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O que aprendemos sobre a forca das liderancas e da
cultura na promocao de mudancas e melhoria da
seguranca do paciente

Sara J. Singer, MBA, PhD

As vidas dos pacientes dependem da capacidade dos lideres do cuidado de saude de
fazer com que os profissionais clinicos trabalhem juntos de forma efetiva e de gerir os
sistemas cada vez mais complexos nos quais o cuidado de saude é prestado. Para
atingir esses objetivos, os lideres devem compreender e transformar a cultura
organizacional — o sistema de valores, atitudes e normas comuns numa organizagao.

A pesquisa sugere seis principios para orientar esses esforcos.

Contemplar a cultura. Atualmente, ja existem muitos livros e artigos que destacam a
importancia da cultura de seguranca do paciente no cuidado de saude. Essa literatura
descreve quatro elementos importantes numa cultura de seguranga: a seguranga
psicolégica (os membros sentem-se seguros para assumir riscos interpessoais [1]); a
orientacdo para o aprendizado (os membros enfatizam o aprendizado advindo da
experiéncia e dos outros profissionais, especialmente quando ocorrem erros [2]); a
orientacdo sistémica (os membros reconhecem que as pessoas e 0s processos estdo
conectados através de sistemas que devem ser a prova de erros e que dependem de
uma gestdo cuidadosa dos riscos [3]); e as liderancgas clinicas e ndo clinicas para a
seguranca, que possibilitam os outros trés elementos. Livros e termos chamativos sao

importantes pontos de partida, mas sdao incompletos.

Para estabelecer uma forte cultura de seguranca e de aprendizado é necessario um
envolvimento profundo com a cultura singular de uma determinada organizacdo e de
suas subunidades. Os lideres devem avaliar cuidadosamente a cultura atual,
especialmente os pressupostos tacitos que orientam o comportamento das pessoas.
Sé6 entdo poderdo discutir o tipo de cultura que seria preferivel para seus membros e

como avancar nessa direcdo a partir do estado atual. E fundamental travar conversas
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sobre a visdo, a missdo e os objetivos de uma organizacdo para desenvolver o senso de

gue todos estdo seguindo na mesma direcao.

Promover as liderangas. Quem pode liderar uma organiza¢do? Todos. A lideranga é
uma acao, e ndo uma atribuicdo profissional. Os médicos, gostem ou nado, sao vistos
como os capitdes da equipe de saude (4), por isso exercem um papel de lideranca na
pratica. Dessa forma, as palavras e os atos dos médicos assumem uma importancia
desproporcional, pois os outros se apoiam neles para saber o que constitui o
comportamento desejavel. (5) Isso significa que pequenas acdes podem ter grandes
consequéncias e gerar grandes oportunidades. Um agradecimento ou uma palavra de
estimulo por parte de um médico pode deixar uma marca duradoura. Um profissional
gue reconhega os seus proprios erros da aos outros a permissdo de reconhecer as suas

préprias vulnerabilidades, criando, assim, a segurancga psicoldgica.

Para criar uma cultura de seguranca, sdo necessarias diferentes formas de lideranca.
Os profissionais que almejam se tornar lideres devem abandonar a imagem do lider
heroico e autossuficiente; em vez disso, devem adotar um modelo de lideranga
partilhada, caracterizado pela humildade e pela formacdo de parcerias. Humildade
significa que um lider nao presume saber a resposta para todos os problemas, mas sim
procura fazer perguntas que estimulem ideias e promovam a participacao, buscando o
consenso e o comprometimento para executar um plano comum. Em outras palavras,
os lideres devem alistar e motivar os outros, orientando um processo de aprendizado
colaborativo baseado em ciclos de preparagao, experimentacdo, reflexdao e, entao,
nova experimentacdo. Ha evidéncias que sugerem que esse processo é eficaz na
promocdo de mudancas organizacionais. (6) Esse modelo também estimula a
orientagdo para o aprendizado entre os membros da organizagao. Por outro lado, se os
lideres do cuidado de saude se concentrarem apenas em executar o trabalho e
acharem que podem trabalhar de forma isolada, talvez ndo consigam promover

mudancas duradouras nem criar uma orienta¢ao para o aprendizado.

A lideranca através da formacdo de parcerias significa compreender que, por mais que

alguém invista tempo, interesse, informacdes e habilidades na promoc¢dao de mudancas
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complexas, ndo podera fazé-lo sozinho, por maior que seja o seu entusiasmo. Os
lideres precisam dos outros profissionais para formar aliangas, garantindo, assim, o
acesso nao sé a informagdes, recursos e habilidades complementares, mas também as
redes formais e informais necessarias para atingir o consenso. (7) Os lideres também
devem capacitar os outros profissionais, para que estes possam agir e disseminar as

mudancas.

Foco nos problemas. Uma queixa comum entre profissionais de saude é que “nunca
temos tempo suficiente para trabalhar na cultura”. Entretanto, as mudancas na cultura
muitas vezes sdo um subproduto da resolucdo efetiva de problemas especificos.
Mudancas culturais exigem uma transformacdo profunda no pensamento e nos
sentimentos ‘das pessoas que integram uma organizacdo. As mudancas culturais
inevitavelmente sdo lentas e seguem ciclos de agdo e interpretacao. (8) A resolugdo de
problemas ajuda a focalizar as acbes e a gerar motivacdo, ao mesmo tempo em que
produz resultados observaveis. O foco na resolucdo de problemas também reforcga a
orientacdo para o aprendizado, que é fundamental para a cultura de seguranca, e
ajuda a aumentar a capacidade de resolucdo de problemas. Por exemplo, é
fundamental superar o desafio técnico de fazer com que os profissionais clinicos
utilizem a tecnologia da informacdo. Para superar o desafio de fazer com que os
profissionais utilizem os sistemas de informacdo de forma significativa, sera preciso
enfrentar outros problemas (p.ex., a disposicao para utilizar sistemas de apoio a
decisdo ou para partilhar informacdes entre diferentes ambientes) que acabardo por

afetar a cultura organizacional.

Alinhar sistemas e processos. A inércia é uma forca poderosa. A tradicdo faz com que
as pessoas voltem as velhas normas, como os dentes depois do aparelho ortoddntico.
Para que as mudancas sejam sustentaveis, é necessario que 0S pProcessos
organizacionais criticos apoiem e reforcem os comportamentos desejados. (9) A
definicdo do orcamento da instituicdo, a contratacdo de profissionais, a gestdo do
desempenho e os processos de monitoramento e controle sdao fatores que indicam
guais comportamentos a organizacao apoia e recompensa. Os sistemas e processos

costumam ser uma responsabilidade dos gestores, mas os profissionais da linha de

Ministério da Satide .\
FIOCRU_Z Instituto de Comunicag3o e Informagso
F ¢éo O Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saide



http://webmm.ahrq.gov/perspective.aspx?perspectiveID=146#ref7
http://webmm.ahrq.gov/perspective.aspx?perspectiveID=146#ref8
http://webmm.ahrq.gov/perspective.aspx?perspectiveID=146#ref9

(

PROQUALIS

frente também podem desempenhar um papel crucial identificando inconsisténcias
entre os sistemas e a cultura. Além disso, qualquer pessoa pode promover o
pensamento sistémico através da linguagem; por exemplo, utilizando palavras como

acidente ou falha em vez de erro, e exame ou estudo em vez de investigag¢do. (10)

Apreciar a resisténcia. Os profissionais de saude que lidam diretamente com o
paciente estremecem quando as pessoas os descrevem como resistentes. Muitas vezes
tida como “o problema”, a resisténcia pode ser vista, de forma mais produtiva e
precisa, como a chave para possiveis solucdes. Se acreditarmos que os profissionais de
salde querem fazer o melhor pelos pacientes, poderemos abordar a resisténcia com
curiosidade genuina e como uma fonte de aprendizado. De onde vem a resisténcia?
Todos temos crengas, suposices e valores que moldam a forma como escolhemos e
interpretamos os dados. (3) Dessa forma, podemos chegar a conclusées diferentes a
partir de um mesmo conjunto de dados. Isso sugere que, ao compreendermos as
justificativas das outras pessoas para chegar as suas conclusGes, revelamos
oportunidades de melhoramento que talvez ndo fossem tdo claras de uma outra

perspectiva.

Contar com o aconselhamento. Os lideres podem promover uma cultura orientada
para o aprendizado oferecendo aconselhamento aos profissionais de saude que lidam
diretamente com o paciente. O aconselhamento efetivo requer uma interagdo
respeitosa que oriente (em vez de ordenar ou criticar) e promova o aprendizado
através da autorreflexdo. (11) O aconselhamento também pode ajudar a internalizar os
objetivos organizacionais ao equilibrar os trabalhos de promocdo (expressar uma
observacdo) e de investigacdo (sondar genuinamente as justificativas das acdes). (12)
Por exemplo, “Notei que vocé ndo seguiu um protocolo que o0 NOSsO grupo
estabeleceu. Vocé pode me ajudar a entender por qué?” — uma pergunta como essa
pode gerar ideias sobre como modificar os protocolos para prestar um melhor cuidado

de saude.

Em suma, a pesquisa sugere uma série de acdes concretas que os lideres podem

executar para promover mudancas culturais a fim de melhorar a seguranca do
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paciente. S3o elas: compreender a cultura existente numa organizacdo, atuar com
humildade e formando parcerias, desenvolver a seguranga psicolégica através do
aconselhamento e da utilizagdo construtiva da resisténcia, criar uma orientagdo para o
aprendizado com foco nos problemas e em sua solu¢cdo e adotar uma orientagdo

sistémica alinhando e construindo cuidadosamente os sistemas e processos de apoio.

Sara J. Singer, MBA, PhD

Professora Associada, Department of Health Policy and Management, Harvard School
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