Legismap Roncarati
302,6 mil mortes que poderiam ser evitadas

Ontem lancamos o primeiro Anuério da Seguranca Assistencial Hospitalar no Brasil, produzido por
nods e pela Faculdade de Medicina da UFMG, que aponta dados alarmantes na qualidade
assistencial. Entre os nimeros do estudo, o que mais se destaca é a morte de 829 brasileiros todos
os dias em decorréncia de condicdes adquiridas nos hospitais.

Isso significa que a cada cinco minutos, 3 brasileiros falecem em hospitais por conta de um “evento
adverso" como, por exemplo, erros de dosagem ou aplicacao de medicamentos, uso incorreto de
equipamentos e infecgdo hospitalar, entre inimeros outros casos. No total, foram 302,610 casos
desse tipo em 2016.

Apenas para efeito de comparacéo, o nimero é superior que a soma de ébitos didrios por acidente
de transito (129, segundo o Observatério Nacional de Seguranca Vidria), homicidio e latrocinio
(164, de acordo com o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica) e cancer (entre 480 e 520,
conforme o INCA). Apenas as doencas cardiovasculares, consideradas a principal causa de
falecimento no mundo, matam mais pessoa no Pais: sdo 950 brasileiros por dia, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Além do 6bito, os eventos adversos também podem gerar sequelas com comprometimento do
exercicio das atividades da vida do paciente e sofrimento psiquico, além de elevar o custo
assistencial. De acordo com o Anuario, dos 19,1 milhdes de brasileiros internados em hospitais ao
longo de 2016, 1,4 milhao foram “vitimas” de ao menos um evento adverso.

E preciso destacar que cada evento adverso n&o caracteriza, necessariamente, um erro,
negligéncia ou baixa qualidade assistencial. Nao existe sistema de salde infalivel. Mesmo os
sistemas mais avancados do mundo também sofrem com eventos adversos. Contudo, considerando
os incidentes que terminaram em morte e os que nao, ao menos 60% poderiam ser evitados.

Tantas vidas perdidas ou prejudicadas indicam a clara necessidade de indicadores de qualidade e
transparéncia quanto a qualidade assistencial dos prestadores de servico médico. Afinal, como ja
mostramos aqui no blog, nao ha dados que permitam a comparacao da qualidade assistencial
ofertada nos diversos prestadores de servico do setor. Assim, quando alguém escolhe um
determinado hospital para se internar, essa decisao se baseia apenas em uma percepc¢ao de
qualidade, na recomendacdo de um médico ou na opinidao de conhecidos. Mas ninguém tem
condicdes de garantir que aquele prestador realmente é gualificado, simplesmente porque nao
temos indicadores de qualidade claros e amplamente conhecidos, como acontece em outros paises.
Uma situacao gque precisa ser revertida urgentemente.

Por fim, vale reforcar que o objetivo do estudo (apesar do que possa parecer, devido a realidade
constatada) nao é demonizar os hospitais, médicos, enfermeiros ou outros prestadores de servico.
O gue buscamos é promover a transparéncia de informacdes e dos indicadores de qualidade
assistencial e de seguranca do paciente no sistema brasileiro de salde e, assim, encorajar as
melhorias necessarias nos servicos prestados.

Fonte: IESS, em 23.11.2017.
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