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@ Resumo

@ Key words

Fechas

Nas ultimas décadas, a Medicina convive com o aumento de denuncias éticas
e processos judiciais. Este artigo avaliou as sindicancias apreciadas pelo Con-
selho Regional de Medicina do Piaui, de 2001 a 2016. Foram incluidas 1011
sindicancias, totalizando 1073 médicos implicados. Houve significativo cresci-
mento da quantidade de médicos denunciados em fungdo do tempo (p<0,001).
O principal denunciante foi o préprio paciente ou seu familiar/representante
legal (54,15%), com a queixa principal de negligéncia (31,87%). Os denunciados
mais frequentes foram do sexo masculino (77,45%). O artigo discute fatores
associados ao crescimento das denuncias, como distanciamento da relagao
médico-paciente e represalias ao erro médico.

Over the last few decades, medicine has suffered due to an increasing number
of ethical complaints and legal procedures. This paper evaluated the reports as-
sessed by the Piaui State Regional Medical Council from 2001 to 20716. 1011
investigations were included and 1073 doctors were involved. There was a signifi-
cantincrease in the number of physicians reported over time (p<0.0017). The main
complainant was the patient or his or her family/legal representative (54.15%),
owing to negligence (31.87%). The gender most frequently reported was male
(77.45%). The article discusses factors associated with the growth in the number
of reports, due to the distancing of the doctor-patient relationship and the culture
of retaliation for medical errors.

Etica médica; bioética; erros médicos; medicina defensiva.
Ethics; medical; bioethics; medical errors; defensive medicine.
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1. Introducdo

A relagdo entre a Medicina e a Sociedade é permeada por direitos, deveres e obri-
gacgoes. Nas ultimas décadas, o acesso ao conhecimento e a conscientizagao da popu-
lagdo — além de fatores como condi¢des inadequadas de trabalho e enfraquecimento
da relagdo médico-paciente - tém sido acompanhados pelo aumento na quantidade de
denuncias contra profissionais médicos (Bitencourt et al., 2007) 42,7% (n = 159. Con-
hecer e discutir os principais motivos desta tendéncia podem auxiliar na qualificagao
profissional e no aperfeigoamento do sistema de saulde e da assisténcia ao paciente.

As tensbes na relagao entre médico e paciente nao sdo, contudo, uma preocupagao
recente. Desde os mais antigos registros conhecidos, a ética profissional revela-se
balizadora da atividade médica, entendida por povos de diversos tempos e contextos
culturais como uma profissdo com especiais responsabilidades. O manuscrito indiano
Ayurveda, um dos primeiros documentos conhecidos a tratar destas implicacgoes, ja
descreve um juramento segundo o qual os estudantes de medicina sédo convidados a
seguirem um caminho de sacrificio pessoal e de compromisso com os seus deveres
(Miranda, 2009). Hipdcrates (406 a. C.) também ja se preocupa-

Os Conselhos Federal e va com a postura do cuidador em seus escritos, ainda que sob
Regionais de Medicina tém, ha uma perspectiva paternalista (Antonio y Fontes, 2011).

quase sete décadas, exercido A partir século XX, o principio da autonomia e a ateng&o as parti-

a incumbeéncia de fiscalizar e

cularidades do individuo tém sido enfatizados na aplicagéo ética
das estratégias de cuidado (Garcia-Guerrero, 2019). Os avangos

CEIEIRCRSIE R EHICERNECICERIR  jyilizatérios impactam na consolidacio destes entendimentos,
territorio nacional com a criagao de mecanismos no sentido de resguardar a segu-

ranga tanto do profissional — garantindo-o ampla defesa e pena-

lidades razoaveis — quanto do paciente, oferecendo-o subsidios
para o pleito de suas garantias: A Constituigdo Federal brasileira de 1988 consagrou a
saude como direito fundamental do cidadao brasileiro, e os Conselhos Federal e Regio-
nais de Medicina tém, ha quase sete décadas, exercido a incumbéncia de fiscalizar e
garantir a boa pratica médica no territério nacional (Luz, 1999).

Porém, apesar dos esforgos contemporaneos, a aplicagdo de sangdes ao erro médico
é questao recorrente na histéria, e o balizamento ético da relagdo médico-paciente por
um sistema de puni¢do para comportamentos desviantes esta possivelmente arrai-
gado a pratica clinica. O Cédigo de Hamurabi (2400 a. C.), mais remoto ordenamento
juridico escrito descoberto, estabelecia penas desde a reparagdo dos custos de um
escravo morto ou cego no curso de um tratamento, até a amputagdo de maos, caso
0 acometimento incidisse a um cidadao livre. Outros relatos histéricos apontam que
povos visigodos e ostrogodos, em caso de suposta impericia que culminasse em fale-
cimento, também entregavam o médico a familia em luto, para que o justigassem como
Ihes fosse conveniente (Gomes et al., 2002).

Desta forma, ndo obstante os progressos alcangados na avaliagdo e no julgamento
das denuncias, a cultura envolvida no processo de penaliza¢do evolui mais lentamente.
Desde o relatdrio “To Erris Human”, em 1999, a discussao do erro para além da perspec-
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Este trabalho se dedicou a
avaliar as denuncias junto ao

tiva punitiva tem sido proposta com maior énfase, envolvendo dimensdes formativas
como as de qualificagdo do cuidado a partir de eventos sentinelas (Stelfox et al., 2006)
there has been limited objective assessment of its impact. We evaluated the effects of
the IOM report on patient safety publications and research awards. Methods: We sear-
ched MEDLINE to identify English language articles on patient
safety and medical errors published between 1 November 1994
and 1 November 2004. Using interrupted time series analyses,
changes in the number, type, and subject matter of patient safety

Conselho Regional de publications were measured. We also examined federal US only.

Medicina do Piaui pelo No entanto, este é um horizonte ainda pouco considerado. O
Il [Tl N NG (IS EI =R g carater punitivo ligado & andlise de erros e desfechos néo es-
das condenacdes e do erro de perados promove o medo e a subnotificagcdo destes agravos,

fato, é necessario dar enfoque a

dificultando o estabelecimento de politicas de aprimoramento
(Lavanderos et al., 2016). Assim, em vez de um cenério de no-

impressao subjetiva que motiva tificacdes e anélises aprofundadas por parte dos profissionais

as denuncias

2. Objetivo

3. Método

ou instituigdes, o encargo do relato do erro pode se tornar atri-
buicdo de pacientes ou familiares.

Este trabalho se dedicou a avaliar as denuncias junto ao Con-
selho Regional de Medicina do Piaui (CRM-PI), um Estado situado na Regido Nordeste
do Brasil — sem destaque ao resultado do tramite processual — pelo entendimento de
que, para além das condenagdes e do erro de fato, é necessdrio dar enfoque a impres-
sdo subjetiva que motiva as denuncias. Esta perspectiva proporciona reflexdes nao
somente no sentido de evitar transtornos juridicos, mas, principalmente, de qualificar a
experiéncia do atendimento ao paciente e a relagédo do profissional com a Sociedade.

Identificar, nas sindicancias apreciadas pelo CRM-PI no periodo compreendido entre 2001
a 2016, o panorama quanto as motivagdes das denuncias e o perfil dos médicos denuncia-
dos, e discutir estratégias de aperfeigoamento da assisténcia a partir destes dados.

Esta pesquisa foi realizada através de um estudo retrospectivo, de natureza descritiva,
longitudinal e analitica, se caracterizando por estabelecer um perfil das denuncias con-
tra médicos junto ao Conselho Regional de Medicina do Piaui.

Foram analisadas todas as sindicancias disponiveis nos arquivos da sede do CRM-PI
correspondentes ao periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2016. Adotou-se como
critério de exclusao as sindicancias de tramite nao finalizado até agosto de 2018, data
do inicio da coleta dos dados.
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Totalizaram-se 1011 sindicancias incluidas, das quais 887 com um ou mais médicos
explicitados, totalizando 1073 denunciados. As 124 restantes correspondem a requi-
sigOes de investigagdo ao Conselho sem que houvesse um agente especifico da pos-
sivel infragdo ética.

Procedeu-se inicialmente a construgdo de um banco de dados por meio do preenchi-

mento de instrumento de coleta padronizado. Avaliou-se o contetddo de cada denuncia,

qualificando a origem e a motivagédo da dentincia em categorias pré-definidas, e, em caso

de mencgao a um profissional médico, registrando sexo, faixa etdria e tempo de formado a
época da denuncia, conforme ficha presente no processo.

Totalizaram-se 1011 As varidveis foram categorizadas nos niveis de mensuracio
sindicancias incluidas, nominal, ordinal e intervalar, passando inicialmente por uma
andlise estatistica descritiva. Estes procedimentos geraram
descricao do perfil da amostra quanto as caracteristicas relacio-
nadas a idade, género, tempo de formagao profissional e area de

das quais 887 com um ou
mais médicos explicitados,
totalizando 1073 denunciados atuacdo dos denunciados.

Para a associagao das variaveis de natureza quantitativa que
nao se apresentaram com distribuicdo normal, constatagao observada através do teste
de Shapiro-Wilk ao nivel de significancia de 5% de probabilidade e aquelas de nature-
za nominal ou ordinal, procedeu-se ao uso do teste de correlagdo ndo paramétrico de
Spearman (rs), enquanto, nas outras usou-se a correlagdo de Pearson (r).

As variaveis quantitativas e temporais que apresentaram distribuicdo normal foram
submetidas ao teste t, analise de variancia e posterior andlise de regressdo destas
observagdes, aquelas que ndo se apresentaram com distribuicdo normal foram sub-
metidas ao teste de Friedman. Para os dados distribuidos na forma de frequéncias,
adotou-se o Teste de Qui-Quadrado (2) ou, quando necessario, o Exato de Fisher.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), pelo parecer nu-
mero 2.755.767, bem como pela Camara Técnica de Bioética do CRM-PI, em resposta
ao protocolo niumero 001843/2018.

4. Resultados

4.1. Perfil das Dentncias

Entre janeiro de 2001 e dezembro de 2016, 1011 sindicancias foram apreciadas no
CRM-PI, totalizando 1073 médicos denunciados. Entre as denlncias que especifica-
ram um ou mais médicos, 87,48% (n = 776) se destinavam a apenas um denunciado;
8,45% (n = 75) a dois denunciados; 1,80% (n = 16) a trés denunciados; 1,12% (n = 10) a
quatro denunciados e 1,12% (n = 10) a cinco ou mais denunciados. O periodo avaliado
demonstrou significativo (p<0001) aumento na quantidade de denunciados no periodo,
com maior valor em 2015 (n = 143) e menor em 2001 (n = 17).
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Tabela 1. Progressao temporal das dentincias no Conselho Regional de Medicina do Piaui, de 2001 a 2016,
estratificadas por faixa etaria, sexo e tempo de formado dos denunciados

. TEMPO DE
- DENUNCIADOS FAIXA ETARIA (ANOS) “ FORMADO (ANOS)

a0 | ol Jmsa0  s1a0 [ 410 [ s1-s0 | 260 | rem | s | 1o [ o10 ]
17 0 4 9 4 0 15

2001 2
2002 35 5 9 12 6 3 8 27 13 22
2003 29 2 11 8 7 1 7 22 10 19
2004 42 1 10 21 8 2 9 33 11 31
2005 26 3 7 6 3 7 6 20 8 18
2006 32 1 10 7 10 4 5 27 5 27
2007 52 3 12 13 19 5 7 45 7 45
2008 41 1 12 8 15 5 8 33 9 32
2009 39 3 6 9 15 6 6 33 8 31
2010 72 13 16 19 17 7 22 50 23 49
2011 113 7 30 22 34 20 26 87 23 90
2012 96 12 30 22 13 19 11 85 27 69
2013 109 9 32 22 18 28 25 84 27 82
2014 101 4 31 19 32 15 34 67 24 77
2015 143 9 41 34 25 34 35 108 24 119
2016 126 5 50 27 20 24 31 95 40 86
TOTAL 1073 78 311 258 246 180 242 831 262 811

Fonte: Dados do estudo, obtidos nos arquivos do Conselho Regional de Medicina do Piaui

A origem das denuncias foi majoritariamente pelo proprio paciente (29,73%; n = 319),
ou pelo familiar/representante legal (24,42%; n = 262); totalizando 54,15% (n = 581) de
denuncias realizadas a partir de paciente ou familiar. Ministério Publico (MP) e outros
orgéos publicos foram responsaveis, respectivamente, por 8,67% (n = 93) e 8,95% (n =
96) das sindicancias.

O proprio CRM-PI prop6s abertura de investigagdo em 36 oportunidades (3,36%); outro
médico em 85 (7,92%); diretoria ou comissado ética de hospital em 69 (6,43%) e sin-
dicato ou entidade de classe em 24 (2,24%). Portanto, 19,94% das denuncias foram
oferecidas por profissionais ou instituicdes de saude. Oitenta e nove denunciantes néo
se enquadravam em nenhuma destas defini¢des e foram categorizados como “outros”
na ficha de coleta de dados.
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Portanto, 19,94% das Os.rr.10tiv~os mais comument_e a}Ieﬂgac_jos pelo denunci.anhte Para

solicitagdo de abertura de sindicancia foram: 1) negligéncia —
denuncias foram oferecidas por citada como infragdo cometida por 342 (31,87%) dos denuncia-
profissionais ou instituicoes de dos —, 2) impericia (n = 281: 26,19%) e 3) imprudéncia (n = 168:
15,66%), seguidas por 4) problemas na comunicagdo médico-
paciente (n = 153: 14,26%), 5) atestado/laudo médico (n = 137:
12,77%), 6) quebra de sigilo e desvio de conduta médico-profis-
sional (n =115: 10,72%); 7) honorérios (n = 50: 4,66%), 8) relagdo entre médicos (n = 42:
3,91%) e 9) publicidade (n = 29: 2,70%). Oitenta e seis denlncias ndo se enquadravam
em nenhuma destas definigoes e foram categorizadas como “outros” na ficha de coleta
de dados.

salde

4.2. Perfil dos Denunciados

A faixa etdria dos médicos denunciados correspondeu a 7,27% (n = 78) até 30 anos;
28,98% (n = 311) entre 31 e 40 anos; 24,04% (n = 258) entre 41 e 50 anos; 22,93% (n =
246) entre 51 e 60 anos e 16,78% (n = 180) acima de 60 anos de idade.

Quanto a experiéncia profissional, 24,42% (n = 262) dos médicos denunciados tinham
até 10 anos de formados; 29,26% (n = 314) entre 11 e 20 anos; 27,12% (n = 291) entre
21 e 30 anos e 19,20% (206) mais que 30 anos. Nao se verificou significancia estatistica
na comparagao entre os grupos.

O sexo predominante dentre os denunciados foi o masculino, equivalendo a 77,45% (n
= 831), em contraste a 22,55% (n = 242) do feminino. O Piaui é o estado brasileiro com
menor presenga feminina na medicina (37%), conforme Demografia Médica (Scheffer
et al.,, 2018). Contudo, a diferenga entre os géneros tem sido progressivamente estrei-
tada: em 2011 a razdo entre homens e mulheres na medicina era de 2,06 (Scheffer et
al., 2011); reduzida a 1,87 em 2015 (Scheffer & Cassenote, 2015) e, entdo, 1,70 em 2018
(Scheffer et al., 2018).

Porém, o crescimento da proporcao global de médicas mulheres atuando no estado
nao se refletiu em aumento mais acentuado de dendncias para este sexo, comparativa-
mente ao masculino. O teste de regressao linear demonstrado na Figura 1 indica que,
embora a quantidade de denulncias tenha crescido significativamente para ambos os
sexos, as direcionadas a homens tém progredido mais rapidamente, com maior coefi-
ciente de determinagao, em fungao do tempo.
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Figura 1. Teste de Regressao Linear: Comportamento da Quantidade de Dentincias Oferecidas ao CRM-PI

por Sexo do Denunciado, de 2001 a 2016
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Fonte: Dados do estudo, obtidos nos arquivos do Conselho Regional de Medicina do Piaui

4.3. Sintese dos Resultados

5. Discussao

0 motivo mais frequentemente alegado para denidncias ao CRM-PI, de 2001 a 2016,
foi a negligéncia (n = 342). Os principais denunciantes foram o préprio paciente ou seu
familiar (54,15%; n = 581). O perfil majoritario dos médicos denunciados foi de homens
(75,45%), sem diferenca significativamente estatistica quanto aos anos de exercicio
da profissdo. Houve aumento significativo (p<0,0001) da quantidade de dentincias em
fungdo do tempo, e o sexo masculino apresentou crescimento superior ao feminino
neste periodo.

Dendncias éticas contra médicos tém apresentado notdvel crescimento nos ultimos
anos. Se comparados os dados obtidos por esta pesquisa com os de um estudo seme-
Ihante, realizado no mesmo Conselho (CRM-PI), entre 1988 e 2004 (Braga et al., 2011),
observa-se uma quantidade mais de quatro vezes maior de sindicancias no atual pe-
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riodo avaliado. Também foi registrado aumento nas queixas apresentadas aos Con-
selhos Regionais de outros estados (Almeida & Pimentel, 2016; Conselho Regional de
Medicina de S&o Paulo., 2012; Fujita & Santos, 1992; Santos et al., 2011) no Brasil e
em Goids, que lhes déem significado. Este trabalho pretende quantificar e qualificar as
reclamacgdes apresentadas ao Conselho Regional de Medicina de Goids contra médi-
cos. METODOS: Estudo descritivo, retrospectivo, sobre as denuincias formalizadas em
Goids, entre 2000 e 2006. Leitura interpretativa da evolugdo processual das queixas
ajuizadas no Conselho e célculo da eficacia das agdes dali decorrentes. RESULTADOS:
Nao foi grande a flutuagdo na frequéncia de reclamagdes entre 2000 e 2006; 62 por
cento das queixas alegaram incompeténcia do profissional e inadequada relagdo médi-
co/paciente. O nimero de queixas em cirurgia plastica e ortopedia sao iguais a 50 por
cento dos especialistas. Houve 73 denulncias contra quatro pro-
D fissionais da cirurgia plastica e um médico foi denunciado 49 ve-
A negligéncia, pelo zes. Em 60 por cento dos casos a dentncia foi feita por pessoa
entendimento de omissao, fisica. Discussdo: Foram consideradas improcedentes 17 por
evidencia uma lacuna de cento das denuncias e 35 por cento das restantes se transforma-
ram em processos éticos (10 por cento arquivados, de modo que

comunicacgao, na qual o . ) . A .
é possivel considerar este um fendmeno, pelo menos, nacional.

profissional ndo prestou a

e 3 ‘ Desafios deste século, como a estreita relagdo da Medicina com
assisténcia ou nao foi capaz novas tecnologias e midias sociais — que potencializam riscos
de esclarecer o seu papel no de infragcdo as normas de divulgagéo e a privacidade do paciente
processo do cuidado (Denecke et al., 2015) — podem ser cogitados como causa para
o acréscimo das transgressdes éticas. No entanto, no recorte
deste estudo, ndo exerceram grande influéncia, tendo em vista
que questdes relativas a publicidade e ao sigilo profissional apresentaram baixa fre-
quéncia nos motivos para dendncias.

0 que se destaca pelos resultados é a predominancia de denudncias a partir de pacien-
tes e familiares, e as razdes mais alegadas indicam a percepgao, por parte do denun-
ciante, de que o profissional tenha deixado de oferecer a atengao devida. A negligén-
cia, pelo entendimento de omissao, evidencia uma lacuna de comunicagao, na qual
o profissional ndo prestou a assisténcia ou ndo foi capaz de esclarecer o seu papel
no processo do cuidado. Impericia e imprudéncia, relacionadas a questdes técnico-
procedimentais, em ultima andlise também sao assimiladas por um desencontro de
expectativas entre os meios empregados pelo médico e os resultados esperados pelo
paciente (Moraes, 1996).

Pacientes e familiares tém adquirido mais amparo legal, conhecimento de suas prerro-
gativas e, com efeito, subsidios para questionar condutas que julguem inapropriadas
(Braga et al., 2011). Desta 6tica, a preponderancia deste grupo de denunciantes pode
ser entendida como um reflexo da autonomia por eles conquistada, reforgando a im-
porténcia da atengdo individualizada as suas necessidades.

Assim, o modelo de atendimento estritamente centrado na doenga e na figura do médi-
co — no qual o paciente obedece e segue as orientagdes de forma passiva —, por mais
que ainda presente em alguns cenarios de atendimento, precisa ser superado para que
a Medicina se alinhe as demandas da contemporaneidade (Farre & Rapley, 2017).
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0 Método Clinico Centrado na Pessoa tem ganhado espaco pela percepgao de que esta
abordagem potencializa o0 engajamento do paciente e promove uma relagao mais em-
patica. O médico, ao centrar o cuidado no paciente, escuta e considera atentamente as
suas perspectivas, adequando a conduta as particularidades do contexto, o que facilita
a adesdo e o compartilhamento da responsabilidade terapéutica. O estreitamento da
relagdo e a participagdo ativa do paciente facilitam o alinhamento de expectativas e,
consequentemente, produzem resultados mais satisfatoérios (Ribeiro & Amaral, 2008;
Stewart et al.,, 2000) em virtude das repercussoes para o exerci-
cio da medicina advindas da mudanga na nosologia prevalente e
da maior disponibilidade de informagdes sobre salde e doengas
para os leigos. Também discute o uso de escalas para avaliagdo
abordagem moral diferencia- de atitudes a respeito da relagdo médico-paciente, particular-
da, com mais atengéo as mente da escala Patient-practitioner orientation scale (PPOS).

E possivel que, em termos
gerais, mulheres possuam uma

relagdes interpessoais, em Neste sentido, 0 aumento mais acentuado de dentncias dire-
contraste ao paradigma bioético cionadas a médicos homens pode ser indicio de algumas ques-
tdes relevantes da relagdo médico-paciente. Estudos na ultima
década tém demonstrado que mulheres adotam mais atitudes
homens, que valoriza ideais de de compartilhamento e centram mais o cuidado no paciente
justica e obediéncia a regras (Archer & Turner, 2019; Hur et al,, 2017; Liu et al., 2019)such as
improved physical status and higher health-related quality of life.

However, doctors’ and patients’ views on patient-centred attitude

might differ and could be affected by culture and the community environment. To clarify

the differences in primary care patients’ and senior medical students’ perceptions of

medical students’ patient-centred attitude. Methods: A total of 1,025 subjects-827 pa-

tients from primary care institutions and 198 fourth-year medical students from a medi-

cal college in South Korea-completed the Patient Practitioner Orientation Scale (PPOS).

principialista mais adotado por

E possivel que, em termos gerais, mulheres possuam uma abordagem moral diferencia-
da, com mais atengao as relagdes interpessoais, em contraste ao paradigma bioético
principialista mais adotado por homens, que valoriza ideais de justi¢ca e obediéncia a
regras (van Reenen & van Nistelrooij, 2019).

Destacar estas particularidades nao significa acirrar diferengas entre géneros ou definir
modelos corretos ou errados de assisténcia, mas estes dados possibilitam pensar a
modernizagao dos padrdes de cuidado para as demandas da atualidade. O aumento
na quantidade de denuncias ainda assinala uma dificuldade da profissao de, na pratica
clinica, superar o modelo centrado no médico e estabelecer vinculos qualificados.

Como obstaculo, permanecem praticas como contratualizagdes ostensivas e investi-
mento de tempo e recursos em registros minuciosos — e, por vezes, desnecessarios
— que se popularizaram na segunda metade do século XX como resposta ao avango
da judicializagao da saude e da cultura da punigédo ao erro médico, em especial o de
omissao, sob o escopo da medicina defensiva (Berlin, 2017).

Estas recomendacgdes, todavia, ao invés de garantirem mais respaldo ao médico, tor-
naram o relacionamento com o paciente ainda mais impessoal &, como consequéncia,
exacerbaram ruidos de comunicagao, sem, contudo, garantir maior acuidade técnica,
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A medida que o paciente

uma vez que, ao passo que se prestam a minimizar alegagoes de omissao, fabricam
novos problemas, como sobrediagndsticos e procedimentos desnecessarios (Berlin,
2017; Vale & Miyazaki, 2019).

Assim, a aposta na circunscrigdo do atendimento médico ao enfoque juridico de pres-
tacao de servigo se revela uma armadilha enquanto antidoto para esta tendéncia de
crescimento das denuncias: tanto estimula condutas dispendiosas (Vento et al., 2018)
e potencialmente iatrogénicas (Berlin, 2017), quanto dificulta o cuidado centrado na
pessoa (Vale & Miyazaki, 2019), aprofundando desentendimentos na relagdo médico-
paciente, e, consequentemente, a sensagdo de insatisfacdo quanto ao servigo ofere-
cido, o que, em um contexto de protagonismo da paciente no processo de cuidado,
redunda no crescimento das denuncias.

Além disso, a cultura da punigao e do julgamento moral do erro
imprime medo e reticéncia de apontamento deste entre os proé-

adquire acesso a informagdes prios profissionais (Alsafi et al., 2015; Lee et al., 2018; Health
e direitos, torna-se mais Quality Ontario, 2017), o que dialoga com a observagédo da

protagonista na relagao
terapéutica. A compreensao

menor taxa de denuncias partindo de outras fontes que ndo o
paciente. Em Ultima analise, a auséncia de discussdo das mas
praticas pode criar um ambiente protecionista e conivente com

das novas expectativas da atitudes que precisam ser aprimoradas (Mendonga et al., 2019).

incumbéncia profissional — Desta forma, a adogao de estratégias para estimular que o erro
mais auxiliar e compassiva possa ser debatido por profissionais e instituicdes sem represa-
e menos impositiva — pode lias ou constrangimentos, bem como para qualificar a formagao

refrear o processo de aumento

de denuncias

médica centrada na pessoa, emergem como alternativas para
adequar a relagdo entre Medicina e Sociedade (Moura et al.,
2020; van Reenen & van Nistelrooij, 2019).

0 papel do médico se modificou nas Ultimas décadas. A medida
que o paciente adquire acesso a informagdes e direitos, torna-se mais protagonista na
relagcdo terapéutica. A compreensdo das novas expectativas da incumbéncia profis-
sional — mais auxiliar e compassiva e menos impositiva — pode refrear o processo de
aumento de denuncias.

Ressalva-se, contudo, a auséncia de padrao de suscetibilidade quanto a idade e a ex-
periéncia profissional dos denunciados. Isto indica que, para além de iniciativas de
aprimoramentos da grade curricular médica formal e do curriculo oculto durante a gra-
duagdo (Moura et al., 2020), medidas de educagdo continuada também sdo necessa-
rias para alcangar um contingente ja distante da academia.

A pesquisa ainda apresenta importantes limitagdes. Aspectos fundamentais da carac-
terizagado da denuncia nao puderam ser englobados, como as repercussoes judiciais e
as especialidades dos denunciados. Também sdo poucos os trabalhos semelhantes
conduzidos em outros estados, e as metodologias divergem, com objetos de estudo
distintos.

A diferenca observada entre os sexos pode ser um fenémeno local e ndo necessaria-
mente uma realidade em outros contextos. O quanto o crescimento se deve por fatores
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relacionados a relagdo médico-paciente é uma hipétese que precisa ser mais bem ex-
plorada. Destarte, faltam dados nacionais que permitam a discriminagdo de fenéme-
nos isolados do territério do Piaui dos generalizaveis para todo o pais.

Sugere-se a articulacao de estudos multicéntricos posteriores, que avaliem uniforme-
mente a ocorréncia das denuncias nos diversos Conselhos Regionais e, dessa maneira,
fundamentem a implementagéo de ferramentas de aprimoramento da préatica ética na
Medicina.

6. Consideracdes Finais

O presente estudo registrou o avango na quantidade de denuncias contra médicos ao
CRM-PI nos primeiros anos do século XXI. A compreensdo deste fendmeno depende da
discussao do modelo de atendimento médico e dos desafios da época atual.

A cultura de represalia ao erro médico por estruturas sociais e aparelhos de saide, bem
como a reagao inicialmente oferecida pela Medicina a este processo, distanciando-se
do cuidado centrado na pessoa, podem ter contribuido para a constru¢do do problema
atualmente enfrentado.

Por fim, corroboramos com a implementagado de processos e ferramentas de discus-
sao do erro que permitam aprimoramento da assisténcia sem condutas meramente pu-
nitivas por parte de aparelhos de salde e érgaos judicantes, tal como o aprofundamen-
to do ensino do cuidado centrado na pessoa, na graduagao e na educagao continuada.
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