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RESUMO

Obijetivo: caracterizar o perfil dos processos criminais por erro médico iniciados
pela Promotoria de Justica Especializada na Defesa da Saude em Séo Luis,
capital do Estado do Maranh&o, no periodo de 2002 a 2007.

Metodologia: a pesquisa foi iniciada através de um estudo retrospectivo no
arquivo da Promotoria por meio do preenchimento de fichas com os principais
dados dos processos. Os dados foram comparados com os de outros locais do
Brasil e do mundo.

Resultados: 43 processos, envolvendo um total de 47 pacientes, foram
analisados. A maior parte das vitimas era do sexo feminino (63,8%), com
idade média de 34 anos e residente em Séo Luis (91,5%). Os denunciantes
eram parentes (46,5%) ou as prOprias vitimas (34,9%). A acusagcdo mais
comum foi a de lesé@o corporal culposa (51,1%), seguida de homicidio culposo
(37,8%), sendo a negligéncia a forma de culpa mais alegada (49%). Em 93%
dos processos havia copia do prontuario médico nos autos. A maioria dos
processos ainda estava em tramitacdo (86%). Houve 66 médicos acusados.
Em 65,1% dos processos havia apenas um meédico envolvido, sendo que a
maioria era do sexo masculino (54,5%), com idade média de 41 anos e da
especialidade de ginecologia e obstetricia (31,8%), seguida de pediatria (10,6
%) e cirurgia geral (7,6%). Quanto a formacado profissional, a maioria (91%)
graduou-se em universidades publicas, ndo tendo sido possivel verificar a
existéncia ou ndo de pos-graduacdo. Os atendimentos foram em sua maior
parte de urgéncia/emergéncia (69,8%), relacionados a cirurgias (60,5%),
ocorridos em instituicbes publicas (58,1%), do tipo hospital geral (41,8%) e
custeados pelo SUS (83,7%).

Conclusé@o: Os processos por erro médico analisados sdo principalmente
denunciados por familiares do paciente e as vitimas sdo em sua maioria do
sexo feminino. A acusacado mais frequente foi do crime de lesdo corporal
culposa, por negligéncia. A maioria dos processos ainda estava em tramitacao.
Os médicos processados sdo principalmente do sexo masculino, com idade
média de 41 anos, da especialidade de Ginecologia-Obstetricia, graduados em
universidades publicas. Os atendimentos relacionados aos processos
ocorreram em situacdes de urgéncia/emergéncia, em instituicbes publicas e
custeados pelo SUS.

Palavras-chave: Erro médico. Etica médica. Bioética.



ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of the criminal lawsuits regarding medical
malpractice initiated by the Health Defense Public Prosecutor's office in Sao
Luis, capital of the Brazilian State of Maranh&o, between 2002 and 2007.
Methodology: the research was initiated through a retrospective study in the
archive of the Public Prosecutor's office by fulfilling files with the lawsuits data.
The data found was then compared with information from other places in Brazil
and the world.

Results: 43 processes, involving a total of 47 patients, were analyzed, Most of
the victims were females (63.8%), with average age of 34 years old and living in
Sao Luis (91.5%). The denouncers were relatives (46.5%) or the victims
themselves (34.9%). The most common accusation was of non-intentional injury
(51.1%), followed by involuntary manslaughter (37.8%), being negligence the
kind of culpability in most cases (49%). In 93% of the lawsuits the medical chart
was attached. The majority of the lawsuits had not been ruled yet (86%). 66
medical doctors were accused. In 65.1% of the cases only one doctor was
involved, most of them were males (54.5%), with average age of 41 years old
and specialized in gynecology and obstetrics (31.8%), followed by pediatrics
(10.6%) and general surgery (7.6%). Regarding their education, the majority
(91%) graduated in medicine in public universities. It was not possible to check
whether or not they had some kind of post-graduation studies. Most of the
cases were linked to urgency/emergency (69.8%) and surgeries (60.5%),
occurred in public institutions (58.1%), considered as general hospitals (41.8%),
and paid by the government (83.7%).

Conclusion: The processes analysed were denounced mainly by relatives of the
patients and most of victims were females. The most common accusation was
of non-intentional injury, by negligence. The majority of the lawsuits had not
been ruled yet. The medical doctors envolved were males, with average age of
41 years old, specialized in gynecology and obstetrics and graduated in
medicine in public universities. The attendances related to the processes have
occurred in urgency/emergency situations, %), in public institutions and paid by
the government.

Keywords: Medical mal practice. Metical Ethics. Bioethics.
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1 INTRODUCAO

O erro médico é um assunto instigante, que tem despertado
interesse desde tempos remotos até os dias atuais, especialmente com a

crescente demanda de processos contra os médicos.

Todavia, é importante definir o que se entende por erro meédico,
porgue varias podem ser as definicdes do mesmo. Algumas, inclusive, bastante
amplas, abrangendo atitudes e situagbes que n&o deveriam ser percebidas
como tal (KFOURI NETO, 2006; MORAES, 2003).

Juridicamente, erro médico € o dano a alguém causado pelo médico,
em decorréncia do exercicio profissional, mediante acdo ou omisséo, cometido
por impericia, negligéncia ou imprudéncia, havendo um nexo de causalidade
entre a conduta do médico e o dano. E o erro culposo, podendo ter
consequUéncias tanto na area civel, com pedidos de indenizacdo, como na
esfera penal ou criminal e também na administrativa, que é a dos Conselhos
Regionais de Medicina (CRMs) (KFOURI NETO, 2002; TEIXEIRA, 2004).

Existem trés formas de culpa, que podem ocorrer simultaneamente
ou ndo em um mesmo fato alegado como erro médico. A impericia ocorre
guando ha inobservancia de uma regra técnica da profissdo (KFOURI NETO,
2002; TEIXEIRA, 2004). Por exemplo: um médico que receita uma aspirina
(acido acetil salicilico) para um paciente com suspeita de dengue. A aspirina €

absolutamente contra-indicada para situacfes deste tipo.

Imprudéncia € a ndo tomada de medidas necessarias devido ao
acodamento, a falta de cautela por parte do profissional (GOMES et. al., 2002).
Por exemplo: um cirurgido que, por pressa, ndo aguarda a chegada do
anestesista para a realizacdo de cirurgia eletiva e faz, sozinho, tanto a
anestesia quanto a cirurgia. Durante a cirurgia, 0 paciente tem uma

complicagdo pelo ato anestésico e morre.

Negligéncia ocorre quando o profissional deixa de ter os cuidados

necessarios, mas por uma conduta omissiva, de desleixo, pouco caso (KFOURI
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NETO, 2002). Por exemplo: um cirurgido que nao solicita os exames pré-
operatorios antes de uma cirurgia eletiva. Durante o ato cirdrgico, o paciente
sangra excessivamente e morre, por ter problemas de coagulagdo, né&o

detectados no pré-operatorio.

A diferenca entre a imprudéncia e a negligéncia € que na primeira,
h&a um comportamento ativo do profissional, uma conduta comissiva, mas feita
de maneira apressada, sem a cautela que se deveria esperar para atos deste
tipo. Ja na negligéncia, a conduta é omissiva, ou seja, um nao-fazer. Vale
ressaltar que por vezes os diversos tipos de culpa ocorrem em um mesmo caso

considerado como erro médico.

Para os Conselhos Regionais de Medicina, erro médico corresponde
a infracdo do artigo 29 do Codigo de Etica Médica (CEM), o qual proibe a
pratica pelo médico de atos profissionais que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia (D AVILA, 1998; MACRI et al. 2004;
MAIA, 1999).

Parte da imprensa leiga e também da populacdo em geral
confundem os conceitos de erro médico e mau resultado, considerando ter
ocorrido um erro médico sempre que as expectativas dos pacientes e/ou seus
familiares ndo sdo atendidas. Muitas vezes ndao aconteceu um erro médico,
propriamente dito, levando-se em conta defini¢do juridica do termo (FRANCA,
2007).

Por exemplo: a ocorréncia de queldide em uma cicatriz cirargica
pode ser considerada um mau resultado, posto que ndo atende as expectativas
do paciente, ainda mais quando se trata de procedimento de finalidade
estética, mas ndo pode ser considerada, a priori, um erro médico, na acepg¢ao
juridica e médica do termo, uma vez que o médico ndo concorreu com culpa
(negligéncia, impericia e/ou imprudéncia) para obtencdo deste resultado, haja
vista que tal cicatrizacdo andmala depende principalmente de fatores genéticos
do préprio paciente e ndo da atuacdo do médico.

O maximo que o meédico poderia fazer nestes casos seria alertar

para a possibilidade de ocorréncia deste fato, principalmente quando o
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paciente ou seus familiares ja possuem outras cicatrizes queloideanas, em

especial quando se trata de procedimentos eletivos e estéticos.

Tecnicamente, a diferenca fundamental entre um erro médico e o
mau resultado é a ocorréncia de culpa por parte do profissional (KFOURI
NETO, 2002). E preciso avaliar se um resultado ruim ocorreu em decorréncia
de falha na atuacédo profissional do médico, através de acdo ou omisséo
culposa, seja na forma de impericia, imprudéncia e/ou negligéncia, ou se o
efeito adverso foi decorrente da propria evolucdo da doenca, ou por fator
relacionado ao paciente, ou limitacdo dos conhecimentos cientificos para
tratamento de uma doenca ou fatores outros para 0s quais o0 médico em nada
contribuiu (por exemplo: reacdes anafildticas a medicamentos, falta de leitos

em hospitais).

Desta forma, muitas vezes s&o instaurados processos por erro
meédico devido a fatos que ndo podem ser caracterizados como tal, uma vez
que nao existiu culpa do médico para a ocorréncia do evento danoso. No
entanto, esta conclusdo de se houve ou ndo erro médico propriamente dito sé
pode ser feita ao final do processo, ap0s a analise de todos os fatores que

envolveram a situacao de fato.

No presente trabalho, foram analisados 0s processos criminais por
erro médico, para tracar um perfil dos mesmos, considerando ndo apenas
acusacdes que poderiam ser tecnicamente (no sentido juridico e médico)
consideradas um erro médico, ou seja, com comprovacao da culpa do
profissional, mas sim qualquer demanda na esfera criminal em que a vitima ou
familiares ou o Ministério Publico tenham considerado como suposta ocorréncia

de erro médico, com a instauracao da acao penal contra o médico.

Neste ponto, cumpre esclarecer que um anico fato em que se supde
ter ocorrido um erro médico pode gerar trés tipos de processos, independentes
entre si: civil (em que o autor demanda uma indenizagdo pecuniaria), criminal
(em que o autor demanda a prisdo do acusado) e administrativo (em que o
autor pede uma punicdo ética perante o conselho de classe, que varia de uma
adverténcia confidencial a cassacao) (FRANCA, 1992; KFOURI NETO, 2006).
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Tanto 0s processos civeis quanto os criminais tramitam no Poder
Judiciario, que pode ser o Estadual ou o Federal, a depender do tipo de
pessoas e instituicdes envolvidas. Os processos administrativos tramitam no

Conselho Regional de Medicina (CRM) de cada Estado.

Nos processos civeis, que tramitam no Poder Judiciario Estadual e
Federal, ndo seria possivel selecionar os processos por erro meédico, uma vez
gue ndo ha varas especializadas neste assunto em nosso Estado e ndo ha
forma de selecionar no sistema de computacéo deste 6rgao o tipo de processo
por assunto, pois o sistema de computador utilizado ndo permite este tipo de

busca.

As acdes civeis com os pedidos de indeniza¢des por erro médico
estdo espalhadas pelas diversas varas civeis e também da Fazenda Publica
(se o autor quiser responsabilizar o ente publico — Estado, Municipio ou Unido)
e podem ter no polo passivo do processo ndo apenas o médico como também

o hospital, clinica, ente publico e/ou plano de saude.

No Brasil, muito pouco se sabe acerca dos processos por erro
médico, uma vez que ha poucos estudos que analisaram o problema e as
estatisticas a este respeito ndo sdo precisas (BITENCOURT et. al., 2007;
BOYACIYAN & CAMANO, 2006; D'AVILA, 1998; FALCAO, 1993; MAIA, 1999;
NOMURA et. al., 2006), sendo que nenhum deles estudou especificamente a
realidade de S&o Luis.

Diante do crescente interesse na questdo do erro médico, seu
conceito, suas caracteristicas e consequéncias, de um modo geral, esta
pesquisa visou a abordar a problematica no ambito penal, analisando as
demandas contra médicos processados na Promotoria de Justica
Especializada de Defesa da Saude (PRODESUS), em S&o Luis.

Quanto a escolha do local da pesquisa, cabem algumas
consideragdes. A PRODESUS foi criada em 30/10/1998, para tratar das
questdes juridicas envolvendo a area de saude na cidade.
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A escolha da PRODESUS em Séo Luis foi justificada porque
concentra a quase totalidade das acdes criminais em processos por erro
médico da capital do Maranhdo, além do fato de estes processos serem
publicos, via de regra, 0 que nao criaria nenhum obstaculo ao acesso dos
documentos. Ademais, a maioria de estudos sobre erro médico aborda apenas
0s que tramitaram junto aos Conselhos Regionais de Medicina (BITENCOURT
et. al., 2007; BOYACIYAN & CAMANO, 2006; D"AVILA, 1998; FALCAO, 1993;
MAIA, 1999; NOMURA et. al., 2006), sendo que nao foi encontrada nenhuma
pesquisa especificamente abordando o erro médico sob o ambito penal, em

Sao Luis.

As acfes penais por erro médico (crimes de lesdo corporal culposa e
homicidio culposo) séo, via de regra, iniciadas por denuncias formuladas pelo
Ministério Publico, uma vez que se trata de crimes de acdo penal publica
incondicionada (JESUS, 2007).

No entanto, em casos de omissdo do Ministério Publico em oferecer
a dendncia no prazo legal, as vitimas ou seus familiares podem oferecer queixa
subsidiariamente (acao penal privada subsidiaria) (TEIXEIRA, 2004).

Dai porque se pode afirmar que as acles penais por erro médico
estdo concentradas na PRODESUS em S&o Luis, uma vez que o Ministério
Publico € o titular das a¢Bes penais nestes crimes, sendo o oferecimento de
queixas-crime uma excegao.

A maioria dos estudos aponta a especialidade de Ginecologia-
Obstetricia como sendo a mais freqlientemente envolvida em processos por
erro médico (BOYACIYAN & CAMANO, 2006; BITENCOURT et. al., 2007;
D’AVILA, 1998; FALCAO, 1993; MAIA, 1999; NOMURA et. al., 2006), sendo
que isto tem um impacto direto acerca da saude materno-infantil, o que foi
motivo de averiguar se esta situacdo também ocorria em Sao Luis. Desta
forma, o presente estudo buscou caracterizar oS processos penais por erro
médico na capital do Maranhao, para tracar um perfil destas demandas. Face o
exposto, ficou patente a importancia da analise dos processos penais por erro

médico em Sao Luis.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

O primeiro registro normativo da historia a abordar o erro médico foi
o Codigo de Hammurabi, da Babilénia, ha mais de dois mil anos antes de
Cristo, no qual se previam puni¢cdes corporais, podendo os profissionais ter
suas maos amputadas, por exemplo, quando porventura obtivessem maus
resultados (GOMES et. al, 2002; HAMMURABI, 2004; KFOURI NETO, 2006).

Com o tempo, as varias sociedades deram diversos tratamentos aos
médicos infratores, desde puni¢des severas, incluindo a pena de morte, até a
impunidade pelos atos ou a punicdo apenas por erros grosseiros (DANTAS,
2006).

Na Mesopotamia, em tempos arcaicos, os médicos poderiam pagar
até com a propria vida o insucesso de alguns tratamentos (DANTAS, 2006;
GOMES et. al., 2002; MORAES, 2003).

Nestas ocasides, pouco importava se o médico havia subjetivamente
contribuido para tal resultado ou ndo. A responsabilidade pelo fracasso no
tratamento era considerada de maneira objetiva, ou seja, sem avaliacdo de
culpa (FRANCA, 2007; KFOURI NETO, 2006; KUNH, 2002).

O grande problema deste tipo de juizo se dava porque eram
imputadas exclusivamente aos médicos falhas que poderiam ser devidas ao
limitado conhecimento cientifico de época, ou também a propria patologia, em
si incuravel, ou a fatores ligados ao préprio doente, o qual poderia estar em um
estagio moérbido avancado, impossibilitando resultados favoraveis (COUTINHO,
1997; COUTO FILHO & SOUZA, 2001; KFOURI NETO, 2006).

Na Roma antiga, com a Lei das Xl Tabuas, a Lei de Aquila, a Lei
Cornélia, dentre outras, estabeleceram-se alguns delitos especificos dos
médicos, como: abandono de paciente, erros por impericia e imprudéncia,
dentre outros. Outrossim, delineou-se a questao da responsabilidade civil, com
estabelecimento de penas pecuniarias (indenizagbes), decorrentes da

obrigacdo do médico em reparar os danos provocados por sua atuacao
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profissional. A época, ja havia, no entanto, a nocdo da necessidade de se
estabelecer a culpa do médico para que lhe fosse aplicada uma punicéo
(KFOURI NETO, 2006; SEBASTIAO, 2003).

Na Grécia da Antiguidade, a responsabilidade do médico por seus
erros dependia da nocédo de culpa, a qual era avaliada por um conjunto de
médicos, 0s quais determinavam se havia ocorrido ou ndo um erro na atuacao
do profissional (DANTAS, 2006; UDELSMANN, 2002).

No antigo Egito, o médico deveria, obrigatoriamente, seguir as
prescri¢cdes do “Livro Sagrado” ou “Livro de Hermes-Toth”, o qual continha uma
série de normas de saude, higiene, dentre outras. Caso ndo seguisse estas
regras, seria punido com a pena capital, independente do desfecho do caso
clinico. Todavia, era impassivel de qualquer responsabilidade se houvesse
obedecido rigorosamente as orientagcdes do referido livio (D’ AVILA, 1998;
KFOURI NETO, 2006).

Na ldade Média, os médicos que ocasionassem danos por impericia
eram duramente punidos, com puni¢cdes corporais e até pena de morte
(COUTINHO, 1997). Segundo pondera o referido autor:

“A partir do século XVIII é que se passou a reconhecer a
necessidade de tolerAncia para com as falhas oriundas da
prépria imprecisdo da ciéncia médica, no interesse inclusive, do
seu préprio desenvolvimento.”

J& na Franca do inicio do século XIX, estabeleceu-se que somente
0s erros médicos grosseiros poderiam ser punidos e o dnus da prova cabia ao
paciente, através da obtencdo de laudos periciais médicos conclusivos sobre a
questdo (KFOURI NETO, 2002; MORAES, 2003).

Atualmente, desde as ultimas décadas do século XX, o aumento do
namero de processos judiciais contra médicos é um fendbmeno significativo nas
sociedades ocidentais (BITENCOURT et. al., 2007; BOYACIYAN & CAMANO,
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2006; BUSADA, 2000; D' AVILA, 1998; FALCAO, 1993; KFOURI NETO, 2006;
MAIA, 1999; NOMURA et. al., 2006).

Até pouco tempo atras, no Brasil, eram raros 0s processos contra
médicos. Vigorava, entdo, a figura do médico de familia, contra o qual
dificilmente se iria reclamar judicialmente ap6s um mau resultado ou insucesso
no tratamento, dentre outros motivos, dadas as relagcbes de afeicdo e
proximidade com os seus pacientes (D' AVILA, 1998; FRANCA & GOMES,
2000; ISMAEL, 2005; MAIA, 1999).

O antigo médico de familia perdeu muito de sua importancia.
Ascendeu o médico especialista, em geral com um profundo dominio sobre
uma pequena parcela do conhecimento médico, mas bastante impessoal e
limitado na visdo do paciente como um todo, inserido em uma dada realidade
de compartimentos estanques, como se fosse possivel conhecer o fundamento
de um fragmento dissociado do todo (ISMAEL, 2005; MARTINS, 2003;
MORAES, 2003; PAULO & ZANINI, 1997).

A Medicina hodierna evoluiu sobremaneira, possibilitando recursos
as vezes inimaginaveis para os médicos de outrora. Infelizmente, em paralelo
ao progresso cientifico da Medicina, houve, de modo geral, um certo descaso
para com a relacdo médico-paciente (COUTO FILHO & SOUZA, 2001;
MENDES et. al., 2005; PAULO & ZANINI, 1997). Mas néo se pode deixar de
considerar que os métodos atuais de diagndstico e tratamento tendem a ser
mais complexos e invasivos, podendo ocasionar efeitos colaterais e iatrogenias
(MENDES et. al, 2005).

O enfraguecimento da relagcdo médico-paciente, aliado a um maior
grau de conscientizacdo dos cidaddos no que tange aos seus direitos, com
especial destaque, hoje em dia no Brasil, ao Cédigo de Defesa do Consumidor,
fez com que uma parcela dos usuarios dos servicos médicos ficassem cada
vez mais exigentes em relagcdo ao atendimento e aos resultados obtidos,
procurando prontamente as vias judiciais e/ou administrativas nas vezes em
que se sintam prejudicados (DALLARI, 1995; GAUDERER, 2002; ISMAEL,
2005; KUNH, 2002).
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O aumento do numero de demandas judiciais contra médicos tem
sido alvo de atencdo da midia, com grande repercussdo na classe médica,
proporcionando o desenvolvimento da assim chamada “medicina defensiva” e a
discusséo sobre a implantagdo ou ndo de seguro de responsabilidade civil. A
sociedade em geral, frente a essa nova situacao, reagiu com desconfianca em
relacdo a atuacao dos médicos. Pode-se dizer que houve uma vulgarizacdo do
profissional, que ao fim e ao cabo, prejudica a prépria sociedade (BLOISE,
1997; BUSADA, 2000; CAPELLA, 2008; MARTHA & PEREIRA, 1997; VIEIRA,
2001).

Este tema do erro médico, que ja € bastante estudado nos Estados
Unidos e em certos paises da Europa, ainda era relativamente pouco
focalizado no Brasil e em alguns paises da América Latina até algum tempo
atras. Entretanto, nos udltimos anos, esta situacdo vem se modificando
progressivamente, com um maior interesse em se estudar e debater este
problema (BITENCOURT et. al., 2007; BOYACIYAN & CAMANO, 2006;
D’AVILA, 1998; FALCAO, 1993; MACRI et. al., 2004; MAIA, 1999; MONTOYA
et. al., 1993; NOMURA et. al., 2006; SCHLICHT et. al., 1996).

O aumento das demandas contra médicos nos ultimos anos tem sido
um fenbmeno notavel no Brasil (ABATE, 2008; CAPELLA, 2008; COTES, 2005;
DENUNCIAS, 2006; GINECOLOGIA, 2006; RIGOTTI, 2008).

De acordo com Maia (1999), em pesquisa na qual foi feito um
levantamento dos processos em grau de recurso que deram entrada no
Conselho Federal de Medicina (CFM) no periodo de 1988 a 1998, verificou-se
que o0 numero de recursos aumentou quase Seis vezes em apenas uma

década.

Nos Conselhos Regionais também se tem observado um
significativo aumento de demandas contra médicos nos Ultimos anos
(BITENCOURT et. al., 2007; BOYACIYAN & CAMANO, 2006; D"AVILA, 1998;
FALCAO, 1993; MACRI et. al., 2004; NOMURA et. al, 2004).

No Estado de Santa Catarina, de acordo com a dissertacdo de

D’avila (1998), que avaliou os processos ético-profissionais desde a criacdo do
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Conselho Regional de Medicina deste Estado, em 1958 até o ano de 1996, foi
observado um aumento acentuado do namero de processos, sendo que, no
periodo compreendido entre 1990 e 1996, ocorreram 75% de todas as
dendncias apresentadas na histdria do Conselho.

No Rio de Janeiro, Falcdo (1993) também realcou o aumento
significativo das denuncias contra médicos no Conselho Regional de Medicina
(CRM) local, demonstrando que em 1988 havia 267 denuncias, sendo que
houve um salto para 524 em 1992, ou seja, quase o dobro de denuncias em

cinco anos.

No mesmo sentido, Macri et. al. (2004), que estudaram 0S processos
ético-profissionais (PEP) no periodo de 1995 a 2000 em S&o José do Rio
Preto, cidade do interior do Estado de S&o Paulo, e Bitencourt et. al. (2007),
que analisaram os PEP no CREMEB (Conselho Regional de Medicina da
Bahia), no periodo de 2000 a 2004, verificaram um aumento da demanda

contra médicos nestes Ultimos anos.

Véarios fatores sdo elencados como importantes para este
incremento acentuado no nimero de processos contra médicos, dentre eles: o
aumento do namero de médicos com formacéo deficiente, um maior grau de
conscientizacdo da populacdo acerca de seus direitos, mas condicbes de
atendimento, a influéncia da midia, mas, principalmente a deterioragcdo na
qualidade da relacdo médico-paciente (AMORIM & LEITE, 2007;
BITENCOURT et. al., 2007; BOHOMOL, 2002; CAMPOS, 2006; CARVALHO &
VIEIRA, 2002; FIGUEIREDO et. al., 2006; FRANCA & GOMES, 2000; ISMAEL,
2005).

Segundo o relatério geral da CINAEM (Comisséo Interinstitucional
de Avaliacdo do Ensino Médico), as escolas médicas brasileiras, de um modo
geral, ndo estdo formando profissionais que atendam as necessidades da
populacdo, posto que os meédicos recém-formados apresentam uma formacéo
ética e humanistica deficiente, uma concepcdo funcionalista do processo
saude-doenca, especializacdo precoce e sdo incapazes de se manterem
atualizados (BITENCOURT et. al.,2007; NEVES, 2005; PICCINI, et al., 1997).
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No entanto, as deficiéncias no ensino medico brasileiro, em si, ndo
sdo suficientes para explicar tal fendmeno, uma vez que errar € imanente a
espécie humana, logo, os médicos sempre erraram e continuardo errando, por

maior que seja o grau de preparo intelectual, técnico ou ético.

Desta forma, surgem questionamentos: por que entdo apenas
nestes Ultimos anos € que se tem denunciado tanto erro médico? O que sera

gue esta motivando as pessoas a reclamarem dos médicos ultimamente?

Estas perguntas se tornam ainda mais complexas se forem
considerados 0os enormes avancgos cientificos da Medicina atual. O médico de
hoje tem a seu dispor um aparato tecnoldgico bastante superior ao utilizado
pelos médicos de outrora. Exames complementares variados, recursos de
Imagem precisos, vacinas, drogas sofisticadas, conhecimentos de imunologia,
de citologia, de genética humana, dentre outros, que pelo menos em tese, dar-
lhe-iam uma margem de erro bem menor do que a dos médicos que
trabalhavam sem estes recursos (BOHOMOL, 2002; CARVALHO & VIEIRA,
2002; COUTO FILHO & SOUZA, 2001; MENDES et. al., 2005).

O que a maioria dos estudiosos da questdo do erro médico aponta é
que grande parte dos profissionais da Medicina, ao invés de aliar os beneficios
destes recursos a boa e antiga anamnese e a um exame clinico atencioso,
muitas das vezes acabaram por substituir ou diminuir a importancia destes,
afastando-se fisica e psicologicamente dos seus pacientes (MARTINS, 2003;
PAULO & ZANINI, 1997; FRANCA, 2007).

Na mesma linha de raciocinio, Moraes (2003) sentencia:

“Poucos se atrevem a dizé-lo, mas ha consenso quanto a idéia
que o médico desleixa no exame clinico para se apoiar nos
exames complementares cada vez mais sofisticados e os quais
nao esta adequadamente preparado para interpretar.”
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O resultado desta substituicdo indesejavel da atencdo humana pelos
recursos da tecnologia ndo demonstrou ganhos substanciais nem para 0s

médicos nem para seus pacientes (D"AVILA, 1998).

N&o se trata de ser contra o desenvolvimento da ciéncia e o uso de
tecnologia de ponta na Medicina. O grande problema ocorre quando a
valorizacdo excessiva destes meios pretere a qualidade de relacionamento
interpessoal que deve ocorrer entre 0 médico e o paciente, quando o médico
fortemente afeito aos recursos tecnolégicos esquece que esta lidando com
seres humanos, os quais tém sentimentos, problemas, valores, e ndo com um
orgao ou patologia (ISMAEL, 2005; PAULO & ZANINI, 1997).

Quando se olvida que a Medicina ndo é uma ciéncia exata e que
uma boa relacdo médico-paciente, associada a tecnologia, € mais benéfica do
que a simples prescricdo de medicamentos de udltima linha, ou exames
complementares sofisticados utilizados sem critério, 0S processos por supostos
erros médicos tendem a aumentar. A funcdo do médico ndo pode se restringir a
tratar resultados desses exames e sim as pessoas como um todo (FRANCA &
GOMES, 2000; MARTINS, 2003).

O médico, mesmo com todo progresso cientifico que tem ao seu
dispor, ndo deve ignorar as sabias palavras do fildsofo Platdo (apud FRANCA
& GOMES, 2000), que ensinava: “O maior erro dos médicos € tentar curar o

corpo sem tentar curar a alma.”

Ademais, ndo se pode esquecer também que os pacientes de hoje
ndo sdo como os de antigamente. Atualmente, o desenvolvimento dos meios
de comunicacéo, a ampla divulgacao de informagdes e direitos transformou o
paciente em um cliente, com mais autonomia, apto e disposto a conhecer e
decidir acerca de tudo o que tenha relacdo com a sua saude (DALLARI, 1995;
GAUDERER, 2002; RIBEIRO et. al., 2006).

Todavia, nesta questdo de erro médico, mais especificamente no
que tange ao recente incremento do numero de demandas contra médicos, a
maioria dos autores que abordam as possiveis causas de tal fendmeno

apontam as falhas no relacionamento entre o médico e o paciente (incluindo
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seus familiares) como o principal fator responsavel por processos por erro
médico (BITENCOURT, 2007; D"AVILA, 1998; FRANCA & GOMES, 2000).

Como bem considera Vasconcelos (1999). “Para boa parte dos
pacientes, porém ocorre erro médico toda vez que sua expectativa em relacao

ao diagnostico ou tratamento néo foi correspondida pelo médico”.

E, dificiimente, as expectativas de um paciente serdo atendidas
quando o médico lhe dispensa um tratamento frio, impessoal e até grosseiro,
um exame clinico apressado e desconsidera sua condi¢cdo de pessoa e 0
contexto em que esta inserida. Enfim, os médicos séo julgados pelos pacientes
mais por seu comportamento humano e pela qualidade do relacionamento que
estabelece do que pelas suas habilidades técnicas (FRANCA, 2007; MARTINS,
2003).

Nao se pode olvidar que em varios lugares do Brasil, incluindo o
Maranh&o e especificamente a cidade de S&o Luis, existe uma precariedade
estrutural nos servicos de saude, em especial na area publica, com
insuficiéncia de leitos, falta de materiais, despropor¢cdo entre o corpo de
funcionarios e a populacao a ser atendida, o que também prejudica, e muito, a
relacdo médico-paciente e também a qualidade do atendimento meédico
(AMORIM et al., 2007; CAMPOS, 2006; LINHARES JUNIOR, 2005; PAIVA,
2008; RIBEIRO et. al. 2006; WADA, 2007).

O desenvolvimento cientifico ensina o quanto se pode aprender com
0S erros, para verificar em que situacdes ele ocorre com maior frequéncia e
assim tomar medidas efetivas para evitar que se repitam. Ja ensinava o médico
judeu espanhol Maiménides (apud GOMES et. al.,, 2002): “Hoje pode se
descobrir os erros de ontem e amanha obter talvez nova luz sobre aquilo que

se pensa ter certeza”.

O estudo dos erros é de suma importancia para o crescimento e
aprimoramento de qualquer ramo do conhecimento. Como bem considera
Ernest Mach (apud MORAES, 2003): “Um erro claramente reconhecido é, a

titulo de corretivo, tdo preciso para a ciéncia quanto a verdade.”
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil dos processos criminais por erro médico
iniciados na Promotoria de Justica Especializada de Defesa da Saude em Sao
Luis, no periodo de 2002 a 2007.

2.2 Especificos

Caracterizar os pacientes envolvidos quanto a: idade, sexo,

escolaridade, profissao e local de residéncia;

Identificar quem fez a denudncia (préprio paciente, familiar, cénjuge,

dentre outros);

Caracterizar as acusacgfes: tipo de crime alegado (homicidio
culposo, lesdo corporal culposa, omissao de socorro), o tipo de culpa alegada,
namero de processos por ano, existéncia ou ndo de cdpia de prontudrios

médicos nos mesmos e a duracao dos processos;

Caracterizar os médicos envolvidos nos processos quanto ao sexo,
idade, numero de médicos acusados, especialidade, formacdo académica,
tempo de experiéncia profissional e existéncia ou ndo de condenacao anterior

por erro médico;

Caracterizar o tipo de atendimento que gerou 0S processos por erro
médico (ambulatorial, hospitalar, eletivo ou de urgéncia/emergéncia, em

servigos publicos ou privados, cirdrgicos ou clinicos).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com desenho néo
experimental, em que foi feita a revisdo de processos criminais por erro médico

em Sao Luis.

Foi realizada a coleta de dados sobre um intervalo de tempo de seis
anos (2002 a 2007), em que foi feita uma pesquisa documental nos arquivos da
Promotoria de Justica Especializada de Defesa da Saude (PRODESUS), em

Séo Luis, através do preenchimento de fichas (Apéndice A).

A referida promotoria € a que concentra a maioria dos processos
criminais por erro médico na cidade de S&o Luis e por esta raz&o foi o local

escolhido para realizar o estudo de campo.

A escolha das variaveis que constam na ficha protocolo teve por
base os dados colhidos na literatura especifica sobre o tema, de forma a
contemplar aspectos relevantes para andlise da problemética, uma vez que

nao existe um documento validado nesta area de pesquisa.

De posse dos processos, foi feita a coleta de dados, mediante o
preenchimento do formulario em anexo, tracando um perfil das partes
requerentes, incluindo: idade, sexo, escolaridade, profissdo e local de
residéncia dos autores das demandas, um perfil dos médicos, com: sexo,
idade, numero de médicos acusados, especialidade, formacdo académica e
tempo de experiéncia profissional, o tipo de instituicdo onde os fatos que deram
origem a reclamacgédo ocorreram (instituicbes publicas ou privadas de saude) e
também um perfil dos processos, através da informacdo do numero de
processos por ano, o tipo de acusacdo, a existéncia ou ndo de prontuario

médico e a duracdo dos processos.

Em relagcdo aos dados dos médicos envolvidos, como nos processos
da Promotoria ndo constava a maior parte das informacdes (idade, formacéo
académica, experiéncia profissional), foi feita uma busca destes dados junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhdo (CRM/MA), onde
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também foi verificado se 0 médico possuia condenacdo em processo ético-

profissional (Apéndice A).

A opcdo metodolégica de trabalhar com os bancos de dados ja
disponiveis pareceu vantajosa para responder ao problema da utilizacdo do
servico, em razéo da facilidade de execucéo, baixo custo relativo e capacidade

de responder as perguntas fundamentais.

A questdo do sigilo das informacfes est4 devidamente ressalvada
através da ndo identificacdo das partes envolvidas na ficha protocolo de coleta
de dados (Apéndice A) bem como através do Termo de Compromisso da
Pesquisadora, que segue (Apéndice B). O projeto foi devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HU/UFMA), conforme parecer n° 251/2005.

Os dados foram digitados no programa Epi Info, versdo 3.4.3 e
analisados no STATA 9.0. As variaveis em estudo sédo apresentadas por meio

de freqUéncias e porcentagens.

Para verificar associacdo entre o tipo de crime e a rede de saude e
também entre o tipo de culpa alegada nos processos por erro médico e o local
de ocorréncia do atendimento (rede publica ou privada de saude), foi utilizado o
teste exato de Fisher, uma vez que a casuistica encontrada foi pequena

(n<50). O nivel de significAncia adotado foi de 5% (cinco por cento).

Posteriormente, os resultados obtidos foram comparados com outros
estudos ja realizados em outros lugares do Brasil e do mundo. Por fim, foi feita
a analise e discussao dos resultados, com o objetivo de delimitar seu alcance e

propor sugestdes para a questao.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2002 a 2007, houve 46 processos por supostos erros
médicos na PRODESUS, sendo que sO foi possivel analisar 43 processos,
posto que trés deles ndo estavam disponiveis para analise (foram enviados
para uma delegacia e ndo devolveram nem permitiram que 0os mesmos fossem
analisados na delegacia). Os processos foram distribuidos conforme a figura

abaixo:

Figura 1 - Distribuicdo dos processos por erro médico na PRODESUS, por ano,
em Sao Luis, no periodo de 2002 a 2007.

ONumero de processos

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

Observa-se, na figura 1, que os anos de 2007 e 2005 foram os que
tiveram maior incidéncia de processos por erro médico.

Durante todo o periodo analisado, a maior parte dos atendimentos
ocorreu na rede publica de saude, conforme se pode verificar na tabela que se
segue.

Vale ressaltar que a rede publica de saude inclui tanto as instituicdes
publicas de saude propriamente ditas, tais como: hospitais, maternidades,
unidades mistas, como também as instituicbes privadas contratadas pelo Poder

Publico de forma complementar, que incluem clinicas ou hospitais privados,
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custeados pelo SUS (Sistema Unico de Salde) e as entidades filantropicas,

também conveniadas ao SUS.

Tabela 1 — DistribuicAo do numero de processos por erro medico, por ano,
segundo o tipo de rede de saude, na PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de
2002 a 2007.

Ano Rede Percentual Rede Percentual
Pablica Privada

2002 2 55 1 14,3
2003 6 16,7 1 14,3
2004 4 111 0 0
2005 9 25,0 2 28,5
2006 5 13,9 1 14,3
2007 10 27,8 2 28,5
Total 36 100,0 7 100

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

Nos 43 processos analisados, houve 47 pacientes envolvidos, pois
em quatro processos houve dois pacientes simultaneamente (mae e recém-

nascido). A maioria era do sexo feminino (63,8 %, n=30).

Figura 2 - Distribuicdo das vitimas, segundo género, n0oS processos por erro
médico na PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de 2002 a 2007.

36,20%
H Feminino

63,80% E Mascullno

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
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A idade média das vitimas foi de 34 anos, sendo que o paciente

mais idoso tinha 86 anos e o mais novo era um recém-nascido.

Entre as pessoas que figuravam como vitimas de erro médico, a
maior parte era residente em Sao Luis (91,5 %, n=43), sendo que apenas 4
pacientes (8,5%) eram residentes no interior do Maranhdo. N&o houve

pacientes residentes em outros Estados do Brasil ou de outros paises.

A maior parte dos denunciantes era parente das vitimas (46,5%,
n=20). Em 34,9% (n=15), o denunciante foi o proprio paciente. O cénjuge foi o
denunciante em 11,6% dos casos (n=5), sendo que outras opc¢des (amigo,
conselho tutelar e advogado) representaram 7% (3 casos) dos processos

analisados.

Figura 3 — Distribuicdo dos denunciantes nos processos por erro médico na
PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de 2002 a 2007.

O Parentes
46,5% B Propria vitima
O Conjuge

O Outros

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

N&o foi possivel identificar a escolaridade e a profissdo das vitimas
na maior parte dos processos analisados (91,5%, n=43), pois tais dados néo

estavam especificados nos mesmos.

A maior parte das acusacdes nos processos foi por lesdo corporal

culposa (51,1%, n=23), seguida por homicidio culposo 37,8% (n=17). Outras



33

acusac0es, tais como: maus tratos e omissao de socorro, representaram 11,1%
(n=5) dos casos. Nao houve acusacao por crime doloso nos processos por erro
médico’. Em cinco casos, houve mais de uma acusac&o em um processo, em
que, por exemplo, houve a acusacdo de lesdo corporal culposa em relacéo a

mae e homicidio culposo em relacédo ao recém-nascido.

Figura 4 — Distribuicdo conforme o tipo de acusagao nos processos por erro
médico na PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de 2002 a 2007.

11,1%

O Lesao corporal culposa
51,1% B Homicidio culposo
O Outros

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

A distribuicdo dos processos, ano a ano, conforme o tipo de
acusacao esta exposta na figura a seguir. Verificou-se que na maioria dos
anos, a acusacao pelo crime de lesdo corporal culposa sempre prevaleceu

sobre as demais.

! Existe uma parcela minoritaria da doutrina e jurisprudéncia que considera a possibilidade de
haver acusacéo por erro médico, na modalidade de dolo eventual, que é aquele em que o autor
do fato criminoso assume o risco de provocar o dano, tendo a puni¢cédo dos crimes dolosos (ou
seja, intencionais) (TEIXEIRA, 2004).
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Figura 5 — Distribuicdo conforme o tipo de acusacgéo, por ano, NOS Processos
por erro médico na PRODESUS, em Sao Luis, no periodo de 2002 a 2007.

O Leséao corporal culposa
> B Homicidio culposo

22
1
@

O P N W b 01 O

h O Outros
1
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Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

Quando verificada a existéncia de associagéo entre o tipo de crime e
a rede de saude, ndo se verificou associacao estatisticamente significante,
através do Exato de Fisher (p = 0,408).

Tabela 2 — Distribuicdo do tipo de crime na acusagdo segundo a rede de
saude, nos processos por erro médico na PRODESUS, em Sao Luis, no
periodo de 2002 a 2007.

REDE
Tipo de crime Publica Privada
f % f %
Homicidio culposo 13 34,2 4 57,1
Lesao corporal culposa 21 55,3 2 28,6
Outros 4 10,5 1 14,3
Total 38 100 7 100

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
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O tipo de culpa mais alegado foi a negligéncia, com 49 % dos casos
(n=25). A segunda forma de culpa foi a impericia (35,3%, n=18). Em 13,7% dos
casos (n=7) a culpa néo foi especificada, sendo que em apenas um caso foi
alegada imprudéncia (2%). Em oito processos, houve mais de um tipo de culpa

imputada aos medicos.

Analisando a ocorréncia de associacao estatisticamente significante
entre o tipo de culpa alegada nos processos por erro médico e o local de
ocorréncia do atendimento (rede publica ou privada de saude), verificou-se que
nao houve significancia estatistica pelo teste Exato de Fisher (p = 0,9999),

conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 3 — Distribuicdo do tipo de culpa segundo a rede de saude, nos
processos por erro médico, na PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de 2002
a 2007.

REDE

Tipo de culpa Publica Privada

f % f %
Negligéncia 20 47,6 5 55,6
Impericia 15 35,7 3 33,3
Imprudéncia 1 2,4 0 0,0
N&o especificado 6 14,3 1 11,1
Total 42 100 9 100

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

A maioria dos processos analisados ainda estava em tramitacéo
(86%, n=37), de forma que ndo foi possivel aferir a duracdo dos mesmos.
Apenas 6 processos (14%) foram concluidos neste periodo, sendo que, em

todos, o Ministério Publico pediu o arquivamento dos mesmos, seja por
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prescricdo (um caso), ou seja, houve uma extingdo da punibilidade em razao
do decurso do tempo, como também por auséncia de nexo de causalidade

(dois casos) ou auséncia de responsabilidade penal dos médicos (trés casos).

Em 93% dos processos (n=40), havia a coOpia do prontuario para
comprovar as alegacdes da acusacao e/ou da defesa. Apenas trés processos
nao tinham coépia do prontuario, o que representou 7% do universo estudado.
Todos 0s processos em que nao havia cépia do prontuario ocorreram em

instituices da rede publica de saude.

Na maioria dos processos (65,1 %, n=28), havia apenas um médico
envolvido, com a média de 1,5 médicos por processo. Em 27,9 % dos casos
(n=12), havia dois ou mais profissionais sendo acusados por erro médico,
sendo que o maximo encontrado foi de sete médicos em um processo. Em trés
processos, os médicos nao foram especificados (acusacdo genérica contra o
hospital ou contra a equipe de plantdo), o que representa 7% do universo

analisado.

Nos 43 processos analisados, houve 66 médicos envolvidos. A
maior parte era do sexo masculino (54,5%, n=36). As médicas representaram
37,9% (n=25) e nado foi possivel especificar 0 sexo em cinco casos, 0 que

representou 7,6% do universo estudado.

Figura 6 — Distribuicdo, por género, dos médicos envolvidos em processos por
erro médico na PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de 2002 a 2007.

7,6%

O Masculino
B Feminino
O N&ao especificado

37,9% 54,5%

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
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No Maranhéo, segundo estatisticas do CFM, em 2008, 61,9% dos
médicos do Estado sao do sexo masculino (CONSELHO, 2008).

Figura 7 — Distribuicdo dos médicos, segundo o género, no Estado do

Maranhao, no ano de 2008.

n=2; 0,06%

n=1.145; 38,04% O Homens

B Mulheres
n=1.863; 61,90% ON&o informado

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2008.

A idade meédia dos médicos envolvidos nos processos da
PRODESUS foi de 41 anos, tendo o mais jovem 24 anos e 0 mais velho 60
anos. Os médicos foram distribuidos conforme as faixas etarias listadas na

tabela abaixo:

Tabela 4 — Distribuicdo conforme a faixa etaria dos médicos envolvidos em
processos por erro médico na PRODESUS, em Sao Luis, no periodo de 2002 a
2007.

Faixa Etéaria Frequéncia Percentual Percentual Acumulado

21 a 30 anos 11 16,7 16,7
31 a 40 anos 21 31,8 48,5
41 a 50 anos 14 21,2 69,7
51 a 60 anos 15 22,7 92,4
N&o especificado 5 7,6 100,0
Total 66 100 100

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
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Em relacdo a experiéncia profissional do médico a época dos fatos
narrados no processo, verificou-se que a faixa de experiéncia profissional mais
acometida nos processos por erro médico foi daqueles que contavam com mais
de vinte anos de graduacdo, podendo-se afirmar, portanto, que eram médicos
experientes. Vale ressaltar que s6 houve um Unico caso em que o médico
envolvido era um recém-formado, ou seja, com experiéncia profissional inferior
a dois anos na época dos fatos.

A distribuicdo dos médicos de acordo com a experiéncia profissional

esta demonstrada na tabela a seguir.

Tabela 5 - Distribuicdo dos médicos de acordo com o tempo de graduacgéo a
época dos fatos nos processos por erro médico na PRODESUS, em Séo Luis,
no periodo de 2002 a 2007.

Tempo de graduacdo  Frequéncia Percentual Percentual
Acumulado
Menor que dois anos 1 15 15
De dois a cinco anos 9 13,6 15,1
De seis a dez anos 14 21,2 36,3
De onze a quinze anos 13 19,7 56
De dezesseis a vinte 6 9,1 65,1
anos
Maior que vinte anos 18 27,3 92,4
N&o especificado 5 7,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

Em relacdo as especialidades médicas, as mais freqientemente
apontadas foram: em primeiro lugar, a Ginecologia-Obstetricia, com 31,8% dos
casos (n=21); em segundo lugar, a Pediatria, com 10,6% (n=6), em terceiro, a
Cirurgia Geral, com 7,6% (n=5) e em quarto a Anestesiologia, com 6,1% (n=4).
Outras especialidades somaram 30,3% (n=20). Em 13,7% dos casos, a

especialidade dos médicos nao foi especificada nos processos.
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Figura 8 — Distribuicdo das especialidades médicas mais frequiientemente
envolvidas nos processos por erro médico, na PRODESUS, em Sao Luis, no
periodo de 2002 a 2007.

B Ginecologia-Obstetricia
O Pediatria

13,7% E Cirurgia Geral

O Anestesiologia

B Outros

B Nao especificado

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

Ao todo, houve 16 especialidades envolvidas nos processos
analisados. A distribuicdo detalhada das freqiiéncias das mesmas esta exposta

conforme a figura a segquir.

Figura 9 - Distribuicdo dos médicos de acordo com a especialidade nos
processos por erro médico na PRODESUS, em Séo Luis, no periodo de 2002 a
2007.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Ginecologia-Obstetricia 31,8%
Pediatria 10,6%
Cirurgia Geral 7,6%

Anestesiologia 16,1%
Oftalmologia 4,5%
Clinica Médica 4,5%
Cardiologia 4,5%
Urologia 13,1
Medicina Intensiva 3,1
Angiologia/Cirurgia Vascular 3,1

Ortopedia 1,5%
Cirurgia Pediétrica 11,5%
Cirurgia Cardiaca 1,5%
Infectologia 1,5%

Neurologia 1,5%
Néo especificado B R 113]70%

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
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Quando se analisa as especialidades mais acometidas por
processos e 0 género dos profissionais, verificou-se que houve predominio de
profissionais do sexo masculino na Ginecologia-Obstetricia, com 62% (n=13).
Ja na Pediatria, todos os profissionais eram do sexo feminino (n=7). Na
Cirurgia, 80% de médicos (n=4) eram homens. Na especialidade de
Anestesiologia, houve empate, sendo 50% de homens (n=2) e 50% de
mulheres (n=2).

Figura 10 — Distribuicdo dos médicos, segundo género e especialidade, nos
processos por erro médico na PRODESUS, em S&o Luis, no periodo de 2002 a
2007.
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Ginec. Obstet.  Pediatria Cirurgia Geral Anestesiologia
Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

Quanto a formacédo profissional, sé foi possivel avaliar a instituicao
de graduacdo. A quase totalidade formou-se em universidades publicas
(90,9%, n=60). Apenas um médico era graduado em universidade privada, o
gue representou 1,5% do universo estudado.

No que diz respeito a realizacdo ou ndo de pds-graduacdo, seja latu
sensu ou strictu sensu, bem como a obtencdo ou néo de titulo de especialista
na area de atuacdo profissional, este dado néo foi possivel de ser avaliado
posto que nenhum dos médicos envolvidos nos processos por erro médico na
PRODESUS havia informado ou registrado junto ao CRM/MA a existéncia ou
nao de algum tipo de pos-graduacdo realizada (residéncia, especializacao,

mestrado, doutorado, estagio).
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Nenhum dos meédicos envolvidos nos processos da Promotoria

possuia condenacdo em processo ético-profissional no CRM/MA.

Todos os estabelecimentos de salde em que ocorreram 0S
atendimentos médicos que resultaram nos processos estavam localizados em
Sao Luis. Nao houve denudncias referentes a atendimentos realizados (ou que
foram deixados de realizar, quando deveriam ter ocorrido), no todo ou em
parte, no interior do estado do Maranhao nem em outros estados da federacao

brasileira.

No que diz respeito aos dados do atendimento, a maior parte dos
processos se refere a fatos ocorridos em hospitais gerais (41,8%, n=18). Em
segundo lugar, ficaram as maternidades, com 27,9% (n=12). As clinicas
ficaram em terceiro lugar com 18,6% (n=8). Os hospitais especializados
representaram 9,3 % (n= 4) e as unidades mistas foram 2,3% (1 caso).

Figura 11 - Distribuicdo por tipo das instituicdes de saude onde ocorreram
atendimentos que resultaram em processos por erro médico na PRODESUS,
em S&o Luis, no periodo de 2002 a 2007.

11,6%
O Hospital geral
18,6% 41,9% ® Maternidade
O Clinica
27.9% 0O Qutros

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
Quanto a natureza juridica das instituicbes, a maioria dos

atendimentos se deu em instituicbes publicas de saude (58,1%, n=25), sendo
32,6 % (n=14) em instituices de natureza privada e 9,3 % (n=4) em entidades

filantropicas.

Dentre as instituicdes de natureza privada (n=14), em sete casos 0
atendimento foi contratado pelo SUS (50%). As entidades filantropicas,
representadas por dois casos de hospitais gerais, uma clinica e um hospital

especializado (n=4) também séo conveniadas pelo SUS.
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Desta forma, a rede publica de saude € composta tanto pelas
instituicbes publicas, que na presente pesquisa representaram 58,1% (n=25),
como também as pessoas juridicas de direito privado contratadas pelo SUS
(n=7), que constituiram 16,3% do universo estudado e as entidades
filantropicas (n=4), com 9,3%, totalizando o percentual de 83,7% dos

atendimentos envolvidos nos processos analisados.

Quando se analisou o tipo de instituicio com a rede de saude
(publica e privada), constatou-se que a maioria dos atendimentos se deu em

hospitais e maternidades publicas (28% cada).

Vale ressaltar que ndo houve nenhum processo por suposto erro
médico envolvendo maternidades da rede privada, conforme se verifica na

tabela a sequir:

Tabela 6 — Distribuicdo dos processos por erro médico por tipo de instituicao,
segundo a rede de saude, na PRODESUS, em Sao Luis, no periodo de 2002-
2007.

REDE

Tipo de instituicdo Pudblica Privada

f % f %
Hospital geral 12 28 6 14
Maternidade 12 28 0 0
Clinicas 8 18,6 0 0
Hospital especializado 3 6,8 1 2,3
Unidade Mista 1 2,3 0 0
Total 36 100 7 100

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.
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A maior parte dos atendimentos que resultaram nos processos por
erro meédico foram de urgéncia/emergéncia (69,8%, n=30). Os casos que

ocorreram em atendimentos eletivos foram apenas 30,2% (n=13)

O atendimento foi durante uma internagcéo hospitalar (81,4%, n=35),
na maior parte dos processos. Os atendimentos ambulatoriais, incluindo
observacdo de até 12 horas, representaram 16,2% (n=7). S6 houve um

processo que decorreu de atendimento em consulta (2,3%)%.

Os atendimentos em questdo eram predominantemente cirlrgicos
(60,5%, n=26), sendo que 20,9 % (n=9) foram da area clinica e 18,6% (n=8)

envolveram atendimentos em UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

A maioria dos atendimentos foi custeada pelo SUS (Sistema Unico
de Saude) (83,7 %, n=36). Em 11,6% dos casos (n=5), o pagamento foi feito
por plano de saude e apenas dois casos (4,7%) foram particular, ou seja,
pagos integralmente pelo préprio paciente ou familiar. A distribuicdo dos

atendimentos quanto ao custeio esta exposta na figura que se segue:

Figura 12 — Distribuicdo por tipo de custeio dos atendimentos que resultaram
em processos por erro médico na PRODESUS, em Sao Luis, no periodo de
2002 a 2007.
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H Plane de Satde
O Partleular

Fonte: Arquivos da PRODESUS, 2008.

2 Considerou-se atendimento ambulatorial, com observacdo de até 12 horas, aquele em que o paciente é
atendido e, em geral, recebe medicacdes, realiza pequenas cirurgias ou algum outro tipo de tratamento e
fica em observagdo no local em que foi atendido pelo periodo de até 12 horas. Ja a consulta compreende
apenas os atendimentos realizados pelo médico em consultorio, sem que o paciente fique em observacao.
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5 DISCUSSAO

5.1 Perfil das vitimas

Na maioria dos casos analisados neste trabalho (63,8%), as vitimas
eram do sexo feminino, com idade média de 34 anos, residentes em Sao Luis.
Tal resultado se deve certamente pela maior frequiéncia da especialidade de

Ginecologia-Obstetricia nos processos de erro médico.

Com relacdo a este dado, no trabalho de Montoya et al. (1993),
apontam-se também as mulheres jovens como as principais vitimas de erro

médico, sendo que em seu trabalho 70,3% dos pacientes eram mulheres.

De acordo com Maia (1999), em um levantamento dos processos em
grau de recurso no CFM no periodo de 1988 a 1998, as mulheres também
foram maioria entre as vitimas de processos por erro médico, com 52% dos

casos.

Ribeiro et. al. (2006), em estudo que tracou o perfil sociodemografico
e 0 padrao de utilizacdo de servicos de saude para usuarios e ndo usuarios do
SUS, baseado na PNAD (Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios)
de 2003, demonstraram o seguinte:

“Nos usuarios do SUS ha predominio de mulheres, criancas,
pretos e pardos, baixa escolaridade e renda. H4 associacéo
entre estado de saude regular/ruim e utilizacdo dos servicos
do SUS, entre o atendimento pelo SUS e usuarios de baixa
escolaridade e renda. O padrdo de busca pelos servigos foi
semelhante nos usuarios e ndo usuarios do SUS.”

Infelizmente, ndo foi possivel identificar na presente pesquisa o grau
de escolaridade e também a profissdo da maior parte das vitimas, pois tais
dados ndo constavam na maioria dos processos (91,5%). Seria uma
informacdo relevante para correlacionar o grau de informacdo das vitimas e o

ato de denunciar um possivel erro médico.



45

A maior parte dos estudos acerca do erro médico se detém mais
detalhadamente ao perfil dos médicos envolvidos, pouco se sabendo a respeito
do perfil dos pacientes ou familiares que processaram o0s médicos
(BITENCOURT et. al., 2007; BOYACIYAN & CAMANO, 2006; D'AVILA, 1998;
FALCAO, 1993; MACRI et. al. 2004; NOMURA et. al., 2006).

5.2 Perfil das acusacbes

Nos ultimos seis anos (2002 a 2007), houve 46 processos criminais
por erro médico na PRODESUS, o que da uma média de 7,6 processos por

ano.

Na midia, ha numeros bem mais vultosos com relacdo a quantidade
de processos por erro médico, no entanto, em geral, ndo apontam de que

forma, ou seja, qual foi a metodologia ou 0 método de afericdo destes numeros.

Por exemplo: em reportagem da jornalista Grenara Rigotti (2002),
consta que ha uma estimativa do Superior Tribunal de Justica (STJ) de que
“passam de 300 mil os processos em andamento envolvendo médicos,
pacientes e instituicdes de saude”. Como se chegou a este numero, qual foi a
forma encontrada para isolar este tipo especifico de partes nos processos nao
€ explicado na matéria jornalistica. No site do STJ (www.stj.gov.br) ndo ha

qualquer mencao a este levantamento referido pela jornalista.

Outro numero que consta na midia, em artigo publicado por Capella
(2008), assevera que um em cada dez médicos no Brasil responde ou
respondeu a processos judiciais e que esta estimativa foi feita pela Associacao
Nacional dos Hospitais Privados. Mais uma vez, ndo consta qual foi a
metodologia utilizada para chegar a este numero (levantamento de processos,
pesquisa com médicos, entrevistas) e 0 endereco eletrdnico desta associacdo
(http://www.anahp.org.br/) ndo traz qualquer referéncia a este tipo de

levantamento.
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O numero de processos encontrados na presente pesquisa pode ser
considerado relativamente pequeno, principalmente quando comparado aos
nameros divulgados pela midia leiga, mas é possivel perceber que houve um
crescimento nas demandas (CAPELLA, 2008; COTES, 2005; DENUNCIAS,
2006; LEITE, 2006). No entanto, comparado a outros estudos cientificos
realizados no Brasil acerca do erro médico, 0 numero torna-se mais compativel
com a realidade encontrada em outros estados, levando em consideragédo o
tamanho da populagdo, numero de médicos atuantes e outras peculiaridades

locais.

Conforme o estudo de Macri et. al.(2004), no periodo de 1995 a
2000, houve 41 processos por erro médico na seccional do CRM da cidade de
S&o José do Rio Preto, em S&o Paulo.

De acordo com Bitencourt et al. (2007), no periodo de 2000 a 2004,
houve 238 processos ético-profissionais (PEP) no Conselho Regional de
Medicina da Bahia (CREMEB).

Segundo Falcédo (1993), que analisou os processos no CREMERJ
(Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro), em 1992 houve

um total de 524 denuncias no conselho.

No CFM (Conselho Federal de Medicina), segundo pesquisa de
Maia (1999), houve 1.446 recursos em processos ético-profissionais oriundos
dos CRMs de todo o Brasil, entre os anos de 1988 a 1998, o que da a média de
144 recursos por ano. Destes, em torno de 24% eram por erro médico (infracao

ao artigo 29 do Codigo de Etica Médica).

No entanto, vale ressaltar que os outros trabalhos, em geral, foram
feitos nos Conselhos Regionais de Medicina (BITENCOURT et. al.,, 2007,
BOYACIYAN & CAMANO, 2006; D'AVILA, 1998; FALCAO, 1993; NOMURA et.
al.,, 2006) ou no Conselho Federal de Medicina (MAIA, 1999). Nao foi
encontrada outra pesquisa que fizesse um levantamento de processos por erro

médico no ambito penal, ou seja, pelo Ministério Publico, em primeira instancia.
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O CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo), em trabalho coordenado por MANSUR & OLIVEIRA (2006), realizou um
estudo em que fez um levantamento das decisdes judiciais envolvendo
médicos, tanto na esfera civil quanto penal, mas somente em grau de recurso,

ou seja, em segunda instancia.

Isto se deu devido a impossibilidade técnica de se identificar as
decisdes ou processos em primeira instancia, por ndo existir maneira de
selecionar as ag¢fes de erro médico no sistema de informética utilizado pelo
Poder Judiciario de Sado Paulo (MANSUR & OLIVEIRA, 2006).

Desta forma, foi feita a pesquisa somente nas decisfes analisadas
sob grau de recurso, ou seja, do TACRIM/SP (Tribunal de Algada Criminal do
Estado de Séao Paulo), no STJ (Superior Tribunal de Justica) e STF (Supremo
Tribunal Federal), mediante digitacdo de palavras-chave no setor de
jurisprudéncias (MANSUR & OLIVEIRA, 2006).

No referido estudo, no periodo de 2000 a 2004, em todo o Estado de
Sdo Paulo, s6 houve vinte e trés recursos envolvendo médicos na esfera
criminal, sendo quinze no TACRIM/SP, cinco no STJ e trés no STF. Este dado
chama a atencdo pela pequena quantidade de casos encontrados,
principalmente quando se compara ao volume de recursos na area civil (353),
com especial énfase aos pedidos de indenizagao por danos morais (72,5%) e
danos materiais (58,3%) (MANSUR & OLIVEIRA, 2006).

Existe uma série de fatores que podem justificar este pequeno
namero de processos em grau de recurso na area penal em Sao Paulo e que
também estdo relacionados com os resultados encontrados nesta dissertacao,

0S quais serao expostos a seguir.

A maior parte das acusacOes criminais na presente pesquisa foi
referente ao crime de lesdo corporal culposa (51,1%), seguida por homicidio
culposo (37,8%). Nao foram encontrados outros estudos no Brasil para
comparagcao entre os tipos penais mais denunciados em processos criminais
envolvendo médicos acusados de ter cometido um erro médico em primeira

instancia.
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No estudo de Mansur & Oliveira (2006), todas as 15 decisGes de
segunda instancia do TACRIM/SP foram relacionadas a crimes de homicidio

culposo.

De acordo com o trabalho de Montoya S. et al. (1993) as denuncias
por erro médico ocorreram principalmente por lesdes corporais graves ou
mesmo a morte de paciente e o de Schlicht et al. (1996), onde também sé em

casos de grandes danos o médico era processado.

Ambos os crimes de maior freqiéncia encontrados na presente
dissertacéo, e que sdo os principais tipos penais relacionados ao erro médico,
possuem penalidades pequenas: dois meses a um ano no caso de lesdo
corporal culposa (artigo 129, 8§ 6° do Cddigo Penal) e de um a trés anos, no
homicidio culposo (artigo 121, § 3° do Cddigo Penal) (FIGUEIREDO et. al.,
2006), podendo a pena ser aumentada em até um terco em caso de
inobservancia de regra técnica da profissdao. O prazo de prescri¢cao, ou seja, de
extincdo da punibilidade destes crimes pelo decurso do tempo, € de quatro

anos para o primeiro crime e oito anos para o segundo (JESUS, 2007).

E preciso levar em consideracdo também que 0s processos
criminais por erro médico contam com uma legislacédo penal e processual penal

que favorece a nédo resolucéo dos casos (ANGHER, 2007).

Como expuseram o0s coordenadores da pesquisa em Séo Paulo
(MANSUR & OLIVEIRA, 2006):

“O reduzido numero de decisGes criminais de 22 instancia
pode ser explicado pela propria legislacdo. A possibilidade de
aplicacéo de institutos como a composicéao civil e a transacéo
penal evita a proposi¢cdo da acado penal. Além disso, é grande
a chance de, mesmo se instaurada acao penal, ser o médico
absolvido, beneficiado com o perddo judicial, ter sua
punibilidade extinta em razdo da suspensdo condicional do
processo ou, ainda que condenado, optar por ndo apelar da
sentenca, j4 que esta pode se limitar, em parte das ac¢les, a
aplicar mera pena restritiva de direito e/ou multa. Em todas
essas hipéteses, a ag¢do ndo alcanca a 22 instancia, e,
portanto, ndo é alcangada pelo presente estudo.
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Dai conclui-se que o0s numeros de casos criminais
apresentados aqui possivelmente estdo muito aquém dos
ndameros reais existentes no Estado de S&o Paulo,
considerando 0s casos que Se encerram sem sequer a
propositura da acdo penal e tantos outros que néo atingem a
22 instancia. Cumpre esclarecer ainda que as condutas tidas
como de menor potencial ofensivo, como é o caso da lesdo
corporal culposa, sdo de competéncia do Juizado Especial
Criminal — JECRIM. Contudo, ndo foi possivel obter as
decisbes do JECRIM (12 instancia) e nem mesmo dados
estatisticos especificos que pudessem ser utilizados como
parametros. Essas decisfes ndo se encontram informatizadas
e agrupadas em um banco de dados, que possibilite realizar
pesquisas.”

Nesta questdo especifica de os crimes por erro médico poderem ser
julgados em Juizados Especiais Criminais, nds discordamos dos autores da
pesquisa de S&o Paulo, acima citada, porque a Constituicdo Federal brasileira
estabeleceu a competéncia dos juizados para as causas de menor
complexidade. E os processos que envolvem supostos erros meédicos exigem,
via de regra, a realizacdo de pericia, o que ndo é possivel em sede de
Juizados, tornando-os absolutamente incompetentes para este tipo de causa
(GOMES et. al., 2005; TOURINHO NETO & FIGUEIRA JUNIOR, 2006).

Segundo informagdes do CNJ (Conselho Nacional de Justica) e da
OAB/MA (Ordem dos Advogados do Brasil, seccional do Maranh&do), em um
levantamento de todos 0s processos em tramitacdo em 2006, nas varas civeis,
trabalhistas e criminais, o tempo médio de espera para julgamento era de cerca
de seis anos nas varas criminais de Sao Luis (ORDEM & CONSELHO, 2008).

Considerando a longa duracdo dos processos em todo Brasil, e
também no Maranhdo e em S&o Luis, a maioria dos processos criminais por

erro médico esta fadada a prescricao.

Esta mesma realidade foi encontrada na presente pesquisa, pois dos
43 processos analisados, nos ultimos seis anos (2002 a 2007), apenas 6 foram
concluidos no periodo, um deles j& por prescricdo. Os demais estavam ainda
em tramitacdo (86%), ndo sendo possivel determinar a duracdo média dos

processos. No entanto, considerando que se estudou por um periodo de 5
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anos, e que o prazo prescricional para o crime de maior frequiéncia € de 4 anos
(leséo corporal culposa) até que estes processos sejam concluidos, certamente

0S Mesmos ja estarao prescritos.

De acordo com Maia (1999), a duracdo média dos processos
julgados em nivel de recurso no Conselho Federal de Medicina foi de

aproximadamente cinco anos.

Em um estudo chileno de responsabilidade médica em Ginecologia e
Obstetricia, a média de duracéo dos processos foi de 5 a 6 anos (MONTOYA et
al., 1993). Os autores deste trabalho afirmam que a longa duracdo dos
processos por si s6 ja € uma forma de punicdo aos médicos envolvidos, e que
atinge a todos, indistintamente do resultado final. Advertem ainda que tal
situacao € de dificil reparo pois o0 médico demandado sofre um grave abalo em
sua imagem profissional perante a comunidade em que trabalha, e que isto

pode nao ser recuperado, mesmo com a sua declaracao de inocéncia.

Opinido bastante diversa a respeito da longa duracdo dos processos
tem Vasconcelos (1999), o qual afirma que: “Todo este processo, longo e cheio de

formalidades, visa assegurar as partes e denunciada um amplo direito de defesa,

equidade no tratamento e obtenc&o de um julgamento justo.”

Decerto que o envolver processual, com todos 0s seus prazos,
diligéncias, pericias, pareceres, buscando sempre propiciar condicbes de
igualdade entre ambas as partes, visa a assegurar ndo apenas o direito de
defesa do médico como também oportunidade para que a parte que acusa bem
fundamente sua demanda, e, ao final, possa-se com mais seguranca, avaliar a

situacao de fato.

Mas, € sabido que justica tardia tem um sabor amargo que muito se
assemelha ao de injustica. E este desagradavel sabor atinge ndo apenas ao
meédico envolvido, que se desgasta em uma situacdo incObmoda e estressante
de ter de se defender judicialmente, como também a parte autora e a propria
comunidade, para as quais a longa espera faz pairar a impressao de
impunidade.
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Esta situacdo € ainda mais reforcada com a ocorréncia da
prescricdo, a qual, no mais das vezes desagrada aos envolvidos. O médico,
gue buscava ver sua inocéncia reconhecida pelo Poder Judiciario; a vitima e o
Ministério Publico, que pretendiam ver a condenacdo dos responsaveis, ficam

frustrados com este tipo de resultado.

Em relacdo aos denunciantes, a maioria foi constituida por parentes
das vitimas (46,5%), sendo que em quase 35% dos casos a propria vitima fez a
dendncia ao Ministério Publico.

Uma informacdo que chama a atencdo é a forma de culpa mais
apontada, que foi a negligéncia, em 49% dos casos. Este dado esta de acordo
com outros estudos acerca do erro médico como em BITENCOURT et al.
(2007) em que esta forma de culpa apareceu em 67,3 % dos casos.

Vale ressaltar que a negligéncia, que é a forma de culpa em que o
médico deixa de tomar todas as medidas necessarias, por inacao, desleixo,
descaso, é algo que provoca profunda revolta perante a vitima e/ou seus
familiares, que ja se encontram abalados com o problema de saude da
paciente e esperam do médico a adocdo de todas as medidas necessarias

para o tratamento.

E importante salientar também que muitas das vezes a falta de
estrutura no sistema publico de saude (falta de leitos em UTlIs, aparelhos que
nao funcionam, superlotacdo dos hospitais, quadro de pessoal insuficiente para
a demanda, entre outros) pode passar a impressao para a populacdo que o
médico esta sendo negligente, quando, na verdade, o mesmo se encontra em
mas condi¢cdes de atendimento (AMORIM et. al., 2007; CAMPOS, 2006;
LINHARES JUNIOR, 2005). Verificou-se a ocorréncia de situagdes como estas
nas fichas 04, 10, 11, 17 e 21, em gque a falta de leito em maternidades ou em
UTI ocasionou a abertura de um processo contra 0s médicos, por Suposto erro

médico (apéndice C).

Na presente pesquisa, durante todo o periodo analisado, as

instituicdes que integram a rede publica de saude sempre prevaleceram no que
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tange aos atendimentos que deram origem aos processos por erro médico na
PRODESUS, com 83,7% dos casos (n=36).

Neste estudo, ficou patente a importancia do prontuario médico em
situacdes que envolvem processos por suposto erro médico. Em 93 % dos
processos havia a coOpia do prontuario para comprovar as alegacbes da
acusacdo e/ou da defesa. Apenas trés processos ndo tinham copia do
prontudrio, o que representou 7% do universo estudado. Vale ressaltar que em
todos 0s casos em que 0 prontudrio ndo constava no processo, os fatos se

deram em instituicbes da rede publica de saude.

Nos processos analisados, ainda ha muito o que melhorar no que diz
respeito a qualidade dos prontuérios, tanto no que diz respeito a qualidade e
quantidade de informacdes registradas como também na legibilidade das

informacoes.

5.3 Perfil dos médicos

Em cada processo analisado, podem figurar como partes um ou
mais médicos, de acordo com as circunstancias em que se desenvolveu a

situagdo em questao.

Na presente pesquisa, ha maior parte dos casos (65,1%), havia
apenas um médico por processo, sendo que a média foi de 1,5 médicos. No
entanto, em 27,9% dos casos, havia mais de um médico no pdlo passivo,
variando de dois a sete médicos.

De acordo com Maia (1999), na maioria dos recursos analisados
pelo CFM no periodo de 1988 a 1998, havia apenas um médico envolvido, o

que representou 79% dos casos.

Este dado é concordante com o de outros estudos assemelhados
em CRMs, como o do Rio de Janeiro (FALCAO, 1993), em que a média foi de
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1,6 médico por processo, de Santa Catarina, com 1,2 médicos (D’AVILA, 1998)
e Distrito Federal, com 1,8 (FRANCA & GOMES, 2000). Para Bitencourt et al.

(2007), houve uma média de 1,5 médicos por processo.

Segundo dados do Conselho Federal de Medicina, o Brasil possui
atualmente mais de 330.900 médicos ativos, com uma média de um médico
para cada 641 habitantes, um numero superior ao que recomenda a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que é de uma propor¢do de um médico
para cada 1000 habitantes (CONSELHO, 2008; FRANCA & GOMES, 2000).

Entretanto, existe uma forte desigualdade na distribuicdo dos
médicos pelo pais. Em pesquisa que tracou o perfil do médico brasileiro,
Machado (1997) j& demonstrava que enquanto apenas 24% da populacdo
brasileira vivia em capitais, 65,9% dos médicos trabalhavam nestes locais.

Tal fato gera um excesso de mao-de-obra que é bastante prejudicial.
Para os medicos, pois se véem pressionados a aceitar menores salarios nas
capitais, devido a lei da oferta e da procura, o que influencia o aumento do
fenbmeno do multiemprego, que contribui para fadiga e estresse dos médicos,
facilitando o erro. E ainda, a grande concorréncia proporciona o endurecimento
de problemas de relacionamento entre os profissionais. Além do mais, a pletora
de médicos, em especial nos grandes centros, passa uma impressao de
mercantilizacdo da Medicina, o que de forma alguma contribui para o
fortalecimento da confianca nas relacdes entre médicos e pacientes
(MACHADO, 1997; MARIOTTI, 2007; MARTINS, 2004).

Com dados mais atuais, do ano de 2008, o CFM demonstra que esta
desigualdade na distribuicdo dos médicos pelo Brasil ainda persiste. Enquanto
na regido Sudeste a relacdo de médico por habitante € de 381 habitantes por
meédico, no Nordeste a mesma relacédo é de 870 habitantes por médico. Neste
contexto, o Maranhdo tem uma relacdo de 1.522 habitantes por médico, bem
superior a média da regido Nordeste, sendo o Estado desta regido que
apresenta a maior concentracdo de pacientes por médico (CONSELHO, 2008).

Para os pacientes, esta situacdo de um numero de médicos menor

do que recomenda a OMS néao é desejavel, como o que ocorre no Maranhao,
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porque os usuarios dos servicos de saude sdo obrigados a conviver com uma
falta de médicos nas suas localidades, o que ocorre, com frequéncia, em

especial no interior do pais e nas regibes mais isoladas.

Em relacdo ao sexo dos médicos, na presente pesquisa, houve um
predominio do sexo masculino, com 54,5% dos casos. A predominancia do
sexo masculino entre os médicos processados esta presente em todos o0s
demais levantamentos estatisticos da é&rea (BITENCOURT et. al., 2007;
BOYACIYAN & CAMANO, 2006; D’AVILA, 1998; FALCAO, 1993; MACRI et.
al., 2004; MAIA, 1999; MONTOYA et. al., 1993, NOMURA et. al., 2006;
SCHLICHT et. al., 1996).

A maioria dos médicos envolvidos nos recursos analisados no CFM
era do sexo masculino (96%), segundo Maia (1999). Em Santa Catarina, nos
39 anos de atuacdo do CREMESC (Conselho Regional de Medicina do Estado
de Santa Catarina), apenas duas médicas foram condenadas (D'AVILA, 1998).
Identicamente, no CREMERJ (Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro), 80% dos médicos envolvidos eram do sexo masculino
(FALCAO, 1993.). No CRM do Distrito Federal, este percentual foi de 79%
(FRANCA & GOMES, 2000).

De acordo com a pesquisa de Bitencourt et. al. (2007), 78,6% dos
médicos denunciados no CREMEB (Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia) eram do sexo masculino. No estudo de Macri et. al. (2004), 77% dos
meédicos envolvidos em processos éticos em Sao José do Rio Preto, em Sao

Paulo, eram do sexo masculino.

Boyaciyan & Camano (2006), na pesquisa em que tragcou um perfil
dos médicos denunciados no CREMESP (Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo) que exercem Ginecologia e Obstetricia, no periodo de
1994 a 2004, fez uma comparacao interessante entre os médicos processados
e 0s ndo processados na referida especialidade e que sdo associados a
SOGESP (Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de S&o Paulo).
Enquanto 76,7% dos médicos denunciados no CREMESP em processos por

erro médico envolvendo esta especialidade eram do sexo masculino, houve
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uma proporcao significativamente menor de meédicos ndo denunciados nesta
especialidade inscritos na SOGESP (52%).

A medicina, de acordo com a pesquisa que tracou o perfil dos
médicos brasileiros, é ainda uma profissdo predominantemente masculina, pois
67,3% dos profissionais sdo homens (MACHADO, 1997).

Segundo Falcdo (1999), as mulheres tendem a escolher
especialidades mais afeitas ao “papel feminino” na sociedade, como a
pediatria, por exemplo, que apresenta menores riscos do que outras, tal como
a cirurgia, onde o numero de mulheres ainda € menor. Na presente
dissertacdo, a Pediatria foi a segunda especialidade mais processada e todos
os profissionais envolvidos eram do sexo feminino.

Segundo Boyaciyan & Camano (2006), em um estudo que tragou 0
perfil do médico denunciado que exercem Ginecologia e Obstetricia em S&o
Paulo, foi verificado que os homens desta especialidade sdo mais processados
do que as mulheres, quando se comparou com um grupo de referéncia de
médicos da mesma especialidade, porém nao processados. Segundo 0s

autores:

“Ficou comprovado, neste trabalho, que as médicas séo
menos denunciadas do que os médicos. O menor nimero de
pacientes atendidos, a melhor interacdo e maior tempo
dedicado ao atendimento as pacientes, 0 menor numero de
atividades de maior risco em unidades de urgéncia, como
exemplos, poderiam explicar o menor percentual de
dendncias.”

A presenca da mulher na medicina vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos. Cabera observar se este perfil vai se
modificar quando um maior numero de mulheres estiver no mercado de
trabalho ou se ha algum(ns) fator(es) que diferencie(m) a atuacao profissional
médica entre homens e mulheres, que possa(m) justificar tal discrepancia

numerica no envolvimento em processos por erro medico.

Neste sentido, os dados encontrados que caracterizaram o perfil dos

médicos, correlacionado o género e a especialidade, estdo de acordo com a
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literatura disponivel acerca do tema, uma vez que, na especialidade de
Ginecologia-Obstetricia, 62% dos médicos (n=13) eram do sexo masculino. Ja

na especialidade de Pediatria, 100% dos casos (n=7) envolviam médicas.

No que diz respeito a idade, segundo a pesquisa do perfil médico no
Brasil, 63,8% dos profissionais tém menos de 45 anos (MACHADO, 1997). E
comum imaginar que os médicos mais novos, menos experientes, cometam
mais erros. No entanto, em varios estudos realizados sobre erro médico, 0s
profissionais envolvidos ja tinham mais de 40 anos, e, em geral, acumulam

uma experiéncia profissional de mais de dez anos.

Em nossa casuistica, a idade média dos profissionais foi de 41 anos,
0 que esta em concordancia com a maioria dos estudos de processos por erro
médico, em que a faixa etaria mais acometida é por volta dos 40 anos de idade
(BITENCOURT et. al., 2007; D’AVILA, 1998; FALCAO, 1993; FRANCA &
GOMES, 2000; MACRI et. al, 2004).

Em outros trabalhos no Brasil, essa média de idade se mantém. Na
dissertacdo de D’avila (1998), a idade média dos médicos condenados foi de
41,8 anos. Nos processos ético-profissionais do Distrito Federal, a média de
idade foi de 45 anos (FRANCA & GOMES, 1999). Em Boyaciyan & Camano
(2006), cerca de 65% dos médicos envolvidos em processos tinha de 31 a 45

anos de idade.

Em Buenos Aires, de acordo com o levantamento no sistema de
Ayuda Profesional, no periodo de 1990 a 1994, a média de idade foi de 36
anos (MENDONZA et al., 1994). Tais resultados se coadunam com o préximo

item a ser discutido.

Similarmente a questdo da idade, as pesquisas sobre erro médico
apontam que os profissionais mais envolvidos em processos desse tipo ja tém
varios anos de experiéncia acumulada. Em nossa pesquisa, 27,3% dos
médicos tinham mais de vinte anos de profissdo. E apenas em um caso (1,5%),
0 médico processado possuia menos de dois anos de formado.
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Comparando com os resultados de pesquisa de outros locais, vemos
que este dado se mantém. De acordo com o levantamento do CRM do Distrito
Federal, a média de experiéncia profissional foi de 19 anos (FRANCA &
GOMES, 2000). No estado de Santa Catarina, o tempo de préatica médica dos
profissionais condenados foi de 14,6 anos, sendo que 56,3% tinha entre 5 e 15
anos de formado (D'AVILA, 1998). Segundo Maia (1999), a média de
experiéncia foi de 15,1 anos.

No trabalho de Mendonza et al. (1994), da Argentina, o tempo de

profissdo medio foi de 18,7 anos.

Na obra de Franca & Gomes (2000), eles advertem: a
experiéncia acumulada tem sido mé conselheira do médico, na medida em que

contribui para afasta-lo das fontes classicas de renovacao do conhecimento...”.

Dentre os fatores alegados para explicar tal fato, e com os quais
concordamos, temos que, com a experiéncia profissional que o médico vai
adquirindo, ele se torna mais confiante, passa a se atualizar menos e se
descuida em relagcdo a algumas medidas fundamentais de seguranca. E, de
fato, em nossa pesquisa, a modalidade mais comum foi justamente a
negligéncia (49%), o que pode ser o reflexo deste excesso de confianca de
alguns médicos, que passam a deixar de acompanhar os pacientes de perto,
de tomar o maximo de precauc¢des, tendo por conseqiéncia 0 mau resultado e
a insatisfacao dos pacientes e/ou seus familiares, que nao gostam de se sentir

negligenciados e buscam processar os meédicos.

Em relacdo a formacédo profissional, na presente dissertacdo so6 foi
possivel avaliar a instituicdo de ensino superior em que os médicos envolvidos
em processos se graduaram, pois era sO esta informacao que constava junto
ao CRM/MA. A maioria dos médicos se graduou em universidades publicas
(90,9%).

No Brasil, segundo Machado (1997), a maioria dos profissionais
cursou suas graduacdes em escolas médicas publicas (66,4%). N&o
dispusemos da informacédo da universidade de graduacdo dos medicos em

geral (processados ou nao processados) no CRM/MA.
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Segundo Maia (1999), em pesquisa realizada em Brasilia, com o0s
recursos no CFM de varios lugares do Brasil, também houve a dificuldade na
obtencdo de informacdes sobre a qualificacdo profissional dos médicos
envolvidos em PEP. Na maioria dos recursos analisados nao havia informacéao
(49,2%). Em 28,2% dos casos o0s médicos haviam se formado em
universidades privadas, 21% provinham de instituicdes publicas e 1,5% eram

oriundos de faculdades estrangeiras.

No Rio de Janeiro, de acordo com Falcdo (1993), 47,4% dos
médicos julgados no CREMERJ provinham de universidades publicas e 37,7%,
de faculdades privadas. Vale ressaltar que o Rio de Janeiro disp8e de varias

faculdades de medicina, tanto publicas como privadas.

De qualquer forma, varios estudos demonstram que a formacao
médica brasileira no que tange a conhecimentos de ética médica € precaria,
tanto em egressos de escolas publicas com de particulares, com médicos com
deficiente formacdo humanistica e ética, sem uma concepc¢do holistica do
processo de adoecimento e com pouca capacidade de realizar a educacao
médica continuada (BITENCOURT et. al.,2007; NEVES, 2005; PICCINI, 1997) .

Segundo a pesquisa de Machado (1997), 16,5% dos médicos do
pais sequer tinham conhecimentos dos dispositivos do Codigo de Etica Médica

em vigor.

Moraes (2003) aplicou um questionario para um grupo de médicos
com perguntas a respeito de definicdes de erro-médico, impericia, imprudéncia,
negligéncia, exercicio ilegal de medicina, dentre outros aspectos, e concluiu
gue, na maioria dos casos, o0s profissionais ndo sabiam responder
corretamente as questbes. Tal fato denota a fragilidade com que estes

assuntos sao debatidos nas faculdades, apesar da relevancia dos mesmos.

Em relacdo a pos-graduacédo dos médicos envolvidos em processos
criminais em Sao Luis, nenhum dos profissionais identificados possuia registro
de pés-graduacédo junto ao CRM/MA. Este dado ndo significa que 0os mesmos
nao tenham cursado especializa¢des, residéncias, mestrado ou doutorado, mas

apenas gue, se cursaram, ndo registraram seus certificados junto ao Conselho.
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No trabalho de Bitencourt et. al. (2007), 27% dos denunciados néo
tinham especialidade registrada no CREMEB e em 6,3% dos casos a mesma

nao foi identificada.

Da mesma forma, em Maia (1999), os resultados, no que dizem
respeito a pos-graduacdo, foram bastante prejudicados, devido ao grande

indice de médicos sem este tipo de informacéo nos processo (58,8%).

Esta mesma dificuldade foi encontrada nas dissertacbes de D’avila
(1998) e Falcédo (1993). Tal problema poderia ser amenizado, se em todo
processo, houvesse uma ficha para cada meédico, com este tipo de dados e até
outros (como por exemplo: nUmero de empregos, carga horaria de trabalho), o
que facilitaria sobremaneira posteriores andlises cientificas. A inclusdo desta
ficha nos processos néo prejudicaria o0 andamento ou resultado dos mesmos e

ainda seria de grande valia para estudos cientificos a respeito.

Um estudo que conseguiu avaliar esta questao da pés-graduacao de
forma bem interessante foi o de Boyaciyan & Camano (2006), que comparou 0s
médicos ginecologistas-obstetras envolvidos em processos no CREMESP
(781) com um grupo de referéncia, formado por 8.466 médicos associados a
SOGESP, que ndo foram denunciados. Segundo os autores, a maioria dos
médicos denunciados também era filiada a SOGESP. Os resultados foram

interessantes:

“Foi observado que 294 (37,64%) médicos denunciados
freqlentaram curso de residéncia médica credenciado pelo
Ministério da Educacdo. Comparando 0s mesmos com o grupo
de médicos ndo denunciados, a andlise estatistica constatou
gue houve uma associacdo significante e positiva entre ter o
curso de residéncia e ndo ser denunciado.

Ficou constatado que 209 (26,76%) profissionais denunciados
era portadores de TEGO (titulo de especialista em ginecologia
e obstetricia) obtido por concurso. Comparando 0s mesmos
dados com o grupo de médicos ndo denunciados, a analise
estatistica constatou que houve uma associacao significante e
positiva entre ter o titulo e ndo ser denunciado.”
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No mesmo sentido, Branney et. al.(2000), em um estudo nos
Estados Unidos, buscaram avaliar se o fato de o médico ter feito residéncia faz
a diferenca em processos por erro meédico que envolviam situacdes de
emergéncia. Eles concluiram que os médicos que cursaram residéncia tém
melhores resultados no que diz respeito: a condenacdo em indenizacbes
(22,4% nos médicos que nao fizeram residéncia e 13,3% nos médicos que
cursaram residéncia), a um custo menor tanto nos valores totais de
indenizagdo (U$ 4.440.951,00 contra U$ 1.773.524,00), como no valor médio
de indenizacdo (U$ 76.221,00 x U$ 17.775,00), o que resulta que o custo de
um seguro de ma préatica médica para médicos que néo fizeram residéncia &

bem mais caro do que para os que possuem este tipo de formagéao.

No Brasil, a maioria dos profissionais da Medicina busca fazer algum
tipo de pdés-graduacdo. De acordo com a pesquisa que tracou o perfil do
médico brasileiro, 74,1% dos médicos fizeram residéncia médica; 40,7%, algum
curso de especializacdo; 7,7% mestrado e 3,7% doutorado (MACHADO,
1997).

No entanto, para conhecer as caracteristicas dos médicos
processados por erro médico em nosSso pais, seria necessario que 0s mesmos
sempre registrassem seus cursos e titulos de especialista junto aos CRMs,

algo que nao foi encontrado na presente dissertagao.

Em um trabalho realizado por Montoya et al. (1993), 77,2% dos
meédicos envolvidos em processos judiciais no Chile eram especialistas

registrados.

No Brasil, segundo levantamento de Machado (1997), que tragcou um
perfil do médico brasileiro, as cinco especialidades mais exercidas sao:
Pediatria (13,4%), Ginecologia-Obstetricia (11,8%), Clinica Médica Geral (8%),
Cirurgia Geral (5,5%) e Anestesiologia (5,2%). N&ao encontramos

levantamentos mais atuais acerca desta questao.

No CRM do Rio Grande do Sul, as cinco especialidades mais

acometidas em processos éticos por erro médico foram: Ginecologia-
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Obstetricia (28%), Traumato-Ortopedia (15%), Cirurgia (14%), Clinica (12%),
Pediatria e Anestesiologia (5% cada uma) (FRANCA & GOMES, 2000).

No CFM, segundo Maia (1999), as especialidades mais
freqientemente encontradas nos recursos oriundos dos CRMs de todo o Brasil
foram: em primeiro lugar ficou a Ginecologia-Obstretricia (25%), em segundo a
Anestesiologia (11,3%) e em terceiro, ficaram empatadas a Cirurgia Geral e a

Clinica Médica Geral (8,8% cada uma).

Segundo D’avila (1998), as especialidades mais assinaladas entre
0os médicos condenados no CREMESC foram: Ginecologia-Obstetricia (22,6%),

Anestesiologia (20,9%), Cirurgia Geral e Oftalmologia (11,3% cada).

No CRM do Distrito Federal, as trés mais envolvidas foram:
Ginecologia-Obstetricia (41%), Cirurgia (20%), e Clinica Médica (13%)
(FRANCA & GOMES, 2000).

No Rio de Janeiro, conforme a dissertacdo de Falcdo (1993), as
especialidades mais freqientemente envolvidas em processos éticos foram:
Ginecologia-Obstetricia (43,7%) e Cirurgia (34,3%).

Em Minas Gerais, as especialidades mais denunciadas foram:
Ginecologia-Obstertricia (7,7%), Oftalmologia (12,2%) e Ortopedia (10%)
(CONSELHO, 1994).

Em S&o José do Rio Preto, as especialidades mais acometidas por
processos foram: Ortopedia e Traumatologia (23%), seguida de Cirurgia Geral
(11,5%) (MACRI et. al., 2004).

Na Bahia, as especialidades mais processadas no CREMEB foram:
Ginecologia-Obstetricia (24,8%), Cirurgia Geral (9,4%) e Anestesiologia
(7,4%)(BITENCOURT et al., 2007).

No Chile, segundo Montoya et al. (1993), as especialidades mais
envolvidas foram: Ginecologia-Obstetricia (32,4%), Cirurgia Geral (17,9%) e
Clinica Médica (15,2%).
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Na Argentina, as especialidades que mais tiveram consultas ao
sistema de Ayuda Profesional foram: Clinica Médica (14%), Obstetricia
(12,2%), Neonatologia, Anestesiologia e Cirurgia (10,5% cada) (MENDONZA,
1994).

No presente trabalho, as especialidades que mais tiveram processos
foram: Ginecologia-Obstetricia (31,8%), seguida de Pediatria (10,6%), Cirurgia
Geral (7,6%) e Anestesiologia (6,1%).

Existem varias hipbteses para que estas especialidades sejam

freqientemente envolvidas em processos por erro médico.

Em relacdo a Ginecologia-Obstetricia, varios fatores sdo apontados
para que seja, em geral, a especialidade mais acometida. Um deles seria
porque € uma especialidade que lida com procedimentos de maior risco, com
situacdes clinicas que podem se modificar muito rapidamente, mesmo na
inexisténcia de falha dos médicos. Além disso, o parto é considerado um
evento fisioldgico para a sociedade, sem maiores complicacbes e que ocorre
em mulheres jovens e saudaveis, em sua maioria. Logo, quando ocorre algum
problema no parto, seja com a mée ou com a crianga, isto ocasiona grande
impacto em toda a familia, que tende a denunciar o meédico que fez o
atendimento (BOYACIYAN & CAMANO, 2006; FRANCA & GOMES, 2000;
MONTOYA et. al., 2003).

Na realidade da nossa pesquisa, um outro fato chamou a atencéo,
confirmando as frequientes noticias de jornal neste sentido (AMORIM & LEITE,
2007; LINHARES JUNIOR, 2005; WADA, 2007). Os casos em que os médicos
sdo processados por maus resultados, decorrentes de falhas estruturais do
sistema de saude publico, e ndo por erro médico propriamente dito, com
maternidades lotadas, sem leitos disponiveis, com poucos recursos
diagnésticos, peregrinacdo de pacientes por varios hospitais, o que resultou em
retardo no atendimento, sofrimento fetal e morte ou seqielas graves para 0s
pacientes (vide fichas 01, 04, 17, 18, 24, 28, 30, 43 no Apéndice C).

A Pediatria também tem sido elencada como especialidade de risco,

por varios motivos: trabalho em regime de plantdo, muitas vezes em condicdes
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precarias no sistema publico de saude, com um volume enorme de
atendimento por plantdo, maes aflitas e exigentes. Some-se a isso que a
crianca, em nossa sociedade, tem sido o centro das familias e que a sociedade
nunca espera que a mesma possa vir a falecer, por mais que saiba que isto
venha a acontecer. Logo, quando ocorre um Obito ou lesbes severas em
criancas, os familiares tendem a processar os médicos (KFOURI NETO, 2002;
VENDRAMINI, 2002).

Na casuistica do presente trabalho, esta realidade foi verificada, com
pediatras trabalhando em instituicdes publicas locais, sem todos 0s recursos
necessarios, falta de leitos de UTI, dentre outros (vide fichas 10 e 11 no
Apéndice C).

No que diz respeito a Anestesiologia é considerada também uma
especialidade estressante, tendo em vista o regime de trabalho em plantdes, a
expectativa de ter os conhecimentos postos a prova a qualquer instante
durante as cirurgias, a variedade de seu campo de ac¢éo, atendendo pacientes
de diferentes idades, com patologias variadas, diversos estados de saude, em
cirurgias eletivas ou de urgéncia. (MORAES, 2003).

Como se ndo bastasse toda esta situacdo, ainda ha o fato
relativamente corriqueiro de o anestesiologista atuar simultaneamente em mais
uma cirurgia, ausentando-se da sala em vérias ocasides. Tal conduta é
incorreta, proibida, porém ainda é freqlientemente observada em processos de
erro meédico. Lé-se nos relatos cirdrgicos dos prontuarios: ocorreu problema tal
“e foi chamado o anestesiologista”, quando o0 mesmo deveria estar na sala para
atuar em qualquer intercorréncia. Esta auséncia gera responsabilidade pelo
resultado adverso penal, civil e administrativamente (BUSADA, 2000; KFOURI
NETO, 2002).

No que tange a Cirurgia Geral, também comumente envolvida em
processos por erro médico, cabe observar que a ma comunicagdo com 0s
pacientes e entre os proprios colegas, aliada a carga horéria estafante e ao fato

de os procedimentos cirdrgicos apresentarem, em geral, um maior risco do que
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os clinicos contribuem para esta situacdo (FRANCA & GOMES, 2000; MACRI
et. al, 2004; MORAES, 2003).

Dai a maior ocorréncia de processos em caso de esquecimento de
objetos no interior do corpo do paciente, infeccbes pOs-operatérias,
queimaduras pelo bisturi elétrico, erro na indicacdo cirurgica, cicatrizes com
queldide, dentre outras (COUTO FILHO & SOUZA, 2001). Esta realidade
também foi encontrada no presente trabalho (vide fichas 09, 15, 23, 25, 26, 27,
31, 32, 33, 34, 36, 40, 42 do Apéndice C).

Em relacdo a reincidéncia ou condenacgao anterior em processos por
erro médico, nao foi encontrada condenacdo em processo ético-profissional em
nenhum dos médicos envolvidos nos processos criminais junto ao Ministério
Publico.

O mesmo também foi encontrado em Maia (1999), que constatou
que a maioria dos meédicos envolvidos em recursos no CFM estava sendo

processada por faltas éticas pela primeira vez (84,6%).

Nao foram encontrados outros trabalhos com este tipo de dado, para
fins de comparacéo.

5.4 Perfil dos atendimentos

Verificou-se que o perfil do atendimento nas situacbes que
resultaram em processos criminais por erro médico foi a seguinte:
predominantemente em hospitais gerais (41,8%) e maternidades (27,9%),
localizados em S&o Luis (100%), em instituicbes publicas (58,1%), em
situacdes de urgéncia/emergéncia (69,8%), na é&rea cirargica (60,5%), em
pacientes que ficaram internados (81,4%) e cujo custeio foi pelo SUS (83,7%).

Macri et. al. (2004), em Sao José do Rio Preto, também observaram

a predominancia da area cirurgica.
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Na Bahia, a maioria das denuncias que resultou em processos ético-
profissionais no CREMEB, ocorreu em decorréncia de atendimentos no servico
publico de saude (80,1%) e relacionados a atos cirdrgicos (66%)
(BITENCOURT et. al., 2007).

De um modo geral, os atos meédicos cirdrgicos sdo mais
questionados judicialmente do que os clinicos. Por exemplo, no CRM do
Distrito Federal, em 58% dos casos, a atividade envolvida nos processos era
cirurgia (cirurgia e parto) (FRANCA & GOMES, 2000). Também no Chile, de
acordo com o trabalho realizado por Montoya et al. (1993), 59,3% das

demandas judiciais envolviam atos cirirgicos.

Uma questdo que chamou a atencdo na casuistica local foi a
precariedade nas condicdes de atendimento: hospitais publicos lotados,
pessoas internadas nos corredores, falta de leitos de UTI, poucos médicos para
o grande volume do servico (vide fichas 01, 4, 10, 11, 17, 18, 21,24, 28, 30, 38
e 43 do Apéndice C).

Em relagdo aos atendimentos terem sido custeados
majoritariamente pelo SUS, vale observar que, no Maranh&o, de acordo com
informacdes da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, apenas 3%
da populacéo é usuaria de plano de saude (ANS, 2008). Considerando também
0 baixo nivel de renda que atinge a maioria da populacéo local, este dado é
consoante a pesquisa de Ribeiro et. al. (2006), que tragcaram um perfil
sociodemografico dos usuarios e dos nado usuarios do SUS, na qual
constataram que os usuarios do SUS sao predominantemente mulheres,

criangas, pretos e pardos, com baixo nivel de escolaridade e renda.
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6 CONCLUSAO

Na presente pesquisa, verificou-se que as vitimas foram
predominantemente do sexo feminino, com idade média de 34 anos, sendo que

na maior parte dos casos, 0s denunciantes eram parentes das mesmas.

Nos processos analisados, o crime mais frequentemente alegado foi
o de leséo corporal culposa, sendo que a modalidade de culpa mais comum foi

a negligéncia e havia copia do prontuario médico nos autos dos processos.

A maioria dos processos ainda ndo havia sido concluido no periodo
de cinco anos analisado, o que significa que a duragdo dos mesmos é longa.
Esta situacdo € prejudicial tanto para os médicos, que se véem envolvidos em
uma situacao estressante por um longo periodo, como para 0s pacientes e a
sociedade, jA que um processo que se arrasta durante tantos anos da a
impressdo de impunidade e, no mais das vezes, resultar4d na prescricdo do

crime, haja vista que as penas previstas sdo pequenas.

Os meédicos denunciados analisados nesta pesquisa sao
preponderantemente do sexo masculino, tém em média 41 anos, contam com
mais de 20 anos de experiéncia profissional, sdo principalmente das
especialidades de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, formados em

universidades publicas e sem prévias condenacfes no CRM/MA.

N&o foi possivel avaliar a qualificacdo profissional em nivel de poés-
graduacgédo, haja vista que nenhum deles possuia o registro dos certificados de
cursos e/ou titulo de especialista no CRM/MA.

O perfil dos atendimentos foi predominantemente em hospitais
gerais e maternidades, localizados em S&o Luis, em instituicbes publicas de
saude. A maioria foi decorrente de uma situacdo de urgéncia/emergéncia,
relacionados a area cirargica, em pacientes que ficaram internados e cujo
custeio foi pelo SUS. Em muitos casos, a precariedade das condi¢cdes de

atendimento (hospitais lotados, falta de leitos em maternidades e em UTIs,
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grande volume de servigco para poucos médicos, dentre outros) fez com que os

pacientes ou seus familiares acusassem os meédicos de erro médico.
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APENDICE A — Ficha Protocolo da Pesquisa Documental

Ficha n° (2 nimeros)

Ano : (4 nameros)

DADOS DO PACIENTE
1 - Sexo

(1) Masculino

(2) Feminino

(9) Nao especificado

2 — |dade:
() Nao especificada

3 — Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo

(8) Pés-graduacao

(9) Prejudicado3

(10) Nao especificado

4 — Ocupacao Atual:
(1) Estudante

(2) Dona de casa
(3) Outra

3 Em criancas abaixo da idade escolar (< 5 anos).



(4) Prejudicado

(9) Nao especificado

5 — Local de residéncia

(1) Sé&o Luis

(2) Interior do Maranhéo

(3) Outros Estados do Brasil
(4) Outros Paises

(9) Nao especificado

6 — Quem fez a denuncia?
(1) Proprio Paciente

(2) Parente

(3) Conjuge

(4) Amigo/Vizinho

(5) Ministério Publico

(6) ONG

(7) Conselho Tutelar

(8) Outros

(9) Nao especificado

DADOS DO PROCESSO
7 - Tipo de acusacao:

(1) Nao houve acusacéo
(2) Homicidio culposo

(3) Leséao corporal culposa
(4) Omissao de socorro
(5) Outros

(9) Nao especificado

8 - Tipo de culpa alegada:
a) Imprudéncia

(S) Sim

(N) Nao
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b) Impericia
(S) Sim
(N) Nao

c) Negligéncia
(S) Sim
(N) Nao

() Nao especificado

9 — Duracgéao

(1) Menos de um ano
(2) Entre 2 e cinco anos
(3) Mais de cinco anos
(4) Ainda nado concluido
(5) Outros

(9) Prejudicado

10 - Prontuério
(S) Sim
(N) Nao

11 — Resumo da Acusagao:
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DADOS DO (S) MEDICO (S)

12 - Quantidade:
(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro

(5) Cinco

(6) Seis

(7) Sete

(8) Oito

(9) nove

(10) Dez

(11) Mais que dez

(99) Nao especificado

13 - Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

(9) Nao especificado

14 - Idade:

() Nao especificado

15 — Experiéncia Profissional
(1) Menor que dois anos

(2) De dois a cinco anos

(3) De seis a dez anos

(4) De onze a quinze anos
(5) De dezesseis a vinte anos
(6) Maior que vinte anos

(9) N&o especificado

anos
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16 — Instituicdo de graduacao:

(1) UFMA
(2) UFPI

(3) UFPA
(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

(99) Nao especificado

(colocar o0 nome da instituicao)

17 — A instituicdo de graduacéo é:

(1) Publica
(2) Privada
(3) Outros

(9) Nao especificado

18 - Especialidade

(1) Ginecologia/Obstetricia
(2) Cirurgia Geral

(3) Anestesiologia

(4) Pediatria

(5) Clinica Médica

(6)

(colocar o nome da especialidade)

(7)

(8)

(9)

(10)

(99) Nao especificado



19 — Fez Pés-graduacao?
(S) Sim

(N) Nao

( ) Prejudicado

20 — Tipo de pos-graduacéo
(1) Residéncia médica

(2) Estagio

(3) Especializacao

(4) Mestrado

(5 ) Doutorado

(6) P6s Doutorado

(7) Outro

(8) Nao tem pds-graduacao

(9) Nao especificado

21 — Tem titulo de especialista?
(S) Sim

(N) Nao

( ) Prejudicado

22 — Tem alguma condenacdo em processo ético-profissional no CRM/MA?
(S) Sim

(N) Nao

( ) Prejudicado



DADOS DA INSTITUICAO

23 — Tipo:

(1) Hospital Geral

(2) Hospital Especializado. Que especialidade (s)?
(3) Unidade Mista

(4) Maternidade

(5) SPA (Servico de Pronto Atendimento)

(6) Clinica

(7) Ambulatorio

(8) Outros
(9) N&o especificado

24 - Natureza juridica:
(1) Publica
(2) Privada
(3) Outros
(9) N&o especificada

25 - Localizacéo:

(1) Sao Luis

(2) Interior do Maranh&o
(3) Outros

(9) Nao especificado

DADOS DO ATENDIMENTO
26 - Quanto ao momento:

(1) Eletivo

(2) Urgéncia/Emergéncia

(9) Nao especificado

27 — Tipo:
(1) Consulta
(2) Internagéao

(3) Atendimento ambulatorial de até 12 horas




(4) Outros

(9) Nao especificado

28 — Area:

(1) Clinica

(2) Cirargica

(3) Medicina Intensiva (UTI)
(4) Outro

(9) Nao especificado

29 — Forma de custeio:
(1) SUs

(2) Plano de Saude
(3) Particular

(4) Outro

(9) N&o especificado
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APENDICE B - Termo de compromisso para uso de informacdes de processos

e prontuarios

Tendo em vista que a presente pesquisa nao entrard em contato
direto com pacientes, mas sim com informacdes contidas nos processos e
prontuarios médicos, ndo serd necessario o uso de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

No entanto, foi elaborado o seguinte termo de compromisso, a ser
assinado pelos pesquisadores, de acordo com as recomendacfes de GOLDIM
et al. (2000, p. 87), a ser apresentado para a aprovacao do trabalho no Comité
de Etica.

Os dados completos da pesquisadora e orientadores constardo na
folha de rosto do protocolo de pedido de autorizacdo do Comité de Etica, de
acordo com as orientagdes da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa), do Ministério da Saude.
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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Os pesquisadores ao final assinados assumem a responsabilidade pela
manutengcdo da privacidade e confidencialidade das informacdes que fazem
parte dos processos e prontuarios de pacientes do arquivo da Promotoria de
Justica Especializada de Defesa da Saude.

Sao Luis, de de

Pesquisadora

Orientadora
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APENDICE C - Resumo das acusacées

FICHA 01

Segundo a paciente, houve demora para realizacdo de cesariana. A paciente
foi atendida a noite e cesariana foi feita s6 na manha do dia seguinte. O
hospital estava lotado. O recém-nascido (RN) nasceu com hipdxia e ficou em

UTI com sequelas graves.

FICHA 02

No momento do parto, foi feito exame de HIV na mé&e e deu positivo. A mae
passou por constrangimentos com a familia (especialmente com o marido, cujo
exame deu negativo), nao pode amamentar o filho. Posteriormente (meses
depois), o exame deu negativo. Reclama da ocorréncia de erro médico no

diagnéstico.

FICHA 03

A paciente recebeu um relatorio médico em que constava que ela tinha
disfuncéo de mdltiplos 6rgdos em consequéncia de tétano grave, sendo que ela
afirma que nunca teve tétano. Operou em hospital, de urgéncia, com um

quadro de abdome agudo devido a ruptura da turba uterina esquerda.

FICHA 04

A esposa estava em trabalho de parto. Foi atendida em uma maternidade
publica, mas ndo ficou internada por falta de leito. Foi para outro hospital, mas
0 médico nao quis internar, pois dizia que ela ndo estava em trabalho de parto.
A paciente ficou indo e voltando a varios hospitais e acabou parindo em outro

hospital, s6 que a crianca nasceu com problemas.

FICHA 05
A paciente deu entrada em uma instituicio com dor no peito, ficou em

observacéo e depois teve alta, sem que o ultimo médico, que Ihe deu alta,
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sequer a examinasse. Em casa voltou a passar mal, foi levada para o0 mesmo
local, onde foi direto para UTI e morreu. O médico néo sabia a causa do 6bito.
A familia levou para a paciente para o IML (Instituto Médico Legal) que
diagnosticou aneurisma dissecante de aorta.

FICHA 06

O paciente estava em tratamento de uma pneumonia e néo tinha problema de
coragdo. Foi tratado por uma médica em um hospital e foi piorando. Um dia,
depois de tomar sangue, comecou a passar mal e foi para UTI, com edema
agudo de pulmao e arritmia cardiaca, vindo a falecer. A familia acha que houve

erro médico.

FICHA 07

A familia alega que o paciente teve a perna amputada por um erro na aplicacéao
de soro e medicacdo na veia do pé. Paciente diabética. Dificuldade de acesso
venoso. Foi puncionada veia do pé. Depois da puncéo, o local ficou vermelho e
ferido. Consta que o cirurgido vascular disse que ela foi amputada por micro

angiopatia diabética.

FICHA 08

O paciente realizou uma cirurgia de hérnia de disco. Apdés a cirurgia, continuou
com 0Ss mesmos sintomas (dor na perna). Ao retornar com o meédico pediu um
laudo da cirurgia e o médico se recusou a dar. Depois 0 paciente teve que ser

submetido de novo a mesma cirurgia e a familia acha que houve erro médico.

FICHA 09
A paciente fez uma cirurgia de vesicula e durante a cirurgia foram queimados
seus dois pés, sendo necessario depois fazer varios curativos e enxerto de

pele. A paciente teve lesGes graves por queimadura nos pés.

FICHA 10
A familia alega que a crianca estava com dengue e durante a noite a médica
atendeu mal ao paciente porque ficou dormindo. A médica nega que estivesse

dormindo e juntou a folha de produtividade demonstrando que fez mais de
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setenta atendimentos durante a noite e disse que acompanhou a crianca
durante a noite e s6 ndo o fez mais porque precisava dar atencdo também as
outras criancas internadas e que este paciente ficou internado no corredor do
hospital justamente porque a instituicao ja estava lotada. A crianga morreu na
manha seguinte, com dengue hemorragica, em outro hospital. A crianca
necessitava de UTIl e demorou para achar leito em outro hospital, vindo a

criancga a falecer pouco tempo apos ser internada na UTI deste outro hospital.

FICHA 11

A crianca estava com dengue hemorragica e a familia a levou para varios
hospitais publicos para atendimento. Segundo os familiares, o atendimento
demorou muito, trataram a criangca com negligéncia e nao a internaram na UTI,
alegando falta de leitos. A familia, desesperada, levou a crianca para a UTI de

um hospital particular, onde a mesma faleceu pouco tempo depois.

FICHA12

A paciente estava com dor de dente e tomou injecao glutea de Voltarem em um
hospital. Depois passou a ter febre e abscesso na perna esquerda, sendo
transferido para outro hospital, para fazer drenagem. Sem melhora, voltou de
novo ao primeiro hospital, onde havia tomado a injecdo. L4 fez uma cirurgia e
morreu. No atestado de Obito, consta que houve septicemia e fasceite
necrotizante. A familia alega que a paciente teve um abscesso no local da

injecdo, que evoluiu para fasceite de gluteo e de membro inferior.

FICHA 13

A paciente estava fazendo pré-natal e a médica prescreveu vacina antitetanica.
Apos a terceira dose da vacina, a paciente ficou com febre, ndusea, calafrios e
também ndo conseguia mover o braco. Posteriormente, foi constatado que a
paciente teve neuropatia periférica causada pela vacina, com hipotonia e atrofia
da musculatura do braco esquerdo. A paciente alega que houve erro por

administracdo inadvertida da vacina.
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FICHA 14

Paciente com trinta e duas semanas de gestacdo foi parir em um hospital
publico. O parto foi dificil. A parturiente disse que ouviu a crianga chorar, mas
depois disseram para ela que o seu filho tinha nascido morto. Nunca
entregaram o corpo a familia. Apos o parto, a mae foi para UTI. Alegam que a
paciente teve infeccdo, perdeu o Utero e fez hemodialises. Depois, a funcédo do
rim melhorou e a paciente ndo faz mais hemodialise, s6 acompanhamento

ambulatorial.

FICHA 15
Paciente fez cesariana e depois teve infec¢cdo da ferida operatoria. Teve que
fazer ressutura da parede abdominal, permanecendo com abdome aberto

varios dias e ficando também com colostomia. Alega que houve erro médico.

FICHA 16

Relata que o paciente fez uma bidpsia de préstata em uma instituicdo e que
depois isso comecou a ter dor e sangramento na regido pélvica, ficou sem
urinar e sem mover a perna. No dia seguinte foi levando para a emergéncia de
um hospital, ficando na observacdo. No outro dia foi para outro hospital, onde
piorou e morreu a noite. No atestado de 6bito consta que houve parada cardio-
respiratéria, insuficiéncia hepética e insuficiéncia renal. O médico que fez a
bidpsia néo foi procurado pelo paciente apds o procedimento. A familia alega

gue houve erro médico no atendimento.

FICHA 17

A paciente tentou ser atendida em um hospital para parir, onde o médico
acusado disse que ndo havia leito e disse para procurar outra maternidade.
Havia um aviso na porta do hospital, assinado pelo médico, em que constava
esta informacdo. Ela foi para uma outra maternidade, onde também néo tinha
leito disponivel. Foi para outra maternidade, onde a enfermeira afirmou néo ter
médico e pediu que procurasse outro lugar. A paciente voltou novamente ao
primeiro hospital onde havia procurado atendimento. O médico novamente ndo
atendeu alegando falta de leito. A paciente ficou deitada no chao deste

hospital, com muita dor e ja em trabalho de parto e o marido chamou a policia,
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pois 0 médico se recusava a prestar socorro, mesmo com a paciente naquelas
condicbes. O médico continuou se recusando a atendé-la, mesmo com a
presenca dos policiais. A paciente foi entdo levada por uma ambulancia para
uma maternidade, onde a crianga nasceu. A paciente quer processar 0 médico

gue Ihe recusou o atendimento, no primeiro hospital.

FICHA 18

A crianca nasceu em uma maternidade e morreu uma hora apo6s o parto. Nao
se sabe a causa do oObito. O médico refere que o local ndo tinha a estrutura
necessaria para realizar o atendimento, mas que foi feito em funcdo da
urgéncia do caso. A familia reclama da falta de Informag¢des. Foram ao IML
(Instituto Médico Legal) e a delegacia, mas nao receberam as orientacdes
necessarias. Foram ao Ministério Publico da Saude pedindo a investigacdo do
caso. No atestado de Obito consta insuficiéncia respiratéria e aspiracéo

meconial.

FICHA 19

A paciente deu entrada na emergéncia de um hospital, com quadro de dor
abdominal. Foi internada. Fez tomografia computadorizada abdominal. Ela fez
uma cirurgia e foi para UTI. Familiares reclamam muito de atendimento e
também dizem que entravam na UTI sem roupas especiais, s6 lavando as
maos. A paciente fez um cateterismo cardiaco e depois fez outra cirurgia. A
paciente morreu na UTI, apos parada cardio-respiratéria. Os familiares alegam

gue houve erro médico.

FICHA 20

Paciente tem problemas vasculares nas pernas. Fez mais duas cirurgias com
um médico cirurgido vascular. O paciente pediu laudo destas cirurgias, para
levar ao INSS (Instituto Nacional da Seguridade Social) e, segundo ele, o
meédico se recusou a entregar. O paciente alega que houve erro médico, pois
continua com o problema nas pernas. Nota-se que a grande questdo para o
paciente eram os laudos médicos para levar ao INSS e obter o auxilio doenca e

que os médicos se recusavam e ou diziam que ele estava apto ao trabalho.



92

FICHA 21

O paciente precisava de UTIl e como a familia ndo encontrava leitos na rede
publica, internou em trés hospitais privados. Os familiares reclamaram que um
dos hospitais privados estad cobrando pelos dias de internacdo. Acham que
houve erro médico devido a demora na transferéncia do paciente para UTI e

também acham que ndo podem ser cobrados pelo atendimento.

FICHA 22

O paciente foi tratar um abscesso por ache na face em um hospital e foi
prescrito Benzetacil. Apés a injecdo, o paciente teve dores no local, perda de
peso e passou a “puxar a pena”’ s6 andando com muletas. Foi-lhe explicado
gque 0 mesmo teve uma osteomielite (e que nao foi erro na aplicacdo da
injecdo). Consta no processo laudo médico que refere que o paciente teve
artrose séptica. Laudo da pericia do Ministério Publico atestando que né&o
houve erro médico, mas sim uma osteomielite por migragdo sanguinea das
bactérias da face. No entanto, o paciente acha que o seu problema foi

decorrente da ma aplicacéo da injecao.

FICHA 23

A crianca fez uma cirurgia cardiaca em um hospital. Depois da cirurgia o
cirurgido cardiaco disse aos familiares que ndo havia necessidade de fazer a
cirurgia, pois nao foi encontrado nada e nao tinha nada para ser feito na
cirurgia. O cirurgido alega que havia exames que atestavam a existéncia da
patologia (PCA) antes da cirurgia e por este motivo € que a mesma foi feita
Existe no processo um laudo de cardiologista atestando que a crianca fez a
toracotomia lateral para correcao de PCA (persisténcia do canal arterial) e que
nao foi encontrada a referida lesédo (PCA). Segundo este laudo, a crianga tem
estenose pulmonar leve, sem indicacdo cirargica. Os familiares querem a

punicdo pela cirurgia desnecessaria.

FICHA 24
A paciente alega que ficou muito tempo em um hospital, sem que fizessem o

parto. O hospital estava lotado. Sentiu uma dor muito forte e depois parou de
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sentir dor. S6 entdo lhe levaram para a sala de parto. Com dificuldade, a
crianca nasceu, mas ficou com sequelas neuroldgicas. Alegam que houve erro

médico.

FICHA 25

A paciente era diabética e estava com dor na perna direita, por ma circulacéo
sanguinea. Foi alegado que os médicos fizeram uma cirurgia, ignorando o fato
de a paciente ser diabética e ela teve que amputar os membros inferiores.
Segundo os familiares, em decorréncia de varios erros medicos, a paciente
veio a falecer. Os médicos alegam que a amputacdo foi em decorréncia de

complicag@es circulatérias do diabetes e que nao houve erro médico.

FICHA 26

A paciente alega que ap6s uma queda, teve uma fratura no antebraco. A
paciente foi atendida por um médico em um hospital, o qual teria Ihe dito que
“queria ganhar dinheiro em cima dela”. Ela teria feito a cirurgia e ndo foi mais
vista pelo médico. Depois Ihe disseram que o fio e o parafuso foram colocados

de maneira errada. Ela acusa o profissional de erro meédico.

FICHA 27

Paciente fez uma cesariana em uma maternidade e posteriormente foi
descoberta uma pinca de Kelly dentro da barriga da paciente. A paciente ficou
com abdome aberto apdés a segunda cirurgia (para retirada da pinca), pois
estava com infec¢cdo. Alega que houve erro médico na cesariana, pelo

esquecimento da pin¢ca em seu abdémen.

FICHA 28

A paciente alega que foi parir em um hospital e que ficou muitas horas sentindo
dor, mas que so lhe diziam que ela estava para ter o nené, mas que ainda nao
seria a hora. A instituicdo estava lotada. Mais tarde, o coracdo do feto parou de
bater. S fizeram a cirurgia horas depois e o feto ja estava morto ha varias

horas. Alega que houve erro médico.
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FICHA 29

Paciente reclama de suposto erro de diagnostico em um hospital, pois foi
diagnosticado um “choque cardiogénico” quando o correto seria “asma’”.
Reclama também da negativa do plano de saude. Alega que houve erro médico

no atendimento.

FICHA 30

Uma paciente gravida estava na sala de parto e foi colocada nhuma maca. A
maca desabou, sendo que a gravida caiu de barriga no chdo. Logo apés, a
gestante foi encaminhada ao parto sendo que o RN nasceu com problemas
respiratérios e faleceu na noite do mesmo dia. Segundo os familiares, a crianca
apresentava hematomas no rosto. Segundo os médicos, a paciente ndo sofreu
a queda da maca. Seu RN nasceu com mecoénio e odor fétido, com necrose do
corddo umbilical. O laudo do IML deu como causa mortis “indeterminada”, mas

afastou a hipétese de fraturas ou contusées no RN.

FICHA 31

A paciente fez uma cirurgia de catarata no olho esquerdo. Posteriormente, foi
constatado que a lente estaria fora do lugar. Fez outra cirurgia, mas a visao
continuou ruim. Fez uma limpeza da lente, mas o resultado n&o foi satisfatorio.
Passou a ter dor e inchaco no olho esquerdo sendo que a médica lhe
prescreveu colirios. A médica disse que ela teve um derrame na vista, sendo
que sO resolveria com um transplante de cornea. Depois a paciente foi a outros
médicos que lhe disseram que ela perdeu a visdo esquerda e que necessitava
de transplante de cérnea. A paciente acha que perdeu sua visédo por causa da
primeira cirurgia, pois a médica ndo soube colocar a lente direito e também
achou estranho operar de catarata em ambos os olhos, pois s6 tinha 43 anos a

época da cirurgia.

FICHA 32
Uma crianca foi submetida a duas cirurgias de postectomia, sendo que ficou
com queldide na cicatriz cirirgica no pénis com efeito estético ruim, mas sem

prejuizo funcional (erecdo e micc¢ao). Na pericia do IML foi concluido que o
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surgimento do queldide independe de conduta médica, pois esta ligado a

fatores raciais. A familia alega que houve erro médico.

FICHA 33

Paciente fez cirurgia de catarata. Apos trés dias, teve dor, febre e secrecédo no
olho operado. Foi a clinica onde fez a cirurgia, mas o médico estava viajando.
O outro médico diagnosticou uma infecgdo e prescreveu remédios. O paciente
perdeu a visdo. Durante o quadro, o paciente pediu ao primeiro médico que
retirasse a lente intra-ocular anteriormente colocada, pois estava incomodando,

mas nao foi atendido. O paciente alega que houve erro médico.

FICHA 34

Paciente fez cesariana em uma maternidade, com quadro de sofrimento fetal
(presenca de meconio e bradicardia). Apdés uma semana, passou a ter sinais
de infeccdo na ferida operatéria da cesariana, que evoluiu para um abdome
agudo inflamatorio. Voltou & maternidade onde fez o parto e foi transferida para
um outro hospital, onde fez laparotomia e ficou com abdome aberto por varios
dias. Ficou com cicatrizes nao estéticas em abdémen. Quer indenizacéo pelo

sofrimento fisico e dano estético, pois acha que houve erro médico.

FICHA 35

Uma mée levou sua filha para uma instituicdo de saude para fazer um EEG
(eletroencefalograma), pois a paciente estava com convulsdes. O meédico
aplicou a medicacéo hidrato de cloral, um indutor do sono, para realizar o
exame. No primeiro dia apés 0 exame, a paciente apresentou convulsdes,
febre, manchas avermelhadas e urticaria. A paciente retornou a instituicao
onde foi vista pelo mesmo médico e prescrito soro. A crianca morreu no dia
seguinte, em um outro hospital. N&o foi esclarecida a causa da morte, mas a
pericia do Ministério Publico (MP) concluiu que a droga ministrada para fazer o

EEG foi correta. A familia acha que houve erro médico.

FICHA 36
A paciente alega que fez uma apendicectomia, sem intercorréncias, mas que

doze horas apos o procedimento, o pé esquerdo dela ainda estava dormente e



96

um neurologista constatou uma mononeuropatia grave. Ela culpa o anestesista

de ter lesionado o nervo do seu pé.

FICHA 37

Paciente internou para fazer uma cirurgia do punho. Durante ato cirdrgico,
paciente teve parada cardiaca. Foram feitas manobras e o paciente ficou em
ventilagdo mecanica, mas antes teve anodxia cerebral grave. Foi para UTI onde

faleceu trés meses depois. A familia acusa o anestesiologista de erro médico.

FICHA 38

Um paciente idoso passou mal em casa e foi levado para um hospital, sendo
internado em UTI. Os familiares alegam que o mesmo estava sofrendo maus
tratos pela equipe da UTI, pois o paciente ficava com frio, com sede, cheio de
tubos e aparelhagens, com um atendimento desumanizado. Alegam que o

paciente veio a falecer em decorréncia de erro médico.

FICHA 39

Paciente fez duas sessdes de LECO (litotripsia extracorporea), devido a céalculo
renal esquerdo em uma instituicdo de saude. Depois disso, passou a ter fortes
dores abdominais, voOmitos e nao urinava. Foi levado para um hospital, onde foi
feito uma ultrassonografia que detectou que o rim esquerdo estava partido e
com varios hematomas. Paciente realizou a retirada do rim esquerdo
emergencialmente. O paciente alega as sessdes de LECO foram realizadas
pelo atendente, pois 0 médico estava ausente e atribui as suas lesdes a
ocorréncia de erro médico na execucao das LECO. A clinica onde foram feitas
as sessodes de LECO néo enviou o prontuario (onde fez a LECO) e o hospital
onde o0 paciente retirou o rim ndo enviou o laudo histopatolégico que
comprovasse que o mesmo foi extirpado devido a hematomas, supostamente

por erro médico.

FICHA 40
Paciente fez cesariana, com sofrimento fetal (mecoOnico e taquicardia). Foi
prescrito antibiotico na alta. Seis dias depois da alta, a paciente teve infeccéo.

Voltou para clinica onde fez o parto, tendo realizado ultrassonografia, que
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detectou um abscesso. A paciente foi submetida a cirurgia de drenagem de
abscesso, ficando com abdome aberto. Paciente foi transferida para outro
hospital, onde fez varios procedimentos e ficou na UTI, tendo alta
posteriormente. Alega que houve erro médico.

FICHA 41

A crianca foi para emergéncia de um hospital e foi internada. A médica
prescreveu cefalotina. A crianca teve uma reacdo anafilatica, com parada
cardio-respiratéria (PCR) e foi para UTI. Ficou com sequelas neurologicas

graves, em estado vegetativo. A familia alega que houve erro médico.

FICHA 42

O paciente ja havia operado o olho direito por glaucoma e o olho esquerdo por
catarata, com outros profissionais. Como a visdo continuava ruim no olho
esquerdo, os médicos |he disseram que ele teve um deslocamento de retina e
foi encaminhado a outro oftalmologista. O referido médico operou o paciente,
sendo que apods a cirurgia, 0 paciente perdeu a “pouca visdo que tinha”. O
paciente ja era cego do olho direito, pelo glaucoma e alega que ficou cego

devido a um erro médico.

FICHA 43

Paciente internou em uma maternidade para parir. Segundo ela, o obstetra
indicou uma cesariana, mas ele acabou o plantédo e ela ficou acompanhada por
outro médico. Que este outro médico, que ela ndo sabe o nome, tratou-a com
descaso e a abandonou na cama. A maternidade estava lotada. A paciente
informa que ela estava com a bolsa rota e saia um liquido esverdeado e que
ela teria dito isso ao médico, mas ele nédo fez nada, pois ndo auscultou o bebé
nem pediu ultrassom. Posteriormente, ela teve um parto normal bem dificil, em
que a enfermeira se apoiou completamente sobre a barriga dela para o bebé
sair. A mae informa que o bebé teve circular de corddo e nasceu grave, indo
para UTI. A paciente alega que ficou com lesées no perineo (até com protrusao
anal), uma vez que néo foi feita a episiotomia no momento do parto normal.

Posteriormente, o bebé faleceu. Depois do parto, ela e a familia se reuniram
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com diretoria do hospital, que ndo a deixou ver o prontuario e nem disse o
nome do médico que atendeu a paciente. A paciente alega que houve erro

médico.



