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Condicbes de trabalho e bem-estar dos profissionais de saude:
compartilhamento de licbes internacionais para melhorar a seguranca do paciente

Christopher P. Landrigan*

Mais de uma década desde que alguns estudos comega-
ram a demonstrar que os erros médicos sdao uma das principais
causas de morte e injurias em todo o mundo?, a epidemia
da seguranca dos pacientes continua descontrolada2:3. Em
um estudo envolvendo 58 hospitais de cinco paises latino-
americanos, demonstrou-se que 10% de todos os pacientes
hospitalizados haviam sofrido algum
dano decorrente do atendimento médico

reconhecido que esta no cerne de muitas falhas de seguranca
nos hospitais: as condicdes de trabalho e o bem-estar dos
profissionais de saude. No primeiro estudo, Lamy Filho et al.
abordam a relagao entre a carga de trabalho dos profissio-
nais e os eventos adversos (EAs) relacionados a ventilagao
mecanica em duas unidades de terapia intensiva neonatal

no Brasil”. Em um estudo prospectivo

de coorte bem desenvolvido envolvendo

durante a hospitalizacdo; 59% desses
danos foram determinados por uma
equipe internacional de investigadores
como sendo passiveis de prevencdo e
20% foram considerados danos graves,

Veja artigos relacionados
nas paginas 487 e 493

*

543 recém-nascidos (136 dos quais rece-
beram ventilagdo mecanica), os autores
identificaram 117 EAs relacionados ao
uso de respiradores. Uma taxa crescente
de eventos foi identificada quando as

que causaram incapacidade, necessida-

de de intervencao cirdrgica ou ébito%.

Esses numeros sdo similares a taxas recentes de eventos
adversos (EAs) relatados nos Estados Unidos, na Australia,
no Reino Unido e em outras partes do mundo. Com o sur-
gimento desses estudos epidemioldgicos, a conscientizagdo
sobre a seguranga dos pacientes aumentou tremendamente
nos ultimos anos, e numerosos esforgos tém sido realizados
em um Unico centro ou em multiplos centros para melhorar a
seguranga. Muitos desses esforgos coincidiram com iniciativas
bem-sucedidas em hospitais comprometidos>:6. Contudo, tais
esforgos nao se traduziram na melhora global da seguranca
do atendimento em um escala mais ampla2:3. A disseminagao
de melhores praticas continua baixa, e, em muitos hospitais
em todo o mundo, a fragilidade fundamental da organizagao
da salde permanece.

Dois artigos publicados neste nimero do Jornal de Pediatria
abordam facetas relacionadas de um problema sério e pouco

demandas de cuidados dos enfermeiros

e auxiliares de enfermagem eram altas.
Além disso, um efeito dose-resposta foi identificado tanto
para auxiliares de enfermagem quanto para as demandas de
cuidados gerais da unidade (nimero de RCDCs - recém-nas-
cidos classificados de acordo com a demanda de cuidados);
com numero de RCDCs de 3,8 por auxiliar de enfermagem,
as taxas de EAs de ventilagdo mecéanica dobraram, e com
RCDC de 4,8, as taxas triplicaram. Ao demonstrarem ndo
somente uma associagdo entre a carga de trabalho dos
profissionais e as taxas de EAs, mas também um efeito
dose-resposta para um fator de risco com um mecanismo
altamente plausivel, os autores fornecem dados importantes
com uma forte indicagdo de conexdo causal entre carga de
trabalho e seguranga do paciente.

O outro estudo, desenvolvido por Martins et al., lida com
um problema relacionado, ou seja, o burnout do profissio-
nal de saude8. Uma série de estudos conduzidos durante
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a ultima década demonstrou que o burnout e a depressao
dos profissionais estdo associados com problemas para os
proprios profissionais e, significativamente, com perigo para
a seguranca do paciente. O burnout e a depressao ja foram
repetidamente associados a risco aumentado de erros mé-
dicos autorrelatados, e, no caso da depressao, essa relagao
foi comprovada objetivamente®. O estudo de Martins et al.
avanca um pouco mais, partindo da identificagdo do proble-
ma para a intervencgdo. Os autores mediram o efeito de uma
breve intervengdo de autocuidado sobre o burnout em 37
residentes de medicina na Argentina; outros 37 residentes
foram usados como grupo controle. Sessenta e seis por cento
dos residentes tiveram pontuacao positiva para burnout no
Inventario de Burnout de Maslach, uma taxa perturbadora-
mente alta, mas bastante consistente com os resultados de
estudos anteriores sobre burnout conduzidos na América
do Norte. Para abordar o problema, os autores fizeram com
que o grupo intervengao participasse de duas oficinas de 2,5
h de duracdo com a orientagdo de especialistas, nas quais
discutiram o reconhecimento do burnout e as habilidades para
lidar com o problema. Infelizmente, enquanto a intervengdo
conseguiu melhorar os escores de despersonalizagdao (um
dos subescores de burnout), nao teve impacto sobre a taxa
de burnout em si.

Mesmo que a intervengao de Martins et al. tenha tido
menos sucesso do que o esperado, de qualquer forma ela
oferece uma importante licdo sobre o bem-estar dos resi-
dentes e as intervengbes para melhora-lo. Uma intervengao
breve com os residentes fazendo um rodizio frequente por
varios servigos pode ter um impacto limitado para obter uma
mudanca duradoura. A redugdo substancial da prevaléncia
extremamente alta de burnout entre residentes - que, tanto
nesse quanto em estudos prévios, afetou 2/3 ou mais dos
residentes - provavelmente exigira a abordagem dos fatores
que sabidamente levam ao burnout dos profissionais de salde,
incluindo excessiva carga de trabalho (problema abordado
por Lamy Filho et al.), assim como falta de autonomia, falta
de respeito, poucas horas de sono e turnos prolongados de
trabalho. Demonstrou-se que particularmente os turnos que
ultrapassam 16 horas causam burnout e depressao, lesGes com
agulhas, acidentes automobilisticos envolvendo residentes
e erros médicos!0. Os erros médicos, por sua vez, podem
aumentar o risco de burnout e depressdo, criando um ciclo
vicioso, no qual os residentes com baixos niveis de bem-estar
podem estar expostos a risco aumentado de cometer erros,
0 que, por sua vez, diminui ainda mais o bem-estart?,

A medida que o movimento em prol da seguranga do
paciente amadurece, esta ficando cada vez mais claro que
a abordagem das caracteristicas organizacionais que afe-
tam de maneira adversa o bem-estar e o0 desempenho dos
profissionais sera essencial nos esforcos para se obter me-
Ihoras duradouras em termos de seguranga. Fazer isso pode
ser bastante desafiador, ja que a proporgdo de pessoal, os
horarios de trabalho e outros fatores estdo profundamente
impregnados na estrutura dos centros médicos e dos siste-
mas de atendimento a salde, e desafia-los geralmente traz
consequéncias tanto para os profissionais de salde quanto
para a operacdo do sistema de saude como um todo. A
reducgao das horas de trabalho ou da carga de trabalho dos
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profissionais traz custos e pode ter implicacbes para a mao
de obra, ja que ha a necessidade de investimento em treina-
mento e/ou contratagdo de mais profissionais para diminuir
a carga sobre os que ja estdo trabalhando. Contudo, tal
investimento pode resultar em dividendos para os sistemas
de atendimento a saude. No caso das horas de trabalho
dos residentes, por exemplo, pesquisas ja realizadas sobre
custo-efetividade demonstraram que enquanto o custo de
contratar profissionais ndo é baixo, o investimento se paga
no nivel social ao se conseguir alcancar uma redugdo de até
7-11% dos EAs!2, um nivel de melhora bem possivel de se
obter. Estudos intervencionistas ja realizados com redugdo
das horas de trabalho demonstraram diminuicdes das taxas
de erros de trés a quatro vezes?0,

Esta ficando evidente que se as mudangas organizacio-
nais e as outras intervengbes de seguranca devem ir além
da melhora local e alcangar um aprimoramento mensuravel
em nivel regional, nacional ou internacional, muito mais
coordenagdo dos esforgos de melhoria da seguranca sera
necessaria. Mudangas transformadoras exigem inovagédo
local continua, assim como colaboragdo nacional e interna-
cional, para garantir que os sucessos comprovados sejam
integrados nos sistemas de atendimento a saide em todo o
mundo. Os estudos publicados neste nimero do Jormal de
Pediatria demonstram que os problemas de carga de trabalho
e burnout na América do Sul sdo, de muitas formas, bastante
similares aos problemas de carga de trabalho e burnout na
Ameérica do Norte. Certamente, os recursos e custos de aten-
dimento em cada pais variam, mas as condigdes de trabalho
fundamentais que guiam o bem-estar e o desempenho dos
profissionais sdo as mesmas. Faz pouco sentido que cada
hospital ou sistema de salde tente encontrar solugdes de
maneira independente. Em vez disso, deveriamos procurar
compartilhar ativamente as ligdes aprendidas e colaborar
para além das fronteiras institucionais e internacionais para
abordar esse problema global.

Finalmente, os problemas que estamos vendo no atendi-
mento a satide em todo o mundo sdo produtos do formato do
sistema. Se quisermos realmente aprimorar a seguranga e a
qualidade do atendimento, devemos identificar quais aspectos
desse formato nao estdo funcionando bem e reunir vontade
e recursos para construir algo melhor. Horas de trabalho e
carga horaria excessivas sdo duas das falhas do formato que
comprovadamente diminuem a seguranga do paciente e o
bem-estar dos profissionais dos sistemas de atendimento a
satide em todo o mundo. Embora a reformatacdo dos horarios
de trabalho e dos processos para melhorar as condigdes de
trabalho e o bem-estar apresentem muitos desafios, devemos
encarar esses desafios pela seguranga de nossos pacientes
e dos profissionais de saude.
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