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Introducao

Na comunidade médica, esta em de-
senvolvimento uma cultura de in-
tercambio aberto, mas anénimo, de
erros médicos. Tem também havido
investigacdo recente nesta area, in-
cluindo as consequéncias para os
doentes e para os médicos, mas o
medo de processo legal ou perda de
doentes ou reputacao estd ainda
muito presente.

Sao questdes deste estudo: Aju-
daré realmente falar com o doente
sobre os seus erros? Conseguira re-
cuperar-se a confianca do doente
(ap6s o erro)? Fard diferenca quem
contribuiu para o erro? Fara diferen-
¢a quem ajudou a descobrir ou reve-
lou ao doente (o erro)?

Metodologia

Trata-se de um estudo aleatorizado
por questiondrio de preenchimento
an6énimo acerca de erros médicos
graves cometidos pelos inquiridos.

Foram convidados a participar
aleatoriamente 1.000 clinicos gerais
da regido de North Rhine (Alema-
nha), dos quais 217 manifestaram o
interesse solicitando o kitdo estudo.
Foram obtidos 75 questiondrios, de
32 clinicos gerais.

A definicdo de «erro grave» forne-
cida aos participantes foi «<erro com
consequéncias graves ou potencial-
mente graves para o doente».

Foi sugerida aos participantes

uma técnica de memoria, que con-
sistia no registo imediato num blo-
co de notas de um erro que lhe foi
lembrado na consulta. Ao fim de trés
dias, o médico deveria ordenar em
funcao da gravidade e reportar dois
ou trés erros graves, usando um
questiondrio para cada erro.

O questionario compreendia 25
itens, com perguntas fechadas que
foram analisadas quantitativamen-
te, e perguntas abertas que foram
analisadas qualitativamente, sendo
aandlise quantitativa a descrita nes-
te artigo.

Resultados

Foram notificados mais erros de
diagnoéstico do que erros terapéuti-
cos.

Em 53 dos 75 casos, os clinicos
gerais referiram ter considerado a
hipé6tese daquele erro antes da sua
deteccdo ou pelo menos, que ti-
nham um «mau pressentimento»
sobre o caso.

A situacdo em que ocorreu o erro
foi o primeiro contacto médico-
-doente em 14 casos, existia relacao
médico-doente inferior a 2 anos em
23 casos, e entre 2 e 10 anos em 25
casos.

Em todos os casos, os clinicos ge-
rais referem ter tido responsabilida-
de no erro, tendo sido referida uma
responsabilidade superior a 50% em
68 casos. Em 42 casos, foi referida a
responsabilidade de outras pessoas,
nomeadamente outros médicos, os
doentes ou seus familiares.

Na grande maioria dos casos, a
deteccdo do erro foi pelo préprio cli-
nico geral (41 casos) ou outros mé-
dicos envolvidos no tratamento do
doente (38 casos).

Em mais metade dos casos anali-
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sados, o erro foi revelado por um
meédico envolvido no tratamento do
doente. Destes, em dois tercos foi o
préprio clinico geral. Houve alguns
casos em que o doente detectou o
erro.

Em metade dos erros declarados
ndo houve consequéncias adversas
para o clinico geral (36 casos). Nos
casos em que houve, estas foram,
por ordem decrescente, a perda de
doentes oureputagdo, o processo le-
gal e outras consequéncias negati-
vas (ndo especificadas no artigo).

Quando o clinico geral foi o tni-
co responsavel pelo erro, nao houve
diferenca entre o ntimero de doen-
tes que manteve o médico e o niime-
ro de doentes que mudou de médi-
co. Nos casos em que houve outra
pessoa responsavel (outro médico
ou outro nao especificado), consta-
tou-se uma clara tendéncia para
manter o médico, especialmente se
o doente contribuiu para o erro.

Nos casos em que o clinico geral
contribuiu para a deteccao do erro,
houve uma clara tendéncia para o
doente manter o médico. Verificou-
-se uma maior mudanca de médico
quando outra pessoa ou o proprio
doente detectou o erro.

Quando os clinicos gerais revela-
ram o erro ao doente, mais doentes
decidiram manter o médico, o que
nao se verificou quando a revelagdo
foi feita por outro médico.

Nos casos em que o erro nao foi
revelado ou foi revelado por familia-
res ou assistentes do médico, todos
os doentes mantiveram o médico.

Discussao

Curiosamente, o niimero de doentes
sobreviventes que permaneceram
com o clinico geral ap6s o erro exce-
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deu claramente o niimero de doen-
tes que mudou de médico (27 versus
18 casos), especialmente se o clini-
co geral nao foi o tnico envolvido
no processo do erro e se teve um pa-
pel activo na detec¢do e revelagdo
do erro.

Foram limitacoes deste estudo a
possivel existéncia de um viés de
memoria, que ndo pode ser exclui-
da por os erros terem sido reporta-
dos do passado. Num estudo anéni-
mo e opcional, ndo é possivel excluir
viés de resposta, sendo este viés co-
mum a todos os sistemas de notifi-
cacdo existentes.

Como os dados foram colhidos
através do médico, as suposicoes so-
bre a decisdo dos doentes permane-
cem indirectas.

Conclusoes

Eimportante para a profissao médi-
caadoptar medidas individuais e or-
ganizacionais de forma a evitar erros
meédicos e que incluam ajuda e su-
porte emocional para o médico que
cometeu o erro.

Também é essencial que cada
médico reaja de forma adequada
apo6s o erro: isto inclui andlise do de-
senvolvimento através da discussao
do erro e uma reacgdo apropriada
perante o doente vitima do erro.

Este estudo sugere que a confian-
c¢ados doentes pode ser recuperada
se o médico envolvido, mesmo num
erro grave, tiver um papel activo na
deteccao e revelacdo do erro.

Comentdrio

Este estudo contribui para desmis-
tificar alguns tabus sobre o erro, en-
tre eles que o erro médico e a suare-
velacdo afectam sempre negativa-
mente, e de forma irreversivel, a re-
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lacdao médico-doente.

Existe a necessidade da criacao
de sistemas de notificacdo do erro e
uma maior consciencializacao da
comunidade médica para a even-
tualidade do erro. A 4rea do erro mé-
dico é uma é4rea do conhecimento
claramente carenciada de investiga-

¢do e que deve ser incentivada.
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