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A Qualidade dos Prontudrios Relacionada ao Perfil dos Processos Etico-Profissionais

The Medical Record Quality Related of the Profile of the Ethical-Professional-Process

Fabia Gama Silva, Nedy Maria Branco Cerqueira Neves, Almir Galvao Vieira Bitencourt, Flavia Branco Cerqueira
Serra Neves, Israel Soares Pompeu de Sousa Brasil, Livia Siqueira Costa dos Santos e Guilherme Rebello
Faculdade de Medicina da Bahia, UFBA; Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica da FBDC, Salvador, BA

O prontuariomédico éum instrumento valioso aavaliacdo da qualidade da assisténcia médica
prestada. O corretoecompleto preenchimentodo prontuériotor nam-segrandesaliadosdo médico
em eventual defesajudicial. Objetivo: avaliar ousodeprontuériosem ProcessosEtico-Pr ofissionais
(PEP) everificar ainfluénciadestesnojulgamento. M étodos: estudo descritivo, noqual foram
avaliadosos PEPsjulgadosno Consaho Regional deM edicinado Estado daBahiano periodode
2000 a2004. Osprontuariosutilizadoscomo prova, nosPEPS, foram avaliadosquanto apresenca
dasinformacdesrequeridas. seestasinfor magdeseram completaseseeram legiveis. A partir
destesdados, foi criado um escor eparaavaliar aqualidadedo prontuario. Resultados: foram
avaliados 372 médicos denunciados em 238 PEPs. A maioria era do sexo masculino (82,3%;
n=306). A idadedosmédicosvariou de22 a 93 anos(médiade 45,88+10,16 anos). Par a 68% dos
médicos denunciados (n=253), o prontuariofoi utilizado como provano PEP. Asinfor magdes
requeridasestiveram presentesem 93,7% dosprontuérios, no entanto s foram consider adas
completasem 53,4% . Quanto ao escor ecriado, 47 prontuarios(18,6% ) foram consider adosde
qualidadeboa, 155 (61,3%) regular €51 (20,1%) ruim. Osmédicosqueutilizaram o prontuario
como prova no PEP foram mais absolvidos do que os que ndo utilizaram (76,6% vs. 57,1%;
p<0,001). Conclusao: apresencado prontuariocomo provacontribuiu paraaabsolvicdodo médico
no PEP, mesmo queamaioriadessesprontuariostivesssumaqualidaderuim ou regular.
Palavras-chave: processolegal, registrosmédicos; EticaM édica.

The medical record isavaluable instrument for the evaluation of medical assistance’s quality.
The correct and complete record becomes a doctor’s great allies in eventual judicial defense.
Aim: To evaluatethe use of medical recordsin Ethical-Professional Process (EPP) andto verify
theinfluence of thesein thejudgment. Methods: Thisisa descriptive study which evaluated EPP
judged in the Regional Council of Medicine of the Sate of Bahia in the period from 2000 to
2004. Themedical recordsused as proof on EPP were evaluated for the presence of therequested
information, if these information were complete and if they were readable. A scorewas created
with these data to evaluate the quality of the medical record. Results: 372 doctorsdenouncedin
238 EPP were evaluated. Most of then were male (82.3%; n=306). Age varied from 22 to 93
years (mean of 45.88+10.16 year-old). Medical recordswere used as proof on EPP in 68% of the
denounced doctors (n=253). The requested information was present in 93.7% of the records,
however only 53.4%. According to the created score, 47 records (18.6%) were considered of
good quality, 155 (61.3%) regular and 51 (20.1%) bad. The doctorsthat used the medical record
as proof on EPP were more absolved than the onesthat didn’t use (76.6% vs. 57.1%; p <0.001).
Conclusion: The presence of the medical record asa proof contributed to the doctor’sabsolution
in EPP, even if most of those records had a bad or regular quality.
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A carénciadaassi sténciade salide aos pacientes
no Brasi| énotoria, e suas causasvém sendo discutidas
exaustivamente na sociedade. O alvo imediato das
reclamagdes é o médico, elemento mais proximo do
paciente na intrincada rede de salde do pais, e o
crescente volume de deniincias nos Conselhos de
Medicinavémratificando essaposicéo. A andisedestas
dentincias precede a abertura do Processo Etico-
Profissond (PEP), que pode culminar em pendidades
quevariam deaviso reservado acassagdo do exercicio
profissional*??2, Dado esse panorama, ha de se
guestionar aatitudedo médico atud peranteo paciente
e de se investigar os motivos que levaram a essa
Stuagdo.

O crescimento do nimero de dendincias contraos
médicos pode ser evidenciado pela diferenca de
processos em grau de recurso que deram entradano
Conselho Federal deMedicina(CFM): em 1988, tal
valor era de 54 e, em 1998, passou para 315, um
aumento de quase 6 vezes em apenas umadécada®.
Comportamento semel hante pode ser observado no
Conselho Regiona de Medicinade SantaCatarina®,
onde o nimero de processos aumentou em 25 vezes,
no periodo de 1967 a 1996V,

Entre os fatores relacionados a esse fato que
poderiam justificar os descaminhosdacondutaética
do médico destaca-se adeficiéncianaformaco ético-
humanista no periodo de graduacao™”. Tal fase do
aprendizado é o momento propicio paradoutrinar com
vaoreseprincipiosessencias, visando aumaconduta
médicaquetenhacomo objetivo o bem-estar efetivo
do paciente®™. A graduacdo é o espaco ideal para
introjetar valores humanistas, com competénciase
habilidades que devem privilegiar o “saber ser”,
formando médi coscompetentestecnicamenteetambém
solidarios™.

O Prontuério Médico (PM) ou, mais propriamente,
do paciente (PP), seinsere nessa questdo de forma
indireta, masesclarecedora. Sendotarefaedever di&io
detodososquetrabalham nadreade salide o registro
dasinformagdes rel acionadas ao paciente, o PM se

@Penalidades: AlineaA —Aviso reservado; AlineaB — Censura
reservada; Alinea C — Censurapublica; Alinea D — Suspensdo
do exercicio profissiona até 30 dias; Alinea E — Cassacao.

mostracomo o instrumento ideal parao cumprimento
dessa fungdo. Na medida em que retine os dados
fornecidos pelo individuo assistido e os resultados
obtidosem qual quer examerealizado pelo individuo
cuidador. Assim, o PM demonstra a evolucéao do
doente no servico e pontuaas medidas de tratamento
adotadas pelos profissionais de saide’®. Visto de
forma mais critica e cautelosa, 0 PM pode ser
considerado um importante indice de qualidade da
assisténciamédica prestada, além de ser de grande
utilidade ao ensino, apesquisa, aelaboracdo de censos
e até mesmo parasugerir propostasde assisténciaa
salide publica A relevanciado PM éta queo mesmo
pode ser considerado como prova ou evidénciade
infrac&o segundo o Cadigo Penal, o que, naprética,
determinaque seevitequaquer tipo derasuraou Snais
deadulteracéo®™.
Dadaaimportanciaeaabrangénciado PM, uma
série de regulamentagdes foi criada paraque o seu
preenchimento segja adequado e coerente com 0s
ditameséticos. Osartigos39 e69° do Codigo deEtica
Médica(CEM)®, eiaborado pelo CFM, recomendam
aelaboracdo de PM para cada paciente, vedando a
escrita de forma ilegivel ou secreta em qualquer
documento médico®. A resolucéo do CFM n° 1638/
2002 estabel ece aobrigatoriedade daletralegivel
pelo profissional que atendeu o paciente nos
prontuérios em suporte de papel, assim como a
identificagdo dos prestadores do atendimento, sgja
assinando e carimbando, ou assinando e escrevendo
sua respectivainscri¢éo no Conselho Regional de
Medicina(CRM) emtodosos PMs. Aindade acordo
como CFM, o prontuario do paciente é propriedade
do mesmo, e a responsabilidade da guarda é da
Instituicdo ou do profissiona que o atende, devendo
estar disponivel nosambulatérios, nasenfermariase
Nos servigosde emergénciapermitindo acontinuidade
do tratamento do paciente e o registro daatuacéo de

bArt. 39 — E vedado ao médico: receitar ou atestar de forma
secretaou ilegivel, assim como assinar em branco folhas de
receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos.

Art. 69 — E vedado ao médico: deixar de elaborar prontuario
meédico para cada paciente.
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cadaprofissional, como determinaaresol ugéo n° 638/
20024, O hospital e 0 médico devem garantir a
seguranca do prontuario, bem como o sigilo das
informagdesali registradas®.

Visto que o PM podedemonstrar aeficiénciaou a
precariedade de um servico ou de uma atuagdo
profissiond, estapesquisatomacomo objetivo avdiar
apreva énciado uso deprontudriosduranteagpuracéo
deum PEP, démdeverificar ainfluénciadaqualidade
desses prontuarios no desfecho do julgamento.

Material e M étodos

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo,
de corte transversal, no qual foram avaliados os
Processos Etico-Profissionaisjulgados no Consel ho
Regiond deMedicinado Estado daBahia(CREMEB).
A amostrafoi compostapel osprocessosjulgadospelas
trés Camaras do Tribunal de Eticado CREMEB no
periodo de 2000 a 2004. Foram excluidos os
Processos que se encontravam em recurso ao pleno
ouao CFM, processosem poder do Conselheiro para
Relatoria no periodo de coleta e 0s processos em
tramitac&o no periodo.

O instrumento utilizado para essa coletafoi um
guestionério, composto dedez (10) questBesobjetivas.
Estas questdes se referiram as caracteristicas
demogréficas dos médicos (sexo, idade e faixa de
idade), caracteristicasdos prontuarios (se o prontuario
foi utilizado como prova do processo, o tipo de
prontudrio, se as informacgdes requeridas foram
encontradas no prontudrio, seeram completas, legiveis
e a gqualidade do prontuério), caracteristicas dos
resultados dos Processos Etico-Profissionais (se 0
médicofoi apenado, quaisosartigose que pendidade
recebeu).

A idade dosmédicosfoi subdivididaem trésfaixas
etarias: junior (de 21a 42 anos), pleno (de 43 a 62
anos) eo sénior (apartir de 63 anos). Foram criados
escoresparaavaiar aqualidade do prontuério apartir
de trés variaveis. “informagdes encontradas no
prontuario”, “informagdescompletas’ e*legibilidade
daletra’. Estescritériosqualificam o prontuario num
escore gque variou de zero acinco, de acordo com a

pontuacao recebidapor cadaprontuario, sendo esse
escore proporciona aqualidadedo prontuério. Outro
critério utilizado para classificar a qualidade dos
prontuariosfoi graduar o prontuario como ruim entre
escoresO a2, regular 3ebomentre4 eb.

Este projeto de pesquisa foi submetido ao
CREMEB e sua realizacéo foi aprovada pela sua
diretoria. O acesso aos Processos Etico-Profissionais
foi autorizado pelo préprio CREMEB mediante
juramento de sigilo realizado pelos estudantes de
M edicinaencarregados pelacoletade dados.

A andlise estatistica foi realizada utilizando os
parametrosdaandisedescritiva, adotando-secdculos
defrequénciassimpleserelativas. Paraacorrelagéo
entre as variaveis foram utilizados os testes Qui-
Quadrado para as freqiéncias das variaveis
categoricas; teste t de Student, para as variaveis
continuas com distribuicéo normd ; e Mann-Whitney,
paraasvariavelscontinuassemdigtribuicdo normal. O
nivel designificanciaadotado foi de5%.

Resultados

Dos 275 PEPsjulgados has Camarasdo Tribunal
de Eticado CREMEB no periodo estabel ecido, 37
foram excluidosdaandlise por estarem em tramitagéo
do recurso e indisponiveis paraa col eta dos dados.
Foram, ent8o, avaliados um total de 372 médicos
denunciadosem 238 processos. A maioriaerado sexo
masculino (82,3%; n=306) eaidadevarioude22 a
93 anos (médiade 45,88 + 10,16, medianade 46 e
moda48). A médiadaidadefoi maior entrecshomens
e em relagdo as mulheres: 46,77 (+ 10,39) versus
41,79 (= 7,88) (p<0,01). Do total de processos
analisados, 72 (30,3%) tinham dois ou maismedicos
denunciados, sendo queem umdelesforamincluidos
dezoito médicos.

A Tabelal mostraosresultadosdo julgamento, as
penalidades aplicadas (de acordo com 0Artigo 17 do
Decreto n° 44.045/1958 que regulamentaalLe n°
32.680, de 30 de setembro de 1957) ecsartigosmais
apenadosdo CEM. N&o houve diferencaestatistica
entre 0s géneros em relacdo ao resultado do
julgamento. Encontramosmédicosqueviolaram atésete
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Tabela 1. Caracteristicas do julgamento dos 372 médi cos processados que foram julgadosno CREMEB no
periodo de 2000 a 2004.

Variaveis Frequéncia (%)
Resultado do julgamento
Absolvido 262 (70,4)
Condenado 110(29,6)
Penadlidades aplicadas
Aviso Reservado 31(28,2)
CensuraReservada 37(33,6)
CensuraPUblica 34 (30,9)
Suspensdo do Exercicio Profissiona até 30 dias 7(6,4)
Artigosmaisapenados®
Art. 29 38(34,5)
Art. 4° 20(18,2)
Art. 17 14(12,7)
Art. 45 10(9,1)
Art. 19 8(7,3

(A) Art. 4°—*“ Ao médico cabe zelar e trabal har pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pel o prestigio e bom conceito da
profissao”; Art. 17 — “O médico investido em funcdo de direcdo tem o dever de assegurar as condi¢cBes minimas para o
desempenho ético-profissional da Medicina’; Art. 19 — “O médico deve ter, para com 0s colegas, respeito, consideracéo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postul ados éti cos & Comissdo de Eticadainstituicdo
em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina’; Art. 29 —“E vedado ao médico
praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia’;
Art. 45— E vedado a0 médico deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Consel hos Federal e Regionaisde
Medicina e de atender as suas requisi¢cbes administrativas, intimacdes ou notificacdes, no prazo determinado”.

Tabela 2. Caracteristicas dos prontudrios utilizados como provanos Processos Eticos-Profissionaisjulgados no
CREMEB no periodo de 2000 a2004 (n=253).

Variaveis Frequéncia (%)
Informacdes encontradas
N&o 16 (6,3)
Sm 237(93,7)
Informactescompletas
N&o 42 (16,6)
Parcidmente 76 (30)
Completas 135 (53,4)
InformacOeslegivels
N&o 26 (10,7)
Parcidmente 162 (64,0)

Totamentelegivels 64 (25,3)
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Tabela3. Utilizacdo do prontuario como provaconforme resultado dos processosjulgadosno CREMEB.

Tipodaprova

Resultado do Julgamento

Condenado Absolvido Total
Prontuério como prova N&o 51 (42,9%) 68 (57,1%) 119
Sm 59 (23,3%) 194 (76,7%) 253
Totd 110 262 372 (100%)

%?=14,83; p<0,0001; gl=1.

artigosdo CEM, sendo que 54 (49,1%) dosmédicos
foram apenados em apenas um artigo. Nao houve
nenhum caso de cassacao do exercicio profissional .
Apenasnove (5,5%) foram apenadosno artigo 69 e
quatro (3,6%) no artigo 39 que abordam a correta
elaboracéo dos prontuérios médi cos.

Para 68% dos médicos denunciados (n=253), o
prontuariofoi utilizado como provadurante o processo.
Cem por cento dos prontuérios utilizados foram
descritosem papd . A Tabela2 mostraascaracteriticas
dosprontudriosutilizados nesses processos. Deacordo
com o escoreformulado por estetrabalho, amédiada
qualidadedosprontuariosandisadosfoi de 3,45 (+1,20),
numaescalade0a5. Quanto asfaixas deescore, 47
prontuérios (18,6%) foram considerados de boa
qualidade, 155 (61,3%) regular e51 (20,1%) ruim.

A Tabela 3 associa o resultado do julgamento a
utilizac&o do prontuario como prova, revelando que
houve proporcéo significativamente maior de médicos
absolvidos entre aguel esque utilizaram o prontuario
como prova(p<0,05).

Discussao

Os médicos inscritos no CREMEB em 2005
representaram 4,04% (17.596) do tota nacional sendo
quedesses, 73,71% (n=12.970) estéo ativos. Grande
parte desse montante (54,1%) exerce aatividade na
capital (CREMEB, 2007: dados n&o-publicados), o
guerevelaumadistribuicéo bastante heterogéneade
médicos no Estado® e conseqiiente saturacao do
mercado de trabalho na capital. A questéo da
concentracao dos médicos nos centrosurbanosjaée
um fato conhecido devido a auséncia de politicas
atrativas paraosmesmos sefixaremnointerior. Pode-

Se citar entre estas, as condicdes inadequadas de
trabal ho, mercado limitado einfra-estrutura, diminuindo
a migracdo de médicos para o interior®, Em
contrapartida, varias escolasmeédicas|ocalizadasno
interior vem atuando no sentido defixar o profissonal
nesteloca visando aumamelhor distribuicéo regiona
dos médicos™. Entretanto, esse fato por si SO ndo
garante que osprofissionaisformadosnessas&reasla
fixar@oresdéncia

Essa distribuicdo irregular e a concentracdo de
meédicoshacapital associadacom aformacdo técnica
deficiente, além do excesso de of ertade mé&o-de-obra,
poderia justificar o aviltamento da profisséo e o
aumento do nimero de denuncias e de processos
ético-profissionais (PEP)™. Além disso, o
enfraquecimento darel acdo médico-paciente, aliado
a0 maior grau de conscientizacéo dos cidaddosno que
tange aos seus direitos, fez com que umaparcelados
usuérios dos servicos médicosficasse maisexigente
em rel acdo ao atendimento e aos resultados obtidos,
procurando prontamente as vias judiciais e/ou
administrativas nas vezes em que se sentem
prejudicados, como de direito, ou mesmo com uma
nocao distorcidade erro médico ou aindapor idéias
oportunistasdeindenizacao®®).

No presente estudo, verificou-seapredominancia,
em va ores absolutos, do género masculino (n= 306;
82,3%). No entanto, hade se consderar que o nimero
de médicosinscritosno CREMEB é diferente para
cadagénero, sendo maior paraoshomens (n=7.582;
58,46%), 0 queimpede mai orescomparagdes. Ainda
assim, dados semelhantes foram observados em
trabalho realizado no Consalho Regional deMedicina
de Santa Catarina®, sendo demonstrado que as
médicas sdo menos denunciadas, processadas e
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condenadas que os médicos'V. Sabe-se que a
participacdo das mulheres na Medicina tem
caracteristicas socio-culturais propriaslevando em
contaos papéisfemininos nasociedade. Asmédicas
S0 menosdenunciadasqueosmédicos, provavel mente
por dedicarem mais tempo, atencdo e interagirem
melhor com os pacientes. Além disso, exercem menor
nUmero de atividades de maior risco em unidadesde
urgéncia®v. Entretanto, especula-se a respeito de
outros motivos paraesse menor nimero dedentincias
contraasmedicas.

Em relacdo a pena obtida pelos médicos
processados, verificou-se que a grande maioria é
absolvida (n=262; 70,4%), e aopcao pelas alineas
‘A, ‘B’ e’ C’ seguedistribuicdo semelhanteentre s
(28,2%; 33,6%0; 30,9% respectivamente). Apenas 7
(6,4%) médicos avaliados no estudo tiveram
suspensdo de suas atividades profissionais, enenhum
teve sualicencacassada Essadistribuicdo segueada
maioriados ConsalhosRegionaisdeMedicina(CRM)
do pais. A ausénciadaalinea‘E’ neste estudo pode
refletir dois aspectos principals. aausénciade casos
graves e ou ainadequacao das penas que deveriam
ser maispedagdgicasemenospunitivas. Vaeresstar,
gue existe umalacuna nalegislagdo em relacéo as
penali dades éticas das empresas médi cas atuantes no
pais®. Deve ser mencionado que os cédigos
representam a consolidac@o dos principios do
pensamento societario, todavia, estes principios sdo
mutéveis, portanto € recomendadaarevisio periodica
desseregramento®?.

O artigo do Cédigo de EticaMédica(CEM) mais
freglientemente infringido foi 0 29, relacionado a
impericia, imprudéncia e negligéncia que trata
justamente do erro culposo, sendo provavelmentea
negligénciaamaior responsavel por estainfragéo,
seguido do artigo 4°, tendénciatambém encontrada
no CREMESC®. Quando a negligéncia é a mais
fregliente pelainfragcdo do artigo 29 eisso levantaa
hip6tese do fato estar rel acionado amaformagéo de
caréter do profissiona e ndo maformagao técnica

Observou-se neste estudo o0 maior percentual
(61,6%) dedeninciasnafaixaeté&riade 43 a62 anos,
essatendénciatambém foi demonstradanaliteratura

estrangeira, do aumento do risco paraerro médico nos
profissionais com maior tempo de formado e maior
faixaetariad®. Um dosfatoresalegados paraexplicar
tal fato € que, com aexperiéncia, 0 médico torna-se
maisauto-confiante, atualiza-se menos e descuida-se
com agumas medidasfundamentais, podendo tornar-
senegligente’®),

Aoseavdiar aquaidadedosprontuériosutilizados
pelo CREMEB parajulgar o médico processado,
classificando-oscomo “ruim”, “regular” ou “boa”
através dos critérios previamente descritos
relacionados a legibilidade da letra, presenca de
informacBes no prontudrio e seestaseram compl etas,
verificou-se que apenas 18,6% (n=47) delesforam
considerados de boa qualidade, enquanto osmaisde
dois tercos restantes (81,4%; n=206) tinham
elaboracdo regular. Apesar de asinformagdesestarem
presentes nagrande mai oriados prontuarios, essas o
foram cong deradas compl etasem metade etota mente
legiveisem apenas 1/4 dos casos. Por consequéncia
disso, demonstrou-se que a simples utilizacgo do
documento édegrandevaianaconc usio do processo.
Analisando-se 0s casos em que 0 prontuério esteve
presente, verificou-se que 0 maior nimero demédicos
foi absolvido, quando comparado asituagdesem que
estava ausente. Em outras palavras, esses dados
indicam que, mesmo com pouca qualidade, o
prontudrio se mostracomo umimportante documento
aser utilizado em defesado médico.

Um dositensutilizados paraavaliar aqualidade
do prontuériofoi alegibilidade. A caligrafiado médico
€ uma das principais reclamacdes relativas a
receituario encaminhadas ao Conselho Regional de
Medicinado Parana Tavezailegibilidadedaletratenha
como causa o acumulo de servigos enfrentado pelos
profissionals, contudo, néo éjudtificativa. Parasolucionar
este problemaos medicospoderiam escrever deforma
legivel ou utilizar o computador®™®. Presume-sequea
utilizac&o do prontuério el etronico poderiamudar esse
quadro. Algunsheneficiospoderiam ser d cancados, como
melhores condicesparaaavaiacdo dedadosdeforma
aobter maior efetividade naformul acéo diagnostica™.

Um dos elementos centrais da problematica
andlisadadeste estudo €, sem dlvida, o erro médico.
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Esse é um dos princi paismotivadores daaberturade
um processo contra 0 médico, entretanto, pode ser
eclarecido pdoprontu&rio eaéaestar uainexisténcia
Ousga, podeser o casodeumma resultado semculpa,
pelapropriaevol ucdo dadoenca. N&o obstante, devido
a0 nUmero progressivo de processosinstaurados, faz-
Se necessario estabelecer programa de educagéo
permanente daclasse médica, etambém programacéo
deesclarecimentosasociedadecivil.

Outrosfatorestambém concorrem pararesultados
indesejados, como 0s assistenciais e 0s nao-
assgencias®. Entreosndo-assistenciais, odistorcido
e desorgani zado sistemade salide publica; afaltade
compromisso socia do médico; a ndo-revisdo do
aparelho formador; afalta de ensino continuado e
permanente e a precaria fiscalizagdo do exercicio
profissional ™. Dentre os assistenciais, cita-se: 0
desgaste da relagdo médico-paciente; a fata de
condi¢des de trabalho; o abuso de poder; a fasa
garantia de resultado; a falta do consentimento
esclarecido; o abandono do paciente; a precéria
documentacdo dos procedimentos; e o preenchimento
inadequado dos prontuarios®d.

A qualidade do prontuario, alvo principal deste
estudo, éalgo pouco estudado naliteraturamédica. A
elaboracdo do prontuario medico reflete o grau de
organizacao® e de efetividade de um servico, ea
comparacao dos dados aqui encontrados com osde
outros estados ou paises permite amaior compreensao
darealidade dos servicos de salide, principalmente
guando seanalisao problemaassociado aquestéo do
erro médico219),

Osdados obtidos nesse estudo permitem tragar as
caracteristicasdosmédicosjulgadosno CREMEB no
periodo de 2000 a 2004. Verificou-se um nimero
rel ativamente pequeno demédi cos apenadosnosartigos
queabordam acorretaelaboracéo dos prontuarios. A
qudidade dos prontuérios, avo principa desseestudo,
mostrou-se, predominantementeruim emal elaborada
Apesar disso, verificou-seassociacdo positivaentrea
utilizac8o do prontuério como provaeaabsolvigdo do
médico denunciado, o queevidenciaser essedocumento
importanteingrumento dedefesado profissond perante
algum julgamento. Nesse aspecto, este estudo pode

ser consideradoinédito emativaamaior reflexéo sobre
0 erro médico, devendo ser esse um temade futuros
trabal hos. O prontuério seinsere neste contexto como
umimportantemarcador denegligéndia, imprudénciaou
impericiapor partedo médico; conseqlientemente, deve
ser tratado com mai's cuidado e atencdo pel osmédicos
e académicos de Medicina, ainda mais apés a
constatacdo de seu potencia como acervo documental

e provadefensiriaem processos éti co-profissonais.
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