Editorial

Além da seguranca do paciente,
a seguranca dos profissionais

ode parecer um paradoxo pensar que aqueles que trabalham pela vida

podem promover um dano ou a morte a um préximo. Falamos dos

profissionais que exercem suas atividades na 4rea da sadde e tém como
valores o cuidado ao ser humano de forma integral e individual, com qualida-
de e seguranca. A eles cabe promover a assisténcia livre de danos, respeitando
os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica,
cuidando daqueles que se encontram em diferentes momentos de vulnerabi-
lidade." Sao aqueles formados para exercer suas atividades com prudéncia e
responsabilidade, advogando em nome do paciente e seus familiares, auxilian-
do-os a participar das decisdes que envolvem sua satide e educando aqueles
que desconhecem os rumos de sua doenga ou impacto do tratamento.

Todavia, esses mesmos profissionais que trabalham para o aprimoramen-
to da ciéncia e da arte no cuidado trazendo melhorias na satide e no bem es-
tar, sao capazes de cometer erros durante a prestagio da assisténcia, os quais
podem trazer consequéncias danosas aos pacientes, embora sua intencio seja
sempre agir corretamente.”

As consequéncias desses eventos adversos nio sao poucas. Em primeiro
lugar elas recaem sobre os pacientes, precisamente aqueles que deveriam se
beneficiar do cuidado com qualidade e que sofrem diversos danos. Esses,
quando nao fatais, sujeita-os a um maior nimero de intervengées, o que
gera elevacao nos custos da assisténcia, instala sentimentos de desconfianca
e leva 4 deterioragio das relagdes com os profissionais.”

Sao consequéncias também, as preocupacoes com os processos legais,
cada vez mais frequentes e que culminam em altas indeniza¢oes como me-
dida compensatéria as vitimas ou seus parentes. Esses processos envolvem
diretamente as instituigoes, e mais comumente o profissional médico, que
passam a praticar a medicina defensiva induzida pela ameaga de processos,
expondo o paciente a mais procedimentos e novos riscos. Frente a isto, es-
tima-se que 30% de todos os exames de laboratério sio desnecessdrios e
outros 30% sio subutilizados sem contar as solicitacoes excessivas de exames
radiolégicos aos quais os pacientes sio submetidos. Com o objetivo de redu-
zir o desperdicio no sistema de saide e promover a seguranca do paciente, a
American Board of Internal Foundation, langou em 2011 a campanha Choo-
sing Wisely (Escolha com discernimento), e no Brasil desde 2015, no sentido
de se avaliar o que é necessdrio ou nao para proporcionar um cuidado mais
seguro e eficaz, engajando as sociedades médicas nessa discussao.”

No entanto, como alerta do Dr. Mira no editorial que antecede a este,
as consequéncias nos profissionais diretamente envolvidos com os even-




tos adversos, geram enorme sofrimento, que vao desde sentir-se o pior
profissional do mundo; nio conseguir viver com a culpa de ferir alguém;
vontade de chorar; vontade de morrer; dores; insdnia; fraqueza, pequenez,
solidao; vontade de desistir da profissao e a propria desisténcia.”’ Esses
profissionais, geralmente, sio tratados como os tnicos culpados e pouco
ou nada ¢ feito em relagio a eles. So as “segundas vitimas” e, infelizmen-
te, no Brasil desconhecem-se programas de apoio como os citados, pouco
se estuda ou se valoriza essa situacdo dentro da drea da seguranca do pa-
ciente, expondo, uma cultura punitiva na gestao das instituigées. A pre-
valéncia dos profissionais na condi¢ao de “segunda vitima” é alarmante,
e a depender dos estudos, ¢ estimada em torno de 50% a 70%, trazendo
urgéncia para essa discussao.”

Ao se analisar os estudos sobre os eventos adversos que atingem o pa-
ciente, as principais causas mencionadas sio a falta de condi¢des estruturais
no ambiente de trabalho, materiais e equipamentos inadequados, dimen-
sionamento insuficiente de pessoal, sobrecarga de trabalho, cansaco e estres-
se do profissional, erro de planejamento, falhas de processo, problemas na
comunicagio, todas elas preveniveis e evitdveis e que colocam em risco os
profissionais fragilizando a assisténcia que precisa ser dada.

Portanto, faz-se necessdrio que as organizagdes se comprometam com
a seguranga, aprendam com os erros ¢ analisem seus processos de trabalho,
cuidando desta forma do paciente e seus familiares em primeiro lugar e,
também dos profissionais que nelas atuam.
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