150

Refletindo Sobre o Novo

Esta parte da einstein tem como objetivo atualizar o leitor de
forma concisa.

As dreas a serem abordadas neste setor sao: clinica médica,
cirurgia, materno-infantil, pediatria, ginecologia/obstetricia,
medicina de urgéncia/medicina intensiva, administragdo em
salide, medicina baseada em evidéncias, pesquisa cientifica,
pedagogia em satde, oncologia e transplantes.
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Acdes por impericia continuam aumentando na
realidade norte-americana desde 1973. Nos EUA,
quase todos os hospitais e médicos tém cobertura contra
elas. Entre os fatores que mais levam a acdes por
impericia estdo a insatisfacdo dos pacientes e a falta
de habilidade de comunicagao dos médicos.

Ha um conflito entre a logica voltada para acolher
as acoes de impericia e as iniciativas contemporaneas
voltadas a seguranca do paciente. Estas se baseiam na
transparéncia e num ambiente disposto a reconhecer
erros para corrigi-los. No caso das agoes judiciais, tenta-
se esconder todas as circunstancias relacionadas ao
fato. As atividades do gerenciamento de risco
costumam ser dissociadas das de melhoria de qualidade.
O medo de ser processado obstrui, na verdade, a
oportunidade de aumentar a seguranca do paciente.

O artigo mostra os possiveis novos cenarios em estudo
nos EUA para este sistema de compensagdo ao
paciente. O Brasil tem a oportunidade de nao repetir
os erros daquele pais, enfatizando satisfacao e
seguranga dos pacientes e comunicagao da equipe com
eles.
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