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Resumo

Este estudo analisa o perfil de médicos denunciados no Conselho Regional de Medicina do Estado da
Paraiba e o resultado de processos ético-profissionais entre 2010 e 2020. Com base em dados anoni-
mizados, disponibilizados pela autarquia de fiscalizacdo, foram analisadas, de forma qualiquantitativa,
as seguintes variaveis: quantidade de processos e condenacoes, tipo de pena aplicada, faixa etaria
dos profissionais, tempo de formacdo no momento do julgamento, especialidades dos profissionais,
existéncia ou ndo de denunciante no polo ativo do processo, existéncia ou ndo de advogado na defesa
do médico. Em sua maioria, os condenados sdo homens, com distribuicido normal em relacdo a idade
e a tempo de formacao e sem especialidade registrada. Em relacao ao indice de condenacao, apenas
20,51% dos médicos denunciados sdo efetivamente condenados, o que reforca a cautela autarquica em
evitar condenacio frivola e banalizada.

Palavras-chave: Responsabilidade legal. Processo legal. Etica profissional.

Resumen

Panorama de los médicos juzgados éticamente en Paraiba, 2010-2020

Este estudio analiza el perfil de los médicos denunciados ante el Consejo Regional de Medicina del Estado
de Paraiba y los resultados de los procesos ético-profesionales entre 2010 y 2020. Con base en datos
anonimizados proporcionados por la entidad reguladora, se analizaron, mediante un enfoque cualitativo
y cuantitativo, las siguientes variables: niimero de procesos y condenas, tipo de sancion aplicada, grupo
etario de los profesionales, tiempo transcurrido desde la graduacion al momento del juicio, especialida-
des médicas, existencia o no de denunciante como parte actora del proceso y existencia o no de abogado
en la defensa del médico. En su mayoria, los médicos condenados son hombres, con una distribuciéon
normal en cuanto a la edad y al tiempo de formacién, y sin especialidad registrada. En relacion con la
tasa de condena, solo el 20,51% de los médicos denunciados fueron efectivamente condenados, lo que
refuerza la cautela de la entidad reguladora para evitar condenas frivolas o banalizadas.

Palabras clave: Responsabilidad legal. Proceso legal. Etica profesional.

Abstract

Overview of physicians subject to ethical proceedings in Paraiba, 2010-2020

This study analyzes the profile of physicians reported to the Regional Medical Council of the State of
Paraiba and the outcomes of professional ethical proceedings conducted between 2010 and 2020. Based
on anonymized data provided by the regulatory authority, the following variables were analyzed using a
qualitative and quantitative approach: number of proceedings and convictions, type of sanction imposed,
physicians’ age group, years since graduation at the time of judgment, medical specialties, the presence
or absence of a complainant as the plaintiff in the proceedings, and the presence or absence of legal
counsel representing the physician. Most sanctioned physicians were men, with a normal distribution
regarding age and years since graduation, and without a registered medical specialty. Regarding the
conviction rate, only 20.51% of the physicians reported were ultimately found guilty, reinforcing
the regulatory authority’s cautious approach to avoiding frivolous or unwarranted convictions.
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No exercicio da profissao, médicos estao sujei-
tos a trés ordens de responsabilidade: civil, penal e
ético-profissional. Responsabilidade civil obriga-os
a repararem danos indevidamente causados em
razdo da conduta profissional. Responsabilidade
penal, também chamada de criminal, sujeita-os a
justica criminal pela pratica de delitos tipificados,
como infracdes penais.

O Poder Judiciario incumbe-se da apuracao
dos fatos relacionados as responsabilidades civil
e penal, enquanto a estrutura hierarquica dos
Conselhos de Medicina - Conselho Federal de
Medicina (CFM) e Conselhos Regionais de Medicina
(CRM) - encarrega-se de questdes de responsabi-
lidade ético-profissional, norteada pelo Cédigo de
Etica Médica (CEM) . Dessa forma, depreende-se
que a atividade do médico esta sujeita a ampla fis-
calizacdo e julgamento tanto pelo Poder Judiciario
como pelos Conselhos de Medicina.

Na esfera da responsabilidade ético-profissio-
nal, compete aos CRM receber, apurar e julgar
todas as denuncias contra profissionais médicos,
na abrangéncia de cada estado da federacdo onde
o médico estiver inscrito, ao tempo do fato punivel
ou de sua ocorréncia. Assim, quando denunciado,
o0 médico estd sujeito a apuracdo da denuncia,
que é constituida basicamente por duas fases:
a sindicancia e a instauracdo de processo ético-
-profissional, conforme regra trazida pelo Cédigo
de Processo Etico-Profissional (CPEP)2.

O processo ético-profissional é a manifestacao
de uma das mais importantes funcdes dos conse-
Ihos de fiscalizacdo profissional: o julgamento por
pares. Trata-se de julgamento de ordem adminis-
trativa, com o objetivo de garantir que o profissio-
nal denunciado seja julgado conforme os ditames
da ampla defesa e do contraditério para, ao final,
ser declarado inocente ou culpado das acusacoes
que pesam sobre ele, de acordo com art. 912 e
seguintes do CPEP.

Desde 1957, o CFM e os CRM operam no Brasil
em sistema de descentralizacdo estatal, visto que
nao se confundem com os entes publicos consti-
tuidos, pois sdo pessoas juridicas de direito publico
com personalidade juridica prépria, com autono-
mias administrativa e financeira garantidas.

A Lei 3.268/1957 estabelece, em seu art. 15,
“d”, que uma das funcdes precipuas dos CRM é
conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes

a ética profissional, impondo as penalidades que
couberem?. Trata-se de poder-dever dos CRM/CFM
julgar os profissionais médicos inscritos, de modo
a analisar se condutas deles se coadunam com os
aspectos deontologicos da profissao, a fim de evi-
tar eventual lesdo em desfavor da coletividade®.

O processo ético envolvendo médicos segue as
normativas previstas no CPEP?2, a partir da apre-
sentacdo de denudncia e abertura de sindican-
cia, que visa apurar preliminarmente os fatos e
investigar eventuais indicativos da infracao ética.
A denlncia pode se dar mediante provocacao de
algum interessado (paciente, familiar, pessoa juri-
dica, sociedade de especialidade, operadora de
plano de salde, Ministério Publico, Policia Civil
ou outros) ou ser de oficio, quando o proprio
CRM da localidade onde o fato ocorreu, mediante
provocacao ou nao, assume a titularidade ativa,
ou seja, ndo ha denunciante “externo”, nos termos
do art. 14 do CPEP?2.

Tradicionalmente, os CRM registravam denun-
cias como de oficio quando estas partiam de
6rgaos publicos que nao detinham personalidade
juridica propria ou na hipotese de o denunciante
solicitar apreciacao de determinado fato da vida
pelo Conselho, sem, contudo, buscar participa-
cao efetiva como denunciante. Ou seja, por vezes,
o “denunciante” era apenas 6rgio ou pessoa que
desejava posicionamento do CRM/CFM sobre
potencial ilicito ético, mas que nao tinha interesse
especifico na penalizacao do profissional, apenas
interesse reflexo.

Na fase de sindicancia, equivalente ao inqué-
rito policial no ambito criminal, busca-se apenas
a justa causa para sua conversio em processo éti-
co-profissional, ou seja, a materialidade do fato e
indicios de autoria. Durante essa fase investigativa,
ndo ha contraditério e ampla defesa, visto que é
procedimento de natureza inquisitorial, de modo
que o profissional ndo precisa sequer ser ouvido
para que a sindicancia seja concluida. Todavia,
é necessario ressaltar a importancia dessa fase
pré-processual, na medida em que o julgamento
do relatério da sindicancia é que vai guiar toda
a eventual instrucdo processual, quando serao
apontados os potenciais artigos violados e a des-
cricao da correlacdo com os atos em investigacao,
de sorte que vincula todas as fases subsequen-
tes do desenvolvimento do conflito.
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O relatério conclusivo da sindicancia, devida-
mente fundamentado, sera levado a apreciacao da
camara de sindicancia, que podera: arquivar o pro-
cesso por insubsisténcia da acusacao, converté-lo
em processo ético - inclusive com a proposicio de
interdicdo cautelar do exercicio da medicina, a ser
avaliada pelo pleno do CRM -, propor e ratificar a
conciliacao das partes, ratificar o termo de ajus-
tamento de conduta ou instaurar procedimento
administrativo para apuracdo de doenca incapaci-
tante do médico, se for o caso.

Tendo a camara de julgamento de sindicancias
deliberado pela instauracdo de processo ético-
-profissional, do parecer inicial, deverao constar
os fatos e a capitulacdo do(s) eventual(is) delito(s)
ético(s), fundamentada pelo CEM em vigor;
é nomeado um conselheiro instrutor que vai coor-
denar a instrucdo do processo, quando as partes,
agora denominadas denunciante e denunciada,
terdo iguais oportunidades de apresentar provas
de acusacao e defesa.

Concluida a instrucao, ap6és a apresentacao das
alegacodes finais pelas partes, é designado conse-
lheiro relator, que fica responsavel pela elabora-
cao de relatério apds analise pormenorizada dos
autos. Recebido o relatério do conselheiro relator,
é marcado e realizado o julgamento, em ambiente
dotado de toda a privacidade para que o sigilo
processual seja preservado, sendo permitida ape-
nas a presenca das partes e de seus procuradores
(advogados), seja em reunido presencial ou em
meio virtual.

As penas disciplinares aplicaveis pelos CRM
a seus membros s3o as previstas nas alineas do
art. 22 da Lei 3.268/1957 %: a) adverténcia confiden-
cial em aviso reservado, b) censura confidencial em
aviso reservado, c) censura publica em publicacdo
oficial, d) suspensdo do exercicio profissional até
30 dias e e) cassacdo do exercicio profissional
ad referendum do CFM. Da imposicao de qualquer
penalidade, cabe recurso de apelacio, que pode
ser interposto por qualquer uma das partes.

Com o objetivo de apurar a responsabilidade
profissional, a defesa ética nos autos do processo
ético-profissional ndo precisa ser prestada por advo-
gado, nos termos da Sumula Vinculante 5, a qual
estabelece que a falta de defesa técnica por advo-
gado no processo administrativo disciplinar nao
ofende a Constituicdo®. Dessa forma, o profissional

pode apresentar a prépria defesa, sem que haja exi-
gibilidade de defesa técnica constituida.

Denuncias contra médicos do estado da Paraiba
tém aumentado progressivamente com o pas-
sar dos anos. Conforme o registro do Setor de
Corregedoria do Conselho Regional de Medicina
do Estado da Paraiba (CRM/PB), no intervalo de
1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2020,
foram realizados 312 julgamentos profissionais.

Esse aumento dos julgamentos ético-profissio-
nais na Ultima década, cujas carateristicas socio-
demograficas e de formacao técnico-cientifica sao
desconhecidas, justifica a relevancia deste estudo
em delinear o perfil dos profissionais denun-
ciados. Acredita-se que, com base na analise dos
dados encontrados, medidas educativas poderao
ser implementadas para prevenir falhas, diminuir
denulincias e aprimorar, dessa maneira, a boa pra-
tica médica.

Propoe-se, por meio de revisio bibliografica e
andlise qualiquantitativa, analisar o perfil dos ato-
res envolvidos na fase processual, ou seja, os médi-
cos denunciados e julgados no ambito do CRM/PB
entre 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de
2020. A metodologia consiste em estudo retros-
pectivo descritivo, fundamentado em dados
categoéricos e numéricos relativos as variaveis
dos profissionais julgados e/ou condenados pelo
CRM/PB no periodo apontado. Para tanto, foram
analisados documentos e atas de julgamento con-
cernentes ao periodo proposto, apos prévio trata-
mento e anonimizacao dos dados pelo CRM/PB.

Este estudo foi previamente autorizado pelo
CRM/PB e, nos termos do art. 1°, V, da Resolucado
do Conselho Nacional de Satde (CNS) 510/2016°¢,
nao foi submetido ao sistema de comités de ética
em pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), uma vez que os dados
foram agregados previamente pelo CRM/PB e dis-
ponibilizados aos autores sem a possiblidade de
identificar os sujeitos envolvidos nos PEP.

Conselho Regional de Medicina do
Estado da Paraiba: realidade

O CRM/PB é tido, atualmente, como um
Conselho de Medicina de médio porte, na medida
em que apresenta a 14* maior populacdao médica
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do Brasil, a maior densidade médica em relacao a
populacio total na regido Nordeste e a 117 densi-
dade médica do Brasil’.

Considerando-se o recorte temporal entre 2010
e 2020, faz-se necessario ndo apenas mostrar o
quadro fatico atual, mas também a situacao no
inicio da série temporal. Todavia, dada a escassez
de pesquisas sobre a matéria, utilizaram-se como
base o primeiro estudo publicado pelo CFM em
parceria com o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (Cremesp) sobre a matéria em
20118 e os dados de 20207; o perfil comparativo da
classe médica encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil comparativo da classe médica
entre 2011 e 2020

Perfil da classe

médica na Paraiba 2011 2020
NUmero de profissionais 4.886 8.194
inscritos (152 do pais) (142 do pais)
Razdo médico/ 1,30 2,04
100 mil habitantes (16 do pais) (112 do pais)
Homens 55,90% 51,50%
Mulheres 44,10% 48,50%
Generalistas 43,50% 43,30%
Especialistas 56,50% 56,70%
Média de Idade 48,8 44,8

Fonte: Scheffer, Biancarelli e Cassenot?® e Scheffer’.

Na tabela, observa-se que, no intervalo de
quase dez anos, a Paraiba evoluiu na proporcao de
médicos por 100 mil habitantes, porém, em termos
de alteracao da relagdo entre homens/mulheres e
generalistas/especialistas, houve mudanca pouco sig-
nificativa. J4 em relacdo a média de idade, em espe-
cial em razdo da expansao de escolas médicas no
estado, visto que, atualmente, a Paraiba tem nove
cursos de medicina, sendo trés publicos e seis
privados, houve rejuvenescimento da populagdo
médica e reducao de quatro anos na média de
idade dos profissionais inscritos.

Em relacdo a atuacao judicante do CRM/PB,
é importante consignar que a autarquia, no exer-
cicio de sua competéncia e autonomia adminis-
trativa, julga os processos éticos diretamente no
Tribunal Pleno do Regional, visto que ndo foram
criadas camaras de julgamento, nos termos do
art. 11 do CPEP2.

Feitas essas consideracbes gerais, passa-se ao
perfil dos profissionais denunciados e condenados.

Resultados

O CRM/PB julgou, entre janeiro de 2010
e dezembro de 2020, 222 processos ético-
-profissionais, que envolviam 283 médicos. Desse
universo de 283 médicos julgados, 22 profissionais
figuraram como réus em mais de um processo.
A distribuicdo dos denunciados foi: 261 médicos
figuraram como réus em apenas uma Unica opor-
tunidade, 18 médicos figuraram como réus em dois
processos, dois médicos figuraram como réus em
trés processos, um médico foi réu em quatro pro-
cessos e um médico foi réu em cinco processos,
em um total de 312 ocorréncias.

Em relacdo a conversao de profissionais jul-
gados em profissionais condenados em primeira
instancia, ocorreu condenacdo em 20,51% dos
casos: dos 312 processos, em 64 os profissionais
julgados foram condenados no ambito do Plenario
do Tribunal Regional de Etica Médica do CRM/PB;
235 (75,32%) foram absolvidos; e 13 (4,17%) tive-
ram os processos extintos, aqui compreendidos os
processos em que houve diagnoéstico de doenca
incapacitante permanente, morte do profissional
ou prescricao.

Considerando-se que a extingdo dos processos
decorre da identificacdo de fato superveniente,
como morte ou diagnoéstico de doenca incapaci-
tante, assim como a prescricdo, que nao repre-
senta absolvicdo propriamente dita, tem-se que
o indice de processos julgados com analise da
conduta médica é reduzido para 299 ocorréncias,
com percentual condenatério de 21,40%, conforme
dados da pesquisa.

A aparente baixa conversdo de processos em
condenacoes, antes de representar suposto cor-
porativismo da categoria, reforca o entendimento
e “pré-conceito” de culpabilizacdo médica e jus-
ticiamento profissional 112, As denulncias estao
fundadas em presuncado de culpa profissional,
de modo que, ante a natureza da sindicancia e
ao dever apenas de apurar justa causa (materia-
lidade do fato e indicios de autoria), os processos
nao eliminam a presuncao de inocéncia, de modo
que os profissionais denunciados nao sdo automa-
ticamente condenados.
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Grafico 1. Quantidade de profissionais julgados e condenados no CRM/PB entre 2010 e 2020
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Em relacdo as condenacoes, a Lei 3.268/1957°
estabelece que sio cinco as penalidades aplica-
veis a médicos: adverténcia confidencial em aviso
reservado; censura confidencial em aviso reser-
vado; censura publica em publicacdo oficial; sus-
pensio do exercicio profissional de até 30 dias;
e cassacdo do exercicio profissional, ad referendum
do CFM. Sobre a natureza e tipificacao das penas,
Barros Junior ' destaca que penas médicas sdo
inconstitucionais, pois ndo ha correlacao aprioris-
tica entre infracoes éticas e penas, ao passo que
Behrens ** pontifica que a flexibilidade trazida pela
norma permite efetiva adequacao e observancia

dos principios da razoabilidade e proporcionali-
dade ao caso concreto, conforme estabelecido na
prépria Lei 3.268/19573, que exige gradacdo das
penas conforme a gravidade do caso.

Sobre a distribuicdo das penalidades aplicadas
pelo CRM/PB, observou-se que houve maior incidén-
cia de penas privadas, compreendidas como aque-
las que ndo sao publicizadas e cujo conhecimento
fica restrito as partes do processo e julgadores,
enquanto penas publicas, como censura publica,
suspensao e cassacao, sdo publicadas em editais
publicos, diario oficial, jornal de circulacao local e
internet. E o que se depreende do grafico a seguir.

Grafico 2. Penas aplicadas aos profissionais condenados
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I Adverténcia Confidencial

B Censura Publica

A pena maxima de cassacdo, no ambito do
CRM/PB, nio foi aplicada no periodo pesquisado,
fato também observado em pesquisas anteriores
desenvolvidas no CRM/PB e em outros regionais
da federacdo . De igual forma, a distribuicdo
condenatéria é distinta do perfil observado no

M Censura Confidencial

Suspensao

Conselho Regional de Medicina do Estado do Para
(CRM/PA), por exemplo, visto que as penas publicas
(alineas “c”, “d” e “e"”) corresponderam a 57,14%
das condenacdes, enquanto a realidade parai-
bana demonstra maior incidéncia de penas priva-
das (alineas “a” e “b”), correspondentes a 75% 8.
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Por outro lado, em comparacdo com a pesquisa
desenvolvida no Cremesp, houve elevada incidén-
cia da pena de cassacdo naquele regional *°.

Das 312 ocorréncias, em 240 os denuncia-
dos eram homens, correspondendo a 76,92%,
enquanto 72 dos réus eram mulheres, corres-
pondendo a 23,08%. Esse dado destoa da distri-
buicao do total de médicos, na medida em que,
entre 2011 e 2020, a proporcao de homens oscilou
entre 55,9% e 51,5%, o que denota maior ocor-
réncia absoluta e proporcional de processos éti-
co-profissionais em desfavor de homens do que
mulheres, fato este ja observado 5172,

J& em relacdo ao perfil dos condenados,
observou-se proeminéncia de homens, que repre-
sentam 54 das 64 condenacodes totais, ou seja,
84,38% do nimero de condenados.

Os dados obtidos em relacao a distribuicao eta-
ria no momento do julgamento demonstram que
houve mudanca em comparacao com o perfil eta-
rio obtido em pesquisa’ com recorte entre 1999 e
2009, em que a maior faixa etaria denunciada era
de 50 a 59 anos (32,4%), e 40 e 49 anos (31,3%),
enquanto, no periodo entre 2010 e 2020, tem-se
perfil mais centrado em profissionais entre 40 e 49
anos (25,64%) e entre 60 e 69 anos (25,32%).

De forma sintética, pode-se formalizar a seguinte
relacdo entre denunciados/condenados distribuidos
entre faixas etarias: até 29 anos (2/0), entre 30 e
39 anos (59/10), entre 40 e 49 anos (80/14), entre
50/59 anos (68/17), entre 60 e 69 anos (79/18),
entre 70 e 79 anos (21/4) e entre 80 e 89 anos (3/1).

J& em relacdo ao tempo de formado no
momento do julgamento, a distribuicdo da amostra
pode ser resumida da seguinte forma, considerando
tempo de formacao de denunciados/condenados:
até 10 anos (41/7), entre 11 e 20 anos (75/14), entre
21 e 30 anos (71/15), entre 31 e 40 anos (100/23),
entre 41 e 50 anos (22/5) e entre 51 e 60 anos (3/0).

Comparando-se os resultados obtidos nos
recortes 1999-2009 e 2010-2020, observa-se
mudanca singela do perfil do denunciado,
com aumento do tempo de experiéncia e de atua-
cao dos profissionais. Esse dado reforca que o
envelhecimento do perfil do denunciado esta cor-
relacionado a uma questao geracional, e ndo pro-
priamente a faixa etaria .

O tempo de formacao, a principio, ndo esta
imediatamente correlacionado ao registro de

especialidade. E importante destacar que a
Lei 3.268/1957° estabelece que profissionais de
medicina, uma vez registrados, podem atuar em
qualquer especialidade médica. A Resolucao CFM
1.627/2001 2% pontifica que profissionais de medi-
cina sdo médicos por completo, de modo que
eventual especialidade registrada tem condao
apenas de enriquecer o profissional, sem, con-
tudo, empobrecer a capacidade técnica ou limitar
a atuacdo nas demais. Todavia, com o intuito de
garantir a publicizacdo de até dois registros como
especialista, o profissional precisa registrar pre-
viamente o titulo no CRM e obter o Registro de
Qualificacao de Especialista (RQE).

Dessa forma, a divulgacido das especialida-
des médicas dos denunciados e condenados
ndo implica imediata correlacdo com a suposta
infracdo ética, na medida em que o profissional
pode atuar em qualquer especialidade, inclusive
diversa da registrada.

Observou-se distribuicdo assimétrica de espe-
cialidades entre profissionais denunciados e con-
denados. As areas com maior nimero de denlncias
foram ginecologia e obstetricia (45 denunciados),
cirurgia geral (24), psiquiatria (22), clinica médica
(18) e pediatria (16). Em relacdo as condenacoes,
destaca-se que ginecologia e obstetricia teve ape-
nas duas, enquanto cirurgia geral apresentou sete,
seguida por clinica médica, com quatro, anestesio-
logia, também com quatro, e ortopedia e trauma-
tologia, com trés.

Outras especialidades com condenacodes
registradas foram acupuntura (1), cardiologia (1),
cirurgia cardiovascular (1), cirurgia oncologica (1),
coloproctologia (1), dermatologia (2), homeopa-
tia (1), medicina do trabalho (1), nefrologia (1) e
neurocirurgia (1).

Algumas areas apresentaram dendncias,
mas nao condenacdes, como cirurgia do apare-
Iho digestivo, cirurgia pediatrica, cirurgia toracica,
diagnostico por imagem, endoscopia, infectologia,
medicina de familia e comunidade, medicina fisica
e reabilitacdo, medicina intensiva, neurologia,
oftalmologia, radiologia e diagnéstico por imagem,
reumatologia e urologia.

Por fim, observa-se que o grupo identificado
como “sem especialidade” concentrou 124 denln-
cias, das quais 34 resultaram em condenacao -
o maior nimero absoluto em ambas as categorias.
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Esses dados indicam que, embora determinadas
especialidades concentrem mais dentncias, a taxa
de condenacao nao é necessariamente proporcio-
nal ao volume de denuncias e, portanto, revelam
variacoes relevantes entre as areas.

Em relacdo a forma de inicio do processo ético-
-profissional, observou-se que 28 dos processos
com condenacdo apresentavam denunciante,
ao passo que em 36 deles ndo havia denunciante
constituido. Sobre a auséncia de denunciante,
é importante registrar que o CRM e o CFM con-
sideram que denuncias formuladas por Ministério
Publico, Policia Civil, Anvisa, Agevisa, secretarias de
salide, comités de ética e outros 6rgios e entida-
des sdo enquadradas como de oficio, na medida
em que eles ndo participam ativamente da ins-
trucao processual, mas apenas formulam e comu-
nicam fato possivelmente antiético e permitem o
desenvolvimento do processo pelo CRM/PB.

Em relagdo a existéncia de advogados como
defensores constituidos dos médicos condenados,
observou-se que em 62,5% dos casos o profissio-
nal tinha assisténcia técnica, enquanto em 37,5%
o médico condenado nido apresentava advogado,
sem que isso represente qualquer nulidade pro-
cessual. A defesa técnica nao é instrumento obri-
gatorio, sendo garantida apenas nas hipéteses de
revelia, nos termos do art. 44 do CPEP2. Em relacao
especificamente a realidade do CRM/PB, a autar-
quia nomeia defensor dativo entre aqueles pro-
fissionais previamente cadastrados, conforme
previsdo trazida na Resolucdo CRM/PB 178/2017 %,

No caso concreto, apesar de nao se poder men-
surar a real contribuicdo do advogado no sucesso
ou ndo da demanda, é necesséario destacar que
nao se recomenda defesa desacompanhada de
advogado, sobretudo defesa especializada, ainda
que possivel, na medida em que a autodefesa estd
para o Direito como a automedicacdo estd para a
medicina, um desastre?®. Da mesma forma que se
exige atuacao especializada dos profissionais de
medicina, deve-se buscar profissional especiali-
zado para promocao da defesa técnica.

Consideracgoées finais

Os dados analisados revelam que o perfil
médico de culpabilidade do CRM/PB corresponde
a médicos do sexo masculino, entre 40 e 69 anos,

com 31 a 40 anos de formados, nao sendo sig-
nificativo ter RQE, uma vez que o perfil dos
condenados acompanhou o percentual de médi-
cos especialistas.

Nao se pode afirmar que a participacdo em
programa de residéncia médica seja fator que
interfira nos resultados, visto que, para médicos
em exercicio efetivo de area da medicina até abril
de 1989, foi permitido registrar aquela especia-
lidade sem que tenham efetivamente partici-
pado daqueles programas. Assim, considerando
o tempo médio de formatura do perfil daqueles
considerados culpados, ndo ha como determinar
o nivel de interferéncia da residéncia médica no
que toca ao exercicio ético da medicina. Contudo,
em comparacao com o estudo de Santos, Souza e
Fernandes'’, observou-se que o perfil do médico
denunciado se adéqua ao mesmo grupo de pes-
soas anteriormente estudado, tendo o perfil dos
denunciados/condenados envelhecido juntamente
com o periodo de recorte estudado.

Importa, ainda, ressaltar a grande diferenca
entre os sexos. Homens representam 80% dos
denunciados e condenados, enquanto mulheres,
apenas 20%. Nao foram estudadas outras carac-
teristicas em relacdo ao sexo (tempo de formacao,
idade, posse de titulo de especialista, participa-
cdo em programa de residéncia médica, capitu-
lacdo da infracdo ou penalidade aplicada), o que
pode ser tema de préximo estudo, mas fica evi-
dente que médicas, apesar de comporem quase
50% da populacdo médica na Paraiba, apre-
sentam baixa representatividade no rol de réus
perante o CRM/PB.

Outros pontos de destaque sdo a primarie-
dade dos denunciados e a baixa reprovabilidade
das condutas médicas em apuracdo, posto que
75% das penalidades aplicadas correspondem
a penas privadas, previstas nas alineas “a” e “b”
do art. 22 da Lei 3.268/1957 2. A aplicagao de tais
penalidades, em respeito ao critério de gradacao
da pena previsto no § 1° do citado artigo, demons-
tra que, na grande maioria dos casos, as infragoes
cometidas ndo se revelaram grandes acintes a
ética médica ou reiteradas condutas antiéticas por
determinado profissional, conforme a baixa reinci-
déncia apontada, de aproximadamente 7,77%.

Cumpre ressaltar que a judicializacdo da medi-
cina, fendmeno que vem crescendo diuturna-
mente, nao se deve reverter em culpabilizacdo da
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medicina. Os maus resultados em medicina nao
decorrem, em sua grande maioria, diretamente da
atuacao do médico. Fatores que estao fora do con-
trole do médico sio grandes contributivos para des-
fechos indesejados, como as condicoes enddgenas
do paciente/agente patologico e a falta de estru-
tura apropriada ao exercicio ético da medicina -
principalmente nos servicos publicos de salde.

E verdade que, desde a implantacio do Sistema
Unico de Saude (SUS), vém sendo observadas
melhoras na assisténcia aos pacientes, mas, infe-
lizmente, ainda se esta longe do ideal. Basta se
observarem as estatisticas de niimeros de leitos
existentes em comparagdo com o minimo preco-
nizado pela Organizacdo Mundial da Saude para se
ter um dos muitos indicadores da qualidade dos
servicos de saude.

A defesa técnica dos denunciados é ato reco-
mendado em qualquer procedimento no ambito
dos tribunais de ética. A figura do advogado
representa seguranca para o médico de que as
decisdes tomadas sejam as mais justas possiveis
no tocante a conduta apontada como antiética,
ndo se devendo fomentar a crenca de que
cumpre ao advogado obter absolvicao, a qual-
quer custo, do cliente. Um dos apontamentos que

se pode fazer dos dados obtidos neste estudo é
que a defesa técnica se fez presente em pou-
cos casos e, muito provavelmente, nos mais
complexos. Como dito alhures, ndo ha como men-
surar seguramente o sucesso dos causidicos nas
demandas no ambito do CRM/PB, mas, em con-
traste com as penalidades aplicadas, certamente
houve contribuicdo daqueles, visando a que se
fizesse justica para as partes dos processos éticos.

Contudo, o mais importante a demonstrar é
que a medicina continua a gozar de boa reputa-
cado social. A seus artifices, impdem-se respeito,
honra e compromisso ético para com o paciente.
Quando se observa que apenas parcela minori-
taria dos processos ético-profissionais culmina em
condenacido no ambito do Tribunal Regional de
Etica Médica do CRM/PB, evidencia-se que a regra
ainda é o exercicio responsavel, prudente e moral-
mente comprometido da profissdo. Esse dado
nao afasta a necessidade de vigilancia institu-
cional permanente, mas reforca que a identidade
da medicina permanece ancorada em valores de
dignidade, responsabilidade e confianca publica,
que devem seguir orientando tanto a conduta
individual dos médicos quanto a atuacao correcio-
nal dos Conselhos.
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