Erro Médico: Reflexoes

Julio Cézar Meirelles Gomes

Ex-Presidente do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal, 1° Secretario do Conselho Federal de
Medicina e Pneumologista do Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia-DF.

No presente trabalho, o autor, além de destacar os aspectos histéricos do "Erro Médico",
relata suas formas, seus conceitos mais antigos e atuais,
chamando a aten¢éo principalmente para os fatores que concorrem para 0 mau resultado.
Chama a atenc¢édo ainda para a visdo amarga do doente sobre o
"Erro Médico" no tocante a qualidade e a quantidade do dano produzido,
além de apontar a juridicidade da questéo, tentando separar o que é erro médico

e 0 que ndo se pode entender como tal, principalmente levando em conta a exploracéo

dos meios de comunicacéo. Finaliza apontando as caracteristicas atuais do "Erro Médico".

UNITERMOS - Culpa médica, responsabilidade "Medice, Cura Te Ipsum”
médica, mau resultado, ma-préatica na medicina.

Historia do erro médico: tradicdo e codigos

A legislagdo sobre impericia médica e sua cominagdo podem ser encontradas nos primérdios da medicina através
de escritos historicos.

Cadigo de Hamurabi (2400AC): "O médico que mata alguém livre no tratamento ou que cega um cidadao livre tera
suas maos cortadas; se morre o escravo paga seu preco, se ficar cego, a metade do preco”.

Lei de Talido (Coréo): "Olho por olho, dente por dente".

Medicina arcaica (Mesopotamia): Os honorarios médicos eram regidos por lei como também as penalidades caso
algum tratamento causasse morte ou danos ao paciente. Se uma operacao causasse a perda de um olho o médico
teria as maos cortadas. Em caso de morte de paciente nobre o médico também perderia a vida.

- Medicina grega: Juramento de Hipdcrates: "Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o0 meu poder e
entendimento, nunca para causar danos ou mal a alguém". O médico das campanhas militares gregas pagava com
a vida o insucesso no tratamento de um general ou na cura de um auxiliar favorito.

Medicina arabe: Mugulmanos: Quando um médico fracassava ou caia em desgraca a penalidade prevista era
prisdo, acoite ou morte.

"Hoje pode se descobrir os erros de ontem e amanha obter talvez nova luz sobre aquilo que se pensa ter certeza".
Este pensamento do médico judeu espanhol Maimonides reflete a preocupacdo em evitar o erro e aprender com
sua ocorréncia.

Em suma, a existéncia de san¢fes inscritas nos livros sagrados ou nas constituices primitivas denota a atengéo
dispensada ao erro médico desde os primoérdios da medicina.

Elementos miticos

O erro médico na visdo do leigo € a antitese da magia inerente aos deuses, ou de quem ungido do poder divino
dispde do poder de cura, isto é, o poder que remite o erro natural. Haja vista que o conceito de doenga na medicina
antiga era exatamente a versdo orgéanica da culpa ou expresséo material do pecado. Por tradicdo deduz-se que
aquele que cura absolve a culpa, desfaz o erro de origem do semelhante. Por isso, soa como despropdsito que o
médico possa ele também errar, sobretudo no exercicio da cural

Ressalvada a mitologia grega cujos deuses reproduzem defeitos humanos, ndo se concebe ao longo da histéria
religiosa que a divindade ou 0 seu representante ndo sejam ungidos da virtude da perfeicdo. Mesmo no plano raso
da condicdo humana é possivel argiir no médico atributos singulares como o carisma, que o tornam menos comum
do que os comuns e pode ser considerado como "atributo de um individuo excepcional dotado de grande autoridade
moral" conforme definicdo de Thomas Mann. Se ndo, busca-se no pensamento de Max Weber o conceito singular



de carisma por expressdo maxima de um consércio de virtudes inerentes a condicdo humana, a saber "o dom da
graca" como definia, em 1920, com magistral economia de elementos.

Se 0 homem é a medida das coisas, ndo resta divida que o médico deve ser o referencial mais alto. Essa
presuncdo de infalibilidade, que assemelha o0 médico aos deuses ou sacerdotes, de fato, concorre para uma
dramatica reversao de expectativa diante do erro consumado, quase insuportavel para o leigo, e cria em torno do
médico um penoso compromisso com o sucesso, embora seu empenho seja de meios.

As formas possiveis do erro médico
Conceito:

Erro médico é o mau resultado ou resultado adverso decorrente de agcdo ou da omissdo do médico. O erro médico
pode se verificar por trés vias principais. A primeira delas é o caminho da impericia decorrente da "falta de
observacéo das normas técnicas", "por despreparo pratico" ou "insuficiéncia de conhecimento" como aponta o autor
Genival Veloso de Franca (1). E mais freqiiente na iniciativa privada por motiva¢io mercantilista. O segundo
caminho é o da imprudéncia e dai nasce o erro quando o médico por a¢do ou omissdo assume procedimentos de
risco para o paciente sem respaldo cientifico ou, sobretudo, sem esclarecimentos a parte interessada. O terceiro
caminho é o da negligéncia, a forma mais fregliente de erro médico no servi¢co publico, quando o profissional
negligencia, trata com descaso ou pouco interesse 0s deveres e compromissos éticos com o paciente e até com a
instituicdo. O erro médico pode também se realizar por vias esconsas quando decorre do resultado adverso da
acao medica, do conjunto de agBes coletivas de planejamento para prevencdo ou combate as doencas.

Cabe ao médico lidar com o bem mais precioso para a espécie humana: a vida, com as mdltiplas funcdes de
orgaos vitais, com a honra do ser humano e seus valores mais caros e intimos e ainda com o patriménio afetivo das
pessoas, incluidos seus entes mais queridos. Isso somente bastaria para conceder a medicina um incdmodo
previlégio entre as ciéncias humanas e criar sobre ela uma extraordinaria expectativa, sem lhe oferecer, por outro
lado, recursos operacionais adequados. Tudo lhe é cobrado. Para o leigo e para a sociedade mal-informada a
medicina pode tudo e a todo momento. A comecar pela origem comum entre médico e sacerdote, que leva a
presuncéo de ser o médico legitimo herdeiro de poderes excepcionais sobre a vida e a morte, uma espécie de
representante ndo autorizado do criador. Tudo isto agravado pela trajetéria declinante da Igreja, abrindo espagos na
expectativa da sociedade leiga. O dano decorrente do erro médico é quase sempre de carater irreparavel, significa
tudo ou nada para quem o sofre. Nada ou quase nada para a espécie humana, mas tudo ou quase tudo para o
proprio individuo. Isto torna o erro médico grave, sempre grave; o erro médico como reverso da expectativa de
guem busca reparar parte ou fungdo do proprio organismo, ou seja, € antitese da cura pretendida. Menos grave
seria apenas 0 médico ndo curar, ndo remover a causa eficiente da leséo ou nao restaurar a fungdo comprometida
e ainda, pasmem, sobrevém novo dano, ou agravamento do primitivo! O dano imposto a condigcdo humana tem por
natureza e principio uma importéancia excepcional. Compara-se ao dano patrimonial sofrido por uma estatua do
mestre Aleijadinho que tem um dedo amputado por vandalismo e sua necessaria tentativa de restauracéo, coisas
embora graves, ndo comparaveis a gravidade da perda de um dedo do proprio operario responsavel pela
conservagao da valiosa estatua!

Ato médico: seus determinantes

Nos grandes centros os hospitais publicos trabalham em regime de pletora contra uma demanda brutal e sufocante,
estafando recursos humanos e equipamentos, além de esgotar espacos, e criar focos de resisténcia a atencao
médica gerando uma tensao perigosa para os profissionais de ponta, a frente do paciente, de cara para o drama.
Essa situagdo gera ainda uma perigosa estratégia de selecdo de prioridades que, néo raro, oferece ao médico a
cruel opcéo de escolher os salvaveis entre os menos salvaveis, quem sobrevive agora ou corre o risco de nao
sobreviver mais tarde. A escolha de Sofia.

A mesma ética da escolha entre os naufragos para saber quem ocupa o Ultimo lugar disponivel no escaler da vida.
O sistema nacional de salde, gragas a criminosa dispersao de verbas e recursos, é o grande "Titanic" da medicina.

Abaixo apontamos alguns fatores que determinam a possibilidade ética da qualidade satisfatéria
Médico (Ato médico) + Paciente Resultado:

Médico X habilidade + paciente cura/ndo-cura

Acgdo Médica paciente Resultados

DIAGRAMA - ATO MEDICO



SINOPSE DA RELAGAO MEDICO/PACIENTE

intenc&o cura

suficiéncia técnica

(Hospital)(n° de paciente)

urgéncia) (acao seletiva)

Alguns conceitos antigos de erro médico

"Erro médico é a falta do médico no exercicio da profissdo"; excluem-se dele as limitagbes da propria natureza,
bem como as lesbes produzidas deliberadamente pelo préprio profissional para tratamento de um mal maior. Neste
caso esta a amputacdo de um membro para tratar uma gangrena, segundo opinido do professor Irani Novah
Moraes (2).

Um conceito satirico:

"O erro dos médicos e dos gatos, a terra esconde" (Molliere).

do ato médico:

Ato Médico/Nao ato médico - Fatores Intervenientes

- nimero de pacientes

- complexidade do caso

- qualificacao técnica-pericia (graduacéo/pos- graduagéo)

- acao eletiva

- hospital - recursos técnicos

- urgéncia

- qualificacao ética para o ato - prudéncia

- estagio de gravidade

- mercado de trabalho/salério

- motivacéo: mercantilista/nao mercantilista

O professor Oscar Freire 3), estudioso de medicina legal no inicio do século, e um dos fundadores da deontologia
em nosso meio, considerava trés tipos de erro médico:

- Erro de tratamento;
- Erro de diagnéstico;
- Erro na dosagem de medicamentos.

O erro médico de diagnéstico segundo aquele autor divide-se em inevitavel e evitavel. O inevitavel é estranho a
competéncia do médico, decorre da falta de recursos, de condi¢des técnicas ou "insuficiéncia da propria medicina"
e diminui com o progresso. Hoje temos uma variavel deste conceito de "erro" beneficio adverso/dano que é o
conhecimento de um grande nimero de doenc¢as diagnosticadas apenas por recursos extraordinarios, como
ressonancia magnética. A rigor nao constitui erro médico, mas insuficiéncia de meios. Os erros inevitaveis nao
seriam punidos, segundo o autor. Os evitaveis, por sua vez, segundo ainda Oscar Freire sdo da responsabilidade
direta do médico. Nao deixa de ser interessante o conceito de evitabilidade porque coloca o médico como a medida
essencial do certo e do errado, a diferenca entre o bem e o mal na medicina. Cita um erro de diagndstico de
Billroth, que submeteu a extenséo forcada um membro inferior com fratura ignorada do fémur o que resultou em
gangrena e amputacéo. Ao constatar o erro, comentou com muita propriedade que o caso fora proveitoso porgque



lhe ensinou "o que ndo devia ter feito". A propdsito, acertar sempre é um atributo sobre-humano, errar € quase
humano, mas ndo aprender com o proprio erro € desumano.

O erro de tratamento

Segundo Flaminio Favero 4), autor do livro "Deontologia Médica e Medicina Profissional”, publicagdo que abre a
literatura ética em nosso pais com rara maestria e, impregnada do saber filoséfico com toques romanticos ao sabor
da época, anos 30, o erro se configura por exemplo "na aplicacdo de aparelhos de fratura, se realizada de modo
inconveniente, podem sobrevir sérias complicagdes como a gangrena e até a morte"; aqui 0 autor reporta-se mais
exatamente aos erros de acdo por impericia, inabilidade na execucgdo de tarefas técnicas ou falta de adestramento
no ato curativo. S&o erros cirdrgicos na atualidade, e a impericia é a ténica prevalente neste tipo de erro.

Erros na dosagem de medicamentos

E natural que na época, Flaminio Favero tivesse como preocupacéo dominante na atividade curativa o controle da
arte de formulacao, tendo em vista que cabia ao médico prescrever por meio de férmulas magistrais. 1sso exigia
farto conhecimento de terapéutica além de memoria prodiga para recordar nomes exoticos de substancias naturais
e sua dosagem personalizada. Vale citar que na época prevalecia o nome "genérico” dos medicamentos.

Arremata 0 mestre em suas notas pitorescas "a responsabilidade pelas consequiéncias dai advindas, nestes casos,
cabera também ao farmacéutico que aviou a receita". Neste caso a falta de conhecimentos técnicos adequados
configura a imprudéncia em prescrever drogas ndo bem conhecidas.

Cédigo cubano
O Cadigo de Etica Médica cubano - Principios de ética médica, recomenda:

"Cuidar de ndo incorrer em erro médico que resulte de equivoco, ainda que nao exista ma-fé, nem elemento de
negligéncia, despreocupacéo ou ignorancia. Devemos evitar a todo custo que o nosso trabalho seja afetado por
pressa desnecessaria, superficialidade ou rotina. Os erros médicos devem ser conhecidos ou analisados em
reunido estritamente médica com a liberdade e a profundidade necessarias que permitam derivar destas
experiéncias e possam prevenir contra sua repeticao.

Médico, enfermeira e todo pessoal técnico devem ter coragem necessaria para reconhecer seus erros e
elimina-los".

Cédigo espanhol

O Cadigo de Etica espanhol pde em destaque no artigo 21 item 1 o Compromisso do Médico com a qualidade do
ato praticado, importante porque exige a priori 0 melhor, da forma mais apropriada e no momento oportuno. N&o
nega ao profissional o direito da falha ou do erro involuntario, mas exorta-o na busca da perfeicdo: "Todos os
pacientes tém direito a uma atengdo médica de qualidade cientifica e humana. O médico tem a responsabilidade de
presta-la, qualquer que seja a modalidade da sua pratica profissional, comprometendo-se a entregar 0s recursos da
ciéncia médica de maneira adequada ao seu paciente, segundo a arte médica do momento e as possibilidades ao
seu alcance".

O artigo 4° do Cadigo espanhol recomenda: "O médico nunca prejudicard intencionalmente o enfermo nem o
atendera de maneira negligente ... "

Parece ser o Unico que reporta a possibilidade técnica do erro médico na forma de negligéncia. Por outro lado o
artigo 5° no item 1 reforca a necessidade de uma acao correta e positiva da pratica médica quando dispde que "...
esta obrigado a procurar a maior eficacia do seu trabalho e um rendimento 6timo dos meios que a sociedade pde a
sua disposicao”.

A visdo moderna sobre o erro médico

A visdo atual do erro médico esta impregnada de interesses corporativos, interesses da midia e vorazes interesses
indenizatérios inerentes a responsabilidade civil do médico. Os interesses corporativos buscam dissimular o erro
médico, descaracteriza-lo ou despersonaliza-lo em detrimento da instituicdo onde ocorre. Nesse caso a falha
humana é subestimada pelo comitente, que busca apenas nos meios de trabalho a justificativa para o erro, que logo
se converte "no erro sem culpa”. A dissimulacdo por meio da arrogancia, da reserva de dominio do conhecimento
técnico e sobretudo da feicdo emblematica da medicina vista como fonte original e exclusiva da benfeitoria humana.
Por outro lado, o poder "quase divino" da medicina, o "santo oficio" que ndo pode ser colocado em julgamento pelos



leigos ou hereges. Jamais!

Do outro lado o interesse da midia cruel, voraz devoradora de fatos para ruminacao de lucros exorbitantes! A
medicina dispde ainda de um fascinio especial perante a opinido publica e suas conquistas espetaculares séo
igualadas aos erros clamorosos na capacidade de atrair leitores. Por fim, os grandes interesses lucrativos e
indenizatérios estimulados pela florescente industria do direito de reparacdes civis que faz da medicina um prato
irrecusavel no banquete judiciario das acdes por danos e perdas. Existe também o comércio dos seguros de risco
contra a ma prética, campo infestado de abutres da falsa seguridade social.

Os meios de comunicacao tém um papel valioso na denlncia dos erros médicos, mas, por igual, sdo poderosos e
influentes no sentido de induzir na populagdo uma expectativa de cura em desacordo com o poder resolutivo da
ciéncia médica. Tém o poder de fomentar a imagem da infalibilidade, da curabilidade universal, criando destarte
frustracdes e desespero na sociedade usuaria do sistema publico de saude. Dai o conceito popular, grosseiro e
equivocado de "Erro Médico" como uma espécie de "graca” ndo alcancada. E a visdo mistica do enfermo
decorrente da condicdo de pobre privado de acesso aos meios de cura (situacdo mais grave do que a sua
enfermidade na maioria das vezes). E preciso convir que doenca e pobreza ndo apenas somam como valores
negativos mas se multiplicam no tempo e no espaco com efeitos imprevisiveis. Parte dessa frustracdo social com a
medicina, do desencanto das massas com a salvacao pela cura, € desviada para as seitas eletrénicas de salvacéo
espiritual, enquanto outra parte mais esclarecida acaba resvalando para os abismos insondaveis da medicina
alternativa, modismo cultural da classe média alta.

Fatores concorrentes para o erro médico

S&o aqueles que contribuem para a geracéo do erro, aumentam sua incidéncia ou agravam sua expressao, excluida
a acao original do ato médico ou sua auséncia.

1- Condi¢Bes adversas para o exercicio da medicina, desde a escassez de recursos materiais, 0 nilmero excessivo
de pacientes ou a limitacao dos meios de diagnésticos e cura impostos pelos contratos de medicina de grupo ou
seguro-salde;

2- O atendimento em massa, das massas desassistidas de baixa renda; um padrdo massificado de cunho social
adverso. A medicina a servigco das campanhas ou esmagada nos pequenos centros médicos localizados em
comunidades muito pobres;

3- A morbi-mortalidade crescente da sociedade brasileira;

4- O contato mais freqliente com o médico desprovido de recursos adequados na instituicdo publica; a par da
extraordinaria dificuldade de acesso ao proprio sistema publico ou privado de alto poder resolutivo;

5- A formagdo médica deficiente em nivel de graduacgdo, que dispensa comentarios. A inexisténcia de educacgao
continuada na pos-graduacéo;

6- A utilizac&@o crescente em medicina de procedimentos de alta complexidade tecnoldgica, de dificil controle, além
da introducéo de procedimentos de altorisco;

7- A capacitacado tecnoldgica em descobrir o erro médico, por exemplo: tomografia computadorizada, ecografia,
etc.;

8- O mercantilismo desvairado e selvagem, por iniciativa isolada do médico em especialidades rendosas ou em
conjunto por meio de cooperativas ou empresas médicas comprometidas com o lucro. E licito ainda cogitar sobre o
estimulo quantitativo existente na préatica dos convénios, forma prevalente de remuneracéo do ato médico.

A visdo amarga do doente sobre o erro médico

O que mais parece incomodar o doente vitima do erro médico ndo é propriamente a extensdo ou a qualidade do
dano produzido. Na maioria das vezes € a sensacao de impoténcia diante do gerador do dano, da propria categoria
detentora do conhecimento singular da medicina. O erro por sinal € uma espécie de inércia da cultura médica, como
a linguagem em estado de dicionario, segundo Drummond, inerte e fria. A medicina ndo se realiza sem 0 homem
versado na cultura médica e adestrado em suas possibilidades técnicas, ndo se proclama se ndo houver relagdo
viva entre médico e paciente. Feita essa digressao para destacar a figura do médico ou definir sua grandeza para o
paciente, fica a impressao de que a arrogancia decorrente da posse do conhecimento técnico, a soberba no seu
uso, o nao-reconhecimento do erro, leva o paciente lesado ao desespero. I1sso nos chega pela leitura proveitosa de
um livro escrito por uma jornalista de Goias, Leda Selma (5), vitima de erro médico que ela conceituou com muita
propriedade como "ferida social". A visdo da jornalista pds em destaque a insensibilidade do médico diante dos seus



gueixumes e reclamos, sua arrogancia diante do erro consumado, a absoluta falta de humildade para reconhecer ou
pelo menos solidarizar-se com o dano irreparavel. O paciente, as vezes, sofre 0 mesmo escarnio e discriminacao
do lider que ao protestar contra o governante poderoso se vé obstado pela seguranca, que o sufoca, cala e afasta.
A soberba do médico e suas infindaveis ocupacfes com rapidos deslocamentos exercem na préatica o mesmo efeito
protetor da autoridade, além da sua credibilidade social alta em desfavor do misero paciente, agora feio, pobre e
lesado. A recusa do médico em admitir seu erro é quase uma obsessdo patoldgica, intoleravel para quem se
presume o legitimo herdeiro da graca divina, o benfeitor nimero um da humanidade. Isso oferece ao erro do
médico uma dimensédo social Aspera e grave.

A juricidade do erro médico

- O Decreto Lei 20931/32, art. 11: "Os médicos, (...) que cometerem falta grave ou erro de oficio, poderéo ser
suspensos do exercicio de sua profissdo pelo prazo de 6 meses a 2 anos e, se exercerem fun¢é@o publica, seréo
demitidos dos respectivos cargos".

- Cadigo Civil, art. 159: "Aquele que por acdo ou omissao voluntéria, negligéncia ou imprudéncia violar direito ou
causar prejuizo a outrem fica obrigado a reparar o dano. Art. 1545:; "Os médicos (...) séo obrigados a satisfazer o
dano (...)".

- Cédigo Penal, art. 18 "Diz-se o crime:
| - doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo;
Il - culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia".

Art. 133 - "Abandonar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade, e, por qualquer motivo,
incapaz de defender-se dos riscos resultantes do abandono (...)".

Art. 135 - "Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada ou
extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses
casos, 0 socorro da autorizagao publica (...)".

O erro médico, portanto, do ponto de vista juridico, € o mau resultado, resultado involuntario do trabalho médico
(sem a intencdo de produzi-lo). Havendo a intencéo, qualifica-se como infragdo prevista no CAdigo Penal no seu Art.
129: "Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem (...)".

A participac@o do médico assim torna-se sempre culposa e ndo dolosa na geracédo do erro médico. O intuito de
produzir aborto, sem intercorréncia grave ou lesdo imprevista, configura apenas inobservancia do cédigo e da lei,
mas ndo erro médico. N&o se considera erro a inobservancia das normas contidas no Cédigo de Etica Médica,
ressalvadas as formas geradoras do erro previstas no art. 29: E vedado ao médico: "Praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

O erro médico versus erro ndo médico

O médico com certeza ndo comete mais erros do que outros profissionais de nivel superior em salde ou até fora
do &mbito da saude, como em Direito, Arquitetura, Administracao etc. Com certeza, bem menos. Se ndo vejamos.
A diferenca principal esta na quase proibicdo formal do erro face a natureza prépria do trabalho e seu objetivo de
restaurar ou aprimorar a condicdo humana. Embora para o médico a medicina seja um compromisso de meios, para
0 paciente e a sociedade ela é vista como uma cruel expectativa de resultados. O doente vai ao médico em busca
de resultados, e, quase sempre imediatos, mostra-se ansioso, com sua vida em jogo e ndo transige na busca de
resultados substantivos e positivos. I1sso torna quase proibitivo o erro médico. Os resultados sdo quase sempre
visiveis a olho nu, a curto prazo e revestidos de uma expectativa inconveniente. Vale lembrar que o resultado
adverso em medicina pode ser sinbnimo de morte, diferente do resultado adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico, de um depdsito bancério malfeito ou outros servigos prestados pela sociedade. Ao contrario dos
erros cometidos pelo médico que podem gerar resultados adversos a médio ou longo prazo, outros servicos
malfeitos representam perdas financeiras ou materiais, mas nunca dores imediatas, perda de érgéos ou fungées ou
de entes queridos.

A contrariedade decorrente do erro médico é quase sempre imediata, elide com a vontade do paciente, bate de
frente com sua esperanca e significa uma dolorosa reversdo de expectativas. O médico lida com a matéria
animada, discursiva e dotada de excepcional inteligéncia, atributos exclusivos da espécie humana e mais, principio e
fim da vida ou medida essencial das coisas. O homem como figura central do universo.

Ademais o conhecimento sobre a complexa estrutura humana € limitado e parcial, se muito alcanga 60% do total



(numa visao otimista da cultura humana). Enquanto isto, o técnico em eletrénica lida com aparelhos criados pela
prépria inteligéncia humana, limitada ao conhecimento do homem e ainda dispde de um arsenal de pecas de
reposicao. A rigor ndo deveria cometer erros, ou deveria errar menos do que o médico. N6s médicos ndo criamos o
homem, ndo temos seu esquema eletrénico ou sua carta de navegacdo. Nem a chave-mestra dos seus segredos. E
nem podemos deixar transparecer nossa limitacdo cientifica, exibir os limites da nossa competéncia que estao muito
aquém da expectativa magica do doente, sob pena de furar os baldes encantados da esperanca. Por outro lado,
menos ainda fomentar ilusdes a respeito dos nossos poderes efetivos. Ndo desmentir a ingénua expectativa do
doente nem agrava-la. A nés resta o esforco de acertar por humildade e insisténcia na consecugédo dos meios e
errar apenas por excluséo, por amor ou obstinacdo no empenho de obter bons resultados. E ndo pedir perddo, mas
aprender com o erro e usa-lo na proxima vitéria. A rigor, o perdéo do erro médico ndo se acha na competéncia dos
Conselhos, mas comecga na prépria intengcao do acerto e termina na mesa de necropsia ou na revisao do 6bito. A
condenacéo dos Conselhos ndo invalida ou desfaz o erro médico; € apenas uma forma singular de pedir desculpas
a sociedade e exigir do médico o mea culpa.

Caracteristicas do erro médico

No erro médico ndo se pode perder de vista sua gravidade social quase sempre em desacordo com conceito de
gravidade médica e que representa maior ou menor perda de 6rgao ou fungdo. Ou, sendo, a frustragédo do doente
em ndo alcancar o resultado pretendido; claro, aqui o erro se esvai na falta de compromisso com resultados.

Por fim, alguns caracteres do erro médico como subsidios para sua avaliacdo epidemioldgica:

- Airreversibilidade do dano;

- O imediatismo do resultado adverso;

- A reverséo pura e simples da expectativa que motivou 0 ato médico (falso erro);

- A falha persistente na a¢do do médico contraposta ao percentual quase desprezivel de falha no equipamento,
instrumentos ou drogas aplicadas;

- A pendria ou escassez institucional de recursos como fator de indu¢éo do erro médico;
- O erro institucional médico-hospitalar (erro médico sem culpa).
Abstract Medical Error: Reflection

In the present work, in addition to emphasize historical aspects of "Medical Error”, the author reports its forms, its
oldest and more up-to-date concepts, mainly pointing out the factors contributing to a bad result. He also
emphasizes the patient's bitter viewpoint on "Medical Error" concerning the quality and quantity of the damage
caused to him/her. Furthermore, the author points out juridical aspects of the question, trying to distinguish what is a
medical error and what cannot be understood as it that, especially taking into account the exploration of such a
theme by mass media. Finally, the author indicates the present characteristics of a "Medical Error".
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