 (cont.)

TIPO TIPO NUMERO DATA
DE DE DE DE PENA
DENUNCIANTE | DENUNCIA MEDICOS JULGAMENTO

LEIGO 13 2 09/92 CcD
INSTITUICAO 07 2 08/92 ABS B
EX-OFFICIO 04 1 11/92 C

LEIGO 08 3 08/92 DILIGENCIA 1

LEIGO 13 1 09/92 A

LEIGO 13 1 11/91 B

LEIGO 13 1 08/92 B
INSTITUICAO 15 5 10/92 2C,3D

LEIGO 13 2 07/92 B,C

LEIGO 13 1 09/92 ABS

Fonte: Cremerj, 1993

1 O julgamento do referido processso foi suspenso por pedido de diligncia. Referia-se a trés médicos.

Quadro sintese de 1989

TOTAL DE DENUNCIAS 245 | PEP INSTAURADOS 63
DENUNCIAS ARQUIVADAS 120 | PEP JULGADOS 32 (03/93)
MEDICOS ENVOLVIDOS 49

Fonte: Cremerj, 1993
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Ano de 1990

TIPO TIPO NUMERO DATA
DE DE DE DE PENA
DENUNCIANTE | DENUNCIA MEDICOS JULGAMENTO
LEIGO 04 1 06/91 C
INSTITUICAO 06 2 02/91 2ABS
INSTITUICAO 06 1 02/91 ABS
MEDICO 02 1 04/91 ABS
INSTITUICAO 13 1 06/91 ABS
LEIGO 05 1 08/91 D
INSTITUICAO 13 7 11/92 7ABS
LEIGO 07 2 06/92 2C
LEIGO 13,16 1 08/91 ABS
LEIGO 12 2 06/91 B.C
LEIGO 13 1 11/91 B
LEIGO 07,13 4 04/92 4D
LEIGO 07 1 10/92 E
LEIGO 07,13 2 06/92 DE
LEIGO 13 1 03/93 ABS
LEIGO 13 1 02/93 A
MEDICO 03 1 10/92 C
Fonte: Cremerj, 1993
Quadro sintese de 1990
TOTAL DE DENUNCIAS 258 | PEP INSTAURADOS
DENUNCIAS ARQUIVADAS 118 | PEP JULGADOS 17 (03/93)
DENUNCIAS RETIRADAS 3 | MEDICOS ENVOLVIDOS

Fonte: Cremetj, 1993
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Ano de 1991

TIPO TIPO NUMERO DATA
DE DE DE DE PENA
DENUNCIANTE DENUNCIA MEDICOS | JULGAMENTO
EX-OFFICIO 16 1 07/92 ABS
EX-OFFICIO 11,07 4 02/92 4ABS
EX-OFFICIO 12,05 1 12/91 D
INSTITUICAO 06 1 03/93 E
LEIGO 07 2 11/92 2ABS
LEIGO 13 1 03/93 B
LEIGO 16 1 11/92 ABS
Fonte: Cremerj, 1993
Quadro sintese de 1991
TOTAL DE DENUNCIAS 428 | PEP INSTAURADOS
DENUNCIAS ARQUIVADAS 126 | PEP JULGADOS 7 (03/93)
DENUNCIAS RETIRADAS 3 | MEDICOS ENVOLVIDOS

Fonte: Cremerj, 1993
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Ano de 1992

Quadro sintese de 1992
TOTAL DE DENUNCIAS 524 | PEP INSTAURADOS 25
PEP JULGADOS 0

Fonte: Cremerj, 1993
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ANEXO 3 A

MEDICOS JULGADOS

Nomenclatura utilizada
Tipos de instituicdes de ensino
Tipos de penalidades

Tabelas f

Material coletado




Nomenclatura utilizada

Tipos de institui¢des de ensino

Publicas
UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro
UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFF — Universidade Federal Fluminense

UNI-RIQ — Universidade do Rio de Janeiro

UFAL - Universidade Federal de Alagoas

UFBA — Universidade Federal da Bahia

UFPE — Universidade Federal de Pemambuco

UFPB — Universidade Federal da Paraiba

UFRH — Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFPA — Universidade Federal do Para

UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora

TUNB — Universidade de Brasilia

UFMB — Universidade Federal de Minas Gerais

UFRS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

FUAM — Fundag8o Universidade do Amazonas

FFFCMPOA — Fundagio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre
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Privadas

UGF — Universidade Gama Filho

EM/FTESM —Escola de Medicina/Fundagio Técnico-Educacional Souza Marques
FCMNI/SESNI— Faculdades de Ciéncias Medicas de Nova Iguagu/Sociedade de Ensino Superior de

| Nova Iguagu

FMP/FOG — Faculdade de Medicina de Petropolis/Fundagéo Otacilio Gualberto

FMT/FESO — Faculdade de Medicina de Teresopolis/Fundagéio Educacional Serra dos Orgios

FMV/FEDAA — Faculdade de Medicina de Valenga/Fundagio Educacional Dom André Arcoverde

FMV/FESS — Faculdade de Medicina de Vassouras/Fundagio Educacional Severino Sombra

FMC/FBPN — Faculdade de Medicina de Campos/Fundagio Benedito Pereira Nunes

ECMVR/FOA — Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda/Fundagdo Oswaldo Aranha

EMSP/FBDM — Escola de Medicina de Saude Publica/F undagﬁo- Bahiana para o Desenvolvimento

da Medicina
FCMSCSP/FAVC — Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo/Fundagio Amaldo
Vieira de Carvalho

EMSCMV/FMY — Escola de Medicina Santa Casa de Misericordia/Faculdade de Medicina de Vitorna

Faculdades Estrangeiras
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Tipos de penalidades *

A:adverténcia confidencial, em aviso reservado

B: censura confidencial, em aviso reservado
C:censura pliblica, em publicagio ofictal

D: suspensio do exercicio profissional até trinta dias

E: casssagio do exercicio profissional

* Categorias previstas no Codigo de Etica Médica.
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TABELA 9

Distribui¢io dos médicos julgados pelo Conselho Regional de Medicina

do Estado do Rio de Janeiro por sexo ¢ institui¢des
de ensino no periodo de 1988 a 1993 *

SEXO TOTAL
INSTITUICOES DE ENSINO
: HOMEM | MULHER N° %
UNI-RIO 15 1 16 10,3
UFRJ 20 8 28 18,2
UERJ 12 3 15 05
UFF 14 - 14 9.1
PARTICULARES! 12 8 20 13,0
REGIAQ SERRANA? 15 3 18 11,7
REGIAO DO VALE DO PARAIBA3 13 2 15 95
REGIAQ NORTE# 4 - 4 2,6
VOLTA REDONDA - 1 1 0,6
OUTROS ESTADOS 17 5 23 14.9
ESTRANGEIRO 1 - 1 0,6
TOTAL 123 31 154 100,0

Fonte: Cremerj, 1993
* Julgamentos realizados até margo de 1993,

1 Particulares: Gama Filho, Souza Marques e Nova Iguagu

2 Regido Serrana: Petropolis e Teresépolis

3 Regifio do Vale do Paraiba: Vassouras e Valenca

4 Regidio Norte: Campos
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TABELA 10

Distribui¢fio dos médicos julgados pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro por faixa etdria
e penalidade no periodo de 1988 a 1993 *

PENALIDADES
FAIXA
Total
ETARIA

Ne Yo N° Yo Ne Yo N° %o N° % N Yo

MENOS
DE 30 1 25,0 1 25,0 i 25,0 1 25,0 - - - - 4
ANOS
DE 31
A40 23 | 561 1 24 11 | 26,3 3 7,3 2 4,9 1 24 41
ANOS
DE 41
A S0 18 1 32,7 5 9,1 12 | 21,8 9 16,4 8 14,5 3 55 55
ANOS
DE 51
A 65 12 1 30,0 2 5,0 7 17,5 1 27,5 4 10,0 4 10,0 40
ANOS

DE 65 2 20,0 2 20,0 - - 4 40,0 1 10,0 1 10,0 10
ANOS
TOTAL 56 | 373 11 7,3 31 | 20,7 28 18,7 | 15 | 10,0 9 6.0 150!

Foute: Cremerj, 1993
* Julgamentos realizados até margo de 1993,

1 Um médico foi excluido do processo durante a sessdio de julgamento. Trés médicos ndo tiveram suas penas
homologadas. O processo que os envolve encontra-se em diligéncia.
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QUADRO 3

Levantamento dos dados referentes aos médicos julgados pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1988 a 1993

TEMPO | INSTITUICAO
SEXO | IDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE
FORMADO ENSINO
Y 29 06 FMP/FOG ) A
M 40 15 FMP/FOG ; B
M 53 28 UFIF ; ABS
M 59 30 UFRJ ; D
M 60 32 UFF - C
M 44 20 FMP/FOG ; ABS
M 38 13 EM/FTESM ; A
M 50 25 UFPE ; ABS
M B 18 UFRJ ] ABS
M 50 22 UNI-RIO ; ABS
M 34 11 " UERJ - ABS
F 38 13 UFRJ : ABS
F 36 12 FMT/FESO GIN./OBST. ABS
M 39 15 FMV/FEDAA GIN. ABS
M 39 15 UGF GIN. ABS
M 41 13 FMT/FESO ; A
M 58 30 UFRJ ; C
M 43 17 UFF ; D
M 59 19 UFF ORT/TRAUM D
M 62 32 FCMSCSP ; E
M 52 28 UFRJ - B

* Julgamentos realizados até margo de 1993.
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Quadro 3 (cont.)

S TEMPO INSTITUICAO

E | IDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE
X FORMADO ENSINO

0

M 61 32 UERJ - B
M 58 34 UFRJ OBST. B
F 59 32 UFRJ GIN./OBST. ABS
M 38 13 FMV/FESS - ABS
M 47 20 UFPB GIN./OBST. B
F 41 18 UFRIJ - Cc
M 38 08 FMT/FESO - C
M 44 19 FMV/FEDAA - C
M 41 18 FMC/FBPN CIR.GERAL D
M 40 17 UFJF -
M 41 16 UGF CIR.GERAL D
M 40 14 FMV/FESS OBST. D
M 59 31 UFRJ - D
M 43 17 FMP/FOG CIR.GERAL D
M 32 08 FCMNI/SESNI - E
M 63 41 UNI-RIO - B
M 59 34 UFRJ GIN./OBST. ABS
F 46 19 EMSP/FBDM GIN./OBST. B
F 41 15 UERJ - ABS
M 41 22 FMP/FOG - ABS
M 56 30 UFF - A
M 54 08 FMT/FESQO - A
M 81 50 UFF - C
M 50 25 UNI-RIO GIN./OBST. C
M 46 19 UFF CIR.GER/MIN. E
M 63 38 UFRJ - ABS
M 37 14 FMV/FESS - ABS
F 34 09 UGF - ABS
M 59 33 -UFRJ - ABS
M 42 16 FMV/FEDAA - ABS

133




Quadro 3 (cont.)

S TEMPO | INSTITUICAQ

E | IDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE
X FORMADO ENSINO

o _

M 61 32 UERJ - B
M 58 34 UFRIJ OBST. B
F 59 32 UFRJ GIN./OBST. ABS
M 38 13 FMV/FESS - ABS
M 47 20 UFPB GIN./OBST. B
F 41 18 UFRI - C
M 38 08 FMT/FESO - C
M 44 19 FMV/FEDAA - C
M 41 18 FMC/FBPN CIR.GERAL D
M 40 17 UFIF - EXCLUIDO
M 41 16 UGF CIR. GERAL D
M 40 14 FMV/FESS OBST. D
M 59 31 UFRJ - D
M 43 17 FMP/FOG CIR.GERAL D
M 32 08 FCMNI/SESNI - B
M 63 41 UNI-RIO - B
M 59 34 UFRJ GIN./OBST. ABS
F 46 19 EMSP/FBDM GIN./OBST. B
F 41 15 UERJ - ABS
M 41 22 FMP/FOG - ABS
M 56 30 UFF - A
M 54 08 FMT/FESO - A
M 81 50 UFF - C
M 50 25 UNI-RIO GIN./OBST. C
M 46 19 UFF CIR.GER/MIN. E
M 63 38 UFRJ - ABS
M 37 14 FMV/FESS - ABS
F 34 09 UGF - ABS
M 59 33 UFRJ - ABS
M 42 16 FMV/FEDAA - ABS
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Quadre 3 (cont.)
TEMPO INSTITUICAO
SEXO | IDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE
FORMADO ENSINO
M 80 57 UFRJ - ABS
M 44 16 FMV/FESS - B
M 62 38 UFRJ CIT./PATOL. ABS
F 66 38 UFRJ CIT./PATOL. A
M 35 10 UGF - B
M 34 11 UGF - B
M 42 13 FMV/FESS “ A
F 28 05 UFPB - c
M 51 22 UNI-RIO GIN./OBST. C
M 51 24 UERJ - ABS
F 35 04 FCMNI/SESNI - B
M 53 23 UNB - c
F 37 12 UGF - B
M 37 12 UERJ - B
M 46 06 FCMNI/SESNI - D
M 65 41 UFBA CIR PLAST. ABS
M 34 08 UERJ - D
F 34 08 FCMNI/SESNI - ABS
F 68 44 UFRJ - A
M 45 20 FMP/FOG GIN.OBST. ABS
M 36 09 FMV/FESSA - ABS
M 41 14 UFRJ - E
M 59 33 FCMSCSP . B
M 44 20 FMV/FEDAA - C
M 79 55 UFRS - D
M 70 45 UFMG - E
M 43 14 EM/FTESM - B
M 44 17 UFF - C
M 56 28 UNI-RIO - E
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Quadro 3 (cont.)
TEMPO | INSTITUICAO i
SEXO | IDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE |
FORMADO ENSINO _‘
M 58 14 FMT/FESO . C i
M 46 21 UGF - D i
M 51 24 UFF - C "
M 46 20 UNI-RIO - E
F 48 17 UNB - ABS |
M 48 19 UFF - ABS . il
F 40 14 UERJ . ABS i
M 45 19 UFAL ; C
M 42 15 FM/VITORIA CIR.GERAL B
M 38 13 UFF CIR.GER/HOM. ABS
M 58 30 UNI-RIO - c
M 39 14 UGF ] ABS
M 46 18 UNI-RIO ; ABS
M 43 18 UNI-RIO CIR GERAL B
M 40 17 UERJ OTORRIN. B |
M 47 09 FMV/FEDAA - A 3
M 49 23 ~ UFRJ : ABS
F 43 19 FFCMPOA - ABS i
M 36 10 UGF . C I
F 30 06 FCMNI/SESNI . B
M 63 37 UERJ - B
M 35 11 UFRJ ] ABS
M 22 13 UNI-RIO - B
F 32 08 FMV/FESS - ABS i
F 42 14 FMP/FOG - ABS
M 53 29 UERJ - ABS
M 42 17 UFRJ ] B
M 54 23 UFPA GIN./OBST. B |
M 40 07 FMP/FOG ) B i.
M 60 31 UFRJ HEMATOL. C
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Quadro 3 (cont.)
TEMPO INSTITUICAO
SEX | IDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE
0 FORMADO ENSINO
M 47 21 EMSP/FBDM CIR./PEDIAT. ABS
M 43 13 FMP/FOG - A
M 40 15 FAC. - ABS
ESTRANGEIRA
F 52 28 UFRSRIO - D
M 41 13 UNI-RIO - | A
M 48 22 UNI-RIO ANESTESIOL. B
M 31 05 EM/VITORIA - ABS
M 69 44 UFF - C
M 46 19 FUAM - B
F 41 17 UFR] - B
F 39 15 UNI-RIO GIN./OBST. B
M 48 21 FMC/FBPN - D
M 44 19 FMV/FEDAA - C
M 52 27 UFRJ - C
M 36 12 UFRJ ORT./TRAUM B
M 49 23 UERJ - ABS
F 49 11 ECMVR/FOA - ABS
F 31 08 UGF - ABS
M 52 25 UNI-RIO CIR.GER/CAN. ABS
M 60 16 FMC/FBPN - ABS
M 48 18 FMC/FBPN - D
M 46 21 UFF - B
M 32 07 UFF - ABS
M 41 17 UERJ INFECT. ABS
F 58 18 FMV/FESS INFECT. ABS
M 41 17 EM/FTESM - c
M 66 42 UFRJ - C
M 39 08 FMT/FESO - DILIGEN.
M 37 14 FMT/FESO - DILIGEN.
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Quadro 3 (cont.)

TEMPO INSTITUICAO

SEX | TDADE DE DE ESPECIALIDADE | PENALIDADE
0 FORMADO ENSINO
M 41 14 FMT/FESO - DILIGEN.
F 38 14 FMT/FESO . ABS
M 70 44 UNI-RIO - ABS
M 60 36 UFRJ - C
F 53 27 UFRJ - E
M 63 37 UFF-RIO - C
M 44 20 FMV/FEDAA - C
F 34 09 UGF - ABS
M 70 45 UERJ - C
M 59 31 UNI-RIO - E
F 30 04 UFRJ - ABS
F 37 07 EM/FTESM - ABS
F 40 14 UERJ - ABS
M 39 14 UFRJ - B
M 37 . 10 UFRN - C

Fonte: Cremery, 1593

* Julgamentos realizados até margo de 1993,

Quadro sintese sobre as especialidades

TOTAL DE MEDICOS: 154
TOTAL DE MEDICOS COM ESPECIALIDADE REGISTRADA: 34(22,1%)
SEM INFORMACAO: 120
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA: 14 (43 7%))
CIRURGIOES: 11 (34,3%)

Fonte: Cremerj, 1993
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ANEXO 4

MEDICOS CASSADOS

Tabelas e graficos | i




TABELA 12
|
Distribuicio por sexo ¢ idade dos nove médicos condenados com a ‘
pena mixima pelo Conselho Regional de medicina do Estado
do Rio de Janeiro no periodo de 1988 a 1993 *
IDADE SEXO TOTAL I
HOMEM MULHER
DE 31 A 40 ANOS 1 - 1
DE 41 A 50 ANQOS 3 - 3
DE 51 A 60 ANOS 2 1 3
DE 61 A 70 ANOS 2 - 2
TOTAL 8 1 9
Fonte: Cremerj, 1993
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Distribuicio por tempo de formado e tipo de instituiciio de ensino dos nove médicos condenados
com a pena méaxima pelo Conselho Regional
de medicina do Estado do Rio de Janeiro

TABELA 13

no periodo de 1988 a 1993 *

INSTITUICAO DE ENSINO
TEMPO DE TOTAL
FORMADO
PUBLICA PRIVADA
MENOS DE 10 ANOS - 1 1
DE 11 A 20 ANOS 3 - 3
DE 21 A 30 ANOS 2 - 2
MAIS DE 30 ANOS 3 - 3
TOTAL 8 1 9
Fonte: Cremerj, 1993
141
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TABELA 14

Distribui¢fio por especialidades dos nove médicos condenades com a
pena mixima pelo Conselho Regional de medicina do Estado
do Rio de Janeiro no periodo de 1988 a 1993 *

ESPECIALIDADES

NUMEROS DE MEDICOS

PEDIATRIA

CIRURGIA GERAL

OBSTETRICIA

CLINICA GERAL

PSIQUIATRIA

SEM INFORMACAO SOBRE ESPECIALIDADE

TOTAL

O = o — BN

Fonte: Cremetj, 1993

* Julgamentos realizados até margo de 1993.
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TABELA 15

Distribuigiio por tipo de infracio dos nove médicos condenados com a
pena maxima pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeire no periodo de 1988 a 1993 *

TIPO DE INFRACAO NUMERO DE MEDICOS
FORNECIMENTO DE ATESTADO DE 5

OBITO

IMPERICIA/ NEGLIGENCIA

CONIVENCIA COM PRATICA DE 1

TORTURA

TOTAL 9

Fonte: Cremerj, 1993

* Julgamentos realizados até margo de 1993,
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GRAFICO 2 i

Médicos condenados 3 pena maxima por tipo de institnigio
de ensino no periodo de 1988 a 1993

I
il
PRIVADA
11%
‘ :
Wi
il
ot
||
89% i
Fonte: Cremerj, 1993 ,
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GRAFICO 3
i
Médicos condenados 3 pena maxima por tipo de especialidade médica ]
no periodo de 1988 a 1993 .{
|
il
SEM INFORMAGAO .
SOBRE
ESPECIALIDADE PEDIATRIA
22% :
|
OBSTETRICIA 1]
11% g
CIRURGIA GERAL i
22% )
CLINICA GERAL
PSIQUIATRIA 11% |
11% e

Fonte: Cremerj, 199.
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GRAFICO 4

Meédicos condenados 3 pena mixima por tema da infragio
no periodo de 1988 a 1993

CONIVENCIA COM
PRATICA DE
TORTURA
11% IMPERICIA/
: NEGLIGENCIA
33%

FORNECIMENTO
DE ATESTADO DE
OBITO 56%

Fonte: Cremerj, 1993
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GRAFICO 5

Médicos condenados 3 pena maxima por tipe de denunciante

no periodo de 1988 a 1993

5
2
Q
P
2]

45%

Fonte: Cremerj, 1993
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