
SciELO Books / SciELO Livros / SciELO Libros 
 
SOUSA, P., and MENDES, W., orgs. Segurança do Paciente: criando organizações de saúde seguras 
[online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014, 206 p. Vol. 2. ISBN: 978-85-7541-594-8. 
Available from: doi: 10.7476/9788575415948. Also available in ePUB from: 
http://books.scielo.org/id/vtq2b/epub/sousa-9788575415948.epub. 
 

 

All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution 
4.0 International license. 

Todo o conteúdo deste trabalho, exceto quando houver ressalva, é publicado sob a licença Creative Commons 
Atribição 4.0.  

Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, está bajo licencia de la licencia Creative 
Commons Reconocimento 4.0. 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Segurança do Paciente 
criando organizações de saúde seguras 

 
Paulo Sousa 

Walter Mendes 
(orgs.) 



Sumário

Prefácio ........................................................................................................................... 13

Apresentação ................................................................................................................. 15

1. Organizações de saúde seguras e fiáveis/confiáveis ....................................................................... 17
José Fragata, Paulo Sousa e Rui Seabra Santos

2. Consequências económicas de erros e eventos adversos em saúde ................................................ 37
Julian Perelman, Jorge Pontes e Paulo Sousa

3. Acreditação e segurança do paciente ............................................................................................ 55
José Carvalho de Noronha, Heleno Costa Junior e Paulo Sousa  

4. Cultura em segurança do paciente ............................................................................................... 75
Cláudia Tartaglia Reis

5. Indicadores de segurança do paciente ......................................................................................... 101
Carla Gouvêa 

6. Saúde do trabalhador, ergonomia e segurança do paciente .......................................................... 115
António de Sousa Uva e Florentino Serranheira  

7. Comunicação entre os profissionais de saúde e a segurança do paciente ...................................... 139
Guilherme Brauner Barcellos

8. Envolvimento do paciente: desafios, estratégias e limites ............................................................. 159
Margarida Custódio dos Santos e Ana Monteiro Grilo

9. Aspetos mais relevantes nas investigações/pesquisas em segurança do paciente ........................... 187
Bárbara Caldas, Paulo Sousa e Walter Mendes  



O Plano Estratégico em vigor na Universidade Nova de Lisboa preco-
niza o reforço das relações entre universidades mediante o desenvolvi-
mento de projetos de investigação e ensino. Considera-se de interesse 
mútuo elaborar projetos de Investigação e Desenvolvimento/Pesquisa 
e Desenvolvimento (I&D/P&D) que respondam a objetivos comuns, 
impliquem papel relevante de cooperação entre as entidades signatárias 
na resposta aos desafios que a crescente importância da investigação 
e desenvolvimento colocam a todos os interessados. Para isso, torna-
-se necessário ampliar ao máximo as potencialidades da cooperação, 
em um espírito franco e aberto, com a intenção de conseguir o maior 
número possível de vantagens mútuas.

A criação do Curso Internacional em Qualidade e Segurança do 
Paciente é o resultado de uma parceria existente entre a Escola Nacio-
nal de Saúde Pública da Universidade Nova de Lisboa e a Escola Nacio-
nal de Saúde Pública Sergio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz, do 
Brasil. Das linhas de cooperação definidas entre as duas instituições na 
área da Qualidade e Segurança do Doente resultou, além de outros, 
a organização conjunta, em 2012, do Curso Introdutório à Investiga-
ção em Segurança do Paciente, sob a égide da Organização Mundial de 
Saúde. A solução para ultrapassar a distância que separa os dois países 
valeu-se do recurso das chamadas “novas tecnologias”: a criação de 
um sistema de ensino híbrido está concretizada de forma a assegurar 
a qualidade e o nível científico do curso. Sua organização curricular 
responde às necessidades efetivas dos profissionais portugueses, bra-
sileiros e dos Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa (Palops): 
médicos, enfermeiros, farmacêuticos, profissionais das tecnologias da 
saúde e outros profissionais interessados na atualização e renovação 
de conhecimentos dispõem, a partir de agora, de um curso estruturado 
pelos melhores especialistas de Portugal e do Brasil e organizado de 
forma a adaptar-se às disponibilidades individuais.

O Curso Internacional em Qualidade e Segurança do Paciente é uma ini-
ciativa que se saúda não só pela capacidade de responder à real necessidade 
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de formação dos profissionais da saúde dos diferentes países da lusofonia, 
como também por se apoiar nas novas traves mestras que conformam 
os alicerces do futuro: ensino presencial, a distância e misto. As diversas 
modalidades da formação ao longo da vida são uma realidade cada vez 
mais relevante, e a Universidade Nova de Lisboa tem orgulho nessa par-
ceria que, certamente, irá reforçar a formação contínua de profissionais 
da saúde em Portugal, no Brasil e em toda a lusofonia interessada em fre-
quentar cursos de elevado valor científico e prático, produzidos em língua 
portuguesa.

António Bensabat Rendas
Magnífico Reitor da Universidade Nova de Lisboa



As questões relacionadas com a qualidade em saúde e a segurança do 
paciente, em particular a ocorrência de erros e eventos adversos, têm 
constituído, há tempos, parte de uma crescente preocupação não só 
para as organizações de saúde, como também para os decisores políticos 
e gestores, os profissionais de saúde, os pacientes e seus familiares. Esses 
são temas aos quais ninguém fica indiferente e a todos diz respeito. 

O caráter multidimensional, multiprofissional e pluridisciplinar que 
caracteriza essas áreas – Qualidade em Saúde e Segurança do Paciente – 
requer abordagens sistémicas e integradas, de forma a ajudar a conhecer, 
interpretar e compreender os fenómenos em causa, desde a definição de 
políticas e estratégias de saúde, no âmbito de um país, região, organiza-
ção ou serviço, passando pela avaliação e monitoramento, até a elabora-
ção de planos de melhoria da qualidade dos cuidados e da segurança das 
organizações de saúde.

Este livro, que também constitui referencial científico e pedagógico do 
Curso Internacional de Qualidade em Saúde e Segurança do Paciente 
– uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca 
da Fiocruz e a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 
Lisboa –, pretende ser um contributo para colmatar/atenuar uma lacuna, 
em função da escassez de publicações principalmente em língua portu-
guesa, que integre esse tema de forma sistémica e estruturada. 

A produção desta obra recebeu a colaboração de um conjunto de auto-
res, do Brasil e de Portugal, que aliam o forte componente académico, 
ao conhecimento e à vasta experiência prática dos assuntos aqui abor-
dados. Paralelamente, também foi fundamental a vivência acumulada 
pelas três instituições, parceiras em várias iniciativas – a Escola Nacional 
de Saúde Pública Sergio Arouca (Ensp), o Instituto de Comunicação e 
Informação Científica e Tecnológica (Icict) da Fundação Oswaldo Cruz 
(Fiocruz) e a Escola Nacional de Saúde Pública (Ensp) da Universidade 
Nova de Lisboa (UNL). 

Neste livro, o enfoque é direcionado aos aspetos que entrecruzam e rela-
cionam a Qualidade em Saúde e a Segurança do Paciente com a dimensão 
da gestão e da governação das organizações e sistemas de saúde. 

Apresentação 
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Para a gestão assegurar a qualidade do cuidado na perspetiva da segu-
rança do paciente, é vital conhecer, entre outros aspetos: i) a organiza-
ção; as lideranças, seus personagens e estilos; as barreiras à comunica-
ção; as prioridades e a valorização estratégica da gestão do risco; ii) os 
custos de implementação e potenciais ganhos económicos de soluções 
efetivas que objetivam melhorar a qualidade e a segurança do paciente; 
o impacte económico da “não qualidade” e  da ocorrência de erros e de 
eventos adversos; iii) formas de avaliação e monitorização da qualidade 
e da segurança em saúde, por exemplo, programas de acreditação e uso 
de indicadores; iv) a relação entre a saúde dos profissionais e os impac-
tes na segurança dos pacientes; v) a comunicação entre os profissionais 
de saúde e destes com os pacientes e familiares; e, principalmente, vi) 
o envolvimento e a intervenção dos pacientes nesses contextos. Tais 
conteúdos são abordados nos oito capítulos deste livro. 

Ao final desta publicação, há um capítulo que trata de alguns dos 
principais aspetos relacionados com a pesquisa em segurança do 
paciente, nomeadamente prioridades, metodologias, ferramentas e 
implicações para avaliação e melhoria da qualidade dos cuidados e 
segurança dos pacientes.

Escrito respeitando as normas do Acordo Ortográfico da Língua Por-
tuguesa (1990), em vigor desde o início de 2009, consideramos que 
este livro, de modo geral, apresenta-se numa linguagem de fácil enten-
dimento, que tem por base conhecimentos e evidências palpáveis, e 
reflete o atual estado da arte nessas matérias. Ao longo dos capítulos, 
estão disponíveis várias referências bibliográficas (algumas das princi-
pais e mais atuais), o que permite o aprofundamento de qualquer tema 
mencionado no âmbito do curso. 

O poeta Fernando Pessoa referiu um dia que: “Tudo vale a pena quando 
a alma não é pequena”. Para nós, organizadores deste livro, seria muito 
gratificante saber que, em algum momento, esta obra tornou-se útil 
para os profissionais de saúde e da gestão da saúde de um serviço, orga-
nização ou sistema de saúde, do “mundo lusófono”.

Os Organizadores 



1. Organizações de saúde seguras 
e fiáveis/confiáveis
José Fragata, Paulo Sousa e Rui Seabra Santos

Este capítulo aborda as principais características das organizações de 
saúde fiáveis/confiáveis (na língua anglo-saxónica, High Reliable Orga-
nization), bem como a importância e o valor que elas atribuem às 
questões da segurança e do risco. É também referida a comparação 
que pode ser feita, em diversos aspetos entre a área da saúde e da 
aviação (outra área de organizações fiáveis/confiáveis). 

Em busca da fiabilidade/confiabilidade
Vários autores, entre os quais nos incluímos, referem que as organi-
zações de saúde têm características semelhantes, pela sua missão e  
natureza, às organizações fiáveis/confiáveis. Pela sua missão, na medida 
em que, nas organizações de saúde, realizam-se processos altamente 
complexos, e a interdependência entre serviços, departamentos, equi-
pamentos, tecnologias e profissionais é por demais evidente. Pela sua 
natureza, porque o risco é uma realidade constante, o trabalho em 
equipa uma necessidade, e a influência da cultura de segurança e de 
uma liderança forte são questões-chave para a organização de saúde. 
Seguramente, na saúde, temos ainda longo caminho a percorrer rumo 
à “fiabilidade/confiabilidade”. 

Ao compararmos a área da saúde com outras consideradas fiáveis/
confiáveis, por exemplo, aviação e energia nuclear, facilmente se per-
cebe o valor que se atribui às questões da segurança; o financiamento 
disponibilizado para a área da avaliação e gestão do risco (em média 
5% do orçamento anual nas áreas referidas); a aposta em tecnologia 
e ferramentas para prevenir a ocorrência de incidentes ou mitigar seu 
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impacte; e a resposta dada quando ocorre um incidente. Com base 
nessas observações, depreendemos que as organizações de saúde têm, 
ainda, muito que aprender e melhorar nesses domínios. 

Com essas questões em mente, discutiremos, ao longo do capítulo, 
temas como:

 K a complexidade nos sistemas de saúde; 

 K os determinantes do resultado em saúde; 

 K variação aleatória em saúde; 

 K sistemas complexos e os cuidados de saúde; 

 K a importância da segurança em outras organizações fiáveis/
confiáveis – fazendo algumas comparações com a área da aviação; 

 K  a evolução da segurança na aviação civil; e 

 K  a cultura de segurança em organizações fiáveis/confiáveis.

A complexidade nos sistemas de saúde
A prestação de cuidados de saúde é uma atividade de enorme comple-
xidade. Complexidade ao nível do paciente tratado, mas também em 
relação a diferentes níveis que envolvem sua prática em consultórios, 
clínicas, hospitais e outras organizações de saúde. E, ainda, ao nível 
dos financiadores – pagadores, das organizações governamentais e não 
governamentais que constituem os intervenientes/atores (stakeholders) 
da saúde. Uma das características dos sistemas de saúde é a produ-
ção de resultados (outputs) incertos, muitas vezes expressos em erros e 
complicações, com elevados custos de eficiência e crescentes graus de 
insatisfação por parte da população tratada e dos prestadores.

Não deixa de ser curioso o facto de as medidas tomadas para reduzir os 
erros nos sistemas de saúde, como o uso de diretrizes clínicas (guidelines) 
terapêuticas e tantas outras iniciativas, aparentemente boas, não terem 
conseguido ainda fazer da prestação de cuidados de saúde uma ativi-
dade segura, eficiente, uniformemente geradora de valor e satisfação. 
Os sistemas de saúde têm sido tomados como sistemas “mecânicos”, 
sendo, na verdade, sistemas “complexos” que devem ser tratados como 
tal. Os pontos seguintes tratam, de forma precisa, da “complexidade” 
na saúde e do modo como, olhando os cuidados de saúde dessa perspe-
tiva, poderemos melhorar sua segurança.
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Serão os cuidados de saúde uma  
atividade segura?
Andar de avião em vias aéreas comerciais é hoje considerado muito 
seguro. Calcula-se que possa morrer um passageiro por cada 10 milhões 
de descolagens (107), um nível de segurança designado industrialmente 
por sigma 7. Atividades reguladas, como o tráfico rodoviário, são bem 
menos seguras, com níveis de risco de sigma 4, enquanto outras, por 
exemplo, o alpinismo, apresentam riscos da ordem de 1 por mil! Nos 
hospitais, à escala global, o risco de morte por erro, ocorrido durante o 
internamento/internação, é de 1 para 300 internamentos/internações, 
e o risco de eventos adversos, de qualquer tipo, atinge cerca de dez em 
cada cem.

Imaginemo-nos na porta de embarque para um voo intercontinental 
em que a hospedeira/comissária de bordo, após as boas-vindas e a 
informação sobre dados da viagem, avisasse, com honestidade, que o 
risco de morte no voo seria de 1 em 300. Pergunto-me: Quem embarca-
ria? No entanto, nos hospitais, todos os dias, são admitidos milhões de 
pacientes que irão, sem saber, incorrer nesse mesmo risco! A prestação 
de cuidados de saúde, em geral, encontra-se ao nível de sigma 3, exce-
ção feita para a anestesiologia, que, sendo muito mais segura, atingiu 
níveis de sigma 5.

Essa insegurança confunde-se com a imprevisibilidade do resultado, ou 
seja, com excessiva variação aleatória que caracteriza a saúde, mas tem 
razões profundas de ser: fundamentalmente, a variação extrema do 
fenómeno biológico e os desvios da performance diagnóstica e terapêu-
tica. Na aviação civil, talvez essa variação seja menor, mas, com toda a 
certeza, o nível de performance humana e do sistema cobre muita da 
que porventura existiria, tornando a atividade, de forma dominante, 
previsível e segura.
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Figura 1 – Níveis de segurança das atividades humanas

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens da Wikimedia Commons e Flickr.

Determinantes do resultado em saúde  
Os resultados em saúde, como em qualquer outra atividade humana, 
são determinados por:

 K factores da dificuldade da atividade (gravidade da doença ou 
complexidade do procedimento, por exemplo);

 K factores relacionados com o ambiente envolvente (condições locais 
de momento, pressões, dotação de staff...); 

 K factores de performance (individual, de equipa e da organização...) e; 

 K factores aleatórios (variação não explicável). 

A dificuldade de atividade representa um potencial para morte, compli-
cações e agravamento de custos (todos esses outputs negativos), e pode 
ser contornada pelo nível da performance. 

Entende-se, assim, que qualquer resultado em saúde deve ser indexado 
ao nível da complexidade tratada, o que é hoje feito por estratifica-
ção e ajustamento de risco, levando a apresentar resultados segundo 
o modelo de índices de resultado obtido versus resultado esperado. 
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Percebe-se, então, que a correta gestão do risco clínico pode ajudar a 
obter melhorias de performance e melhores outputs. A complexidade de 
um caso é constante e transportada por cada paciente, o risco que lhe 
está associado varia em função da performance e pode ser modelado. 
Mesmo assim, não poderão ser evitados, em absoluto, erros e eventos 
adversos resultantes de ação humana direta (erros ou falhas ativas) e 
de defeitos organizacionais (erros ou falhas latentes) a múltiplos níveis. 
Obrigam-se os prestadores – indivíduos e organizações – à total corre-
ção de meios, mas não se poderão, nunca, vincular à obtenção de um 
dado resultado permanentemente bom. 

Variação aleatória em saúde
Desde muito cedo, soube-se que os resultados em medicina estavam 
associados a uma variação incerta. Sir William Osler (citado por Fragata 
2011), reputado médico canadiano/canadense do século XIX, afirmava 
que a medicina era a “arte do incerto e a ciência da probabilidade”, e, 
apesar de todos os avanços tecnológicos, sociológicos e organizacionais 
verificados nos últimos duzentos anos, essa citação nunca pareceu tão 
atual. De onde provém a varia-
ção em medicina? Por exemplo, 
em campos com grande desen-
volvimento tecnológico e depen-
dência organizacional, como a 
cirurgia das cardiopatias congé-
nitas, a variação de resultados 
de mortalidade para defeitos car-
díacos mais graves e exigentes, 
como a cirurgia de Norwood para 
a síndrome do coração esquerdo 
hipoplásico (com níveis unifor-
mes de complexidade), chega 
a variar 20 vezes conforme os 
centros e a geografia! Diremos 
que a variação excessiva será um 
resultado indesejável na saúde, 
havendo, assim, a variação expe-
tável e a variação indesejável, 
definidas pela estatística como 
dois ou três desvios-padrão em 
torno da média, consoante o 
nível de exigência.

Figura 2 – Sir William Osler (1849-1919) 

Fonte: Wikipedia (2007).

Sir William Osler foi um dos quatro professores 
fundadores do Johns Hopkins Hospital. Criou o 
primeiro programa de residência/internato para 
formação de médicos.
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A variação em medicina pode ser dita esperada e inexplicável (também 
apelidada de indesejada), sendo essa variação inexplicável hoje cada 
vez mais atribuída, com maior ou menor exatidão, à má performance 
médica e institucional e considerada um indicador de má qualidade na 
saúde. Com efeito, para atividades complexas e com grande dependência 
sistémica, os resultados melhores parecem inequivocamente associados 
ao maior volume de casos, o que sugere colocar a responsabilidade da 
variação indesejada do lado da má performance.

Na medicina, decidimos num quadro variável de concordância e cer-
teza e, raramente, estamos 100% concordantes e certos (na área da 
chamada Medicina Baseada na Evidência). Na maior parte das vezes, 
estamos no que Stacey (2003) apelidou de “margem do caos”. Esse 
“caos decisional” resulta do facto da atividade de prestação dos cuidados 
de saúde ser exercida não no seio de sistemas mecânicos determinis-
tas (Newtonianos), em que as mesmas causas, repetidas, condicionam 
os mesmos resultados, mas sim no seio de sistemas complexos, cuja 
variação dinâmica é a regra. Esses sistemas que explicam à escala cós-
mica as interações em campos tão diversos, como o espaço, o sistema 
imune, a meteorologia ou a variação financeira dos mercados, também 
explicam a variabilidade excessiva na saúde.

Sistemas complexos e os cuidados  
de saúde
Tomemos como exemplo um automóvel. Para o melhorarmos, pode-
remos decompô-lo em partes ou sistemas (motor, suspensão, sistema 
eléctrico...), melhorar cada parte e montar de novo. Esse processo de 
decomposição hierárquica funciona bem para sistemas mecânicos, mas 
não para sistemas de complexidade dinâmica, porque, por serem não 
lineares, não têm pontos de equilíbrio, parecendo antes aleatórios e 
caóticos; esses sistemas são constituídos por muitos agentes (médicos, 
enfermeiros, pacientes, pagadores, gestores...) que tendem a atuar den-
tro de redes profissionais e sociais, mas também independentemente, 
por interesses próprios e diferentes, não raras vezes conflituantes. Esses 
agentes são inteligentes, ganham cultura, experiência, que muda em 
função do tempo, adaptando-se num processo de auto-organização e, 
talvez o mais importante, não apresentam pontos únicos de controlo, 
ou seja, ninguém está, de facto, em controlo. Portanto, serão sempre 
mais facilmente influenciáveis no seu comportamento do que movíveis 
por qualquer controlo direto. 
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Um sistema como esse – o sistema de saúde – não pode ser decomposto 
hierarquicamente, sob pena de se perder a informação relacional mais 
relevante. Entende-se assim que a complexidade do sistema de saúde 
o torna mais vulnerável a erros e resistente à mudança para melhor. 

Atuando nesse tipo de sistema, quais as medidas que teriam mais efeito na 
redução da variação aleatória excessiva e na qualidade global dos serviços 
de saúde?

1.  À medida que a complexidade da medicina aumenta, a simplificação 
para utentes/usuários (pacientes) e prestadores (médicos, técnicos 
e enfermeiros) deveria aumentar, nomeadamente por suporte 
tecnológico, fluxo de trabalho (workflows), itinerário clínico (clinical 
pathways), para dar alguns exemplos. Essa tendência tem sido 
protagonizada pelas empresas de telecomunicações, veja-se o caso 
da Apple®.

2.  Outro aspeto prende-se com o design de toda a atividade, que deve 
primar pela integração desde os fluxos de tratamento, que não devem 
ser parcelares, mas contínuos, ao funcionamento dos cuidados em 
rede (primários, secundários) até a conceção do modelo de saúde 
global. Esse desenho deve privilegiar a integração e a flexibilidade, 
enquanto monitoriza e influencia padrões de atuação.

3.  Finalmente, o modo como esses sistemas serão geridos deverá 
ser diferente, dado que essas organizações tendem a aprender, 
adaptar-se e se auto-organizar. Em vez das organizações 
tradicionais, geridas para minimizar custos, as organizações de 
saúde devem ser geridas para maximizar o valor.

Para melhor compreender, as diferenças entre uma organização “tradi-
cional” e um “sistema dinâmico”, veja a seguir o quadro comparativo:

Quadro 1 – Sistema tradicional versus dinâmico

Sistema Tradicional Sistema Dinâmico

Gestão Liderança

Comando e controlo Incentivos e inibições

Atividades (atos médicos isolados) Resultados finais (paciente tratado)

Foco na eficiência Foco na agilidade

Relação contratual Envolvimento pessoal

Forte base de hierarquia Hierarquia (ordem consensual)
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O modelo que melhor responde às necessidades de modulação de um 
sistema complexo, como o da prestação de cuidados de saúde, será o 
que contempla a informação e a incentivação. A informação deve fluir 
livremente a todos os níveis, por exemplo, a notificação de incidentes 
ocorridos, que levará a aprendizagem e ao redesenho do sistema. Essa 
notificação deve ser feita sem culpabilização, voltada para o sistema, 
e não para o indivíduo, servindo sempre à aprendizagem, que leva ao 
conhecimento, feito ferramenta de segurança adaptativa. 

Em sentido lato, a informação abrange fluxo de trabalho, listas de veri-
ficação e itinerários clínicos (workflows, checklists, clinical pathways), por 
exemplo, que tanto limitam os erros e melhoram a eficiência; inclui, 
ainda, a comunicação e a dinâmica da equipa – aspetos que a Joint 
Comission for Accreditation of Hospital Organizations (JCAHO) responsa-
bilizou por 70% dos eventos adversos em saúde (Leonard 2013)! Essa 
dinâmica de equipa será, porventura, o meio mais eficaz de servir o 
modelo de microssistema clínico de prestação de cuidados que tanto 
parece limitar erros e desperdícios na prestação de cuidados. 

A incentivação é uma dimensão lato que tanto pode significar a remu-
neração pelo que se produz efetivamente (valor criado ou tratamento 
final conseguido com sucesso), como o mero conhecimento inclusivo 
desse resultado. É curioso pensarmos que um dos meios mais podero-
sos de incentivar a notificação de eventos é dar feedback dos resultados 
da análise, das medidas e o seu impacte no terreno a quem notificou. 
Curiosamente, o feedback representa o elemento fundamental para a 
interligação que caracteriza esses sistemas adaptativos complexos.

Se é certo que o fenómeno da complexidade permite explicar, em parte, 
a variação nos resultados em saúde – variação expetada e variação inde-
sejada –, sendo essa cada vez mais atribuída à deficiente performance, 
também é certo que a complexidade poderá ser modelada se o sistema 
for desenhado e gerido da forma adequada. Esses modelos, que pouco 
temos visto em uso no sistema (de saúde) tal como o conhecemos hoje, 
mas têm sido usados com enorme eficácia nas organizações ditas fiá-
veis/confiáveis (como as centrais nucleares ou a aviação, por exemplo), 
devem, agora, passar a ser aplicados às organizações de saúde em que, 
espera-se, venham a ter impacte igualmente favorável. 
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A importância da segurança em outras 
organizações fiáveis/confiáveis – o caso 
da aviação
No contexto da aviação civil, segurança é “o estado em que os riscos 
associados com as atividades da aviação, relacionadas com, ou de apoio 
direto à operação de aeronaves, são reduzidos e controlados a um nível 
aceitável” (Icao 2013). 

Embora a eliminação de incidentes graves e/ou acidentes com aero-
naves continue a ser o objetivo final, é reconhecido que o sistema da 
aviação civil não está e nunca estará completamente livre de perigos e 
dos riscos associados. As atividades humanas ou os sistemas construí-
dos com forte inter-relação homem-homem e/ou homem-tecnologia, 
como a aviação civil e a saúde, não garantem “risco zero” ou completa 
ausência de erros operacionais, eventos indesejáveis e das suas conse-
quências (Helmreich 2000). Por conseguinte, nos sistemas complexos, 
como são as atividades da aviação civil, nuclear, aeroespacial, petro-
química e saúde, a segurança tem de ser dinâmica e acompanhar a 
evolução das atividades e dos riscos (Lipsitz 2012). É importante tam-
bém referenciar que a aceitabilidade do desempenho da segurança é, 
muitas vezes, influenciada pelas culturas e normas locais, nacionais e/
ou internacionais.

Enquanto os riscos de segurança são mantidos sob um nível apropriado 
de controlo, um sistema tão aberto, complexo e dinâmico como a avia-
ção civil (e a saúde) tem ainda de ser gerido para conseguir manter o 
equilíbrio adequado entre produção (lucro) e proteção (segurança).

A evolução da segurança na aviação civil 
A história da evolução da segurança na aviação civil pode ser dividida 
em três épocas (Figura 3): 

 KA época da tecnologia (a partir do início do século passado até 
o final dos anos 1960) – No início do século XX, a aviação civil 
emergiu como uma atividade de transporte massivo de pessoas, 
em que as deficiências detetadas na segurança eram, inicialmente, 
relacionadas com factores técnicos e falhas tecnológicas. O foco dos 
esforços da segurança foi, portanto, colocado sobre a investigação de 
acidentes e incidentes (método reativo) e na melhoria dos factores 
técnicos. Na década de 1950, os avanços tecnológicos levaram 
ao declínio gradual na frequência de acidentes, e os processos de 


