ESPACO ABERTO /

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO E AS PENAS PUBLICAS
(OU UMA IMPRESSAO, POR MAIS FORTE QUE SEJA...

NUNCA DEIXARA DE SER UMA IMPRESSAO)
THE SAO PAULO REGIONAL COUNCIL OF MEDICINE AND THE PUBLIC PENALTIES
(OR: AN IMPRESSION, STRONG AS IT MAY BE... WILL ALWAYS BE AN IMPRESSION)

INTRODUCAO

Ha varios anos, o Cremesp - Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo - vem, insistentemente,
alardeando “a queda acentuada na qualidade do ensino
médico”. Esta realidade resultaria em elevados riscos para a
vida e a saude da populagdo, que seria atendida por estes futuros
profissionais despreparados e tecnicamente indbeis. “E esse
prejuizo se reflete exatamente nos niimeros apresentados pelos
Conselhos de Medicina, com o aumento das dentincias™.'

Segundo Renato Azevedo Junior, presidente do
Conselho, nos ultimos dez anos as denuncias de erro médicos
aumentaram mais de 200%, o que seria “consequéncia da baixa
qualidade do ensino de medicina e da sede de lucro da maioria das
faculdades privadas”.” O Cremesp, por conseguinte, defende o
fechamento das faculdades que apresentem falhas graves na
formacdo de médicos, visando a diminuicdo do nimero de
dentincias de erros médicos em cirurgias e atendimentos. Conclui
enfatizando que os melhores recém-formados “seguirdo para
clinicas particulares e, justamente aqueles menos preparados,
acabardo fazendo plantdes em prontos-socorros publicos”.

Para demonstrar inequivocamente essa situa¢do, o
Cremesp vem realizando desde 2005, uma prova aplicada aos
concluintes do curso médico. Segundo dados do proprio
Conselho, até o ano de 2011, 4.821 formandos em medicina
participaram da prova. Desses, 2.250 (46,6%) foram considerados
reprovados, por ndo obterem 60% de acerto nas perguntas.
Excluindo os dois primeiros anos, quando o exame estava ainda em
fase experimental, entre 2007 ¢ 2011, participaram da prova 3.135
candidatos, com 1.832 (58,4%) reprovagdes. Nos tltimos cinco
anos a propor¢do de aprovacgdo foi sempre menor que 60%,
resultado que mantém uma tendéncia constante e ¢ considerado
insatisfatorio e preocupante pelo Cremesp.'

No ano de 2012 a prova foi tornada obrigatdria através
da Resolugiio Cremesp n° 239.’ De acordo com o cardiologista
Braulio Luna Filho, coordenador do exame e 1° Secretario do
Conselho paulista, o Brasil ¢ o unico pais que ndo aplica um
exame final para avaliar os estudantes de medicina. “A satde
publica ndo é ruim pela falta de médicos, mas pela falta de
recursos ¢ pela ma qualidade do ensino e de alguns
profissionais. Somos contra a abertura indiscriminada de cursos
feita pelo MEC (Ministério da Educag@o), e essa ¢ a forma de
avaliarmos o ensino médico no Estado”."

E preciso enfatizar que compete aos Conselhos de
Medicina a avaliagdo dos atos médicos, objetos de dentincias.
Resultando deste julgamento, comprovada culpabilidade do
profissional médico, este ficard sujeito a cinco graus de
penalizacdo, duas confidenciais e trés publicas, com rigor
crescente de “A” a “E”: A) adverténcia sigilosa; B) censura
sigilosa; C) censura publica em publicagdo oficial; D)
suspensao do exercicio profissional por até 30 dias; E) cassagado
do exercicio profissional “ad referendum” do Conselho
Federal de Medicina.’
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O Centro de Dados do Cremesp, em estudo intitulado
“Perfil dos médicos denunciados no Cremesp no periodo de 1995
a2004”, demonstrou que aproximadamente metade dos médicos
julgados (48%) sdo absolvidos. A adverténcia confidencial é
aplicada em 14% dos casos e a censura confidencial em igual
numero. Dentre as penas publicas, a censura em publicagdo
oficial ¢ aplicada em 19% dos médicos condenados; suspensdo
poraté 30 dias em 4% e cassagaoem 1%.°

Este mesmo estudo cita que “varios fatores determinam
o crescimento de denuncias, mas o Cremesp ressalta que por
tras de boa parte da ma pratica estdo as deficiéncias do ensino
médico. A proliferacdo de escolas sem condi¢des de formagao
profissional esta diretamente ligada as infragdes éticas”.

E razoavel inferir, portanto, que se as escolas médicas
formam um nimero crescente de profissionais despreparados
para a lide diaria, estes novos médicos estariam mais sujeitos a
denuncias por parte da populagdo. Como o proprio Cremesp
alardeia, esses mesmos profissionais, por trabalharem em
prontos-socorros publicos, estariam confrontados com situagoes
de extrema gravidade e, consequentemente, seus potenciais erros
seriam maximizados, o que os exporia a penalidades éticas mais
graves.

Levando em conta que as penas “C”, “D” ¢ “E” sdo alvo
de publicacdo no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, no
Jornal do Cremesp e, frequentemente, em periodico regional da
cidade de atuagdo do profissional imputado e com o intuito de
demonstrar a situagdo anteriormente exposta, realizamos o
presente trabalho que busca relacionar maior imputagao de
penas publicas “C”,“D” e “E” aprofissionais recém-formados.

MATERIALE METODOS

Utilizando o sistema de busca informatizado do Diario
Oficial, inserimos o termo ““censura publica” como palavra-chave
ou expressdo, limitando a busca ao caderno “Executivo”. O
periodo foi ajustado visando a obtengéo de nlimero significativo
de penas, que permitisse a estratificacdo e, também, que tivesse
sido alvo de julgamento da mesma gestdo do Conselho Regional
de Medicina que fez todas as inferéncias constantes da
introdugdo. Quantidade expressiva de penas publicas foi atingida
utilizando-se a data inicial de 01 de junho de 2011 e final de 03 de
maiode2013.

Obtivemos 92 documentos (paginas), os quais foram
avaliados individualmente, objetivando excluir penas
semelhantes aplicadas por outros Conselhos profissionais que
ndo o de Medicina. Com esta metodologia identificamos 128
penas publicas, que constituiram o objeto deste levantamento.
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O género foi estabelecido através do nome do
profissional. Nos casos duvidosos, a propria pagina do Cremesp
foi utilizada para dirimi-la (“Encontre o Médico - Pesquisar por
Nome”) nas situagdes em que existia autorizagio para exibigdo
da foto, ou pesquisa nominal, utilizando-se a pagina de buscas
Google.

Na pagina do Cremesp (“Encontre o Médico - Pesquisar
por CRM”) levantamos o ano de registro do profissional no
Conselho. Através desta informagao pudemos precisar o nimero
de anos que o profissional exerce suas atividades médicas. Assim,
os médicos com CRM abaixo de 20.000 foram registrados até
marco de 1974; com CRM entre 20.001 e 40.000, até marco de
1981; entre 40.001 até 60.000, até abril de 1988; entre 60.001 até
80.000, até novembro de 2000; com CRM entre 80.001 até
100.000, até maio de 2000 e, finalmente, os profissionais com
CRM superiora 100.001, a partir desta data.

RESULTADOS

As 128 penas publicas foram aplicadas a 114
profissionais. Destes, 96 eram do sexo masculino (84,2%). Seis
médicos (5 homens, 1 mulher) receberam a pena de censura
publica em duas oportunidades; um médico (homem) sofreu
impedimento ao exercicio profissional por 30 dias em duas
oportunidades; um profissional (homem) recebeu censura
publica e suspensio do exercicio por 30 dias e, finalmente, um
médico (homem) recebeu censura publica e posteriormente,
cassagdo do exercicio profissional. Neste periodo, a maioria dos
médicos (92,7%) foi apenada uma tinica vez.

Quando consideramos todas as penas publicas, constata-
se que houve predominancia absoluta das penaliza¢oes (Tabela 1)
para o género masculino (84,4%). A pena mais comum em
ambos os sexos foi a censura publica (82,0% dos casos).
Nenhuma mulher sofreu cassagio do exercicio profissional.

Tabela 1. Distribui¢ao das penas publicas em fun¢do do género

Pena Masculino Feminino Total
Censura Piblica [n(%)] 86 (79,6) 19 (95,0) 105 (82,0)
Suspensdo do Exercicio Profissional [n (%)] 19 (17,6) 1(5,0) 20 (15.6)
Cassagao [n (%)] 3 (2,8) 3(23)
TOTAL [n (%)] 108(84,4) 20 (15.,6) 128

As figuras a seguir mostram (a esquerda) a distribuicao
dos médicos penalizados (n = 114) por faixas de seu registro no
Cremesp e, a direita, a mesma distribui¢do, considerando-se
apenas aqueles que receberam a pena mais frequente, a “C”, ou
censura publica em publicacdo oficial.

Os graficos guardam dois aspectos em comum: primeiro,
amaior incidéncia de culpabilizagdes na faixa de registro entre 20
- 40.000 (28,9% dos casos totais e 25,7% dos casos de censura
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Dados obtidos da publicagdo “Demografia Médica no
Brasil” evidenciam que o Estado de Sao Paulo possuia 106.536
médicos inscritos, no ano de 2011.” Se considerarmos que 2.411
sextanistas prestaram a prova ao final de 2012 e 3.415
inscreveram-se para o exame do Cremesp em 2013, o nimero
de médicos ativos em Sido Paulo, atualmente, deve ser,
aproximadamente, 112.000. Nao ha correspondéncia com os
numeros atuais de registro, que estdo em torno de 161.000. Esta
diferenca se deve as baixas de registro, notadamente por morte.
As penas publicas foram aplicadas em 114 profissionais
(0,071%) da populag@o médica, ou uma pena publica para cada
1.412 médicos, aproximadamente.

Aos 114 profissionais condenados foram imputados
365 artigos (média de 3,2 artigos por penalizagao) contidos no
CEM - Codigo de Etica Médica. Em média, os médicos foram
imputados com 2,7 artigos nas condenagdes, que resultaram em
censura publica; 3,2 artigos na penalidade de suspensdo do
exercicio profissional por até 30 dias; e 4,3 artigos nas
cassagoes do exercicio profissional.

A edi¢do do CEM utilizada foi a de 1988, que ¢
subdivididaem XIV capitulos e 145 artigos, sendo que o capitulo ]
trata dos Principios Fundamentais e ¢ composto de 19 artigos, e 0
capitulo II corresponde aos Direitos do Médico, com 9 artigos.

A maioria dos profissionais penalizados o foi por
infringéncia aos artigos contidos no capitulo III -
Responsabilidade Profissional (25,32% dos casos) - 17
artigos, seguido por imputacdes no XIII - Publicidade e
Trabalhos Cientificos (20,13% dos casos) - 10 artigos, no
capitulo V - Relagdes com Pacientes e Familiares (12,34%)
- 16 artigos e, finalmente, capitulo XIV - Disposi¢des
Gerais (11,69%) -, 5 artigos. O unico capitulo que ndo
registrou nenhuma citagdo de artigos foi o VI - Doagédo e
Transplante de Orgdos e Tecidos. A distribui¢do pode ser
observadana Tabela 2.

Tabela 2. Capitulos do CEM utilizados nas atribui¢des de culpa

Capitulo (Artigos) Nimero de Artigos (%)

1. Principios fundamentais (1 - 19) 24 6,6
III. Responsabilidade profissional (29 - 45) 91 249
IV. Direitos humanos (46 - 55) 8 22
V.Relagdo com pacientes e familiares (56 - 71) 47 129
VIIL Relagdes entre médicos (76 -85) 22 6,0
VIIL. Remuneragdo profissional (86 - 101) 19 52
IX. Segredo médico (102 - 109) 15 4,1
X. Atestado e boletim médico (110 - 117) 12 33
XI. Pericia médica (118-121) 2 0.5
XII Pesquisa médica (122 - 130) 9 25
XIII Publicidade e trabalhos cientificos (131 - 140) 76 208
XIV. Disposigdes gerais (141 - 145) 40 110
TOTAL 365 100,0

publica), ou seja, médicos com mais de 30 anos de exercicio
profissional e, segundo, tendéncia de redu¢ao no nimero de penas
publicas nas faixas extremas de registro: naqueles com CRM
inferior a 20 mil e, portanto, com mais de 40 anos de exercicio
profissional (6,54% no total e 3,33% entre os que receberam
censura publica) e entre os com registro superior a 100 mil, com
cercade 13 anos de efetivo trabalho médico (7,9% no total € 5,7%
dos que receberam censura publica).
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DISCUSSAO

Em levantamento de, aproximadamente, 23 meses
constatamos que apenas 114 médicos receberam 128 penas
publicas, apos julgamento pelo Cremesp. Estas sdo puni¢des
normalmente reservadas para casos que se revestem de maior
gravidade, ou para recalcitrantes. Casos com menor impacto
oumenores danos a terceiros recebem penas confidenciais, de
adverténcia ou censura sigilosa.

Levantamento efetuado pelo Conselho no periodo
entre 2001 e 2011 perfazendo, portanto, 11 anos, apontou
3.370 condenacdes de médicos na esfera ética.’ Assim,
cerca de 306 médicos foram condenados por ano. A maioria
das condenagdes (61,5%) recebeu penas confidenciais “A”
- adverténcia confidencial em aviso reservado -, ¢ “B” -
censura confidencial em aviso reservado (média anual de
188 casos ¢ 9,8 penas mensais). Por seu turno, as penas
publicas (“C”, “D” ¢ “E”) foram aplicadas 118 vezes, em
média, correspondendo a, aproximadamente, 38,5% das
decisdes condenatorias. Na publicagdo do Cremesp, as
penas “C” corresponderam a 70,5% do total, as penas “D”, a
16,8% e aspenas “E”a12,7%.

O presente trabalho identificou 128 penas publicas, em
23 meses (média mensal de 5,6 penas). Isso nos remete a 67,2
condenagdes em 12 meses, que constitui 57,0% da média
amostral anual. Esta diferenca pode ser justificada em
decorréncia da metodologia utilizada no mecanismo de
obtengdo dos dados. Critérios de busca mais rigorosos
poderiam trazer maior proximidade com a média historica
registrada pelo Conselho. Nao nos parece que maior nimero de
casos possa, entretanto, alterar substancialmente os resultados
apresentados, pois tais casos provavelmente seriam
distribuidos de modo uniforme entre os grupos, respeitando-se
a maior frequéncia da censura publica, conforme o que vem
ocorrendo segundo levantamento desde 1995. Além disso, a
distribuigdo percentual evidenciada em nosso trabalho ¢
semelhante a do Cremesp: 79,6% para censura ptiblicae 17,6%
para suspensdo do exercicio profissional. A maior divergéncia
ocorre na cassagao do exercicio profissional (2,8% no presente
trabalho, contra 12,7% na publicacdo do Cremesp). Esta
diferenca pode ser explicada, pois a publicagdo da sentenca de
cassagdo do exercicio profissional s6 serda homologada e,
portanto publicada no Diario Oficial, apds julgamento pelo
Conselho Federal de Medicina.
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As mulheres constituiram apenas 15,6% dos casos de
punicdo com penas publicas, demonstrando a importante
diferenca de género, o que ja havia sido apontado na pesquisa
de autoria do préprio Conselho Regional.” Nesta, 82% dos
homens sofreram denuncias, contra apenas 18% das
mulheres. Inimeras sdo as justificativas invocadas para essa
menor ocorréncia: menor atuagdo em servigos de
urgéncia/emergéncia, menor carga de trabalho médico em
relagdo aos homens, maior envolvimento na relagdo médico-
paciente, dentre outros.

Aspectos relacionados a impericia, imprudéncia e
negligéncia, abrangidos no capitulo III, que trata da
Responsabilidade Profissional, representam o maior
contingente de infragcdes cometidas pelos médicos (24,9%).

Ressaltamos a relevante presenga de infragdo aos
dispositivos éticos contidos no capitulo de publicidade e
trabalhos cientificos, vindo a se constituir na segunda causa de
culpabilidade (20,8%). Este achado difere do levantamento
anterior efetuado pelo Cremesp, onde apdés impericia,
imprudéncia e negligéncia médica (60,3%), seguiram-se as
condenagdes por problemas na relagdo médico-paciente (9,5%)
e relagdo entre médicos (5,7%). As condenagdes por conta de
publicidade médica (4,7%) foram a quarta causa. Aspectos
mercadoldgicos, que se revestem de grande importancia nas
sociedades modernas, acabam por contaminar o exercicio ético
de uma profissdo que sempre se manteve distante dessas
imposig¢des. O expressivo nimero de condenagdes por conta de
descumprimento as resolu¢des e acorddos dos Conselhos de
Medicina ¢ outra causa relevante, o que se evidencia na
infringéncia as normas emanadas no capitulo XIV -
Disposicdes Gerais (11,0%).

O que se constata através da analise dos dois graficos
exibidos anteriormente ¢ que, contrariamente ao que se
apregoa, os médicos mais novos no exercicio profissional ndo
sd0 os maiores responsaveis pelo nimero de condenagdes
publicas. Juntamente com o outro extremo, ou seja, os médicos
com maior tempo de registro, pelo contrario, constituem as duas
faixas de menor incidéncia de culpabilizagdes com penas
publicas.

As faixas de maior risco para a populagdo, visto as
penas publicas serem as de maior gravidade, sdo constituidas
por profissionais com tempo de exercicio profissional ao
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redor de 40 anos. O risco de ser condenado e penalizado com
penas publicas tem tendéncia a decair de forma diretamente
proporcional ao menor tempo de exercicio da medicina.

Em conclusdo, apesar da voz corrente do Conselho
Regional atribuir substancial importancia a muitos aspectos
da ma pratica médica, ao excessivo numero de alunos que
ingressam anualmente no mercado e a maioria deles
supostamente se encontrar insuficientemente preparados, o
presente trabalho ndo apoia essa impressao.

O que se demonstrou neste estudo € que profissionais com
maior tempo de exercicio da medicina sdo os que receberam as
maiores penas condenatorias e, portanto, estdo mais sujeitos a
erros mais graves, levando a maiores riscos populacionais e,
consequentemente, maiores penas condenatorias.

A titulo de sugestdo, o Conselho Regional de Medicina
deveria privilegiar sua atuagdo na prevencdo através do
aprimoramento de programas de educacao médica continuada,
visando melhor capacita¢do dos profissionais que estdo ha mais
tempo no efetivo exercicio médico, expostos a erros e,
consequentemente, incorrendo em maiores prejuizos a saide da
populagéo.
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