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Resumo: Ao observar as condigdes de trabalho médico no Brasil, nota-se uma
inadequacdo entre o sistema de salde, modelo de medicina e demandas sociais. Os
médicos exercem suas fungdes num sistema de salde precario, que ndo dispde de
equipamentos, leitos, medicamentos e profissionais suficientes para o atendimento ao
paciente, ocasionando filas imensas e stress no ambiente de trabalho. A racionalidade
orientadora da medicina ocasiona mudancas do ponto de vista da evolucéo cientifico-
tecnoldgica e demanda tanto profissionais especializados quanto equipamentos
sofisticados. O tratamento médico perde o seu carater humano de cuidado ao enfermo
para adquirir um carater técnico, em que o procedimento em si € valorizado, em
detrimento do resultado final. O médico especializado ndo é mais o profissional da
salide do paciente e, sim aquele que Ihe prescreve condutas para “uma determinada
enfermidade”.

Palavras-chave: Erro médico. Processo trabalho. Situacdo de trabalho.
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A medicina é uma técnica que tem a funcdo de restaurar e manter a salde,
melhorar as condi¢des organicas e prevenir doencas que o individuo possa adquirir
e/ou desenvolver. A exemplo de outros saberes, a medicina, também, sofre
limitacBes colocadas tanto pelo desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, quanto
pelas capacitagdes dos profissionais da area. Seu diferencial aparece na expectativa
depositada pela sociedade em relagcdo ao desempenho ou resposta do médico, em
qualquer tratamento solicitado.

E importante salientar que as expectativas dos usuarios do servico de salde
concentram-se no médico e ndo na medicina ou no préprio sistema. Isto porgque aos
médicos é atribuido um poder que supera o ato técnico assimilado no curso da vida
profissional, ou seja, é uma profissdo que tem por missdo “salvar vidas”. O médico,
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a semelhanca do xama2, é visto como um individuo dotado de poderes divinos que
deve, por meios de seus atos, ndo apenas minorar o sofrimento humano, mas também
a culpa e a raiva que se apresentam juntamente a enfermidade.® “Erro Médico” é
assim a antitese da magia inerente aos deuses, ou a quem, ungido do poder divino,
dispde do poder de cura, isto é, o poder que redime o erro natural.

Em todos os manuais de ética médica, deontologia da medicina e mesmo nos
codigos de conduta profissional dos conselhos de medicina, erro médico é visto como
0 mau resultado ou resultado adverso decorrente de agcdo ou omissdo do médico. No
direito, o erro médico pode ser originado de trés maneiras: impericia, imprudéncia
ou negligéncia.

Afalta de observagdo das normas técnicas, despreparo pratico ou insuficiéncia
de conhecimento caracterizam a impericia; imprudéncia ocorre quando o médico, por
acdo ou omissdo assume condutas de risco para o paciente, sem respaldo cientifico ou
sem o conhecimento e consentimento da parte interessada; e, finalmente, negligéncia
acontece quando o profissional negligencia, isto é, trata com descaso ou pouco
interesse 0s deveres para com o paciente. Essa ultima é a forma mais comum de
denuncia de erros medicos. Ha duvida se é a que ocorre com mais freqtiéncia, mas
certamente é a mais perceptivel ao paciente e, naturalmente mais facil de ser julgada.
Os erros, considerados como negligentes, sdo aqueles tipicos de falha humana do
profissional de salde.

Essa maneira de identificar os “atos adversos”, da pratica médica utilizada
pelos sistemas legais, apoiados pelos conselhos corporativos dos profissionais de
salde, responsabiliza o médico por qualquer problema decorrente durante o processo
terapéutico, dificultando o estudo sobre as causas e a magnitude dos erros no trabalho
médico. Provavelmente o médico ndo comete mais ou menos erros do que outros
profissionais de salde ou mesmo de outras areas de conhecimento, a diferenca
principal esta na quase proibicao formal do erro face a propria natureza do trabalho
médico e evidentemente das consequiéncias dos erros destes profissionais. O resultado
adverso, da conduta médica ndo resulta apenas em prejuizos econdmicos ou outros
transtornos, o “erro méedico” pode causar danos irreparaveis, como perda de 6rgdos,
funcgdes e até mesmo a vida humana.

2 Em seu trabalho sobre hospitais, Carapinheiro (1993) retoma toda a literatura que trata das expectativas
colocadas sobre a medicina. Uma atividade profissional que é vista socialmente como imbuida de uma
missao e a compara aos poderes magicos atribuidos a curandeiros e xamas.

3 Aries (1990) mostra que a idéia de adoecer e morrer foi sofrendo alteragbes ao longo da histéria da
humanidade, e a doenga chega ao século XX visto como uma grande manifestacdo de fraqueza e a
demonstracao de sofrimento como de extremo mau-gosto, levando os enfermos a manterem-se apartados
dos sadios — seja através de hospitais, seja através da busca de ocultacéo de seus males. Isso se deve
em parte & cobranga social para que os individuos mantenham-se sempre produtivos. A doenga implica
sempre no afastamento do trabalho e esse na marginalizagéo do individuo.
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E preciso notar que nos codigos de conduta médica ndo se configuram erros
decorrentes de acOes coletivas ou mesmo da insuficiéncia da estrutura de salde,
apesar de a medicina estar se tornando crescentemente uma atividade coletiva,
produto do trabalho cooperativo de varios profissionais e dependente de uma estrutura
organizacional. A partir da década de 1960 a medicina tornou-se mais tecnificada e
cara em todo o mundo

A medicina tecnificada* é cada vez mais exercida no interior dos hospitais e
clinicas, pois exige equipamentos sofisticados e profissionais para opera-los, impondo
limites para o modelo de medicina liberal tanto economicamente, quanto em termos
de assisténcia. Um mesmo profissional raramente tem qualificacGes para manusear
equipamentos de diagndsticos (exames laboratoriais, por imagem, intervencdes
cirlrgicas, etc.) e conduzir tratamentos. O alto custo para manter equipamentos
de diagnosticos faz com que o trabalho em salde se torne mais socializado, com a
necessidade de interacdo entre diversos profissionais.

As crescentes mudangas no processo de trabalho em sadide também ocasionam
mudancas no papel dos hospitais no sistema de saide, pois além de sua historica
funcéo asilar de cuidado intensivo aos enfermos, os hospitais passam a desempenhar
uma funcdo terapéutica ndo asilar convivendo com aquela mesma funcéo. O hospital
¢ o local por exceléncia do exercicio de terapéuticas sofisticadas que, apesar de ndo
exigirem a internagéo do paciente, sdo suficientemente complexas para a exigéncia
de pessoal altamente qualificado, além da disponibilidade de socorro imediato, no
caso de intercorréncias de urgéncia que necessitem procedimentos e instalacdes para
o atendimento imediato do paciente, como, por exemplo, é o caso da hemodidlise
que, apesar de ndo exigir internacdo, exige a possibilidade desta.

Este artigo visa um breve questionamento sobre o trabalho em hospitais, a
fim de incitar uma discussdo sobre 0s efeitos do processo de trabalho na ocorréncia
do erro médico. O trabalho médico convive com diversas logicas de assisténcia
a saude: a ldgica liberal do trabalho em consultério particular exercido por
profissionais independentes, a légica do trabalho cooperativo, na qual diversos
profissionais interagem para prestar atendimento a satde, além da burocratica que
institui uma forma de procedimento nas grandes organizagdes. Apesar disso, quando
se observa 0s processos de acusacdo de “erro médico”, nota-se uma auséncia de
responsabilizacdo as instituicdes de salde e uma concentracao de culpa ao médico
responsavel pelos procedimentos terapéuticos. Evidentemente, existem codigos
de conduta e responsabilizacdo aos demais profissionais de satde, como técnicos,
enfermeiros, farmacéuticos, etc., porém sdo insignificantes, ou praticamente

4 Foucault (1977) mostra que o surgimento do hospital, promove uma desapropriacdo do saber sobre o
corpo e o transfere a medicina, que passa a ter a funcao “cientifica” de cuidado aos enfermos.
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inexistentes 0s processos por erro médico ou mau exercicio profissional dirigido a
estes profissionais.

Pode-se argumentar que um erro cometido por um enfermeiro ndo tem o mesmo
grau de gravidade do cometido pelo médico, o qual pode matar um paciente.

O referido argumento ndo sustenta a observada pratica da medicina nos hospitais:
uma prescricao errdnea de medicamento é tdo danosa quanto uma méa administracao
—a prescrigdo € feita pelo médico e a administragdo pelo enfermeiro.

Uma hipétese para o significativo menor numero de acusacdes de erros
aos profissionais de salude ndao médicos, como fisioterapeutas, farmacéuticos,
radiologistas, técnicos de anatomia, enfermeiros, etc., € que a acusagdo aos mesmaos
atinge diretamente as estruturas organizacionais das quais fazem parte, que agem
de maneira mais eficiente, em comparacdo ao profissional isolado, na ocultagdo dos
erros.

Observa-se 0s processos de atendimento a salde, e nota-se uma grande
dificuldade da populacéo atendida em intervir nos processos de terapéuticas adotados,
criando dificuldades em verificar se os resultados adversos de um tratamento sdo
frutos de incompeténcia do trabalho médico ou inerente ao processo de cura. Infere-se
que o numero de erros medicos possa ser muito maior que as notificacbes, pois, na
visdo leiga, a existéncia do erro s6 ocorre quando o resultado do tratamento contraria
as suas expectativas, o que nao significa que a vitima ndo possa estar enganada. O
paciente poderé julgar que o resultado adverso de um tratamento foi uma fatalidade,
quando de fato um erro grave pode ter ocorrido, assim como o contrario também é
verdadeiro: suspeitar de um erro que nao ocorreu. Além disso, inimeros erros podem
ser corrigidos ou minimizados sem que o0 paciente venha sequer a suspeitar de que
houve falhas na condugéo terapéutica.

Apesar de ndo haver estudos conclusivos sobre a ocorréncia de erro médico
no Brasil, as estimativas demonstram um namero crescente de processos contra a
conduta médica. O nimero de denuncias de erros médicos e falhas no atendimento
tiveram um aumento tdo significativo que a maior parte dos Conselhos Regionais
de Medicina montaram sistemas de notificacdo e registro de denuincias. O nimero
crescente de acusac@es de erros médicos no Brasil esta longe dos nimeros americanos.
Nos Estados Unidos ha estimativas de que 40% dos médicos ja sofreram ou sofrem
processos por erro médico, e esse é considerado como responsavel pela quinta causa
de morte naquele pais.®. Nao ha motivos para crer que a incidéncia de erros médicos
seja menor no Brasil do que é nos Estados Unidos.®

5 Eleuses Vieira de Paiva — Presidente da AMB — Associacdo Médica Brasileira.
5O nimero de denuncias de erro de diagnostico feitas ao Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp) triplicou desde 2000. O 6rgao recebeu 45 queixas em 2000. Dois anos depois, 0
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Os principais processos trazem acusaces de homicidio, lesdes corporais
com ou sem danos estéticos, etc. Como causa dessas reclamacdes pode-se citar: ndo
realizacdo de exames em trauma craneo-encefalico, exame superficial e desatencioso
do paciente, omissao de transferéncia ao especialista, prescricao por telefone, atraso
na intervencdo cirdrgica, corpo estranho abandonado na cavidade abdominal, erro
anestésico, lesdo do nervo ciatico em cirurgia ortopédica, colocacdo indevida de
aparelhos gessados, seccdo de ureteres em cirurgia cesariana, deformidade em
cirurgia plastica, deformidade em cirurgia traumatolégica, seqtelas de cirurgias,
entre outras.’

Trabalha-se aqui com um conceito ampliado de erro médico, no qual esse
decorre de processos sociais que condicionam a a¢do dos médicos, em que as
falhas, tipicamente humanas, situam-se entre outras tantas causas. Nesse sentido €
importante colocar a discussao sobre o processo de trabalho médico para entender
a racionalidade orientadora dos profissionais de saude, e quais os efeitos do mesmo
na producéo do erro.

Aespecializagdo fez com que o tratamento médico, perdesse o carater humano
de cuidado ao doente para adquirir um carater técnico, em que o procedimento em si
é valorizado, em detrimento do resultado final. Nao obstante o médico especializado
ndo ser mais o profissional da “salde” do paciente e, sim, aquele que lhe prescreve
condutas para “uma determinada enfermidade”. Essa reducdo da amplitude de
intervencdo sobre a salde, com um aumento de sua capacidade de oferecer respostas
positivas a determinadas queixas reduz a interacdo médico-paciente. A tarefa do
médico é responder a uma queixa especifica do paciente, ndo manté-lo saudavel ou
com qualidade de vida.

Ao discutir a forma neoliberal de producéo de satde no Brasil, Campos salienta
que a especializacdo da medicina, ao fracionar a abordagem sobre a doenca, cria
uma nova forma de atencdo ao doente, um novo objeto de trabalho, cada vez mais
destacado do diagndstico terapéutico: o procedimento,

[...] arealizacdo de algum procedimento — que s6 raramente coincide com a cura
integral, mas que de fato, ndo depende das a¢es que lhe deveriam suceder caso
prevalecesse o critério técnico cientifico de busca da satide. Desta maneira, dilui-se
0 compromisso que o profissional teria com o restabelecimento do doente e com
a protecdo & comunidade [...](CAMPOS, 1997, p.58).

namero quase dobrou, chegando aos 89 casos. Em 2005, chegou a um recorde, 128 denuncias. Nos seis
primeiros meses deste ano, ja foram 61. Desde 2000, o total de queixas chegou a 608. Desses casos,
10% se transformaram em processos de ética profissional contra os médicos envolvidos, resultando em
16 condenacdes. As penas aplicadas pelo Cremesp vao desde a adverténcia confidencial até a censura
aberta - publicada pelo Diario Oficial do Estado.

7 Jornal da Assoc. Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS).
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Aincorporacéo da tecnologia na producao dos cuidados médicos inviabiliza
uma préatica terapéutica completamente centrada no consultério, em que até mesmo a
anmenése (conjunto de perguntas com vistas a obter diagnostico) tem o seu significado
modificado, e passa a ser aliada de exames complementares. O efeito disso € que
as clinicas de diagnosticos, por meio de aparelhos, e os hospitais ocupardo um
espaco cada vez maior no processo curativo, o que modifica a forma de captagéo da
clientela do médico e o seu relacionamento com o paciente, transformando a préatica
da medicina liberal e estabelecendo o trabalho cooperativo.

Ao falar em especializacdo, a sociologia tem presente as mazelas causadas
pela parcializagéo das tarefas no processo de industrializagdo, que se intensificou
nos diversos modelos de gerenciamento do trabalho - Taylorismo, Fordismo,
Toyotismo. No caso do trabalho médico observa-se uma crescente divisdo técnica
do trabalho com o surgimento de areas de especialidade e sub-especialidades, além
da incorporagdo de novos instrumentos de trabalho — tecnologia diagndstica - que
imp&e novos modelos cognitivos na pratica profissional.

Qualificacdo profissional na medicina pode ser paradigmatica, no sentido
de que a especializacao torna-se desqualificacdo ou ndo, dependendo da formacao
profissional anterior do profissional. Explica-se, no caso de o médico obter uma
formacdo basica sdlida, a super especializacdo, quando em érea correlata & formacao,
pode ser até um grande aliado para tratar determinadas moléstias, caso consiga
manter-se qualificado — por meio da educacédo continuada. Por exemplo, a uma boa
formacéo em pediatria (especializacdo através de residéncia médica) pode ser Gtil uma
formagdo complementar em neonatal, ou em alergias. Mas no caso de o médico ndo
ter uma formacdo solida em pediatria, a especializacdo apenas em alergia pode ser
insatisfatoria ao tratar de alergias na infancia sem a cooperacao de um pediatra.

Esse modelo de medicina, além de extremamente dispendioso, requer uma
formagdo profissional que estimule a cooperatividade entre profissionais de &reas
diferentes e o conhecimento da area de trabalho destes parceiros; ou seja, a pratica
de intercambio de informacBes deve ser constante, a fim de observar os avangos
tecnoldgicos ndo apenas em sua area de atuacdo, mas também nas dos colegas de
outras areas.

Formacéo profissional

O modelo de saude ofertado pelas escolas médicas ainda pressupde uma
atividade de carater liberal, que privilegia a relacdo médico-paciente, pautada em
uma orientacdo diagnostica baseada em dados analiticos. A troca de experiéncias e
a discussao sobre procedimentos estdo limitadas ao ensino da medicina, ndo sendo
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comum no exercicio profissional, devido tanto ao processo de trabalho, quanto a
hierarquizagéo formal e informal presente na medicina.

O curso de graduacdo de medicina no Brasil tem duracdo de seis anos,
considerado o mais extenso do mundo, tanto em nimero de anos, quanto em carga
horaria semanal, composta por uma média de 30 horas aulas. A organizacdo da
grade curricular do referido curso dedica os primeiros dois anos e meio a formagao
béasica, os dois anos e meio seguintes a formagdo médica, e o Ultimo ano, a pratica
médica — internato.

Uma visdo superficial faz parecer um tempo significativo para a formacéo
profissional, mas ndo o é quando observada a realidade epidemioldgica e o sistema
de saude brasileiro em comparacéo com o modelo de medicina. A complexificacdo do
trabalho médico, devido a super especializagdo, faz com que as universidades tentem
oferecer um pouco de conhecimento de todas — ou boa parte — das especialidades
médicas, enfatizando — ndo muito significativamente, as especialidades mais
gerais, cuja demanda é maior nos centros de salde e hospitais publicos: (pediatria,
ginecologia e obstetricia e clinica geral).

E consenso entre os médicos pesquisados que a formagao recebida na graduacao
- mesmo quando de boa qualidade-, ndo é suficiente para o exercicio adequado da
profissdo. Apesar de ndo encontrarmos nos 6rgdos e documentos pesquisados -
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), Associagdo Médica Brasileira (AMB),
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselhos de Especialidades, etc.,
afirmagdes taxativas de que a graduagdo nédo € suficiente para o bom exercicio
profissional, observa-se em todas as entidades uma grande énfase na necessidade de
especializacdo — especialmente através da residéncia médica - como uma condigdo
necessaria para a boa pratica profissional.

A pratica médica apresenta assim um paradoxo: para o exercicio profissional
a Unica exigéncia legal colocada sobre o médico é o registro no CRM, concedido
com a posse de um diploma de graduagdo em medicina valido em territdrio nacional.
Por outro lado, as associacfes médicas de especialidades, que mantém registros de
especialistas em suas respectivas areas, orientam sobre a pratica inadequada de suas
atividades por ndo especialistas. Fazem campanhas, tanto para o pablico geral, quanto
para os hospitais e contratadores de médicos — Prefeituras, Estados da Federacao,
Clinicos e planos de salde que exijam comprovacdo de especialidade valida para o
exercicio profissional. Nem sempre essa orientacdo é seguida.

Acresolucgdo que regulamenta o uso do titulo de especialista foi publicada pelo
conselho federal de medicina (CFM) n°® 1634/2002, a partir de um intenso debate entre
os médicos. E os principais argumentos a favor da especializacdo ou da necessidade
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de manutenc¢do de uma educacdo continuada, referiam-se aos avancos cada vez mais
rapidos e freqlientes na medicina.

Essa medida, porém, ndo atinge o total de formandos anualmente no pais,
quanto mais os ja formados que ndo possuem especializagdo. Um exemplo disso diz
respeito ao nimero de vagas em residéncia médica ofertadas anualmente. Apesar de
ndo termos dados precisos, pois nem todas as vagas credenciadas na Secretéria do
Ensino Superior (SESU), — MEC séo utilizadas, pelos dados levantados na CNRM,
0 Brasil conta com um nimero aproximado de quatorze mil residentes, considerados
todos os anos de residéncia médica e todas as especialidades, e forma um ndmero
préximo de treze mil alunos na graduag&o. Considerando que para o primeiro ano de
residéncia médica sdo ofertadas uma média de seis mil vagas, e as demais dispostas
para 0s anos superiores (alguns programas de residéncia chegam a 5 ou 6 anos, e 0s
conselhos de salde estdo indicando programas de residéncia com um tempo minimo
de 3 anos), sdo atingidos apenas cerca 50% dos alunos formados.

Antes de formado, o estudante se depara com a dolorida realidade do sistema
brasileiro de satde. O cinismo e o estresse que acometem o0s estudantes de medicina
sdo notados em varios trabalhos sobre educagdo médica, predispondo inclusive a
distdrbios neurolégicos e psiquicos. Estudos classicos sobre a medicina abordam
fendmenos semelhantes nos Estados Unidos®. O curso coloca uma série de espectros
de valores morais, que parecem inviadveis aos estudantes, dadas as exigéncias
colocadas e os recursos disponiveis ao atendimento médico para a populacéo.

Acescola deve ser vista como um ambiente social, na qual a cultura € transmitida
e estabelece uma determinada racionalidade. Os dilemas e os conflitos vividos
pelos estudantes, tanto durante o desempenho das atividades, quanto em relacéo as
ambivaléncias entre o desejado/esperado e a realidade imposta, sofrem os limites
colocados pela organizacdo social e se apresenta como um conjunto englobante.

A caracteristica fundamental da instituicdo de ensino € o fato de que nela o
individuo aparece como inacabado, colocado numa situagéo de dependéncia. Ela
favorece a construcdo de individuos para sua devog¢do/reproducao, na medida em
que conseguir se instaurar para eles como poélo ideal e a obceca-los com o ideal.

Entdo, se por um lado a formagdo médica preconiza um ideério de atuacéo
profissional do ponto de vista ético, por outro, a pratica cotidiana do estudante Ihe
coloca numa situagéo oposta.

8 Além dos estudos de Parsons e Merton sobre a medicina e estudantes de medicina, estudos mais
recentes de Becker (1961), corroboram premissas de que a escola médica funciona como um modelo
estruturante que ao ndo atender as expectativas dos alunos e coloca-los numa situacdo de grande
ansiedade acaba produzindo uma certa frieza deste com relacéo ao seu trabalho, frieza esta que gera
angustia por distanciar-se do idealismo inicial quando da escolha do curso.
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O ensino diz que o paciente deve ser acolhido e ter suas queixas investigadas,
mas a realidade dos hospitais e postos de salde leva a uma pratica de minimizar e
até dispensar pacientes que necessitam de atendimento, e essa tarefa cabe muitas
vezes ao estudante de medicina que tem o papel de convencer o paciente que seu
problema ndo é grave ou que ele deve procurar outro servigo de salde.

Estas diferentes ldgicas impostas sobre o aluno, e depois durante a
especializagdo sobre o residente, levam o médico a adquirir um alto grau de cinismo
em relacdo a sua atividade, colocando para os estudantes uma nova perspectiva:

1. Apesar de todos 0s nossos esforcos, nao podemos aprender tudo no tempo disponivel.
2. Estudaremos como jamais o fizemos, porém agora o faremos somente da
forma mais econdmica e eficaz, e aprenderemos o que é mais importante.
3. Alguns estudantes dizem: “Decidiremos se algo é importante se tiver importancia
na pratica médica. Outros estudantes dizem: Decidiremos se algo é importante na
medida daquilo que os nossos professores querem que saibamos” (NUNES, 1999,
p.184 apud BECKER, 1961, p.79, grifo do autor ).

O anseio dos residentes em observar calmamente as moléstias, verificando as
implicacBes possiveis das diversas terapéuticas, esbarram na experiéncia e logica
de atendimento dos servicos de salide que contam com poucos recursos e grandes
demandas sociais. Uma queixa comum aos residentes de medicina é que estes se
tornam mao-de-obra barata. Por contarem com residentes, os hospitais Ihes atribuem
uma quantidade excessiva de atividades e mantém um namero inadequado de médicos
em seu corpo clinico.

Situacéo de trabalho

O exercicio profissional do médico em comparagdo as outras profissoes
liberais, ainda é a que melhor remunera. Recente pesquisa pelo Instituto Brasileiro
de Economia da Fundacdo Getulio Vargas confirma que a profissdo de maior
remuneracdo entre as profissdes de nivel superior é a medicina, que apresenta uma
renda salarial média para os portadores do titulo de doutor em torno de R$ 8.966,07
e R$ 6.705,00 para graduados, enquanto as demais profissdes oscilam em torno de
R$ 5.000,00 para doutores e R$ 3.500,00 para graduados®.

A profissdo médica é também a que apresenta maior jornada, em torno de 52
horas semanais, enquanto as jornadas de trabalho das demais profissdes giram em
torno de 42 horas semanais. A explicacdo para isso tanto para 0s maiores salarios,

9 Jornal do Cremesp, edicéo 221/ més /2006
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guanto o excessivo nimero de horas trabalhadas, € que 0 médico tem maior facilidade
em manter varios vinculos empregaticios, além da manutencdo de consultdrio
particular, o que permite uma maior remuneracdo, mas também Ihe impde um ritmo
extenuante.

Pesquisa publicada pelo CRM-RJ, sobre as atividades dos médicos que
trabalham em emergéncias nos hospitais do Rio de Janeiro em 2004, salienta a
extensa jornada diéria, a falta de tempo para qualificac@o e as péssimas condicdes de
trabalho como as maiores queixas desses médicos. No perfil epidemiolégico destaca-
se a presenca marcante de pacientes portadores de doengas crénicas nos plantdes
emergenciais por ndo obterem atendimento ambulatorial, que leva & agudizagao do
quadro clinico com consequente superlotacdo das emergéncias médicas.

Uma outra questdo importante a ser notada diz respeito ao plantdo 24 horas.
Essa modalidade de jornada de trabalho faz parte do atendimento das emergéncias
e podia ser justificada até o inicio dos anos 1980 quando ainda ndo havia grandes
superlotacdes e total faléncia do modelo previdenciario. O plantdo 24 horas
pressupunha que o médico deveria estar a postos para o atendimento de qualquer
emergéncia, ndo que este trabalharia efetivamente 24 horas.

A realidade do plantdo 24 horas nos ultimos anos é outra. Qualquer clinica
ou hospital, pablico e mesmo os privados, que funcione 24 horas, mantém filas de
espera por atendimento durante todo o seu periodo de funcionamento. A espera
pelo atendimento, aliada ao estresse do individuo enfermo, de seus familiares e
a consciéncia cada vez maior dos direitos do cidaddo, coloca os pacientes e 0s
profissionais de salde numa situacdo de grande animosidade. O paciente ressente-
se por ndo ser atendido enquanto os médicos se sentem injusticados devido as suas
condicdes de trabalho.

Nos hospitais e centros policlinicos, a exemplo dos atendimentos emergenciais,
as disciplinas médicas tém sempre uma quantidade maior de pacientes a serem
atendidos que tempo e recursos disponiveis. Os médicos ddo prioridade a
determinados casos clinicos, dependendo do estado geral do paciente, do tempo em
que este aguarda, da ocupacdo dos leitos hospitalares, disponibilidade de exames, etc.
Ou seja, ndo é possivel atender o paciente de acordo com as normas protocolares.

Esses problemas, oriundos da forma como o trabalho é organizado e da
escassez de recursos, se agravam, devido ao relacionamento das diversas disciplinas
médicas. Estas estdo sempre disputando espago de atuacdo, em todos os lugares
de atendimento, como os ambulatérios, procedimentos especializados, leitos de
internacdo e também tempo de cirurgias.

A distribuicdo formal dos tempos e espacos entre as diversas disciplinas
médicas é uma maneira da organizagado de salde tentar diminuir o conflito entre elas.
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Porém, essa organizacdo burocratica das atividades, esbarra na imprevisibilidade do
atendimento, que recoloca cotidianamente a necessidade de negociagdes entre as
especialidades a fim de adequarem o atendimento.

Lembrando Crozier (1993) na idéia de negociacao e poder nas organizagoes,
observamos que a compartimentalizacdo de fungdes e 0s espacos previamente
definidos podem ser disfuncionais em termos administrativos, devido as contingéncias
do tipo de trabalho realizado no hospital. A disputa constante dificulta o processo de
trabalho em que diariamente é necessario montar um expediente de forma a otimizar
a utilizacdo dos recursos.

A especializacdo médica aparece entdo, como um entrave nas negociagdes,
pois o “saber médico” ndo permite que especialistas de outras disciplinas tenham
condicdes de julgar os procedimentos dos colegas, contribuindo para a existéncia
de um clima de hostilidade e desconfianca.

As conseqliéncias desta meritocracia acentuada, dada pela especializacéo,
tornam o valor orientador das condutas pessoais e profissionais a mestria técnica,
para a qual todos primam pela execugdo metddica do trabalho e manutengdo de uma
conduta ética e profissional protocolar. Assim a sociabilidade é gerada sobre bases
objetivas, reduzindo o espa¢o de manifestacdo da individualidade.

A solidariedade, observada entre os médicos, ¢ basicamente de ordem
corporativa, no sentido de autoprotecédo; cada individuo ao defender o companheiro
o faz ndo por uma solidariedade pessoal ou por empatia adquirida, e sim observando
0s seus proprios interesses individuais, pois podera precisar do apoio dos demais
quando enfrentar problemas de trabalho semelhantes; ha um ordenamento formal
nas relacdes de trabalho.

No Hospital, o processo de trabalho é cooperativo, e € preciso lembrar a
presenca de outros agentes: as demais categorias de saude e os funcionarios que
mantém ldgicas proprias de atuacdo. O trabalho das categorias profissionais, presentes
nos hospitais, apresenta diferencas significativas entre horérios a serem cumpridos,
tempo/ritmo de execucdo das atividades, percepcdo da importancia das tarefas
desempenhadas, etc. Tal diversidade de atuacdo contribui para o estabelecimento
de uma comunicacdo ineficaz.

O hospital, ao organizar a conducdo das tarefas, atomiza as atuaces dos
individuos e, apesar de cada tarefa ter um sentido na l6gica organizacional, 0 mesmo
ndo fica claro para os trabalhadores; isso faz com que eles ndo percebam o contetido
significativo das atividades.

Evidentemente, esse conteldo significativo apresenta-se de forma diferente
para cada individuo de cada categoria especifica. Para os funcionarios, a dificuldade
pode estar na ocultacdo de informacdes referentes ao paciente; os enfermeiros se
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gueixam da conduta burocratica e da distancia no relacionamento com os médicos,
gue raramente discutem com eles suas condutas; e os médicos apresentam dificuldade
em se adequar as normas de procedimento da enfermagem e dos funcionarios.
Sendo assim, cada categoria ndo compreende os condicionantes das atividades das
demais. As diferentes ldgicas de atuacdo potencializam a inseguranca dos agentes
frente a conduta dos demais. Isso se deve a dificuldade de prever como cada ato
serd interpretado e os impele a pontuar suas condutas pela norma que fundamenta
as atividades no hospital.

Essa forma de organizacdo do trabalho em saude ndo oferece um resultado
objetivo a grande parte dos profissionais envolvidos no atendimento ao enfermo,
pois, uma vez que o trabalho é parcelado, o profissional que atende o paciente, num
determinado momento, ndo tem conhecimento sobre o desenvolvimento de cada
caso especificamente.

A exemplo das demais organizacdes de trabalho, orientadas sob a égide da
racionalidade, a partir da parcializacéo das tarefas, o trabalhador do hospital é também
um trabalhador coletivo'®, em que o produto do trabalho ndo é individualmente
apreendido pelo membro da organizacdo, e mais: se numa fabrica, ou em uma
organizacao empresarial, o produto do trabalho coletivo é uma mercadoria, que pode
ser mensurada; no hospital o produto do trabalho é a cura ou o cuidado, os quais
ndo podem ser mensurados.*

Apenas 0s médicos, que acompanham o paciente ao longo de seu tratamento,
tém uma visdo clara de sua evolu¢do, no entanto, devido a grande quantidade
de especialistas, acabam por conhecer o paciente por meio das informagdes do
prontuério; assim, a relagdo médico-paciente esta limitada pela orientacéo técnica,
sem outro envolvimento entre o profissional de cura e o paciente.

A natureza do trabalho em salde ndo permite que as a¢fes dos individuos
possam ser orientadas apenas pela conducgdo protocolar, pois as solicitacfes dos
pacientes e o imponderavel de suas reagdes as terapéuticas, freqlientemente, obrigam
os funcionérios a tomarem atitudes que védo além do procedimento formal, o que

10 J4 vimos com Marx (1985) o efeito da parcializagao das tarefas sobre a alienagéo do trabalhador, cujo
produto do trabalho pertence ao coletivo e cuja transformagéo da forga de trabalho em mercadoria, tem
o efeito de “alienar” o trabalhador em relagéo ao efeito social do trabalho executado.

1 O julgamento do usuario limita-se a sua percepgao de ter sido bem atendido ou néo, percepcao esta
que tem um grande conteldo subjetivo, pois o usuario pode sentir-se bem atendido, quando na verdade a
organizacgao hospitalar procedeu com ele uma série de procedimentos terapéuticos desnecessarios e que
aumentaram o seu sofrimento em relacéo a moléstia, ou ao contrario, este pode sentir-se abandonado
dentro do hospital, mas apesar deste atendimento humano ter sido negligenciado, o atendimento
terapéutico ter sido correto. Evidentemente, ambos os tipos de atendimento: o humano de atencéo e
conforto e o técnico, por meio das terapéuticas adotadas, sdo desejaveis tanto para o paciente, quanto
para a organizacdo. Salientamos, porém, as dificuldades do paciente de avaliar positivamente o tipo de
atendimento recebido, devido a sua limitada capacidade de avaliar o ato médico em si.

24 Estudos de Sociologia, Araraquara, v.11, n. 21, p.13-28, 2006

A influéncia no processo de trabalho na ocorréncia do erro médico

coloca para o trabalhador o paradoxo entre o cumprimento da atividade tal como
esta foi orientada e a necessidade de responder a problemas sobre 0s quais ndo esta
autorizado, fazendo com que o trabalho cotidiano mantenha os agentes numa grande
inseguranca sobre a maneira de agir.

Entende-se que o papel social dos profissionais de saude, em especial dos
médicos, é fundamental para compreender a forma como se apresentam os conflitos
vividos por esses devido & sua situacéo e a natureza do trabalho; e para entender a
acao dos mesmos ao elaborarem uma estratégia de exercicio.

A situacdo de trabalho de um sujeito é inseparavel de sua situagdo social total da
sociedade. A entrada de um individuo num tipo de trabalho e suas experiéncias
nele podem ou nédo levar ao desenvolvimento de um senso de identidade subjetivo.
Mas um grande nimero de experiéncias no trabalho, estreitamente relacionadas,
exprimem uma identidade coletiva objetiva. Tais identidades ndo séo distribuidas
a0 acaso, mas de maneira sistematica, através da sociedade. Esta é talvez, a mais
importante personificago da estrutura social. E dificil e desaconselhavel reduzi-
las de qualquer maneira que seja. (DWYER, 1993, p.15).

Desta forma, acredita-se que esse modelo de saude, centrado na super-
especializacdo, apresenta uma série de problemas tanto de ordem epidemioldgica,
uma vez que o profissional nem sempre estd qualificado para atender o paciente,
quanto nas relagdes sociais e profissionais.

Como observa Ferreira (2006, grifo do autor),

A especializagdo é uma necessidade da divisdo técnica do trabalho, mas a
especializagdo macica, a grande desproporcao entre médicos gerais e especialistas,
a “associacao de iguais”, sem estimular praticas interdisciplinares, o parcelamento
do ato terapéutico, a falta de preparo para perceber as necessidades globais
do paciente e do sistema de saide, sdo fruto do modelo tecnoldgico vigente
subordinado as normas de mercado e ao conceito bioldgico de pratica médica; o
modelo tecnoldgico e a crenca habilmente propagada que a expansao hospitalar
e a incorporagdo de tecnologias trariam solucdo para os problemas da satde,
levaram a uma distorcao profunda do modelo médico-assistencial, priorizando o
investimento hospitalar e tecnol6gico e secundarizando o investimento em atencéo
primaria e coletiva, mesmo em paises como os EUA;

A formacéo profissional, por mais critica que pretenda ser, recebe forte
influéncia da pratica médica vigente, dos setores publico e/ou privado; e o estudante
de medicina sempre construira seu projeto profissional embasado nos modelos com os
quais convive e as possibilidades de inclusdo no mercado, por menos que esse Ihe seja
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atrativo. A medicina, na medida em que passou a incorporar, sobretudo especialistas,
tendeu por estender o curso médico através da residéncia médica, sistema altamente
interessante para 0s hospitais que passaram a ter um corpo clinico permanente e
extremamente dedicado, de baixo custo, avido por praticar e aprender.

Infere-se que problemas no processo de trabalho em salide e a precariedade das
instituicOes terapéuticas sdo responsaveis por altos numeros de morbi-mortalidade.
Evidentemente, tal suposic&o € de dificil comprovacéo sob o ponto de vista estatistico,
mas, a combinacdo de especializagdo, compartimentalizacdo e dificuldades nas
relac6es de trabalho, indicam uma auséncia de capacidade de controle da organizacdo
sobre os profissionais, com conseqiente incapacidade de punigdo no caso de erro
médico.

Se as estruturas das instituicGes de salde sdo responsaveis por uma serie
de erros e efeitos adversos dos tratamentos oferecidos a populacéo, deduz-se que
parte dos erros evitaveis cometidos nas referidas instituicdes, sdo consequiéncia do
descompromisso dos profissionais de salde para com o paciente, ou, melhor dizendo,
da “distancia” e frieza construida entre o profissional de saude e seu paciente. Se
num primeiro momento uma proposicao dessa pode parecer como uma Vvisdo cinica
a respeito dos profissionais em questdo, nos parece possivel oferecer explicacBes
razoaveis para atos aparentemente descomprometidos, sendo vejamos:

Sabe-se ser a especializa¢do em medicina um tipo de conhecimento responséavel
pelo fracionamento da agdo sobre o corpo enfermo, o que leva a relacdo puramente
formal entre médico e paciente. Por outro lado, a falta de condicGes adequadas de
trabalho, os leva a conviver constantemente com a possibilidade de rea¢des adversas
de seu trabalho, quando n&o sdo obrigados a escolher qual paciente tentar salvar.
Tamanha presséo pode gerar um mecanismo de defesa, em que o profissional abstrai o
fato de lidar com vidas humanas e passa a exercer suas atividades de forma puramente
mecanica, importando-se pouco com 0s erros dai decorrentes.

O objeto de estudo tratado — a medicina e, conseqlientemente, o erro médico,
esta inserido em um universo cognitivo especifico. Nao se trata de falar do Iluminismo
ou da racionalidade ocidental, mas dentro desses universos simbolicos trata-se de um
sistema especifico de apreensdo da realidade, construido de tal maneira que altera a
percepcéo sobre corpo e homem.

A medicina faz parte de uma estrutura de producdo de um saber que determina
ndo apenas o olhar do médico sobre o paciente, mas que também formula as crengas
do mesmo, a partir desse conhecimento. Este tipo de conhecimento constréi um
mundo de significados, em que o conhecimento médico em si determina a existéncia
do real; assim so existe para 0 médico aquilo que pode ser provado pela medicina.
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O paciente, por sua vez, percebe o médico como o distribuidor de dadivas e,
somente, manifestar-se-4 como sujeito dotado de vontades quando sua expectativa
subjetiva de atencdo for frustrada. O atendimento desatencioso e impessoal frustra
mais as expectativas do paciente do que resultados indesejaveis do tratamento médico;
além disso, seja pela dificuldade de acesso a satde (problema anterior a qualidade
do servigo disponivel), seja pelo desconhecimento das possibilidades e efetividades
terapéuticas, o paciente tem pouca possibilidade de intervir nas condutas médicas
tomadas.

A articulagdo entre especializacdo crescente, modelo de salde e condicdes
de trabalho médico apresenta uma situacdo que pode tornar-se insustentavel,
configurando uma crise ndo s6 no sistema de satde, mas, também, no modelo de
medicina adotado no Brasil.

THE INFLUENCE OF WORK PROCESS IN THE MEDICAL MISTAKE

Abstract: By observing medical work conditions in Brazil we notice the inadequacy
of the health system, medicine patterns and social demand. Physicians perform
their functions in a precarious health system, not having at one’s disposal enough
equipment, sickbeds, medicines and professionals to attend patients, hence causing
long lines and stress in the working environment. The rationality that orients
medicine causes changes from the point of view of the technological and scientific
evolution, and demands both specialized professionals and sophisticated equipments.
The medical treatment loses its human character of caring for the sick to acquire a
technical one, where the procedure itself is valued to the detriment of the final result.
The specialized physician is no more the “health’ professional of the patient, but the
one who prescribes conduct to ‘a certain illness’.

Keywords: Medical errors. Work process. Working condition. Specialization
Qualification.
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