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Seguranga é tema cotidiano na vida social. O conceito de
seguranca € frequentemente examinado pela sua auséncia
em maior ou menor grau, pela inseguranca ou falta de segu-
ranga. Anténimos de seguranga encontram-se dicionariza-
dos: dubiedade, inseguranga, perigo, risco; o diciondrio reme-
te também aos anténimos de confianca, como desconfianca,
descrédito, entre outros termos."' Anténimo de seguranca re-
mete, segundo o mesmo diciondrio, a outro substantivo cor-
relato - inquietacdo. Curiosamente, em uma mensagem de
apreciacdo de trabalho de estatistica, sem relagdo aparente
com a area médica, deparei-me com a expressdo “a inquie-
tacdo é iatrogénica™. Por outro lado, admitem profissionais
experientes que a seguranca experimentada por pacientes
possa ser motriz terapéutica, e na sua auséncia, o oposto,
como bem foi expresso.

A prética clinica e os cuidados a saide estéo inseridos no
processo social e afeitos as questoes de seguranca, seja para
pacientes, seja para profissionais de satde. A percepcdo de
seguranga pode permear a clinica em vérios dos seus niveis
de atividade - ambientais, organizacionais, das interagoes
profissionais propriamente e da evolugido apds as intera-
¢Oes com os servigos de satde ou intervengdes realizadas.
Interessa tanto a pacientes quanto a profissionais de satde.

*Wechsler S, comunicagdo pessoal.

PACIENTES

Sala de espera — numa ocasido hd mais de trés décadas,
uma sala de espera de servigo publico de satide, com muitas
pessoas esperando atendimento, recebeu visitantes externos
que eram administradores profissionais da drea da satde.
Eu os acompanhava. O comentdrio que fizeram na ocasido
foi: “todos estdo calmos e quietos, pois tém a seguranca de
que serdo atendidos”. Ainda que na época os atendimentos
ainda nédo possuissem o horario especifico no agendamento,
o sentimento de seguranca era uma decorréncia de vir a ser
de fato atendido, segundo esses examinadores.

Interacdes com equipe de apoio - nas interacdes com
equipes de apoio requer-se o ouvir. Em servigos de alto volu-
me de atendimentos, em geral, a demanda é sempre superior
a disponibilidade ou ao aspecto pratico da interagdo pessoal.
Também pode contribuir a eventual dificuldade do cliente em
exprimir-se segundo a diviséo de trabalho local ou o jargao do
servico para o qual foi encaminhado, nem sempre apreensi-
vel. Por esse motivo, ferramentas de tecnologia da informa-
¢éo tém sido empregadas com suas senhas, filas, priorizacdes
etc., ainda que muitas situa¢des ou pequenas duvidas néo se
enquadrem nos critérios eleitos para atendimento (ou para
esta ou aquela fila). Muitas vezes, limita-se a possibilidade de
didlogo fora do sistema pré-moldado, de forma que pacientes

'Livre-docente em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Diretor da Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do
Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Endereco para correspondéncia:

Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Corag¢do do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo —

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — S&o Paulo (SP) — CEP 05403-000
Tel. InCor (11) 2661-5237 — Consultério: (11) 3289-7020/3289-6889
E-mail: ajmansur@incor.usp.br

Fontes de fomento: nenhuma declarada. Conflito de interesse: nenhum declarado.
Entrada: 26 de marco de 2019. Ultima modificacdo: 26 de marco de 2019. Aceite: 17 de junho de 2016.

Diagn Tratamento. 2019;24(2):52-4.



Alfredo José Mansur

ou acompanhantes podem sentir-se inseguros. H4 servigos
nos quais equipes foram designadas para atender esse tipo
de demanda.

Consulta médica - pode ser entendida em duas etapas
fundamentais: ouvir e examinar. Ambas as etapas sdo neces-
sérias e insubstituiveis. Frequentemente somos lembrados de
que a sua auséncia ou eventual superficialidade de execugéo
pode gerar nos pacientes uma dose de inseguranca, frequen-
temente externada nas etapas seguintes do atendimento;
isto é, eventual inseguranca se exprime na sequéncia, por
exemplo, entre outras possibilidades, na aderéncia maior ou
menor a orientagéo terapéutica recebida. De modo oposto,
curiosamente, novamente acompanhando avaliagées de pro-
fissionais de administracéo, ouvi que pacientes atendidos em
determinado servigo sentiam-se seguros, de tal forma que a
sequéncia do atendimento desses pacientes ficava facilitada
e mais fluente.

Resposta rapida automatica - as respostas rapidas,
automaticas, também podem ser geradoras de inseguranca.
As vezes a resposta rapida a uma demanda pode ser o pedido
de exame complementar ou a prescri¢do de medicamentos,
quando talvez a demanda fosse outra: ouvir mais um pouco,
ainda que por poucos minutos. Nesses casos, 0s exames com-
plementares podem néo ser suficientes para trazer o senti-
mento de seguranca do diagndstico ou da terapéutica.

Exames complementares — Ha variadas circunstancias
contemporaneas que levam a tendéncia, por parte de pacien-
tes, de requisitarem, eles proprios, exames complementares.
Podemos citar, entre elas, divulgacdo na midia leiga, forcas
de marketing operando na midia, pressuposto de que niime-
ros sdo dados “objetivos” (saiba-se 14 o que isso significa em
contexto clinico), que limites de normalidade sdo dogmas,
pressuposto de imagens como informacédo absoluta e inde-
pendente de operador e do analisador da imagem, o tempo
curto dedicado ao paciente, a relagdo médico-paciente tra-
vestida de relagdo de consumo provedor-cliente, entre outros.
Em tais circunstéancias, de algum modo, atua a demanda por
maior “seguranca’. As vezes, a situacio fica mais complicada
quando a eventual demanda ¢ por exame invasivo, que possa
trazer riscos aos pacientes.

Ocorre que, muitas vezes, a correta interpretacdo de uma
condigdo clinica ndo pode ser dada por um conjunto de tes-
tes, mas depende fundamentalmente do exame clinico - as
vezes historia clinica, as vezes exame fisico ou do conjunto de
todos os dados que compdem o exame clinico. Desse modo,
a seguranca da decisio pode ser mais sélida e trazer segu-
ranca ao paciente. Os testes ou exames complementares,
considerados as dltimas aquisi¢oes cientificas, variam no de-
correr do tempo; podem ser exames de laboratdrio, angiogra-
fias, cintilografias, exames de imagem. Talvez seja aplicével a

preocupagio com o fato de uma teoria da metéfora (no caso,
clinica) enveredar pelo impasse de uma teoria da imagem.’

Jargao - circunstancia interessante ligada a exames com-
plementares é o jargdo técnico que pode fazer parte dos re-
latérios, e que as vezes termos sem maior significado clinico
produzem forte impacto nos pacientes, gerando inseguranga.

Achados incidentais - situacoes mais complicadas ge-
radoras de inseguranca podem surgir com o achado de da-
dos inesperados em exames complementares e denominados
achados incidentais. Muitas vezes a recomendacédo pode ser
de se repetir o exame em um ano. Dependendo do julgamen-
to, tanto do profissional da satide, quanto do paciente, formi-
davel questdo pode vir a ser colocada, as vezes envolvendo
intervengéo cirtrgica (por exemplo, sobre a tireoide, sobre o
rim, suprarrenal), bidpsia ou outro procedimento invasivo e
com riscos de efeitos colaterais.

MEDICOS E EQUIPES
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Perspectivas — para complicar um pouco mais algumas
situagdes, o conceito de “seguranca’ (colocado entre aspas,
conforme o original) pode ser diferente no caso de ser segu-
ranga para o paciente ou seguranca para a equipe médica.
Dois principios foram mencionados na categoria de mantras:
“Atue sempre pela seguranca do paciente” e “faca tudo que
vocé puder”. E o que fazer quando a “seguran¢a” ndo for uma
prioridade para um paciente eventual em razdo de outros
detalhes clinicos? E se a intervengéo tecnoldgica se associar
com riscos excessivamente altos? Tal discussédo foi apresen-
tada de modo muito ilustrativo, enfatizando situac¢oes de difi-
culdade de decisdo clinica.?

Exame clinico versus protocolos - Atualmente a préti-
ca médica também se ampara, além do exame clinico e exa-
mes complementares, em protocolos, diretrizes, guidelines e
outros documentos congéneres. Tais documentos podem ser
reproduzidos as vezes de forma dogmatica, as vezes de for-
ma descontextualizada. Ocasionalmente, as necessidades do
paciente ou as circunstancias irrompem em certa antinomia
entre exame clinico, diagndstico e recomendagoes disponi-
veis. Tal antinomia pode gerar certa inseguranca profissional,
seja pela interpretacéo discutivel ou pelo perigo de armadilha
légica sub-repticia: é o paciente que deve se adaptar ao proto-
colo ou o protocolo é que deve ser mobilizado de acordo com
a necessidade do paciente, identificada no exame clinico e
com o julgamento do médico? A resposta pode parecer 6bvia,
mas ha pratica ela pode se colocar.

Nivel de evidéncia — Admite-se que os estudos conside-
rados como nivel I de evidéncia (estudos randomizados du-
plo-cegos etc.) contribuam sobremaneira para a seguranca
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dos profissionais quando cotejados com o nivel II (estudos
observacionais) e com o nfvel III (opinides de profissionais
experientes na drea). Entretanto, razoes até ancestrais de de-
senvolvimento antropoldgico foram enfatizadas como “nivel
IV” com base em ocorréncias adversas verificadas na préti-
ca — estas de influéncia imediata na pratica, diferentemente
dos estudos randomizados e controlados, que demoram anos
para serem incorporados — ou seja, a experiéncia clinica,
particularmente as ocorréncias negativas, foram entendidas
como importante modulador de experiéncia pratica.*

Fonte de estudo - Uma colega mais jovem, séria, dedi-
cada, estudiosa e em treinamento sentia-se insegura com
relagdo a cuidados com pacientes, de tal forma que sistema-
ticamente procurava discutir um elenco de perguntas que
demonstravam similaridade l6gica. Depois de grande niime-
ro de sessdes de discusséo, surgiu a pergunta: qual seria a
fonte de estudo? Descobriu-se entdo que a fonte de referéncia
para estudos era um documento com linguagem fragmen-
tada em itens, prescritiva, operacional, por isso confundida
com o conceito de “pratica’. Em outras palavras, era um texto
ndo tdo bom quanto livros-texto de Medicina consagrados.
Conjecturei que a inseguranca da jovem colega era uma de-
corréncia desta caracteristica que o texto “itemizado’ trazia,
que era uma sequéncia operacional de recomendagoes, sem

que houvesse uma sintaxe conceitual médica ou clinica en-
tre elas, de tal modo que as informacdes operacionais néo se
acoplavam em um principio légico dedutivel. Ha textos na
drea médica que sdo operacionais, checklists, sintéticos, “afo-
rismicos”, enciclopédicos. Hiatos de informagéo podem gerar
inseguranca de compreensdo. Nenhum desses substitui um
bom livro de texto das dreas basicas da Medicina.

Forcas de marketing — Estas geralmente operam para
levar ao conhecimento do publico as aquisi¢des feitas para o
melhor tratamento de doengas. Um dos pressupostos con-
temporaneos é que o que é novo é sempre melhor, mais segu-
ro e mais eficiente do que é “menos novo’. Também € inerente
a dimensédo do que é muito recente, que ndo hd tempo de ob-
servacdo suficiente para questdes de seguranca, entre outras.
Quando a indicacdo estd plenamente justificada, o uso de
tecnologias recém-incorporadas é auspicioso; em situacdes
de uso expandido, o beneficio pode ser menor ou até inexis-
tente. Tais circunstancias podem provocar um sentimento de
inseguranca no médico, seja por persistir no tradicional e co-
nhecido, seja por enveredar por um novo caminho ainda nédo
testado no longo prazo na vida real.

Finalizando essas reflexdes, nunca é demais reiterar que a
experiéncia dos demais colegas pode aprofundar, ampliar e
melhor avaliar as reflexdes acima apresentadas.
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