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“We cannot change the human condition, but we can
change the conditions under which humans work”

A publicagdo, nos USA, do célebre estudo ‘To err is
human: Building a Safer Health System’,' que apontava
0 espantoso numero de quase 100000 mortes anuais por
erro médico nos Estados Unidos, veio alertar para um pro-
blema até ai ‘escondido’ e para as suas consequéncias
sanitarias, sociais e econdmicas. Numa comparagao ‘aero-
nautica’, corresponderia a um acidente fatal de um Jumbo
por dia! Desde essa altura, tem crescido continuamente a
consciencializagdo de que os Hospitais também podem ser
locais perigosos, capazes de contribuir para a lesdo e a
morte.

Muitos apontaram a reconhecida (quase ‘garantida’) se-
guranca da aviagdo comercial, como o modelo a seguir no
sentido de diminuir o erro e promover segurangca em medi-
cina.2 De facto, a medida que se multiplicavam os sistemas
‘automaticos’ de protec¢éo e seguranga das maquinas, tor-
nou-se evidente que o ‘elo mais fraco’ da cadeia era o ser
humano, ndo so6 individualmente, mas, sobretudo, na sua
interaccdo com os outros elementos (humanos e mecani-
cos) do sistema. Este reconhecimento pela industria aero-
nautica condicionou o desenvolvimento de processos para
minimizar o ‘erro humano’, com uma eficacia demonstrada
pela impressionante diminuicdo do nimero de acidentes
aéreos e inerente confianga dos ‘clientes’.

Aparentemente tao distintos, o facto é que o cockpit de
um avido e a medicina actual (nomeadamente nas areas
cirtrgica/ anestésica e intensiva), ttm em comum a com-
plexidade tecnolégica com mudiltiplas interfaces humano/
maquina, a presenga de equipas altamente treinadas e a
necessidade imperiosa de seguranga.® Por outro lado, os
protagonistas envolvidos partilham tracos de personalidade
comuns, desempenham profissbes de alto risco que exi-
gem grande coordenacao e rapido processamento cogniti-
VO, e a sua actuagéao tem reflexo directo na vida de outros.

Embora existam diferencas significativas que resultam
da propria natureza das operagdes e do niumero de poten-
ciais ‘vitimas’, as principais sdo, no entanto, condiciona-

das por aspectos comportamentais e culturais. Demoram,

por isso, mais tempo a implementar, e a experiéncia ja

demonstrou que ndo podem sé-lo por simples imposigao.

Dizem respeito a conceitos e estratégias de lideranga (ver-

sus chefia), comunicagao, trabalho em equipa, consciéncia

situacional, cultura do erro sem culpa, universalidade na
aquisi¢ao da informagao (caixas-negras) e melhoria do seu
tratamento e utilizag&o. A cultura de seguranca aeronautica
esta, assim, assente em pilares erguidos ao longo de ge-
ragdes, que, previsivelmente, demorardo ainda a suportar

a estrutura de seguranca na area meédica. Neste campo,

embora incipientes e esporadicas, tém-se desenvolvido,

apesar de tudo, acgdes de sensibilizagdo e implementagao
entre nés, de que é exemplo, a nossa colaboragao na area
cirurgica com a TAP Portugal, através dos Comandantes

Armindo Martins* e Jorge Loureiro, responsaveis pelo trei-

no e simulagédo nessa Companhia.

Esses ‘pilares’, cuja implementacao se torna urgente na
area médica sdo, em nossa opiniao:

¢ Cultura do erro: a industria aeronautica, ao contrario da
medicina, privilegiou a analise sistematica dos inciden-
tes e acidentes (‘erros’) como forma de aprendizagem,
correcgao e prevengao, tendo desenvolvido métodos
sofisticados e eficazes de registo e anadlise (caixas ne-
gras) de parametros mecanicos e humanos de cada
VOoo.

* Ambiente ‘livre de culpa’: a confiangca é uma parte es-
sencial (e frequentemente a mais dificil de atingir) numa
cultura de seguranca. Todos os intervenientes devem
ser encorajados a entender que vale a pena reportar
o erro para o analisar de uma forma construtiva e ndo
culpabilizadora.

« Treino em equipa, privilegiando aspectos comporta-
mentais de lideranga, comunicagao, verificagdo cruza-
da e gestdo de conflitos - o CRM.

* Regras estritas de horas de servigo/repouso.

* Simulagéo: a base do treino aeronautico (em equipa)
de procedimentos normais e de emergéncia, assumin-
do igualmente um papel fundamental na certificagéo e
recertificagéo.
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» Certificagdo e recertificagdo: os pilotos, ao contrario
da maioria dos cirurgides, sdo sujeitos a verificagdes
periédicas das suas capacidades técnicas e comporta-
mentais, quer em situag&o de voo real quer, sobretudo,
no simulador. Para adquirirem certificacdo para pilotar
um novo tipo de aeronave (o equivalente a realizar uma
nova técnica cirurgica), existem regras estritas de trei-
no, voo de aprendizagem e tutelado.

» Auditorias sistematicas e frequentes.

Deixo a cada um dos leitores a missao de encontrar as
evidentes diferencas para a situagao actual no que respei-
ta a area da saude... A resolugdo dessas diferengas nao
pode ser promovida apenas pela inclusdo de técnicas e
procedimentos consagrados como promotores de seguran-
¢a e minimizagéo do erro: briefings/debriefings, checklists,
cross-monitoring, assertividade.® Embora importantes, ndo
devem traduzir mais do que o corolario de uma adequada
formagdo médica pré e pds-graduada especifica na area
comportamental, adaptada da cultura aeronautica, e que
tem, alias, vindo a despertar um interesse crescente na
educacado meédica sob a designagéo global de “Non-Techni-
cal Skills — NOTS".

Devemos, portanto, assumir e aceitar que os humanos
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cometem erros, estimular o seu reporte e promover a sua
prevengao e detecgdo precoce.

No entanto, o dedo que aponta a responsabilidade ao
médico ou ao piloto, ndo deve esconder os defeitos de
organizagdo institucional que estdo, sistematicamente,
subjacentes ao ‘erro’ individual. As Instituicdes tém, elas
préprias, que assumir os novos desafios de adaptacao as
actuais exigéncias de seguranga, como qualquer ‘compa-
nhia’ e a cultura aeronautica de segurancga deve, assim, ser
assumida como uma prioridade institucional: o CRM en-
tendido n&o apenas como “Crew Resource Management’,
mas como “Corporate Resource Management”.

Em conclusao, vivemos uma era em que tanto as Com-
panhias Aéreas como as Instituicdes de saude necessitam
de duas condi¢des para sobreviver: solidez financeira e
confianga do publico. A importancia crescente da redugao
do erro e melhoria da qualidade, tornam imprescindivel e
urgente a implementacao, no ambiente mé, de técnicas uti-
lizadas na aviagdo comercial, que a estabeleceram como
um modelo de cultura de e para a seguranga ao longo das
Ultimas décadas.®”

Chegou a altura de ‘embarcar neste voo’, e esta oportu-
nidade é, provavelmente, a nossa ‘Ultima chamada’.
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