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RESUMO

O erro médico é consequéncia de uma série de fatores e é
visto como uma falha individual por desatenc¢io e esqueci-
mento. Seu conceito € usado de forma equivocada, uma vez
que nio esta relacionado apenas ao dano provocado pelo
profissional médico, mas sim por qualquer profissional da
saude. Trazer esta discussdo para o periodo de formacio do
médico torna-se um grande desafio, mas estratégico para
garantir uma formacdo de consciéncia prevencionista e,
consequentemente, gerar a possibilidade de construir me-
canismos de defesa para eviti-lo ou diminuir seu impacto.
Neste estudo, académicas de medicina, através de uma re-
visdo bibliografica na base de dados Scielo, Revista Saude e
Desenvolvimento e Revista Saude, Ltica & Justica, buscam
abordar os erros mais comuns cometidos por profissionais
gerais e médicos, bem como suas principais causas. A partir
disto, permite-se uma reflexio sobre a condicio humana de
errar, as limitacdes do ser humano e a prestacio de contas
do médico para si mesmo e para a sociedade. Assim, evi-
denciou-se que erros sio acompanhantes inevitiaveis da
condi¢io humana e ao serem admitidos podem ser encara-
dos como uma oportunidade de rever o processo e aprimo-
rar a assisténcia ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Erro médico, multicausalidade,
prevencao.

ABSTRACT

The medical malpractice is the result of several factors
and is viewed as an individual failure by inattention and
forgetfulness. Its concept is used wrongly, as it is not
only related to the damage caused by the medical pro-
fessional, but by any health professional. To bring this
discussion to the doctor's training period becomes a big
challenge, but strategic to ensure preventive action
awareness training and, consequently, generate the abil-
ity to build defense mechanisms to prevent it or lessen
its impact. In this study, academic medicine, through a
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literature review in the Scielo database, Revista Satde
and Development Magazine and Health, Ethics & Justice,
seek to address the most common mistakes made by
general and medical professionals, as well as their main
causes. From this, it allows a reflection on the human
condition to make mistakes, the limitations of the human
being and the provision of medical bills for himself and
for society. Thus, it was evidenced that errors are part of
the human condition and the admission can be seen as an
opportunity to review the process and improve patient
care.

KEYWORDS: Medical error, multicausality, prevention.

1. INTRODUGAO

Ao longo da ultima década o tema erro médico tor-
nou-se cada vez mais relevante especialmente devido a
implementagdo do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Trazer esta discussdo para o periodo de for-
magdo do profissional torna-se um grande desafio, mas
estratégico para garantir uma formacdo de consciéncia
prevencionista e, consequentemente, gerando a possibi-
lidade de médicos mais preparados para assisténcia de
qualidade. Cabe salientar que a complexidade da pratica
médica e das inimeras intervengdes as quais os pacien-
tes sdo submetidos ¢ um fator relevante para a ocorrén-
cia de erros. A ocorréncia de erros médicos vem assu-
mindo proporgdes alarmantes e constitui um importante
problema de saude publica. Neste estudo, académicos de
medicina através de uma revisdo bibliografica buscam
abordar os erros mais comuns cometidos por profissio-
nais médicos, bem como suas principais causas. Com
isso, permite-se uma reflexdo sobre a condi¢cdo humana
de errar e suas limitagdes como tal. Além disso, identi-
ficar na literatura causas mais comuns de erros associa-
dos a pratica médica sob o ponto de vista legal € humano,
assim como refletir sobre o por que eles acontecem e as
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responsabilidades, as quais o médico esta sujeito a pres-
tar contas, tanto para si quanto para a sociedade.

2. MATERIAL E METODOS

Para este estudo foi realizada uma pesquisa biblio-
gréafica baseada em artigos publicados no Scielo, Revista
Saude e Desenvolvimento e Revista Satde, Etica & Jus-
tiga. A partir dos descritores “erros médicos”, “causas de
erros médicos” e “erros médicos mais comuns” foram
selecionados treze artigos aleatorios, os quais foram li-
dos de forma sistematica. Destes, selecionaram-se nove

artigos que atendiam aos objetivos desta revisao.

3. DESENVOLVIMENTO

O erro médico sempre foi muito discutido e, nos ul-
timos tempos, esta discussdo tem aumentado, uma vez
que ha cobranga por parte da populacdo e estabeleci-
mento de uma maior atuagdo por parte dos 6rgaos fisca-
lizadores da area médica. Existe uma grande pretensao
das pessoas e institui¢des em julgar, culpar ou condenar
os profissionais, principalmente médicos, pois sio o0s
que possuem a autonomia da tomada de decisdo sobre os
procedimentos a serem realizados no tratamento dos
pacientes. Para o Conselho Federal de Medicina, a ex-
pressdo “erro médico” ¢ utilizada de forma incorreta,
pois a palavra “médico” ndo ¢é restrita a esse grupo de
profissionais, assim, o certo ¢ “erro do profissional mé-
dico™'. A preocupacdo em torno da questio dos erros
médicos vem desde épocas remotas e medidas que visam
minimizar esses erros sempre foram adotadas, seja atra-
vés da aplicagdo de sansdes penais, administrativas e
civis. Em um ambiente amplo de profissionais prestado-
res de servigos relacionados a satde, a figura do médico
sem duvidas se destaca muito, entre outras razdes, pelo
fato desse profissional ser o mais diretamente envolvido
em cuidar do maior bem do ser humano: a vida e a sau-
de?. Para Soares e Almeida (2002), falar de erro médico
implica num conjunto de responsabilidades do profissi-
onal da medicina durante seu exercicio. No entanto, a
responsabilidade médica, no sentido proprio da palavra,
os faz responder pelas atitudes erradas e prestar contas
das consequéncias. Considerando que, ao assumir maio-
res riscos, assumem-se maiores responsabilidades, as
quais serdo cobradas pelos pacientes, pela populagdo ou
colegas de profissdo. O autor aponta que no passado a
assisténcia e os recursos eram rudimentares ¢ desenca-
deavam riscos menores. Ao contrario dos dias atuais, que
gracas ao advento da tecnologia, as intervengdes sdo
mais invasivas, expondo a riscos mais graves. Desta
forma, ao assumir o risco com o propoésito de beneficiar
o doente, cumpre o seu dever de médico, mas conse-
quentemente assumir riscos pressupde a possibilidade de
também ocasionar danos. Erros sdo cometidos de diver-
sas formas e as medidas de controle e preven¢do adota-
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das a fim de minimizar esses erros nem sempre sao sa-
tisfatorias. Desta maneira ¢ de fundamental importancia
que se busque as causas ¢ medidas que possam verificar
e entender os motivos que levam a tais erros a fim de se
garantir a integridade do profissional e a garantia da sa-
ude e do bem-estar dos pacientes®. Os erros médicos
podem ser aqueles inerentes a impoténcia humana em
situacdes que nao estdo ao seu alcance e podem ser
também aqueles que poderiam ser evitados, que sdo da
responsabilidade do médico. O erro doloso é aquele de-
vido a um acidente que ndo se podia prever, enquanto
que o erro culposo poderia ser evitado, podendo ser:
erros de impericia, de imprudéncia e de negligéncia®. E
vedado ao médico, praticar acdes de impericia, pois ao
nao buscar revitalizar e aprimorar seus conhecimentos e
habilidades, ndo se evita os erros. Também, a imprudén-
cia ¢ algo que se deve evitar, pois acarreta danos aos
pacientes, sendo situagdes em que o médico age sem a
devida cautela, expondo o paciente a riscos e erros. A
negligéncia ¢ vedada ao exercicio da pratica médica e
consiste em deixar de fazer algo, ¢ quando o médico se
torna omisso, ¢ isso pode ser devido ao cansago e con-
di¢des de trabalho impostas, também levando a erros
médicos*. Acidentes em medicina normalmente sdo ro-
tulados como erros e, na maioria das vezes, existe a ne-
cessidade de se encontrar um culpado e determinar a
intensidade da culpa. Estes erros, muitas vezes recaem
sobre os médicos desmerecidamente, sendo assim, “ndo
praticara erro o médico que nada fizer”. Ressalta-se a
premissa de que os médicos se comprometem com O
cuidado, com o tratamento e com a atualizagdo cientifica,
mas ndo se comprometem com os resultados, porém os
resultados ndo dependem apenas dos médicos. Os resul-
tados sdo diretamente dependentes dos pacientes, da
adesdo ao tratamento, das condi¢des socioecondmicas e
psiquicas. “Portanto, responsabilidade e responsabiliza-
¢do do ato médico, deveriam ater-se aos meios, sempre
aos meios e somente aos meios, € isto ndo ¢ pouco!”,
afirma Soares e Almeida (2002)3. Para os médicos, a
necessidade de insistir nos bons resultados ¢ uma carac-
teristica humana, uma vez que nenhum ser humano
“nasce preparado para errar e, desta forma, ¢ fundamental
conhecer e compreender as principais falhas para que
sejam revistas, entre elas: a omissdo ou passividade do
médico perante a fragilidade do paciente devido a seu
processo saude-doenga’. Segundo Cardoso (2014)', os
médicos inexperientes em inicio de carreira e a introdu-
¢do de novos residentes nos hospitais sdo os principais
responsaveis pelo maior nimero de erros médicos. Ainda
para o autor, os erros mais frequentes sdo relacionados a
prescricdo (56%) e administracio de medicamentos
(24%), os quais prolongam o tempo de internacdo hos-
pitalar, além de provocar sequelas nos pacientes. E rele-
vante destacar que, a cada dia de internagdo, aumenta em
6% o risco de intervengdes erradas. Levando em consi-
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derag@o que os médicos realizam grande niimero de in-
tervengoes, a incidéncia de erros nfo ¢ uma surpresa.
Porém, mesmo com uma taxa pequena, ndo ¢ adequado
que acontega na pratica médica. Estudos mostram que
nos Estados Unidos, cerca de um milhdo de pacientes
sofrem os efeitos adversos dos medicamentos, anual-
mente, sendo que destes, 140.000 véo a 6bito!. Segundo
estudos, a probabilidade de morte por efeito adverso
com medicamentos em hospitalizados ¢ trés (3) vezes
maior que decorrente de acidentes automobilisticos®.
Podem-se observar erros médicos em varios ambitos,
como na terapia medicamentosa, que engloba qualquer
erro desde a prescricdo até a administragdo do medica-
mento; no momento da prescri¢do, refere-se a escolha,
dose, via de administrag¢do e concentragdo erroneas,
além de prescrigoes ilegiveis. O momento da preparacio
do medicamento é também crucial, como na diluigdo,
misturas de drogas incompativeis e medicamentos ven-
cidos. Ja na administragdo que engloba via incorreta,
local errado, omissdao e também erros quando um medi-
camento se assemelha na aparéncia com outro, na maio-
ria das vezes realizado pela enfermagem, também é con-
siderada conceitualmente como um erro médico. Com os
erros podem surgir efeitos adversos das drogas, que po-
dem ser evitiveis ou ndo evitdveis®. Muitos erros sdo
atribuidos a complexidade de procedimentos que exigem
novas tecnologias, prescrigdes ilegiveis, grande demanda
de pacientes e, no caso de Unidade de Terapia Intensiva
(UTD) pode ocorrer mais facilmente devido as conver-
soes erradas de dosagens de drogas, pela interagdo de
farmacos, nem sempre associado ao ato médico em si,
mas que levam a consequéncias graves e até fatais'.
Trabalhar cuidando de pessoas ¢ algo delicado e exige
dedicagdo e concentragdo, mas ao analisar a origem dos
erros, uma das explicagdes € o fato dos hospitais oferta-
rem recursos insatisfatorios para a tomada de decisdo e
realizagdo de procedimentos imprescindiveis. Outra ex-
plicacdo ¢é o estresse, gerado pela sobrecarga de horas
trabalhadas e dedicagdo intensa!. Erros técnicos ou de
procedimentos ocorrem mais durante plantdes noturnos,
quando comparados aos diurnos. Outro fator ¢ a dimi-
nui¢do do periodo que o médico dorme, que afeta sua
capacidade de tomada de decisdo, essencial na emergén-
cia, além de apresentarem fadiga e possuirem até mesmo
sua capacidade de concentragdo comprometida, afetando
procedimentos indispensaveis ao paciente. Estudos mos-
tram que apos 24 horas de plantdo, acordado, a funcdo
psicomotora do médico pode se assemelhar a de um in-
dividuo bébado®. Outros fatores responsaveis pelos erros
se referem as condigoes fisiologicas (como fadiga, sono,
doengas), ambientais (como barulho, agitacdo e calor) e
psicolégicos, influenciando diretamente na capacidade
cognitiva. Entdo situagdes de estresse, panico, tédio e
ansiedade sdo promotoras dos erros®. Dentre as causas
de erros frequentes foram observadas em estudos a fra-
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gilidade da relagdo médico-paciente, a ndo investigagao
da historia clinica completa do paciente, a inexisténcia
do exame fisico e a letra ilegivel®. Apesar desses fatores
serem apontados como desencadeantes dos erros médi-
cos ¢ preciso levar em conta que as precarias condigdes
de trabalho e a exaustiva jornada de trabalho sdo fatores
que deixam os médicos extremamente vulneraveis a er-
ros, colocando em risco a vida de seus pacientes. A ele-
vada sobrecarga de trabalho, além da baixa remuneracao
por hora trabalhada ¢ uma realidade na vida de diversos
profissionais médicos. Sabe-se que, no Brasil, grandes
mudangas atingiram a area da saide em servigos priva-
dos e publicos que passaram a adotar novas organizagdes
de trabalho. Dessa maneira, os médicos foram submeti-
dos a regras impostas por um sistema capitalista: ritmo
intenso de trabalho e predominio das atividades de plan-
tdo. Essa realidade que gera a exaustdo do profissional
facilita o erro em procedimentos, prescri¢des e nos de-
mais cuidados ao paciente que podem gerar danos irre-
paraveis tanto para a vida do paciente quanto para a do
médico que carrega consigo a responsabilidade que ¢ de
zelar e fazer o melhor a saude daquele que o confiou’.
Aliado a esses fatores existem ainda praticas negligentes
de alguns profissionais, como por exemplo, a higieniza-
¢do das maos que ¢ uma das medidas mais simples de se
evitar infeccdo hospitalar e, no entanto, a que possui
menor indice de adesdo entre os médicos. Assim, erros
podem ocorrer em fungdo do aspecto exploratorio ine-
rente ao processo de aprendizagem associado a execucao
do trabalho clinico®. Esse comportamento médico tende
a influenciar os demais componentes da equipe agra-
vando ainda mais os riscos a saude do paciente. A anali-
se do processo de ocorréncia dentro do sistema cognitivo
contribui muito para a prevencdo e para o desenvolvi-
mento de medidas que busquem a diminui¢do do erro
médico e assim, a seguranga do paciente®. Geralmente,
os erros sdo vistos como falta de cuidado, de atengdo ou
de conhecimento, o que leva a estigmatizagdo do profis-
sional envolvido, que passa a viver com vergonha, medo
e culpa. Por isso, a pratica de encobrir os erros, muitas
vezes, prevalece sobre a pratica de admiti-los'. O médico
¢ punido judicialmente, através do decreto de lei
20931/32, art. 11, que afirma: "Os médicos, (...) que co-
meterem falta grave ou erro de oficio poderdo ser sus-
pensos do exercicio de sua profissdo pelo prazo de 6
meses a 2 anos e, se exercerem fungdo publica, serdo
demitidos dos respectivos cargos". Além disso, nos arti-
gos 159 e 1545 do coédigo Civil responsabilizam o feitor
pelos danos causados devido a omissdo, imprudéncia e
negligéncia. Ja o codigo penal, o crime pode ser em dois
ambitos: doloso e culposo. O primeiro quando houve a
intencdo de produzir o risco e o segundo quando o risco
foi produzido devido a imprudéncia, negligéncia ou im-
pericia’. Ademais, é importante ressaltar que, segundo o
artigo 29 do codigo de Etica Médica (CEM), o médico
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ndo pode praticar atitudes que gerem danos ao paciente
também sendo de impericia, negligéncia e imprudéncia.
Segundo estudo realizado e descrito por Bittencourt
(2007)° observou-se que 23,2 % dos médicos julgados
por erro eram da ginecologia/ obstetricia. Na maioria dos
casos, 67,3% foi identificada negligéncia. E, a respeito da
puni¢do, 76,1% foram absolvidos apds o julgamento,
sendo 31,4% porque ndo havia provas e 44% por ino-
céncia. Segundo Cardoso (2014)!, as medidas tomadas,
como censuras € puni¢des, visam consertar apenas erros
percebidos, que causaram danos aos pacientes, enquanto
deveriam ser através de uma politica educativa e preven-
tiva. O autor afirma que “a partir da percepcdo de que
errar € humano, acredita-se que uma postura mais sisté-
mica, uma visdo mais ampliada das situagdes ou do
conjunto de falhas, seja a maneira mais adequada de
preveni-lo e evita-lo”. Embora o erro médico seja visto
como uma falha individual por desatengdo e esqueci-
mento, o erro ¢ consequéncia de uma série de fatores, e
busca-se construir mecanismos de defesa para evita-lo
ou diminuir seu impacto. Contudo, ¢ necessario estimu-
lar a mudanca da formagdo das universidades, para que o
erro seja encarado com maturidade; criar manuais de
normas e rotinas de procedimentos; instituir treinamen-
tos continuos e educacdo continuada para reduzir os da-
nos e a ocorréncia de novos eventos. Por fim, outro autor
também destaca a importancia de realizar a prevengdo do
erro médico, que ja deve ser inclusa na graduagdo desses
profissionais: relacdo médico-paciente, havendo comu-
nicacdo adequada, atengdo e, principalmente, que o mé-
dico escute o que o paciente tem a dizer; ensinar os alunos
a terem compromisso social; trabalho multidisciplinar,
respeito aos demais profissionais da satide e insistir na
escrita adequada do prontuario, que serda o respaldo do
médico em quaisquer situagdes. Para isso, ¢ importante
que a ética e a bioética sejam duas disciplinas bem mi-
nistradas nas faculdades para que os graduandos sejam
capazes de respeitar o CEM e agirem sempre de forma
humana e digna’.

4. CONCLUSAO

Neste estudo foi apresentado o erro médico no con-
texto da satde publica, que apesar de ser visto como um
problema pessoal esta relacionado a diversos fatores ¢ a
falhas num sistema mais complexo de prestacdo de ser-
vigos. Ressaltaram-se os efeitos graves e fatais de sua
ocorréncia, suas principais causas e estratégias passiveis
de preveni-los. Considera-se que a habilidade e experi-
éncia dos profissionais contribuem para a redugdo de
erros cometidos pelos mesmos, destacando desta forma,
os resultados positivos produzidos, prevencao e cura de
pacientes. Além disso, se evidenciou que erros sio
acompanhantes inevitdveis da condicdo humana, inde-
pendente do padrdo do profissional e, ao serem aceitos

ISSN online 2178-2571

V.27,n.1,pp.31-34 (Jul - Set 2016)

podem ser encarados como uma oportunidade de rever o
processo e aprimorar a assisténcia ao paciente
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