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INTRODUCAO

Atualmente, o mundo vive um cendrio de pandemia
causada pela sindrome respiratéria aguda grave do
coronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2—Sars-CoV-2), com impacto na economia, satide ptiblica
e satide mental de toda a sociedade', cujos profissionais
de satde trabalham para o enfrentamento da doenca pelo
coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019 — Covid-19),
arriscando suas vidas e vivenciando situagdes que geram
desgastes fisicos e psicolégicos’.

E, em se tratando de cuidado paliativo oncolégico,
que tem por objetivo o alivio do sofrimento humano,
seus principios devem ser aplicados tanto de forma
individual, diante de uma doenca que ameaca a vida, como
por exemplo o cAncer avancado, quanto diante de uma
populacio que sofre por risco de perda massiva de vidas®.

Em tempos de crise, Balsanelli e Cunha* mostram que
a sobrecarga relacionada aos longos turnos de trabalho
dos profissionais da satde e o estresse fisico e psicoldgico
acabam por deteriorar as bases para a seguranca. Ocorre
um empobrecimento do corpo funcional, que atua em
“modo de crise”. Essa sobrecarga leva ao estresse ¢ 4 fadiga,
fatores que comprometem o desempenho e que poderao
resultar em erros, falta de comunicagio e ajuda mutua,
problemas interpessoais, perda do respeito e compreensio.

Na drea da satide, destaca-se 0 movimento mundial
acerca do tema seguranca apds a divulgacio do estudo
“Errar é humano: construindo um sistema de satide mais
seguro” (1o err is Human: building a safer health system),
em 1999°°.

No Brasil, a seguranca do paciente entrou na agenda
politica desde a mobilizacdo da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitdria (Anvisa) do Ministério da Satde
(MS) junto & Organizacao Mundial da Satide (OMS) para
alcance dos objetivos®.

A seguranca é o primeiro passo para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada; contudo, para tal,
¢ necessdria a motiva¢do intrinseca dos profissionais,
lembrando que “Errar é humano, mas os erros podem
ser evitados™.

Os sistemas de satdde devem afastar-se da cultura de
“culpa e vergonha” que impede o reconhecimento de erro,
obstruindo a possibilidade de aprender com ele’. Recursos
devem ser investidos para a divulgacio das experiéncias, o
que pode ser muito lucrativo para pacientes e profissionais,
além de resultar em economia para o sistema de saude’.

De acordo com Nieva e Sorra’, o maior desafio para o
avango em diregdo a um sistema de sadde seguro estd na
mudanga da cultura institucional de culpar o individuo
pelos erros individualmente, estes ndo devem ser tratados
como falhas pessoais e sim como oportunidades para
melhorar o sistema e evitar danos.

DESENVOLVIMENTO

Visando a aprimorar a coordenagio, a cooperagio
e a solidariedade global para mitigar a propagacio do
virus, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constitui uma emergéncia de satide publica de importincia
internacional® e foi responsédvel pelo significativo aumento
no nimero de casos que demandam internagio hospitalar,
gerando preocupacdes quanto ao colapso do sistema de
saude’.

Profissionais da satide reportaram medo de contrair a
doenca, de transmiti-la a seus familiares, do sofrimento
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por estarem afastados de seus lares, estresse, sensagio de
perda de controle, desvalorizacio e preocupagio com o
tempo de duragio da pandemia'’.

O medo de contaminagio por um virus potencialmente
fatal, de origem, natureza e curso pouco conhecidos, acaba
afetando o bem-estar psicoldgico desses profissionais que
trabalham no enfrentamento da doenca'’. O estresse e
a pressio de lidar com o oficio, acrescidos do risco de
adoecer, provocam severos problemas de saide mental,
aumentando o furnouver e a sindrome de Burnout, além
de gerar graves problemas como ansiedade e depressao'?.

O emprego precoce dos cuidados paliativos oncoldgicos
auxilia os profissionais no atendimento as pessoas
portadoras da Covid-19, independentemente de estarem
em situagio de final de vida, ressaltando que a familia
precisa ser igualmente acolhida pelos profissionais que,
nesse contexto, podem ser convocados a tomar decisoes
dificeis. Portanto, cuidar muito bem dos trabalhadores é
de suma importincia, visto que sua satide fisica ¢ mental
¢ condigio para se aproximar do outro, fazendo com que
se sintam acolhidos e seguros’.

Nesse cendrio, episédios de erros tendem a
aumentar, causando danos a clientela e afetando
quanti-qualitativamente as institui¢oes, sendo, para os
profissionais, frequentemente relacionados a sentimentos
de vergonha, culpa e medo de punicées, perdendo a chance
de conhecer e tratar adequadamente essas falhas'.

Scott et al." relatam em seu trabalho que profissionais
envolvidos em eventos relacionados & seguranca do
paciente descreveram uma trajetdria para recuperagio
de um estdgio pds-trauma elencado em seis etapas:
momento de caos e resposta ao acidente; reflexoes
intrusivas; recuperagao da integridade pessoal; capacidade
de suportar as inquisi¢cdes; ajuda com “os primeiros
socorros” emocionais e o movimento: desistir, sobreviver
ou prosperar. Na conclusdo deste trabalho, sugeriu-se
que as institui¢es €m o dever de manter treinamentos
que promovam suporte emocional para lidar com esses
momentos criticos e que tenham a defini¢ao clara do que
é segunda vitima e a sua prevaléncia'®.

Scott et al.'"* definiram o conceito de segunda vitima
como sendo profissionais de sadde envolvidos em evento
adverso imprevisto, erro médico e/ou lesdo relacionada
ao paciente, tornando-se vitimas em decorréncia do
trauma pelo evento. Com frequéncia, ocorre sentimento
de responsabilidade pelo desfecho do paciente e de
falha, subestimando suas habilidades clinicas e base de
conhecimento.

Compreender a ocorréncia do erro pode estimular
notificages e contribuir para mudar o panorama atual de
subnotificagdes. Salienta-se a importincia do investimento
na cultura de seguranca organizacional a partir da
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disseminacio do conceito de seguranca do paciente ¢ das
discussbes nao punitivas sobre o erro humano®. Vdrias
publicacdes relatam experiéncias de casos de segundas
vitimas e traumas nos contextos emocionais, sociais,
culturais, espirituais e fisicos'® (Figura 1).

Também foi descrito um fendmeno em efeito dominé
com quatro grupos: paciente e familia (primeira vitima),
profissionais da 4rea da satde (segunda vitima), instituicao
hospitalar (terceira vitima) e pacientes que irdo sofrer
danos subsequentes (quarta vitima)'” (Figura 1).

De acordo com Duarte et al.", as notificagbes precisam
ser estimuladas nas instituicoes de satide, facilitando o
conhecimento das ocorréncias (Figura 2). E fundamental
uma gestao que ofereca compreenso e tratamento adequados
das ocorréncias, sem culpabilizar o profissional, destacando
a necessidade de uma anélise completa de todo o sistema
organizacional'®. Nos cuidados paliativos oncoldgicos, essa
avaliacdo se torna imprescindivel por se tratar de pacientes
mais vulnerdveis e suscetiveis a complicagoes.

A segunda vitima pode reagir de virias formas, sendo
mais comuns: culpa, ansiedade, fadiga, frustracio; e
menos comuns: reviver o evento por desordem traumdtica
pos-estresse, evitar cuidar de pacientes, ter sintomas de
ansiedade severa para retornar ao trabalho, depressao e
ideias suicidas'® (Figura 1).

Denham' propés que a segunda vitima deveria ter
direitos, denominados como “TRUST”: tratamento justo;
respeito; compreensio e compaixao; apoio; e transparéncia
e oportunidade de melhora (Figura 2).

Considera-se que a notificagio sistemdtica de
incidentes e eventos adversos pode promover discussoes
interdisciplinares para busca de solugoes ancoradas em
agoes bdsicas de seguranca, visando a evitar recorréncia e
aidentificar lacunas na seguranga do paciente® (Figura 2).

Assim, reduzir elementos que dificultam a comunicagio
efetiva da equipe, além de promover a notificagio
de incidentes e eventos adversos, constitui meios de
aprimoramento e ferramentas gerenciais com vistas a
promogio de um cuidado seguro e efetivo'® (Figura 2).

A adocio de medidas relacionadas a cultura de
seguranca organizacional permite que os profissionais se
sintam confortdveis para discutir o erro humano®.

A premissa bdsica deve ser a de que os seres humanos
sao faliveis e os erros esperados, mesmo nas melhores
organizagoes, devem ser vistos como consequéncia e nao
como causa, sua origem nio estd na “perversidade da
natureza humana”, mas nos fatores sistemdticos existentes?'.

CONCLUSAO

Durante a pandemia, as institui¢bes de satde
necessitam redobrar sua aten¢do para medidas que
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"Erro humano"

Efeito domino

12 vitima 22 vitima 32 yitima 42 vitima
Paciente e Profissional Instituicao Pacientes que

familia de salde hospitalar irdo sofrer
danos

Atentar para: Traumas:

# Culpa # Emocionais
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# Frustragao # Espirituais
# Fisicos

Figura 1. Efeitos do erro humano, 2020
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Figura 2. Proposta de abordagem institucional, 2020
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favoregam o acolhimento dos profissionais e implementar
acdes que fortalecam a cultura de seguranca. Nesse
cendrio, no qual os profissionais de satide sdo valiosos,
¢ indispensdvel a promogao de acoes que protejam a sua
satde.

O Niucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente,
ancorado na reflexdo proposta, sugere que a referida
orientacio contribua para o estimulo de a¢oes gerenciais
com vistas a enfatizar o desenvolvimento da cultura de
seguranga.
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