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Errar € Humano

Exigéncia da qualidade dos
Servicos Saude

« Acesso facilitado

» Evolucdo dos conhecimentos

* Progresso fecnologico e terapéutico
* Mediafismo




Medicina Hipocratica

* Principio da Beneficiéncia
* Principio d@ Nao Maleficiéncia

Medicina do Séc. XXI

* Especializacao da actividade médica

* Médico integrado em equipas multidisciplinares
* InUmeras técnicas e recursos de diagnostico e tratamento
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e Cumprimento meticuloso Nao cumprimento
das regras pré estabelecida; de regras

* Factores externos

Erro/Acidente Médico Negligéncia

Desvio do comportamento previsto
para um determinada situacao

e



Nos EUA estima-se que...

...44 000 doentes morrem/ ano
devido a erros nos cuidados de
saude

...90% dos clinicos, perante uma
paragem cardiaca, cometem erros
no uso do desfibrilhador

Mais do que a olfdva causa de morte!

(National Vital Statistic Reports 1999) /



Epidemiologia: em Porfugal

Acidentesde
Viacao (2002)

Erros Médicos
(estimados)

Mortes causadas
por SIDA (2002)
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Andlise do Erro

| Dimens&o Formal

* Objectivos
* Procedimentos
e Normas

| Dimensdo Informal

e Cultura
* Niveis motivacionais
e Stress, cansaco

[lDimenséo Tecnoldgica

| Dimenséo fisica




Ise do Erro
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Prevencado do Erro em Medicing
/

.aCons!.
\ ~ Politica

Defesas suficientemente m grandes acidentes




Prevencado do Erro em Medicing

-

Prinicpios

© Motivacao para a gestao do risco (e que :
¢ao p g (eq > S

envolva vontade e recursos)

© Competéncia técnica (para lidar com
informacao e tomar medidas que se
impoem)

~ Consciéncia de risco (esteja desperta para a - \/ %\_/

possibilidade de oco

Procedimentos
e praticas de
actuacdo

, Politicas




Nivel hierarquico superior

- Revisao periddica de protocolos
- Revisao periddica de normas de seguranca
- Revisao periddica de programas de treino

Nivel clinico da direcgcao dos servicos e da
pratica individual

- desenvolvimento de cultura de declaracao
voluntaria de eventos adversos

- estabelecimento de sistema de eventos de
declaracao obrigatodria

- realizacao de auditorias periddicas

Circuitos e
Sistemas
seguros de
operagao

Gestao do
Risco




Implicacoes eficas dos erros em
medicind

!

Doent

Medico

PINIAO




Doente

Direito a verdade sobre tudo o que se
oJo[Ye!

Direito a ser reparado fisicamente e
mesmo Indemnizado

ERRO DEVE SER
SEMPRE

Direito de ndo saber CONFESSADO

98% dos doentes quereria saber




Médi

© Frustraca

- Comparacdo
- Mdareputacdo

“Cada cirurgido transporta comsigo um pequeno cemitério onde vai,
periodicamente rezar. Um cemitério de amargura e de lamento, onde procura

tamhém a razdo para alguns dos seus erros.” René Leriche



Hierarguias/Administracoes/Opinido publica

Erros honestos vs erros negligentes

“Maus sistfemas, boas pessoas’” — James
Reason

Responsabilidade vs Culpao



Conhecer em pormenor a situacdo actual
Dizer toda a verdade a doentes e familiares
Discurso sincero € honesto

Aceltar responsabilidade evitando a
culpabillizacdo

Conversa deve ser oporfuna no tfempo € no
local

Nunca evitar o contacto

Estabelecer um plano para corrigir os efeitos
nefastos e segui-lo de perto



Bibliografia

© Fragataq, J; Martins L. O Erro em Medicina ” — Livraria
Almedina, 2004

© Gawande, A. “A Mdo Que Nos Opera — confissdes de um
cirurgido sobre uma ciéncia imperfeita” — Lua de Papel, Abril
2008




O DOUTOR
COMETEU UM
PEQUENO ERRO
E PEDIUV QUE LHE
ENTREGASSE ESTA




